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Sissejuhatus

Vigastus on organismi kahjustus, mis tekib mingi energiahulga llekandumisest organismile aga ka
organismi soojusenergia vaegusest, mirgistuseSt v6i hapniku puudusest.

Vigastus on haigus. Vigastused vdivad olla tahtlikud ja mittetahtlikud. Tahtliku alla kuuluvad enesele
vOi teistele suunatud vagivalla tagajarjel tekkivad vigastused (enesetapud ja riinded). Mittetahtlikud
ehk ootamatuid ja tahtmatuid kahjustusi (e dnnetuslikud) tekitavad slindmused (kiilmumised, kuk-
kumised, uppumised, mirgistused, liiklusonnetused, lambumised). Vigastused on ennetatavad- vi-
gastuste ennetamine tdhendab ohutegurite tundmist. (Allikas: Vigastused Eestis 2007, Taie Kaasik).
Rapla maakond on 2004.aastast rahvusvahelise Safe Community vorgustiku liige. Turvaline on paik-
kond, kus on teadvustatud dnnetuste ja vigastuste ohud, potentsiaalsed ohtude allikad ja keskkonna
riskitegurid ja kus teadlikult ja koordineeritult tegeletakse vigastuste arvukuse vahendamisega. Ole-
me ldhtunud Raplamaal vigastuste ennetamise programmi ellu viies Safe Community vorgustiku po-
hikriteeriumidest.

Vigastuste statistika kogumine ja analiilisimine on olnud raske — andmed on ebatdpsed, raskesti kat-
tesaadavad, vajaka jaab ka oskustest tegeleda paikkonnas teaduse poolega. Oleme |ldhtunud maail-
mapraktikast ning oma parimatest oskustest. Ka kdesolev kogumik — Raplamaa vigastuste profiil - ei
ole kaugeltki mitte rahuldav dokument sel lihtsalt p&hjusel, et vigastuste tekkimise tagamaadesse
ehk pohjustesse me ei suuda laskuda. Jatkuvalt ootame pikisilmi Gle-eestilist traumaregistrit ning
spetsialistide poolt koostatud analiilise ka paikkonna pdhiselt.

Siinkohal tdnan Rapla maakonna traumandukogu pikaajalise tegevuse eest (aastast 1998!) ning Eesti
Haigekassat kui peamist ja kindlaimat partnerit panuse eest Raplamaa rahva tervise edendamisel ja
vigastustesse haigestumise ennetamisel.

Lugupidamisega
Ulle Riitison,
Raplamaa traumandukogu juht, kogumiku koostaja



I Maakonna iildandmed

1.1. Aasta keskmine rahvaarv

Uheksakiimnendaid aastaid ja 21.sajandi algust on Raplamaal iseloomustanud stabiilne rahvastiku-
situatsioon vadikese langustrendiga — maakond kaotab aastas keskmiselt pool protsenti oma rahvasti-
kust. Vaatamata suurenevale siindide arvule on loomulik iive endiselt negatiivne.

Raplamaalased ei ole linnarahvas. Maakonna neljas linnalises asulas elab 12863

inimest ehk 35%

elanikest, mis on méargatavalt alla Eesti keskmise (ligi 70%). Raplamaal on olemas soodne pinnas rah-
vastiku arvu vahenemise peatumiseks ja selle uueks kasvuks.

Raplamaa rahvaarv on 2,7% Eesti rahvastikust.

Rahvastik on aastatel 2000- 2009 vahenenud kokku ca 1000 inimese vorra. Allikas: www.raplamaa.ee
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Joonis 1. Rahva arv Raplamaal 1.01.2010.a. Allikas: ESA

1.2. Rahvastiku soo - ja vanusjaotus 2010

Rapla maakonna soolis-vanuselist struktuuri iseloomustab suhteliselt suur kooliealiste ja eelkooliea-
liste laste osakaal. Alla 20-aastaseid on 24% (Eesti keskmine 21,6%). Vaadates rahvastikupliramiidi
vOib prognoosida, et noorte osakaal jargnevate aastate jooksul vdheneb ja suureneb tédealiste osa-
kaal. Seda juhul, kui ei tekki Gle 20 aastaste suurt vdljarannet. Toéoealisi (15-64 a) on maakonnas 60%
(Eestis 61,0%). Pensioniealiste elanike (65 ja vanemad) osatdahtsus on maakonnas kasvanud 16%-le.
Eestis keskmiselt on aga pensioniealiste arvu kasv olnud kiirem ning ulatub praeguseks 17,1%-ni.
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Mehed 982 | 921 | 986 | 1483 | 1645 1522 | 1183 | 1171 | 1190 | 1201 | 1201 | 1024 | 906 | 728 | 554 | 381 | 240| 128
Naised 982 | 847 | 949 | 1340 1601 | 1332 | 1001 | 1144 | 1232 | 1286 | 1234 | 1231 | 1131 | 985| 1008 | 821 | 604 | 446

Tabel 1. Rahvastiku sooline ja vanuseline jaotus Raplamaal 1.jaanuar 2010.a. Allikas: ESA




Vorreldes Rapla maakonna rahvastiku plramiidi Eesti pliramiidiga vdib 6elda, et nad on Uisna sarna-
sed. Kuid 25-34 aastaste inimeste osakaalu langus on Raplamaal selgelt vélja joonistunud - siin voib
olla p6hjuseks noorte inimeste lahkumine kodukohast.

RAHVASTIK, 1. JAANUAR
=== Sugu , Vanuserihm.
2009, Rapla maakond. (Vaartus)
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Joonis 2. Rapla maakonna rahvastiku ptramiid 1.01.2009.a. Allikas: ESA

El 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- |45- |50- | 55- | 60- |65- | 70- | 75- | 80- (85 ja
KOV arv |0-4 |59 |14 |19 (24 |29 |34 |39 (44 (49 |54 |59 (64 |69 |74 |79 |84 |vanem
Juuru 1568 | 81| 81| 96|137|156| 98| 92| 93| 98|108| 98|111| 64| 62| 68| 62| 39 24
Jarvakandi | 1417 | 52| 55| 74|121| 84| 57| 67|102| 81| 79| 87| 85| 94|111| 87| 83| 57 41
Kaiu 1688| 85| 84| 91/162|182|110| 87|101|134|125|111| 99| 78| 88| 55| 51| 25 20

Kehtna 51421259|242|261|443|512|539|288|312|365|369|327|292|205|228|168|137|108 87

Kohila 5925|437|286|333|456|485|396|384|408|367|371|398|335(320|271|212|215|163 88

Karu 694 | 39| 35| 32| 64| 66| 42| 42| 32| 36| 54| 36| 45| 40| 33| 33| 24| 15 26

Marjamaa | 7315|389 (342|422 |626|620|459|416 |470|467|481|467|480|441|400|319|256| 167 93

Raikkiula |1717| 78| 81| 94|152|166|107| 82|105|132|124|103|102| 89| 83| 84| 59| 30 46

Rapla 9462 | 477|444 |522|766|782|629|586|652|673|663|708|624|508|435|392|302|200 99

Vigala 1750| 68| 68| 92|165|130|253| 95|103|109|106| 88|109|102| 78| 70| 55| 38 21

Tabel 2.Rapla maakonna omavalitsuste elanike arv 1.jaanuari 2009 seisuga. Allikas: ESA

1.3. Keskmine eeldatav eluiga Eestis

Eeldatav eluiga on tdusuteel, kuid maha jadme siiski meeste nditajate osas: rahvastiku tervise
seisukohalt on suurimaks ohuks ja ebavdrdsuse naitajaks meeste ja naiste eluea vahe, mis on
praegusel hetkel jatkuvalt Gle 10 aasta.

2009. aasta andmete alusel (letas keskmine oodatav eluiga slinnihetkel 75 aasta piiri! Meeste ooda-
tav eluiga oli 69,8 aastat ja naistel 80,1 aastat.

Vorreldes 2008. aastaga on oodatav eluiga tdusnud aasta vorra. Kasv on olnud suurem meeste puhul
— 1,2 aastat. Naiste oodatav eluiga tdusis aastaga 0,9 aasta vorra.

Euroopa Liidu keskmine oodatav eluiga on meestel 76,1 aastat ja naistel 82,2 aastat. Eesti naitajate
mahajaamus EL keskmisest on lile 6 aasta meeste osas ja 2 aastat naiste osas.
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——Naised | 76,95 | 76,9 | 77,78 78,14 | 78,45 | 78,73 | 79,23 | 80,1

Joonis 3. Oodatava eluea nditajad 2002-2009 meestel ja naistel Eestis. Allikas: ESA

Oodatava eluea muutus aastatel 2000-2008 on saavutatud vigastuste arvel Ule aastane voit. Allikas

Sotsiaalministeerium, T. Lai.

Muu
Endakmin
Vaimna fervis
Wigastusad
Slda-varesoonad
Hingamisieed
Sinnipanood
Kasvajad
Muu

05 025 0 025 05 0¥ 1 125 15 1y5 2 225 25 2y5 3 325 35 375

Joonis 4. Oodatava eluea muutus aastatel 2000-2008. Allikas: Taavi Lai materjalid

1.4. Rahvastiku rahvuslik jaotus

Pélisrahvuse osatahtsus maakonnas on suhteliselt kdrge: 93,4% rahvastikust (Eesti keskmine 68,6%).
Venelaste osakaal on olnud 2000. aastast stabiilselt 4%, ukrainlasi ja soomlasi 0,8% ja muid rahvusi
1% elanikkonnast. Inimese tervise- ja arengunaitajate seisukohalt ei tekita nii vaike
mittepdlisrahvuste osakaal olulisi probleeme. On tdheldatud muukeelsetest perekondadest laste
hulgas probleeme koolis edasijoudmisel.

II Vigastussuremus

Eesti statistika andmetel oli 2009 a. 16081 surma, neist enneaegsena (enne 65 eluaastat) saame ka-
sitleda 4223 surmajuhtumit. Enneaegsetest surmadest 1243 ehk 29% olid pohjustatud siidame- ve-
resoonkonna haigustest (edaspidi SVH). Teisel ja kolmandal kohal m&lemal juhul tapselt 1013 juhuga
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olid enneaegse surma pohjustajatena pahaloomulised kasvajad ning dnnetusjuhtumid, mirgistused
ja traumad, mélemad 24 %.

Soolisest erinevusest keskmises elueas suure osa moodustabki meeste suremus: 82% enneaegsetest
vigastussurmadest ja 77% siidameveresoonkonna haiguste tottu kaotatud eludest. Kasvajate osas on
enneaegsete surmade naitaja meestel 56%. Ka tervena elatud elu Eesti meestel on oluliselt madalam
kui EL keskmisena: 51,4 aastat 70 aasta asemel.

Terviseriskidest pohjustavad suurimat tervisekadu Eestis suitsetamine, liigne alkoholi tarvitamine ning
Ulekaalulisus ja flusiline inaktiivsus, mis igaliks pohjustavad enam kui 20 000 eluaasta kaotuse. Nende
riskitegurite mojust tervisekaotusele moodustab enneaegne suremus 60—85%. Suurem osa suitsetami-
sest, alkoholi ja narkootikumide tarbimisest tekkinud tervisekaost langeb meestele. Eestis kaotatakse
vorreldes Euroopaga oluliselt enam eluaastaid soltuvusainete tarbimise tottu. (Allikas: Eesti Haigekassa)
Vigastussurmad vahendavad Eesti meeste keskmise eluea statistilist naitajat umbes kolme aasta vor-
ra. Eestis suri 2009. aastal vigastuste tagajarjel kokku 1278 inimest, neist 78% olid mehed. Eesti oli
vigastussuremuselt Leedu ja Lati jarel Euroopas kolmandal kohal. Vigastussuremuskordaja Eestis on
93, siis EL keskmine on 39 ning naiteks Maltal, Hollandis ja Inglismaal on vigastussuremuskordaja alla
30.

=gpaaria® ]
Sakgamaa

B raakia 1
taalla

Sueurtdtanna ]
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—~llarc

ar 40 ElD 2 glee 120 142 180
Joonis 5. Vigastussurmad Euroopas 100 000 in kohta.Allikas: WHO HFA-M
Vigastussuremuse trendi jalgides on selgelt ndha, et ennetustdo on olnud tulemuslik. Ja kuigi vorrel-

des 1990.aastaga on olukord kordades parem, oleme oma néitajate osas ikkagi paraku veel Euroopa
viimaste seas.
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Joonis 6. Vigastussuremuse trendid 1990-2009. Alliks: Eesti Statistika (Taavi Lai materjalid)

2008.aastal oli Eestis vigastussurmasid 1358, samas loomulik iive -674.

.. Kdige rohkem on hukkutud

liiklusdnnetustes, alkoholimiirgistuse tagajarjel ja tulednnetustes. Suurimaks vigastussurmaks oli aga

enesetapp (Taavi Lai ettekanne ,Vigastuste statistika Eestis 26.08.2010.a.“)
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Ersssiapo

B Mmnztantkud wiasussurmad B ahtkud wgastuasurmad

Joonis 7. Vigastussurmad 2008. Allikas: Eesti statistika (Taavi Lai materjalid)

Suremuse podhjused. Nii nagu Eestis tervikuna on ka Raplamaal

kolmeks suurimaks suremuse

pohjustajaks vereringeelundite haigused (46,3%), pahaloomulised kasvajad (19,5%) ja vigastused

(11,2%).
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m Pahaloomulised kasvajad

W Vereringeelundite
haigused

M Hingamiselundite
haigused

B Seedeelundite haigused

 Kuse-suguelundite
haigused

= Onnetusjuhtumid,
mirgistused ja traumad

Joonis 8. Standardiseeritud suremuskordaja 100 000 elaniku kohta Raplamaal pShjuste jargselt 2008.
Allikas: ESA

Vereringeelundite haigustesse ja pahaloomulistesse kasvajatesse suremuses olulisi muutusi alates
2002.aastast ei ole, kuid vigastussuremus on hakanud viimastel aastatel vahenema. Kahjuks ei ole
ammu olnud aastat, mil laste suremus oleks olnud 0.
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e Onnetusjuhtumid,
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traumad

Joonis 9. Raplamaal vereringe elundite haigustesse, pahaloomulistesse kasvajatesse ja valispdhjustesse surnud inimeste suhtarv. Allikas:

ESA
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Joonis 10. Standarditud suremuskordaja vélispdhjustesse 100 000 elaniku kohta. Maakondade vordluses. Allikas: ESA
Vigastussuremus
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Vigastussuremus Raplamaal on vdhenenud al 2005.aastast kdikides gruppides (mehed, naised, lap-
sed). Eeskatt on vigastussuremus meeste probleem. Peamised surmapdhjused on olnud ldbi séiduki-
onnetuste ja enesetapud. Mdlemad liigid on tugevalt seotud emotsionaalse tervise ja psiitihilise sei-
sundiga.

180
160
140
120 -
100 +
80 -
60 -
40 -+
o = s | e o
Onnetus-
juhtumid, .soiduki- | _.juhuslikud | ....alkoholi- "
murgistused | onnetused |mirgistused mirgistus ~enesetapp ~runne
jatraumad
2002-2003 122 27 12 9 18 8
2004-2005 153 22 8 8 27 8
2006-2007 112 29 11 7 18 10

Joonis 11. Raplamaal vigastuste standardiseeritud suremuskordaja 100 000 elaniku kohta valispdhjustesse. Allikas: ESA
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Joonis 12. Vigastussuremus Raplamaal 2004-2009 absoluutarvudes. Allikas: ESA
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= juh.miirgistused 1 3 5 3 3
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Joonis 13. Vigastussuremuse pShjused meeste seas 2004-2008 absoluutarvudes. Allikas: ESA
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II1 Haigestumus vigastustesse

Vigastuste teket soodustab tihelt poolt ohtlik flilsiline keskkond (nt ohutusndudeid eiravad t66tin-
gimused, maanteed, laste manguvaljakud jpm) ja ebapiisav turvalisus inimeste Umbritsevas sotsiaal-
ses keskkonnas (tingituna nt vaesusest, inimestevahelise seotuse ja abivalmiduse vahesus jms), tei-
selt poolt inimese enesega seotud negatiivsed tegurid (nt halb fiilsiline ja/vdi vaimne tervis, madal
haridustase ja/vdi haritus, seaduste ja heade kditumistavade eiramine).

Oma fisioloogiliste eriparade tottu loetakse vigastuste riskigruppi kuuluvateks lapsed ja eakad inime-
sed. Eestis laastavad vigastused enim parimas t66eas mehi.

Eakate vigastuste ennetamisel on oluline osa ka lihas- ja tugiaparaadi seisundil ning inimese koordi-
natsioonivdimel ja uldfiiusilisel seisundil. Ule 50 aastastel naistel on risk surra reieluukaela murru
tottu, mis on ka invaliidistumise ja elukvaliteedi halvenemise pdhjuseks. Osteoporoosi esinemissage-
duse tousu ning luumurdude arvu suurenemist on kogu maailmas seostatud elanikkonna vananemise
ja eluea pikenemisega.

Vigastumishaigestumus Raplamaal on vdahenenud laste osas aastakiimnendi algusest ja alates 2006.
aastast ka tdiskasvanute hulgas. Vordluses Eestiga on vigastushaigestumus olnud Eesti keskmisest
kdrgem, kuid viimastel aastatel langenud alla Eesti keskmise.

7000
6000
5000 w
4000
3000
2000
1000 e o -
0
2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008
—e—kokku 5752 | 5511 5217 | 5505 | 5918 = 5449 | 5134
——shlapsed| 1486 | 1414 | 1263 | 1229 | 1270 & 1125 1055

Joonis 14. Vigastushaigestumine Raplamaal 2002-2008 sh lapsed (absoluutarvud). Allikas: Tervisestatistika (TAI)
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Joonis 15. Vigastushaigustumise lldkordaja 100 000 elaniku kohta. Allikas: Tervisestatistika (TAI) Esmasjuhtude valispdhjused (tervishoiu-
teenuse osutaja poole péérdumise alusel), mehed ja naised kokku (tdiskasvanud ja lapsed)
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Maakond 2006 2007 2008 2009

HARIU 82 260 80232 79 080 72 348
IDA-VIRU 26 332 26 833 23 380 23352
TARTU 22117 21659 20 701 18 780
PARNU 12 460 12120 11 745 11 386
LAANE-VIRU 8 189 8543 8053 8008
VILAMDI 2718 o122 & 159 5850
JOGEVA 4 899 4 954 4 BE3 4 563
SAARE 4 787 4 896 4 700 4517
VORU 4 690 4 816 4 906 4823
RAFPLA 4 554 4651 4632 4416
JARVA 4535 4 795 4 689 4 600
POLVA 4 396 4 594 4 248 4 190
VALGA 3827 4010 3873 3734
LAANE 3092 3074 3 009 2953
HIIU 1303 1376 1370 1307
Maaramata 22 24 a1 24

193181 192699 188373 174357

Tabel 3. Vigastustega seotud ravijuhtude arv aastatel 2006 - 2009 eriarstiabi raviarvete alusel. Allikas: Eesti Haigekassa
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Joonis 16 . Vigastused 1000 el kohta 2009.aastal. Allikas: Eesti Haigekassa

Rapla maakonnas oli 1000 elaniku kohta ravijuhte vigastustesse raviarvete alusel vahem, kui Eestis
keskmiselt. Kui pingeritta panna kéik maakonnad, siis Raplat edestasid 2009. aastal Viljandi-, Lddne-
ja Valgamaa eristuva grupina. Ladne-Viru- ja Raplamaa on enam-vihem samal tasemel eristudes
jargmise grupina.
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3.1. Traumade jaotuvus juhtumipdhiselt
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Joonis 17. Esmavigastused Raplamaal liigiti 2008. Allikas: tervisestatistika (TAI)

m ..Soidukiénnetus
B ..Uppumine
® ..Loodusjoudude toime

m Rlnne

0%

1

m ..Kukkumine
B ..Suitsu, tule ja leekide toime
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Joonis 18. Esmasvigastused Raplamaal liigiti (%) 2008. Allikas: tervisestatistika (TAI)
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EEK

Juhtum grupeeritult 2009 Arv % | Maksumus | kord %
Soéidukionnetused 225| 5,1 508952 | 2262| 7,4
Kukkumised 1850 41,9| 3153674| 1705| 45,8
Eluta mehhaanilise jou toime 1523 | 34,5 1046681 687 | 15,2
Elusolendi meh.jou toime 388| 8,7 317419 818| 4,6
Suitsu, tule ja leekide toime 71| 1,6 249738 | 3517| 3,6
RUnne 136 3,1 115489 849 | 1,7
Med. tisistused 32| 0,7 849212 | 26538 | 12,3
Miirgised loomad, taimed 60| 1,6 21021 350| 0,3
Tahtlik enesekahjustus 30| 0,7 339480| 11316| 4,9
Juhuslik miirgistus kahjulike ainetega 11| 0,2 7674 698| 0,1
EL.vool, kiirgus jms 7! 0,2 26006| 3715| 0,4
Loodusjoudude toime 6| 0,1 72670| 12112 1
Ulepingutus, reisimine ja puudussei-

sundid 20| 45 38908 | 1945| 0,6
Muud tapsustamata juhtumid 571 1,3 139536 | 2448 2
KOKKU 4416| 100| 6886460| 1559| 100

Tabel 4. Traumade jaotuvus Raplamaal tekkest Idhtuvalt 2009. Allikas: Eesti Haigekassa

H Soidukionnetused
B Eluta mehhaanilise jGu toime
W Suitsu, tule ja leekide toime
H Med. tusistused

Tahtlik enesekahjustus
m EL.vool, kiirgus jms

Ulepingutus, reisimine ja puudusseisundid
2% . 0%0%

29 4%

% 0% 1%

m Kukkumised

B Elusolendi meh.jou toime

® RUnne

| Miurgised loomad, taimed

B Juhuslik murgistus kahjulike ainetega

Loodusjoudude toime

Muud tapsustamata juhtumid

Joonis 19. Traumade jaotuvus Raplamaal tekkest Iahtuvalt (%) 2009. Allikas: Eesti Haigekassa
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Juhtumipdhiselt eristuvad teistest kaks pdhjustajat. Eesti Haigekassa andmete pdhiselt moodustavad
kukkumise jargselt tekkinud traumad 41,9 % kogu juhtumite arvust ja 45,8 % ravikuludest. Teisena
eristuvad eluta mehhanismi jou toimel tekkinud traumad 34,5 % juhtumitest ja 15,2 % ravikuludest.
Juhtude arvust moodustavad need kaks kokku 76,4 % ja ravikuludest 61 %.




Juhtumite arvu pohiselt on markimisvaarne osakaal veel elusolendi mehhaanilise j6u toimel (8,7 %),
sdidukidnnetused (5,1 %) ja riinde teel tekkinud dnnetused (3,1 %). Ulejaanud traumade p&hjused
on esindatud védikeste osatahtsustega.

Ravikuludest Iahtuvalt jargnevad kahele esimesele meditsiinilised tlsistused (12,3 %), sdidukionnetu-
sed (7,4 %), tahtlik enesekahjustus (4,9 %), elusolendi mehhaanilise jou toimel (4,6 %) ja suitsu, tule
ja leekide toimel tekkinud traumad (3,6 %). Ka siin on jargnevad pohjused vaiksema osatahtsusega.

PShjustest lahtuvalt saab selgelt valja tuua ennetustegevuse prioriteedid. Tahelepanu on vaja pdora-
ta kukkumiste ja mehhanismi jéu toimel tekkinud traumade drahoidmisele.

3.2. Traumade jaotuvus vanusegrupiti

Allolevates tabelites on esitatud traumade juhtude arv ja nende raviks kasutatud raha jaotumine
kolme vanusegrupi vahel ja seda nelja vaadeldava aasta |Gikes. Parema vGrreldavuse saavutamiseks
on kasutatud ka juhtude arvu 1000 inimese kohta ja tihe juhtumi keskmist maksumust.

180
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140
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40
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0-18 19-64 65+ Kokku
2006 158 123 69 124
2007 167 126 69 128
2008 165 126 69 126
2009 156 117 77 120

Joonis 20. Traumade juhtude arv Raplamaal 1000 in kohta vanusegruppide I8ikes 2006-2009. Allikas: Eesti Haigekassa

Aastate |Gikes ei ole juhtude arvus 1000 elaniku kohta olulisi muutuseid toimunud. Ainus tugevam
muutus on olnud eakatega toimunud juhtude arvus 2009 aastal. Tous stabiilselt 69 juhtumilt 77 pea-
le on {ile 10 %. Samas vdib see olla ka Gihe aasta halve.

Huvitavamad tulemused saame, kui vordlema eagruppe omavahel. 1000 elaniku kohta juhtude arvus
on olulised vahed. Aastate keskmistena juhtub kdige rohkem noortega (161), siis keskealistega (123)
ja koige vahem eakatega (71 korda).

Kui aga vorrelda eagruppe juhtumi ravi keskmise maksumusega, siis kdige suuremad ravikulud tGhe
juhtumi kohta keskmiselt on eakatel 4264 EEK, jargnevad keskealised 1376 EEK ja noored 762 EEK.

Nende kahe naitaja pdhjal voib eeldada, et noortega juhtub, vai siis registreeritakse rohkem vaikse-
maid ja odavama ravikuluga juhtumeid, samas kui eakate juures jaetakse need registreerimata.
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6000
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3000
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1000

;. B
0-18 19-64 65+ EEK/juhtum

2006 619 1298 5041 1397
2007 832 1364 3467 1368
2008 845 1353 4171 1439
2009 752 1492 4378 1599

Joonis 21. Vigastuste kulude keskmine maksumus kroonides Raplamaal vanusegruppideldikes 2006-2009. Allikas: Eesti Haigekassa

Selle tabeli jargi voib 6elda, et kui soovime saavutada kuluefektiivsust, siis Gihe eakatega juhtuva
trauma drahoidmisega hoiame kokku (le nelja korra rohkem raviraha, kui noorte tihe juhtumi enne-
tamise korral ja lile kolme korra suurema summa, kui keskealiste juhtumi ennetamisel.

Kui aga soovime saavutada juhtude arvu vahenemise, siis peaksime suuremat tdhelepanu pé6rama
noortele.

3.2.1. Lastega juhtuvad vigastused

Laste- ja noortega juhtuvad dnnetused on peamiselt pShjustatud kas laste jarelevalvetusest, noorte
riskivast kaitumisest v&i puudulikust teabest/Gpetusest ja esmaabi andmise viahesest oskusest.

SA Tallinna Lastehaiglas viidi 9 kuu jooksul 2009.aastal |abi laste vigastuste slivauuring laste seas, kes
viibisid haiglaravil. K&ige rohkem vigastusi toimub kodus (44,6%), tdnaval ja maanteel (15.2%) ning
spordivaljakutel (11,8%). Enim saavad vigastada lapsed vanuses 0-1! Koolieelikutel vigastused vahe-
nevad kuni koolini ja seejdrel taas tdusevad - mida vanemaks, seda rohkem ka lapsi haiglaravile
jouab. Kdige rohkem kukkumisi ja poletusi on aastavanustel vaikelastel. Kukutakse silest, mahkimis-
laualt, ostukarult, turvatoolist jms. Veidi vanemalt juba treppidest. Laste peamisteks traumadeks on
peaaju porutus ja luumurrud, aga ka lahtised haavad kukkumise tagajarjel, mirgistused ja pdletused.
Luumurdudest on esikohal kiitinarluu ja kiiinarnukk (28%), dlavars ja sdar (19%) ning kolju (12%).
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Joonis 22. Vigastuste tldarv vanuseti 2009. Allikas: SA Tallinna Lastehaigla, E.Tomberg, A.Raudsepp
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Joonis 23. Vigastuste peamised pohjused vanuseti 2009. Allikas: SA Tallinna Lastehaigla, E.Tomberg, A.Raudsepp

37%
33% 32%
17%
0,
12% 1%
9%
6% 6% 6%
vapustus, luumurd lahtine haav pbletus margistus
peaajupdrutus

Joonis 24. Levinumad vigastused Eestis ja maailmas (WHO 2008) Allikas: SA Tallinna Lastehaigla uuring
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Tabel 5. Kukkumiste peamised asjaolud vanuses 0-4 2009. Allikas: SA Tallinna Lastehaigla, E.Tomberg, A.Raudsepp
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3.3. Traumade jaotuvus valdade loikes

El Juhtumite

Vallad arv arv 1000/el Maksumus Juhtumi kohta EEK/el.kohta

Juuru 1527 178 117| 6 249966 1404 | 6 164| 5
Jarvakandi 1314 128 971 1l 579265 4525 | 10 441 10
Kaiu 1454 174 118| 7 257900 1482 | 7 177| 6
Kehtna 4858 609 125| 8 603751 991 I 124| 4
Kohila 7010 759 108 | 1 818923 1079 |1l 117 1l
Karu 615 41 67 I 45566 1111 W 74 I
Marjamaa 6983 756 108 | 5 1703425 2253| 9 244 | 9
Raikkila 1666 231 139 9 298456 1292| 5 179| 7
Rapla 9183 1374 149 10 2141717 1558 | 8 233 | 8
Vigala 1535 166 108 | 4 187491 1129 4 122 1
KOKKU 36145 4416 122 6886460 1559 190,5

Tabel 6. 2009 aastal juhtunud traumade jaotuvus valdade Iikes ja nende raviks kasutatud rahasumma. Vorreldavuse saavutamiseks on

juhtude arv esitatud ka 1000 elaniku kohta ja ravikulu tGhe vallaelaniku kohta. Allikas: Eesti Haigekassa

Valdade erinevus juhtude arvult 1000 elaniku kohta on véga suur. Karu valla 66,6 kuni Rapla valla

149,6 juhtumini. Kui grupeerida vallad juhtude arvu jargi vorrelduna maakonna keskmisega (122,2),

selgub vdike suundumus.

Alla keskmise Ule keskmise

Karu 66,6 | Kehtna 125,4
Jarvakandi 97,4 | Raikkiila 138.6
Kohila 107,8 | Rapla 149,6
Vigala 108,1

Marjamaa 108,3

Juuru 116,6

Kaiu 119,7

Tabel 7. V&rdlus juhtude arvude (1000 el kohta) pShjal valdade vahel. Allikas: Eesti Haigekassa

Vaiksem juhtude arv 1000 elaniku kohta on maakonna darealadel olevates valdades.

Kui vaadelda Uhe ravijuhu keskmist maksumust valdade 16ikes ja vorrelduna maakonna keskmisega
(1559), saab tdheldada sama trendi. Krgem keskmise ravijuhu maksumus peaks vahemalt osaliselt
kajastama juhtumite raskusastet. Arvestades aga mdéne Uksiku juhu tdenaoliselt vdga suurt ravikulu,
vOib see vaikese juhtude arvu korral keskmist oluliselt mdjutada. limselt on nii juhtunud Jarvakandi
vallaga, kuna juhtude vaikese arvu juures on nii ravikulu absoluutarvus ja ka keskmisena teistest
oluliselt dle.
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Alla keskmise | Ule keskmise

Kehtna Marjamaa

Kohila Jarvakandi

Karu

Vigala
Raikkdla
Juuru

Kaiu

Rapla

Tabel 8. Vordlus valdade vahel ravijuhu keskmise makse jargselt 2009. Allikas: Eesti Haigekassa

Ravi maksumusest the elaniku kohta, on vaikseima kuluga 74,1 EEK/ elaniku kohta K&ru vald ja suu-
rimaga Jarvakandi vald 440,8 EEK/elaniku kohta. Siin on vahe veelgi suurem. Naitaja ei oma vaga
sliigavat meditsiinilist sisu, kuid naitab dra valdade pingerea, kuhu kulub haigekassa raha.

Kui ka siin tuua valja vordlus maakonna keskmisega (190,5), ilmneb sama suundumus, kuid nérge-

malt.
Alla Ule
keskmise keskmise
Kéru 74,1 | Rapla 233,2
Kohila 116,8 | Marjamaa 243,9
Vigala 122,1| Jarvakandi 440,8
Kehtna 124,3
Juuru 163,7
Kaiu 177,4
Raikkdila 179,1

Tabel 9. Valdade vordlus ravijuhu maksumusega inimese kohta. Allikas: Eesti Haigekassa

Viies valdade vahel labi vaikesed , olimpiamadngud“ ja jagades kolmel alal igale vallale niimitu mii-
nuspunkti, millisel kohal ollakse, saame pingerea, mis naitab, millistele valdadele peaks suuremat
tahelepanu p6drama, et vahendada ravikulusid. Miinimumpunktid oleks 3 ja maksimum 30.

1. Karu 5
2. Kohila 7
3. Vigala 11
4. Kehtna 13
5. Juuru 17
6. Kaiu 20
7. Raikkila 21
8. Jarvakandi 22
9. Marjamaa 23
10. Rapla 26

Tabel 10. Valdade pingerida, kus peaks pédrama rohkem tahelepanu vigastustele. Allikas: Eesti Haigekassa
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Jareldusi on selle tabeli alusel koostada raske. Pingerida naitab suundumist, et vahem juhtub ja seda
kergemate juhtumitega on darealad. Trendist |ldhevad valja Jarvakandi, mille tulemusi ilmselt m&ju-
tab mingi vaga korge ravijuhtum ja Kohila.

Kohila esineb naitajates tlilipilise darealana, kuid sisuliselt ta seda ju pole. Pigem oma muudes aren-
gutrendides keskuste hulgas.

Kui Kohila vélja jatta, siis tundub, et paradoksaalselt juhtub rohkem ja raskemaid dnnetusi kiirabibri-
gaadide ja haiglate lahialadel.

Toéesemate jarelduste saamiseks oleks vajalik tulemusi kdrvutada teiste andmetega. Naiteks valdade
vanuseline koosseis, valdasid ldbivate maanteede liiklussagedus, to0kohtade arv ja struktuur, voib
olla, et isegi spordibaaside arv jms.

IV Haiguskoormus

Haiguskoormus (HK) on tiheks paikkonna terviselGhe néitajaks. HK on kaotatud eluaastaid koondades
haigestumuse ja suremuse (iheks indikaatoriks. Nii 2002 kui 2006 aasta uuringus on Raplamaa olnud
DALY indeksi poolest Eestis kdige paremate naitajatega (2002 koos Harju- ja 2006 koos Saare- ja
Hiiumaaga). Tervisekaotus oli Raplamaal 2006. aastal 312 eluaastat. Tervisekaotus on Eesti keskmi-
sest vaiksem, kuid igal aastal kaotavad inimesed elukvaliteedis 3-4 kuud halva tervise t6ttu. Ka maa-
konna siseselt on ndhtavad piirkondlikud variatsioonid. Paremad néitajad on Kaiu, Kehtna ja Vigala
vallas ning rohkem eluaastaid kaotatakse Kohila ja Raikkdila vallas, kus eluaastate kaotus on tingitud
eeskatt suurest suremusest. Jarvakandis, Vigalas ja Kaius on aastate kaotus tingitud rohkem haiges-
tumusest.

= 205 - 408
=355 - 395
B339 - 355
B319 - 339
0305 - 319

Joonis 25. DALY indeks - haiguskoormus e summaarne tervisekadu 1000 inimese kohta Eestis, 2006 (Rapla maakonnas 312) Allikas: Sot-
siaalministeerium, Taavi Lai
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Keskmine: 312 eluaastat 1000 isiku kohta
Joonis 26. DALY indeks - haiguskoormus e summaarne tervisekadu Raplamaal koos suremus/haiguskaotuse osakaaluga , 2006 Allikas:
Sotsiaalministeerium, Taavi Lai

4.1. Kulud vigastustele

Haigekassa suurimad ravikulud 2009.aastal olid vereringeelundite haigustele, kasvajatele lihas-
luukonna ja sidekoehaigustele, kuse-suguelundite haigustele ja vigastustele, mirgistustele ja teatava-
tele muude valispbhjuste toime tagajargedele 422 milj. kr (2008.a. 412 milj kr, 2007. a 350 milj. kr).
Vigastused on Eestis sagedaseks pdhjuseks ka eluaegsele terviserikkele - invaliidistumisele. Hinnangu-
liselt invaliidistub vigastuste t6ttu aasta jooksul 30-50 inimest 100000 elaniku kohta (ja sellest tule-
nevad kulud ja to6tamata aastad!) .

Vigastustega seotud ravijuhtude arv naitab stabiilset langust kogu Eestis. Ka Raplamaal on naha ravi-
juhtude vahenemise trend.

Allikas: Eesti Haigekassa tervise edendamise ja haiguste ennetamise prioriteedid 2010.
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Joonis 27. Vigastustega seotud ravijuhtude arv Raplamaa elanikkonna seas aastatel 2006 - 2009 eriarstiabi raviarvete alusel. Allikas: Eesti
Haigekassa

Kui 2008. aastal kulus vigastustest tingitud haigestumisele 296 miljonit krooni, siis 2009. aastal moo-
dustasid kulud kokku 279 miljonit krooni, seega on ennetustegevusega saavutatud viimase aastaga
ka ravikulude 6%-line langus. Kulutused vigastustest tingitud ravijuhtudele on vahenenud vorreldes
2008. aastaga lile 17 miljoni krooni, mis lletab kogu tervise edendamise eelarve ulatuse.
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Jargmises tabelis on esitatud juhtumite arv aastate 2006-2009 |5ikes, nende jaotumine meeste ja
naiste vahel, juhtumite ravile haigekassa poolt kasutatud raha, keskmise ravijuhu maksumus ja trau-
maprojekti poolt traumade ennetamisele kasutatud vahendid. Eeldades, et tegevuse tulemused rea-
liseeruvad teatud ajalise viitega oleme tabelisse lisanud ka 2005 aastal kasutatud rahasumma.

2005 2006 2007 2008 2009
Juhtumite arv X 4554 4651 4632 4416
Juht./1000 el. 123,5 126,6 126,3 121,4
Mehed X 2993 3039 3040 2828
Naised X 1561 1612 1592 1588
Maksumus X 6360540 6366287 | 6665549 | 6886460
Keskm.maksumus 1397 1368 1439 1559
Meie e/a 150 000 | 230000 | 230000 260 000 290 000
Ennetus- ja ravira-
hade suhe 3,6% 3,6% 3,9% 4%

Tabel 11. Aastate vordlus ravijuhtude, maksumuse, ennetusele kulunud raha ja soolise jaotuvusest lahtudes 2006-2009.
Allikas: Eesti Haigekassa

Nagu tabelist selgub, on juhtumite arv nelja aasta jooksul jadanud praktiliselt samaks. Suurima ja vaik-
seima vahe on 216 juhtumit. Kui keskmine juhtude arv aastas on 4563 siis hdlbed sellest on -147 ja
+69. Tuleb arvestada, et nelja aasta arvandmete vérdlemine ei anna meile veel olulist infot trendide
kohta, selleks oleks vajalik pikema aegrea kasutamine. Ka tuhande elaniku kohta arvestatuna ei ole
olulist muutust véimalik taheldada. Meeste ja naiste osakaal juhtumite jaotumises on pisinud prak-
tiliselt samasugune. Ligi 2/3 traumadest juhtub meestega. Traumade ravile tehtud kulutused on aga
suurenenud ja seda igal jargneval aastal. Samuti on Ghe ravijuhu rahasumma aastate I6ikes tGusva
trendiga, 1397, 1368, 1439 ja 1559 EEK.

V Noorte riskikditumine

5.1. Noorte siiiiteod

Suiiteod on kuriteod ja vaarteod.

Kuritegu on siilitegu, mille eest on fliUsilisele isikule pdhikaristusena ette nahtud rahaline karistus voi
vangistus. Vaartegu on slititegu, mille eest on pdhikaristusena ette ndahtud rahatrahv voi arest.

Kui isik paneb toime teo, mis vastab vaarteo- ja kuriteokoosseisule, karistatakse isikut tiksnes kuriteo
eest. Kui kuriteo eest karistust ei moisteta, voib isikut karistada vaarteo eest. Vaarteod on naiteks
alaealiste suitsetamine ja alkoholi tarbimine, vargus, avaliku korra rikkumine jms.

Noorte poolt toimepandud seadusrikkumiste arv, sh avaliku korra rikkumised, olid tdusuteel 2008.
aastani, kuid oluline vihenemine toimus 2009. aastal.
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Joonis 28. Noorte stilitegude arv. Allikas: Rapla Politseijaoskond

5.2. Soltuvusainete kasutamine koolinoorte seas
Raplamaal on viidud kooliGpilaste seas ldbi kiisitlusi uimastitarbimise kohta 2001.aastast.

Suhtumine alkoholi kasutamisse on tunduvalt liberaalsem kui narkootikumide ja tubaka puhul- ohtlik
on see, et 49% (pea pooled!) Gpilastest ei tea, kas suhtuda alkoholi tarvitamisse hasti voi halvasti.

100% T ooy 00 eSSt 4
90% 9% 8% 12%
80%

0,
;g j 44% 44% 49%
50%
40% A
30% A
20%
10% 21% 18% 17%
0%
2006 2008 2010
Bviga positiivselt (vaga hasti) Opigem positiivselt (hasti) Oeioska delda (nii ja naa)
Epigem negatiivselt (halvasti) Oviga negatiivselt (vaga halvasti)

Joonis 29. Suhtumine alkoholi tarbimisse Rapla maakonna koolinoorte seas aasate vordluses. Allikas: Rapla MV

2010.a. kusitluses olid erinevalt eelnevatest aastatest uuritud alkoholisortide tarbimist, millest tule-
nevalt selgus, et 17-19 aastased tlidrukud ja poisid tarbivad kanget alkoholi iga kuu peaaegu vordselt
(45% - 35%) ja iga nadal tarbib kanget alkoholi 20% noormeestest.

2Poisid oTidrukud

90%
80%
70%
60% 35%
50%
40%
30%
20% 8% 45%
10% 20% =0% 10%

0% 8% ‘ ‘ ‘ ; %

53%

Kange alkohol- Kange alkohol- Kange alkohol- Kange alkohol- Kange alkohol -
iga paev iga nadal igakuu harva mitte kunagi

Joonis 30. Kange alkoholi tarbimine Raplamaal 11.kl noormeeste ja neidude vérdluses. Allikas: Rapla MV
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Narkootikumide proovimine on samal tasemel kui 2008 - 13% vastanutest on proovinud narkooti-
kume.
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Joonis 31. Narkootikumide proovimine Raplamaa koolinoorte hulgas aastate vordluses. Allikas: Rapla MV

Kuigi ild% on sama, on toimunud muutused vanuseriihmades - keskastme noorte seas on katsetami-
ne narkootikumidega vahenenud (7% vorra) ja glimnasistide ja kutsekoolide dpilaste hulgas tdusnud
oluliselt (9% vorra).
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Joonis 32. Narkootikumide proovimine 8.klassis dppivate noorte seas 2008 ja 2010 aastate vordluses. Allikas Rapla MV
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Joonis 33. Narkootikumide proovimine 11.klassi &pilaste seas 2008 ja 2010 aastate vordluses. Allikas: Rapla MV

Narkootikumide pakkumine on aastate |Gikes k&ikunud, see on séltunud miijate olemasolust ja
nende likvideerimisest. Narkootikumidesse suhtumine on vaga negatiivne, ometi on ka 2010.aastal
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13% lastest seisukohal, kus nad ei oska Oelda vélja oma suhtumist — seega nad voivad olla kergesti
mdjutatavad narkootikumide proovimise ja tarbimise suunas.
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2006 2008 2010

mviaga positivselt (vaga hasti) Opigem positiivselt (hasti)

68% 68% 62%

Oei oska delda (nii ja naa) Epigem negatiivselt (halvasti)

Ovaga negatiivselt (vdga halvasti)

Joonis 34. Suhtumine narkootikumide tarbimisse aastate vordluses aplamaa koolinoorte seas. Allikas: Rapla MV

Riiklik uimastiennetusprogramm koolinoortele puudub aastast 2008, 2010.a. alguses |Opetas tegevu-
se ka maakonna uimastiennetusndukogu, mis tegutses 10 aastat. Kui varem oli suitsetamise teema
kaetud teatud ulatuses SVH programmist, siis niilid ei ole paikkonna tasandil ka seda enam
(2010.aastal 40 303 EEK suurusjargus). Uimastiennetus on sujuvalt integreeritud vigastuste enneta-
mise programmi, kuigi uimastiennetuseks olulised persoonid meeskonnas puuduvad (psihhiaater,
pstihholoog, noorsoopolitsei jt) — uimastiennetusndukogu liikmed erinesid traumandukogu liikkmetest
erialaliselt oluliselt. Kuidagi ei saa koiki valdkondi Ghendada lihe alla- selle all kannatab professio-
naalne ldhenemine.

5.3. Noorte kogunemiskohad

Noored kogunevad Raplamaal sinna, kus toimuvad noortepeod- iheks vahestest kohtadest on selleks
Jarvakandi kahe noorteklubiga. Peamiselt toimuvad noorte kogunemised aga bussipaviljonidesse,
kaupluste ette, lauluvaljakutele (kus on pingid ja tavaliselt loodulik koht), rulaparkides, lasteaedade
hoovidesse ja mangukuuride katusealustesse. Seda viimast on politsei oma patrullides jalginud (Rapla
linn) , mones vallas on paigaldatud lasteaia hoovi turvakaamera (Kehtna) , sama on tehtud ka laulu-
véljakuga (Marjamaa). Vigastuste projekti raames toimunud koolitustel , Turvaline lasteaed” soovitas
koolitaja panna lasteaia varavate juurde sildid: ,Lasteaia hoov on mdeldud ainult lasteaia lastele” ja
see silt to6tab hasti (Rapla lasteaed Naksitrallid juhataja sdnul).

Noored ei |6peta kunagi kooskdimist ja neid ei saa vagisi ka noortekeskustesse suunata — kill aga on
vOimalik kogunemiskohad hasti valgustada ja vajadusel paigaldada turvakaamerad, mis on eeskatt
preventiivse iseloomuga.

5.4. Koolis juhtunud vigastused

Koolitervishoiu statistika jargselt voib delda, et Raplamaa koolides on vahenenud vahetundides joh-
tuvad dnnetused, kehalises kasvatuses on tase enam vahem Ghesugune ja t660petuses on juhud
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suurenenud. 2006.aasta naitajates voib kahelda - vaevalt selline oluline muutus, pea kahekordsete
juhtude vahenemine, on toimunud nii jarsult.

e m
KOktEUSZLga& kehalises tooopetuses vah}ar;usnnis
W 2006 376 173 39 164
w2007 182 79 15 88
2008 192 92 22 78
| 2009 174 &5 27 62

Joonis 35. KooliGpilaste vigastustuste arv koolis juhtumipdhiselt. Allikas: Eesti Haigekassa koolitervihoiu statistika

VI Alkohol

Alkohol on paljude haiguste, sealhulgas ka vigastuste riskitegur. Vigastussurmade puhul mangib alko-
hol tihtilugu vaga olulist rolli. Enim on olnud joobnuid tulesurma labi elu kaotanute hulgas.
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Joonis 36. Hukkunute (18-64 aastaste) jaotus joobeastme ja vigastuste liigi jargi (2000-2004 uuring). Allikas: Vigastuste strateegia alusdo-
kument 2008

6.1. Alkoholi kittesaadavus

Rapla maakonnas on 1000 elaniku kohta pea 2 alkoholi muiivat kauplust. Eestis on 100 000 elaniku
kohta 195 kange alkoholi muiigikohta — vordluses 100 000-ga on Raplamaal 200 miiigikohta. Norras
ja Rootsis on sama suure elanike arvu peale vaid 4,5 miiligikohta.

Olemasolevate terviseprofiilide andmete jargselt on valdades alkoholiga kauplevaid kauplusi erine-
valt:
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KoV Alkoholi- 1000
kauplusi el/kohta

Rapla 21 2

Kaiu 3 1,7
Juuru 2 1,2
Jarvakandi 2 1,4
Raikkdila 2 1,2
Kohila 12 2

Vigala 7 4

Karu 2 3

Tabel 12. Raplamaa omavalitsustes alkoholikaupluste arv 1000 el kohta. Allikas: valdade terviseprofiilid 2010.

6.2. Alkoholipoliitika kujundamine Raplamaal

Peamised sekkumised on olnud alkoholi miiligiaja piirangu suhtes. Omaalgatuslikult véttis Madrjamaa
vald odise alkoholimiigi piirangu otsuse vastu 2002. aastal (va lahja alkohol, mille suhtes tehti otsus
2007). Raplamaa Omavalitsuste Liit (ROL) vottis teema arutlusele kevadel 2003 ning pélvis sellega
tiitli Aasta Tegu 2003 maakonnaleht Nadaline poolt, ROL tegi ettepaneku llemaakondlikult kehtes-
tada 6ine alkoholimiiligi piirang 22.00-8.00 30.martsist 2004, millega haakusid 8 valda 10-st. Neil 8-|
oli seda ka lihtne teha, kuna 6ine miik puudus; Rapla vald piiras midgi 24.00-6.00; Vigala vald ei
votnud sellist otsust vastu — Parnu maanteel téo6tas bensiinijaam 60pdevaringselt (keskusest 4 km
kaugusel). Hakkas toimima pendelrdnne lGle maakonna.

Rapla vallas toimus poliitiline diskussioon ja ka vditlus kolm aastat, et vahendada alkoholi miiligiaega
4 tunni vorra (22.00 — 8.00). Rapla OV koostas peaministrile kirja ettepanekutega piirata 6ist alkoho-
limGuki Glevabariiklikult, votta kasutusele alkoholi tarbimist téhusalt mdjutavad meetmed nagu al-
koholi madgipunktide vahendamine, hindade tGstmine, ajalise miiligipiirangu kehtestamine (leriigili-
selt, aga ka laste vabaaja sisustamise vdoimaluste suurendamine jms. 2007. aasta martsis kehtestas
volikogu siiski migipiirangu tdaiendava 4 tunni vorra.

2008.a.jaanuaris kehtestas Vigala vald dise muigipiirangu. 2008.a.juunis kehtestati Uleriigiline ma-
gipiirang 10.00-22.00.

Lobbyt66 alkoholipoliitika mdjutamiseks maakonnas: 5 aastat, mil oli pdevakorral alkoholi katte-
saadavuse vahendamine, tegid paljud inimesed aktiivset selgitustodd, korraldati diskussioone, kirju-
tati ajakirjanduses. See oli kindlasti vajalik ja aitas kaasa Uleriigilise otsuse teokssaamisele. Samas -
kui palju vaeva ja aega kulus - Uleriigiline otsus hakkas kehtima kohe ja ilma igasuguste liigsete selgi-
tuste ja vastuhakuta.

» Artiklid maakonnalehes “N&daline” (2004-2008);

» Maakonnaleht valis aasta 18pul tehtud otsuse eest Raplamaa Omavalitsuste Liidu 2003. aasta
tegijaks;

Opilasomavalitsuste (imarlaud (2004), kajastati reportaaZina “N&adalises”;

Maakondlik alkoholiteemaline timarlaud 7.aprillil 2006. aastal;

Uimastikisitluse andmete ja raporti edastamine omavalitsustesse (al 2001;

Politsei ja tervisendukogu liikkmete esinemised valla komisjonides ja volikogudes;

Volikogu liilkmete personaalne mdjutamine.

2004.aastal viidi uimastiennetusprogrammi poolt labi ile maakonna kauplustes alkoholi ja tuba-
katoodete ostmist jaljendav reid — see sai maakonnalehes suuremahulise kajastuse (mitmed ar-
tiklid!) ning tGstis alaealiste alkoholi kattesaadavuse teema orbiidile.

YV VVYVYYVY
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6.3. Alkoholi tarbimine
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Joonis 37. Alkohoolsete jookide tarbimine pdhjamaades 2008.a. (liitrit elaniku kohta 100% alkoholis). Allikas: Eesti Konjuktuuriinstituut
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Joonis 38. Alkohoolsete jookide tarbimine Eestis, Soomes ja Rootsis (liitrit elaniku kohta 100% alkoholis). Allikas: Eesti Konjunktuuriinstituut

Alkoholi tarbimine Eestis on toimunud kuni 2007.aastani pideva tdusutrendiga ja paaril viimasel aas-
tal vdikese langustrendiga. Viimane on tingitud eeldatavalt mitte inimeste teadlikkuse tdusuga seo-
ses, vaid majandusliku olukorra halvenemisega.

Raplamaal olid leibkonna kulutused alkoholile ja tubakatoodetele Eesti keskmisest suuremad,
2008.aastast on need naitajad vordsustunud. Kuna Raplamaa inimeste sissetulek oli kuni
2008.aastani Eesti keskmisest tunduvalt kdrgem, siis voib siin paralleele tuua.

50
45
40
35
30
25
20
15
10 +
5
o |

2004 2006 2008

= Mehed 41,2 43,9 45
M Naised 11 15,2 14,1

Joonis 39. Tdiskasvanud elanikkonna alkoholitarbimine nddalas Harju- ja Raplamaal (%). Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaas (TAI)
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B Kogu Eesti Kulutuste

95,8 103,5 117,7 133,7
suurus, krooni

B Rapla maakond Kulutuste

suurus, krooni 119,6 124,9 181,1 1386

Joonis 40. Leibkonnaliikme kulutused kuus alkoholi ja tubakatoodete peale 2004-2007.Allikas:Statistikaamet

VII Turvalisus

7.1. Liikluskuriteod ja -6nnetused

Liikluses vigastatute ja hukkunute arv on viimastel aastatel vahenenud (pohjusteks majanduslikult
raske aeg - autode hulga vdhenemine, noorte juhtide osakaalu vdhenemine). Hea néitaja on see, et
joobes juhtide osakaal on pea neljakordselt vdhenenud vorreldes aastaga 2006.
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Joonis 41. Liikluskuriteod ja —8nnetused, joobes juhtide osakaaluga (%). Allikas: Justiitsministeerium

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Liiklusdnnetused 50 70 78 49 67 67 59 88 57 46

Hukkunud 9 5 8 14 9 9 12 13 1 3
Vigastatud 55 91 114 65 110 | 101 82 138 78 69
vigast/1hukk 6,1 | 18,2 | 143 | 46 | 12,2 | 11,2 | 68 | 10,6 | 78,0 | 23,0

Tabel 13. Liiklusdnnetuste, hukkunute ja vigastatute arvud. Allikas: Maanteeamet
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Joonis 42. Allikas: Maanteeamet

7.2. Uppumised

Raplamaal on hulgaliselt looduslikke ujumiskohti: jded, jirved ja tehisjarved (sh karjaarid). Uhtegi
ametlikku ujumiskohta vetelpdaste jms sinna juurde kuuluvaga ei ole. Uppumissurmasid 2008-2010
Raplamaal ei ole olnud. 2003.aastal uppus Raplamaal 6 ja 2004.aastal 4 inimest. Eestis tervikuna on
uppumissurmade osakaal oluliselt vdhenenud vérreldes varasema ajaga. Uppumise oluliseks pdhju-
seks on alkoholi tarvitamine veekogu &dares.

Analiiisides 2008.a. andmeid vGib Oelda, et kolmveerand uppunutest on meesterahvad ja
uppumisaldim vanuserihm on 50-59 ja 70 ja vanemad.

2010.aasta 8 kuu kokkuvdttes on valja toodud, et 85st uppunust oli 72 meest (85%) ja eeldatavalt 49 up-
pumise ajal joobes (57,6%). Alla 18 aasta vanused moodustavad 7,1% kdigist uppunutest. Lastest kdige
vanem oli 15aastane noormees ja noorimad 1,5 aastased. Tiikidesse uppus kokku 4 last, 1 uppus meres ja 1
paisjarves. Uppunud lastega perede puhul torkas silma, et kuuest perest 4 on paljulapselised (peredes- 4;
8; 9 ja 10 last). Kolme suurpere lapsed uppusid tiikides (1,5a; 7a ja 15a) ning (iks merre (8a). Arvatavaks
Onnetuse toimumise eelduseks suurperede juures voib pidada laste lle piisava jarelevalve puudumist.
Sageli on vdiksemate laste hoidmine pandud vanemate laste Glule, kellel napib veel piisavalt vastutustun-
net.

Usna olulise osa 8nnetustest (8,2%) moodustavad paatide ja siistadega toimunud dnnetused.
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Joonis 43. Uppumissurmad Eestis aastatel 1994-2009. Allikas: Padsteamet
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Joonis 44. Uppunute jaotuvus Eestis vanuseriihmiti 2008.a. andmete p&hjal. Allikas: Pddsteamet

7.3. TuledOnnetused

2009. aastal hukkus Eestis toimunud tulekahjudel ja nende kahjuliku toime tagajarjel 63 inimest.
Vorreldes 2008. aastaga, mil hukkus 89 inimest, vahenes hukkunute arv 26 inimese vorra, mis on ligi
kolmandiku v8rra vahem. 2009. aastal hukkunud inimeste arv on taasiseseisvumisaja vadikseim ning
tendentsina hukkunute arv on vahenemas.

200
17 ; qe
\_ a /\l 169 /\154
150 .

100

50

T T T T T T T T T T T T T T
1995 1996 1997 15998 15999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Joonis 45. Tulekahjus hukkunute arv Eestis 1995-2009. Allikas: Paasteamet

79% hukkunutest ehk ile poole olid mehed. 63st hukkunust {iks on laps. Vanuse jargi oli kdige roh-
kem hukkunute hulgas 41-50-aastaseid — 17 inimest ja 51-60-aastaseid — 16 inimest Kindlaks tehtud
sotsiaalse staatuse poolest olid veidi alla poole hukkunutest pensionarid — 28 inimest ehk 44% huk-
kunute uldarvust.

90% inimestest (57) hukkus tulekahjudel, mille pohjuseks oli hooletus. Neist hooletu suitsetamise
tagajarjel siseruumides hukkus 43 inimest ehk (le poole (68%) hukkunute Gldarvust ja samuti (le
poole (75%) hooletusest pohjustatud hukkude arvust. Suitsetamisest tingitud tulekahju tekkekohana
voodis, diivanil vdi tugitoolis hooletult suitsu tehes on 43st inimesest elu kaotanud 29 ehk 67% suit-
setamise tekkepdhjusest. Kaesolevaks ajaks laekunud andmete pd&hjal oli 16 inimest tulekahju puh-

kemise hetkel oletatavalt alkoholijoobes.
Allikas: Elanikkonna tuleohutusteadlikkuse seire 2009, Paasteamet

Tulekahjude ja tulesurmade arv naitab maakonnas langustrendi. Alates 2006. aastast toimib (le-
eestiline ennetusprogramm ja kdikides paasteosakondades on ametis ennetustdo spetsialistid.
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500
450
400
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300 -+
250
200 ~
150 -
100 -
50 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009

m tulekahjudearv 310 315 430 345 303 248
B tules hukkunute arv 6 12 4 8 2 4

Joonis 46. Tulekahjude ja tules hukkunute arv Raplamaal. Allikas: Pdasteamet

7.4. Kuriteod

Kuritegude arv on vorreldes Eestiga Raplamaal oluliselt vdiksem, kuid kuritegude arvu téusutrend on
olemas. Kui varavastaste kuritegude arv on Raplamaal vaiksem Eesti keskmisest, siis isikuvastaste
kuritegude arv on suurem ja eeskatt annab siin tooni kehaline vaarkohtlemine.
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2005 2006 2007 2008 2009
ORapla 29 26 24 25 27
BEESTI 41 39 38 38

Joonis 47. Kuritegude arv 100 000 elaniku kohta. Allikas: Justiitsministeerium

2008 2009
Kuriteod kokku: 1043 1083
| raskusaste: 36 21
Il raskusaste: 1007 1062
Isikuvastased kuriteod
Tapmine 1
Mborv 0 0
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Surma pohjustamine ettevaatamatusest 22 15

Raske tervisekahjustuse tekitamine 1 0
Kehaline vaarkohtlemine 155 164
Piinamine 0 0
Ohtu asetamine 1 0
Abita jatmine 0 0
Vabaduse v&tmine seadusliku aluseta 1 1

Varavastased kuriteod

Vargus 382 502
R&6vimine 12 3
Omastamine 12 12
Valjapressimine 1 0

Tabel 14. Kuritegude arv 2008-2009. Allikas: Justiitsministeerium
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Isikuvastaste kuritegude arv

2%

0%
2004 2005 2006 2007 2008 2009

ORapla 14% 16% 18% 16% 19%
BEESTI 7.7% 9.1% 9,8% 11,9% 12,8%

Joonis 48. Isikuvastaste kuritegude osakaal k&igist kuritegudest. Allikas: Justiitsministeerium

Raplamaal on vorreldes mitmete teiste maakondadega vaga turvaline elada.

Joonis 49. Kuritegude suhteline tase 10000 elaniku kohta maakondades ja suuremates linnades (2010 6 kuu andmed) Allikas: Justiitsminis-
teerium
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7.5. Tooonnetused

Esialgselt statistilisi andmeid vaadates voib jadda mulje, et to6ohutuse seisukohalt on toimunud suu-
red muutused, kuna vorreldes 2008. aastaga toimus t66dnnetusi 2009. aastal ligikaudu poole vahem.
Téd8nnetuste arvu jarsu vihenemise taga vdib olla mitmeid tegureid. Uheks neist on tddkeskkonna
jarelevalve t6hustamine too6inspektsiooni poolt ning teiseks td6andjate arvu vahenemine. Viimase
aasta jooksul on té6andjate arv Rapla maakonnas vahenenud kolmandiku vorra. Sellest tulenevalt on
vahenenud ka tootajate arv.

Tooonnetusi kokku

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Rapla mk 493,7 429,0 460,0 477,8 475,4 256,1

Tabel 15. T668nnetused maakonna I6ikes 100 000 toGtaja kohta 2004-2009 (v.a. véljaspool Eestit toimunud t668nnetused) Allikas: To6ins-
pektsioon

Turule on jaanud ettevotted, kes on suutnud oma téokeskkonda turvalisemaks muuta: vanad sead-
med kaasaaegsemate vastu vélja vahetada ning t66tajaid piisavalt motiveerida, et nad jargiksid t66-
keskkonna osas tootervishoiu ja to6ohutuse ndoudeid.

Ehitusbuum on mooddunud, millest tulenevalt on tédkeskkond paranenud ka ehitustel. Té6andjatel
on vGimalik valida t66tajaid ja hinnata nende kvalifikatsiooni. Rohkem hinnatakse ehitise kvaliteeti
kui valmimise kiirust.

Loomakasvatuses on Euroopa Liidu toetusel valminud uued farmid, mis on sisustatud vastavalt t66-
keskkonna ohutusnduetele. Samuti on to6andjal voimalik seoses td6puudusega leida endale kvalifit-
seeritumaid t66tajaid.

To6ohutus paraneb kui paraneb tootajate ja tooandjate teadlikkus. ToOtajad plitiavad tdna teha oma
t66d véimalikult hasti, et mitte kaotada toédkohta. limselt on ka see liheks pdhjuseks, miks té6ohutu-
se statistilised naitajad on paranenud.

100
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70 M kerged todonnetused
60 M raske kehavigastusega
50 t66dnnetused
40 surmaga léppenud
30 todénnetused
20 B tooonnetusi kokku
10
0
2005 2006 2007 2008 2009

Joonis 50. To00nnetused aastatel 2004-2009 Raplamaal. Allikas: Tédinspektsioon
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7.6. Metsa eksimine

Rapla politseijaoskonna andmetel on 2010.aastal metsa eksinud 13 inimest. Kdik need inimesed on
vanemad inimesed, kes kdivad metsas seenel ja marjul. Lapsi ei ole maakonnas eksinud aastaid.
Maapiirkonnana (Raplamaal on palju metsi ja rabasid) on meil olnud (iheks oluliseks tegevuseks laste-
le metsaeksimise valtimise ja eksimise korral hakkamasaamise dpetamine programmi , Otsi Otti“
metoodikaga. Seoses eksimise statistika tegelikkusega oleme aastast 2008 juurutanud eakatele met-
saeksimise koolitust , Otsi Ossi“, mis paadis 2010.a. maikuus eakate inimeste ohutuspaevaga, kus
osales 150 inimest lle maakonna.

VIII Turvakiitumine

8.1. Helkuri kandmine

Eestis on helkuri kandmise % t6usnud aasta aastalt, kuid ikkagi kandsid veel 2008.aastal helkurit alati
alla 50% inimestest.
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35 +

25 B Mitte kunagi

20 - m Uldiselt alati
15
10 +

2000 2002 2004 2006 2008

Joonis 51. Pimedal ajal helkuri kasutamine soo ja vanusrithma jargi (%) 16-64. Allikas: Eesti tervisekditumise uuring (TAIl)

8.2. Turvavoo kasutamine

Turvavoo kasutamine autojuhtide seas on jdudmas 100% piirimaile, ka kaassoitjatel on see % kdrge.
Murrang on toimunud 2006-2008 perioodil tagaistmel turvavoo kasutamisel — sel ajal toimusid ka
suuremad kampaaniad sel teemal.
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Joonis 52. Turvavoo kasutamine soo ja vanusrihma jargi (%) 16-64. Allikas: Eesti tervisekditumise uuring (TAI)
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8.3. Pirast alkoholi tarvitamist auto juhtimine

70

60

50
40
30 |
20
10 -
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2004 2006 2008
B Mitte kordagi 54,2 54,6 59,2
H Uhel korral 5,1 5,3 5,7
m Korduvalt 4,1 1,7 2

Joonis 53. Parast alkoholi tarvitamist auto juhtimine soo ja vanusriihma jérgi (%) 16-64. Allikas: Eesti tervisekaditumise uuring (TAI)

8.4. Tuleohutusalased hoiakud ja kditumine

Elanikkonna tuleohutusteadlikkuse seire 2009 pé&hjal tuli vélja, et Raplamaa elanikud on teadlikumad
kui Eestis keskmiselt ollakse ja ennetustddtajad on teinud téhusat t66d. Tulekahju alarmi tunnevad
81% kusitletud (Eesti 71%), kustutit oskavad kasutada kusitletutest 52% (Eesti 45%). Suitsuandurit
peavad vajalikuks 82% (Eesti 75%) ja varustatus vastavalt 79% (Eesti 78%) ning tulekustuti eluruumis
vajalikuks 40% (Eesti 32%) — tulekustuti olemasolu 31% (Eesti 23%). Suitsuandurit on kontrollitud
76%-| kisitletutest (Eesti 65%).

Alates 2009. aastast on suitsuandur kodudes kohustuslik, 55% kodudest olid Raplamaal kaetud andu-
ritega juba 2008. aastal olles kdrgeima %-ga toona Eestis.

Kardia
L

53%

49%

Kuressaare
°

Joonis 54. Suitsuanduritega kaetuse % maakondade I5ikes 2008. Allikas: Paasteamet

8.5. Jalgrattakiivri kandmine

Kiivri kandmine on saanud jarjest populaarsemaks. Maanteeameti 2009.a. uuringu jargselt, mis viidi
|abi 6-14 aastaste laste seas Ule Eesti, sOidab tiheksa last kimnest jalgrattaga (emadest —isadest har-
rastab jalgrattasoitu praktiliselt iga teine). Kui 2006.aastal kandis vaidetavalt alati kiivrit 11%, siis
2008.aastal 21% ja 2009.aastal 26% jalgrattaga sditvatest lastest.

Uuringust tuleb vilja, et kiivrit ei kanna rohkem vene rahvusest lapsed (52%) , samuti on hooletumad
kiivri kandjad lapsed vanuses 10-14 (40%) vorreldes 6-9 aastastega (26%).
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Lastest monevdrra vahem on kiivrikandjaid lapsevanemate seas - 14%.

H jah, alati sageli vahel kannab, vahel ei kanna harva H ei kanna mitte kunagi
2009 10
2008
2007
2006 1"
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 55. Kiivri kandmine laste seas 2009. Allikas: Maanteeamet

Raplamaal ei ole tehtud sellist turvakaitumise uuringut, kuid teadaolevalt on lasteaedades kehtesta-
tud kiivrikandmise kord. Aastast 2001 on maakonna lasteaedade koolieelikutele viidud Iabi trauma-

projekti raames interaktiivset etendust ,Opin tinaval liiklema“, mille raames pddratakse suurt tihe-
lepanu ka kiivri kandmise vajalikkusele munakiivri naditel. Maakonna lasteaiad on saanud munakiivri

traumaprojekti abil juba 2003.aastal (Rootsist) ja Maanteeameti kaudu tdiendavalt 2007.aastal.

IX Ohukohad

e Raudtee Kohila, Rapla, Kehtna ja Karu vallas.
e Suured magistraalid: Tallinn-Parnu Marjamaa ja Vigala vallas, Tallinn-Viljandi Kohila, Rapla,
Kehtna ja Karu vallas.
e Raplamaal on liksikud to0stused, mis tegelevad kemikaalidega ja seet6ttu on kdrgendatud
riskiga objektide nimistus. Nendeks on Sadolin AS ja Ingle AS. Ulejainud objektid on kiitusetanklad.

Kategooria madramise aluseks olev kemi-

Ettevote Aadress Tegevusala kaal
Rapla vald
Vérvide ja puidukz.aitsevahendite White spirit, ettiilatsetaat, butiiiil-atsetaat,
ES Sadolin AS Kastani 7 Rapla, tootmine etanool, tolueen, ksiileen, butanool

Ammooniumnitraat, kaaliumnitraat, meta-
nool, naatriumhidroksiid

Kemikaalide ja tooraine import,
ladustamine ja edasimuitik

Ingle AS Valtu ladu

Valtu k, Rapla vald

Hepa OU Rapla | tankla

Viljandi mnt 124, Rapla

Mootorikituste mutk

Bensiin, diiselkiite

Hepa OU Rapla Il tankla

Tallinna mnt 2 A, Rapla

Mootorikltuste muuk

Bensiin, diiselkiite

Hepa OU Seli tankla

Seli k, Rapla v

Mootorikttuste muiik

Bensiin, diiselkiite

Lukoil Eesti AS rapla tankla

Kastani 9 Rapla

Mootorikltuste muiik

Bensiin, diiselkiite

Neste Eesti AS Rapla tankla

Tallinna mnt 1 Rapla

Mootorikituste muik

Bensiin, diiselkiite

Ettevote

Aadress

Tegevusala

Kategooria madramise aluseks olev kemi-
kaal
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Jarvakandi vald

Tulihein OU Eidapere tankla

Eidapere tee 3, Jarvakandi

Mootorikituste mutk

Bensiin, diiselkiite

Kehtna vald

Ingle AS Ingliste ladu

Ingliste k, Kehtna v

Kemikaalide ja tooraine import,
ladustamine ja edasimuiiik

Lammastikhape, ammoniaak

Hepa OU Kehtna tankla

Kehtna, Kehtna v

Mootorikituste miitk

Bensiin, diiselkiite

Mairjamaa vald

As Comser Laukna tankla

Laukna k, Marjamaa v

Mootorikituste maik

Bensiin, diiselklite

Lukoil Eesti AS Mdrjamaa tankla

Uus tn 6 Marjamaa

Mootorikituste mutk

Bensiin, diiselkiite

Statoil Eesti AS Marjamaa tankla

Orgita k, Mdrjamaa v

Mootorikituste muiik

Bensiin, diiselklite

Kohila vald

Statoil Eesti AS Urge tankla

Urge k, Kohila v

Mootorikltuste muiik

Bensiin, diiselklite

Hepa OU Kohila tankla

Viljandi mnt 2A, Kohila

Mootorikltustmiituk

Bensiin, diiselkiite

Karu vald

Hepa OU Karu tankla

Karu k, Karu v

Mootorikttuste muiik

Bensiin, diiselkiite

Vigala vald

Lukoil Eesti AS Enge tankla

Jadivere k, Vigala v

Mootorikituste mutk

Bensiin, diiselkiite

Tabel 16. Kdrgendatud riskiga objektid Raplamaal. Allikas: Rapla Paasteosakond

X Kogukonna sidusus ja toetavad teenused

10.1. Naabrivalve piirkonnad

Raplamaal on neljas vallas (Rapla, Kohila, Mdrjamaa, Kehtna) 16 naabrivalvesektorit. Sektoritesse on
haaratud 419 kodu. Naabrivalve koordinaator tegutseb maakonnas aastast 2003. Nagu diagrammilt
naha, ei toimu sektorite moodustumine kiiresti - naabrivalve idee maainimestele tutvustamine, ini-

meste teadlikkuse suurenemine, kogukonna aktiiviseerimine — see votab aega.

e Kobhila vald: Angerja-Pahkla (40) , Aespa Puraviku ( 96), Malivere | (16).

e Madrjamaa vald: P6lli (22), Teenuse (24), Ohukotsu (24), Mini-Priit (9), Naistevalla (25).

e Rapla vald: Tallinna mnt. 43 (30), Palamulla (8), Valtu (61), Uuskiila-Kullerkupu (10), R6a (18),
Uuskila (11), Sulupere (12).

e Kehtna vald: Saunakula (13).
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Joonis 56. Naabrivalvesektorid Raplamaal. Allikas: Eesti Naabrivalve

10.2. Vorgustikud

Koostoovorgustikud tervisedenduses ja vigastuste ennetamises on jargmised:

koik koolid ja lasteaiad, inimesedpetuse - ja kehalise kasvatuse Gpetajad, 6-klasside juhatajad, pere-
arstid ja — 6ed, kohalike omavalitsuste tervisendukogud, sotsiaalndunikud ja avahooldustdotajad.
Labi traumanéukogu on thises vorgustikus k&ik institutsioonid ja organisatsioonid, kelle otseseks
Glesandeks ja missiooniks on inimeste turvalisuse tagamine: paasteosakond, politseijaoskond, kaitse-
liit, MTU-d (EPR, Kodanikekaitse Selts, Eesti Naabrivalve), maavalitsus, omavalitsuste liit, tédinspekt-
sioon jt.

Oluliselt parem ja konstruktiivsem on koost60 organisatsioonidega, kes on tervisedenduslike vérgus-
tike liikmed, sest neis tegutsetakse sihiparaselt ja teadlikumalt. Seet6ttu on maakonnas panustatud
nende vorgustike arendamisele.

10.2.1. Tervist edendavad téokohad

Tervist edendaval tookohal (TET) on tervise edendamine integreeritud ettevotte igapdevase stra-
teegilise juhtimise osaks.

Tervist edendava t66koha Giheks eesmargiks on vahendada kutsehaiguste ja -t66st pdhjustatud hai-
guste osakaalu, tOsta tootajate terviseteadlikkust, parandada to66keskkonda ning kokkuvdtteks ini-
meste elukvaliteeti ja t66voimet.

Raplamaal ei ole TET vorgustiku arenguga tegeletud, olemasolevad asutused on Ghinenud Tervise
Arengu Instituudi initsiatiivil. 2010. aastal hakkavad toimuma koolitused ka maakonna tasandil.

Rapla maakonnas kuuluvad TET vorgustikku 10 asutust. 2010.aasta septembris toimus Rapla maa-
konnas esimene TET infopaev.

Allikas: Tervise Arengu instituut

10.2.2. Tervist edendavad lasteaiad

Rapla maakonnas on 5 tervist edendavat lasteaeda (TEL) 2003.aastast.

> Rapla lasteaed Pakapikk
> Rapla lasteaed Naksitrallid
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> Rapla lasteaed Kelluke

> Rapla lasteaed Padsupesa

» Kehtna lasteaed Siller
Lasteaedade omapara Raplamaal on see, et on vilja kujunenud TE-lasteaedadest ennetustdd organi-
saatorid, kes teevad ennetusprojekte Uilemaakondlikult. Traumaprojekti tegevused on alati olnud
kattesaadavad kdigile lasteaedadele.

10.2.3. Tervist edendavad koolid

Tervist edendavad koolid (TEK) on maakonna kdige aktiivsemad ja tulemuslikumad koolid, osaledes
inimesedpetuse olimpiaadil, tervisedenduslikel konkurssidel (vigastuste- ja uimastiennetusalased),
kampaaniates (,,Suitsuprii klass“), maakondlikel ja koolisisestes TE tegevustes (Kaitse End ja Aita Teist
ohutuslaagris jms).

TEK vorgustikus on Raplamaal 11 kooli:

» Rapla Vesiroosi Gimnaasium 1998
» Kohila Gimnaasium 2001
» Kaiu P&hikool 2004
» Marjamaa Gimnaasium 2004
» Haimre P&hikool 2005
> Kabala Lasteaed- Pohikool 2005
» Jarvakandi Gimnaasium 2005
» Laukna Lasteaed- Algkool 2006 (kool likvideeritud 2007)
» Varbola Kool 2006
» Raikkula Lasteaed- Algkool 2006 (kool likvideeritud 2009)
» Eidapere Pohikool 2006
> Rapla Uhisgiimnaasium 2007
» Raikkula Kool 2007

Tervist Edendavate Koolide mentorid on Pilvi Pregel (Rapla Vesiroosi Glimnaasiumi Opetaja). TE-
koolid on olnud naiteks alati aktiivsemad vaikeprojektide esitamisel ja |abiviimisel vigastuste prog-
rammi raames, koolitustel osalemisel jms.

Allikas: Rapla Maavalitsus

10.3. Juhtumikorralduste skeemid

Maavalitsuste juures ei eksisteeri enam paikkondlikke kriisikomisjone- need on regionaalsed ja tegut-
sevad suurte katastroofide ja kriiside korral. 2010.aastal on igale omavalitsusele tehtud kohustuseks
moodustada oma kriisikomisjon. 2010.aasta septembriks on see moodustatud Raplamaal 3-s vallas ja
oktoobriks juba kdikides.

Traumandukogul on vilja kujunenud ka oma reageerimissiisteem juhtumite osas — oleme andnud
paevakajalist, vastavalt aastaajale olulist vigastuste ennetusalast informatsiooni, raskemate dnnetus-
te korral sobiliku aja méoddudes analitsinud juhtumeid ka meedia vahendusel, et dppust saaks votta
maksimaalselt palju inimesi.
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10.4. Noustamis- ja ravivoimalused

10.4.1. Esmatasandi arstiabi - perearstnidus

Raplamaal tegutsevad 20 perearsti, 3 perearstikeskusel on kokku 4 abiarsti, neist 2 lastearsti kahe
perearsti meeskonna liikkmena ning perearstide meeskondades 20 peredde. Perearstiabi kdttesaada-
vus elanikele maakonnas on Uldiselt hea, praktiliselt kdikides valdades on vallakeskustes perearstid
olemas (valja arvatud Raikkila vald, sest ajalooliselt on Raikkiila vallas 3 keskust ning Raikkdla valla
inimesed kaivad perearstil Raplas); Launa piirkonna ning Puru piirkonna elanikele on perearsti teenu-
se kattesaadavus rahuldav - ldhimad perearstid asuvad umbes 20 km kaugusel. V&rreldes Eesti kesk-
miste naitajatega on ambulatoorseid vastuvotte rohkem ja koduvisiite oluliselt vahem.

10.4.2. Haiglaravi

Raplamaal on kaks haiglat: SA Rapla Maakonnahaigla ja Marjamaa Haigla. Rapla maakonnahaigla
kuulub Tervist Edendavate Haiglate Uleriigilisse vérgustikku.

Raplas on statsionaarse eriarstiabi vdimalus lldhaigla tasemel. Raplas on 90 aktiivravi ja 10 psuhhi-
aatrilise ravi kohta. Hooldusraviks Marjamaal 35 voodikohta ja Raplas 10 voodikohta.

SA Rapla Maakonnahaiglas on 6 osakonda: sisehaiguste-, kirurgia-, laste-, slinnitus- ja giinekoloogia,
erakorralise meditsiini ning psihhiaatria osakond. Hooldusravi osutatakse kirurgia ja sisehaiguste
osakonna koosseisus.

10.4.3. Kiirabi

Maakonnas on 3 kiirabibrigaadi:

» Rapla haigla juures: ks kolmeliikmeline 6ebrigaad, mis teenindab Rapla, Kehtna, Karu, Raik-
kila ja Jarvakandi valda. Teeninduspiirkonnas elab 18997 inimest.

» Marjamaa haigla juures Uks kolmeliikmeline debrigaad, mis teenindab Marjamaa ja Vigala
valda ning vaikest osa Raikkiila vallast. Teeninduspiirkonnas elab 9542 inimest.

» Parnu haigla juures ks kolmeliikmeline arstibrigaad - kiirabi asub Kohilas ning teenindab Ko-
hila, Kaiu ja Juuru valda. Teeninduspiirkonnas elab 9721 inimest.

10.4.4. AA kabinet

2010.a. kevadel alustas Raplas tegevust anoniiimsete alkohoolikute riihm. Rihm tegutseb Rpla lin-
nas Pollu ja Vahtra tdnava nurgal (koguduse majas). Tervisedenduse liinis on anoniiimsete alko-
hoolikute liikumist kajastatud kohalikus terviselehes ning tehakse AA aktiveerimiseks koost66d pere-
arstide ja kohalike omavalitsuste sotsiaalt6otajatega.

10.4.5.Psiithholoogiline noustamine

» Rapla Maakonna Pslihholoogiateenistus.
Tegelikke poordujaid ca 300 - 350 aastas. Psiihholoogiateenistusse péordunud lapsi, noori ning tais-
kasvanuid on kolmel viimasel aastal olnud enam-vdahem vérdselt.
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Joonis 57. Po6rdumised valdade kaupa. Allikas: Rapla Maakonna Psiihholoogiateenistus

> Raplamaa noorte ndustamiskeskus (MTU Rapla Noorte N&ukoda).
Keskus tegutseb aastast 2000. Teenus on suunatud lastele ja peredele. Té6tab 1 psiihhoterapeut, kes
vOtab kuus vastu 10-12 kilastust (aastas ca 200 kulastust, 240-280 tundi). Peamised probleemid:
vanemad tootavad kodust kaugel, vanemate alkoholism, vanemate ja iseendaga pahuksis olemine,
mdnel juhul ka ahistamine. Peamine klientuur on Rapla ja Kehtna vallast.

10.4.6. Ohvriabi

Alates 2004. aasta keskpaigast kaardistatakse kdik perevagivallajuhtumid. Rapla maakonnas on are-
nenud ohvriabi teenus, inimesed julgevad jarjest enam poorduda abi saamiseks.
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Joonis 58. Perevagivalla juhtumite pé6rdumised 2005-2008. Allikas: Ohvriabi

XI Vigastuste ennetusalane tegevus maakonnas

11.1. Tervisedenduse rahastamine

Raplamaa tervisedenduse oluliseks rahastajaks on olnud Eesti Haigekassa. Aastatel 2002-2004 rahas-
tati tervisedenduslikke projekte Eesti Haigekassas konkursipdhiselt - projektide kvaliteedi jargi. See
t6i maakonda aegade suurimad ressursid. Rahastatud olid tervisedenduslikud koolid ja lasteaiad,
noustamiskeskused, erinevad tervisedenduslikud programmid. Riiklikud programmid ja vahendid
joudsid maakondadesse alates 2001. aastast (uimastiennetus). 2005. aastast alustati riikliku sidame-
ja veresoonkonnahaiguste ennetamise programmiga. Raplamaa Omavalitsuste Liidu Arengufond on
|abi aegade rahastanud tervisedenduslikke vaikeprojekte (KEAT, (M)Elu Mess, inimeseGpetuse aine-
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sekt-siooni tegevused, terviseGpetuse aineoliimpiaad, TEK suvekool jms) 115 560 krooni ulatuses.
Maanteeamet on toetanud maakonna liiklusohutuse valdkonda 139 065 krooniga (koolitused eakate-
le, KEAT, SGida kaine peaga jms). Rapla Maavalitsus on rahastanud arendusprojekte (Safe
Community) ca 35000 krooniga. Maakonna tervisedendust on toetanud ka Hasartmangumaksu
Noukogu (2004 tervisekditumise uuringu ja Safe Community konverentsi korraldamine), Eesti- Hol-
landi fond Paikeselill (15 000 kohalike omavalitsuste tervisendukogude koolitus), oleme leidnud ka
sponsoreid: Hansapank, Uhispank ning IF Eesti Kindlustuse turvafond. 2010. aastast on maakonnas
oluliseks vBimaluseks ka maaelu edendamise progamm Leader. Uhistegevusi on toetanud paljud
institutsioonid: Eesti Punane Rist, Rapla Politseijaoskond, Rapla padsteosakond, Maanteeamet, aga
ka Raplamaa Arendus- ja Ettevotluskeskus ja Rapla Vallavalitsus.

iﬁi /
b / N
400 / \/

300 /
200 el P

100 +— / ~ - -
O w

99 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
= Siida (riiklik) ja ESF 174,5| 177 | 187 | 198 | 161 |240,3
=——Uimasti/HIV (riiklik) 8 70 | 120 | 75 75 84 | 139 | 150

Eesti Haigekassa 97 | 196 | 197 | 549 | 685 | 669 | 150 | 230 | 230 | 260 | 290 | 227
Leader, AF jm projektid | 28 50 5 |53,4|80,2|78,2|78,.8|141,5
Kokku 125 | 196 | 205 | 619 | 805 | 794 |404,5|544,4|636,2|686,2/529,8|608,8

Joonis 59. Tervisedenduse rahastus tuh/kr Raplamaal 1999-2010. Allikas: Rapla Maavalitsus

11.2. Pikaajalise traditsiooniga tegevused

Raplamaal on tervisedenduse spetsialisti eestvedamisel jarjepidevalt tegeletud tervise edendamisega
alates 1995. aastast. Selle aja jooksul on ametis olnud kolm spetsialisti: Aili Laasner (1995-1999), Ulle
Rldson (al 1999) ja Liivia Vacht (2007-2009). 2010.aastast on ametis ka Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis
tervisedenduse eriala I6petanud Liina Kokk. Vigastuste meeskonda on vedanud Aili Laasner (1998) ja

Ulle Rutison (al 1999).

> Terviselehed maakonnalehes “N&daline”: “Tervise Edendaja” - 4-kiiljelised erilehed , arv: 60
(al 2000)

» Uimastiennetusnddal novembris- detsembris (al 2002), kampaania ,,Miks? Seks!” (al 2008)
» Uimastikisitluse labiviimine koolinoorte seas mais — respondentide arv on olnud 600-1000
in (al 2001)
Liiklus- ja turvalisuse koolitus lasteaedades (interaktiivsed nadidendid - al 2001.aastast)
Tervisedenduslik konverents (al 1995)
Oti paev

2002 Rapla linna lasteaedadega (4) - 80 last

2003 Raplas ja Marjamaal

YV V VY
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al 2004 Oti nadal! 29 lasteaeda ja 324 last ja 54 dpetajat
2008 Otsi Ossi eakatekoolitused valdades

» TEK vdrgustiku suvekoolid (al 2003)
> Inimesedpetuse ainesektsioon loodi 1997.aastal, alates 1999 toimuvad igal aastal tervisedpe-
tuse aineoliimpiaad ja parimate ainetundjate motiveerimine (aprill- mai)

11.3. Uusimad koostooprojektid

> “Kaitse end ja aita teist!” maakonna 6. klassidele — koolitused dppeaasta jooksul ja 4-pdevane
ohutuslaager Tarsi Turismitalus juuni teisel nddalal ( osalevad 14-15 kooli, osalisi ca 200, al 2008)

> Aita End ja Kaitse Teist (AEKT) ohutuspéev eakatele (al 2010)
» Tervise- ja turvalisuse mess (al 2008)

11.4. Konkursid

> Konkurss ,,Marka ohuallikaid” (2007)

» Konkurss “Raplamaa kdige turvalisem vald” (2009), osales 90% kohalikest omavalitsustest (9-
10-st)

» Vigastuste ennetusalased projektikonkursid 2005-2009

> Koolides tehtud riskianaliius, sisse viidud vigastuste registreerimise siisteem

11.5. Koolitused

» Esmaabikoolitused tldhariduskoolides.
Koolides on hakanud tegutsema peale 2008.aastat rohkem esmaabiringe (varasemalt teadaolev Mar-
jamaa G), et valmistada lapsi ette KEAT ohutuslaagriks. Uldhariduskoolides esmaabikoolituste arv
seoses KEATiga suurenenud ei ole, kuigi meeskond eeldas seda. Pisitegevus aktiveerub loodetavasti
kooli tervishoiutdotaja kohustuste tdienemisega esmaabi teemal.
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Joonis 60. Uldhariduskoolides koolitatud laste arv. Allikas: Eesti Haigekassa koolitervishoiu andmed

» EPR Raplamaa Seltsi esmaabikoolitused.
EPR Raplamaa Selts loodi 31.mail 2005.aastal. Seltsi loomiseks oli otsene vajadus- esmaabi koolitajaid
maakonnas nappis ja esmaabialased oskused olid vdahesed. Alates aastast 2006. on valjastatud kokku
tunnistusi 450, neist
16-tunniseid 251
8-tunniseid 95
6-tunniseid 104
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Peamiselt on koolitatud lasteaia- ja koolidpetajaid ning asutuste tootajaid. Koolidpilastest on saanud
16-tunniseid koolitusi ca 50 last. 2008 aastal toimusid KEAT raames esmaabikoolitused lastele dppe-
aasta jooksul kohtadel, kuid see oli vaid ainult 1 praktiline tund. Alates 2009.aastast koolitatakse
KEAT projekti raames sidusriihma- koolis esmaabidpetajat, et tagada plsitegevust koolis terve dppe-
aasta valtel. Aastast 2007 on toimunud Raplamaal suvekoolide (TEK ja KEAT) raames kaasaegsed es-
maabivdistlused (Gppused).

Muud koolitused labi aegade:

Koolitused on labi vigastuste ennetamise projekti suunatud eeskatt sidusriihmadele, algusaastatel
toimus ka otseselt sihtrihmale (10.ja 11.klassid). Vigastuste projekti ainuomane koolitus on kooli-
eelikutele interaktiivsed ndidendid, mis on ainus selletaoline jarjepidev tegevus.

>

e
[
o)) VVVVVVVYVVYYY

VVVVVVVVVVVVVVYVYYVY ¢

YV VVYVY

Liiklus- ja turvalisuse koolitus lasteaedades (interaktiivsed ndidendid)“Opi tinaval liiklema (al
2001), ,,112“ (al 2004)

“Ohud ja riskid” koolitus 10.klasside Gpilastele (2003)

Oti- 6petajate koolitus (al 2003, kuni 20 6p koolitusel)

Tervist Edendavate Koolide suvekool 2004-2007

Tervist Edendavate Koolide suvekool 6petajatele 2008-2009, al 2010 koos TEL-ga
InimeseGpetajate esmaabikoolitus (2002, 2006)

Lasteaiadpetajate vigastuste ennetamise koolitus (2002, 2004)
Lasteaiadpetajate esmaabikoolitus (2006)

Kehalise kasvatuse Gpetajate esmaabikoolitus (2006)

Avahooldustdotajate koolitus ja supervisioon (2008)

Arengu- ja planeeringuspetsialistide koolitus (2010)

Perearstide ja —6dede Umarlaud (2002-2003,2010)

KOV juhtide ja tervisendukogude koolitused 2003-2010

»Turvaline lasteaed” lasteaiapersonalile ja lastevanematele (2009)

. Tooted ja triikised

Turvalisuse teejuht | Vaikelaste vigastuste ennetamine (2003)

Turvalisuse teejuht Il Koolieelikute vigastuste ennetamine (2003)

Turvalisuse teejuht Il Eakate vigastuste ennetamine (2004)

KoduvGimlemise kdsiraamat eakatele

Poletustraumade ennetamine vaikelastel (2004)

Vigastused Eestis (2004,2007)

Martin ja salalaegas (2010)

Maapieva voldik “TERVIS KODUKANDIS: Onnetuste ja vigastuste ennetamine”(2001)
Uimastiennetusalased voldikud (tubakas, alkohol, narkootikumid 2005-2006)
Raplamaa terviseprofiil 2005

Raplamaa turvalisuse programm 2007-2009

Rapla maakonna terviseprofiil 2010

Tervisedendus lasteasutustes 2006 (konverentsikogumik)

Ulevaade tubakaennetuse tegevustest ja tubakatarbimisest 2007

Tervise Edendaja — ca 60 numbrit

Video tervise ja turvalisuse messist (2008) ning KEAT suvelaagrist (2008) — reklaami eesmar-
gil ning 2009.a. konverentsi video.

Koduvéimlemise videod eakatele

Uimastiennetusnadala postrid (Oled oled m&nus piff, Suudleb sind keegi jee jt)
Kleeps “Kiiver on PeaAsi!” (2002, kordustrikk 2003 ja 2006)

Suumoddutorud perearstidele ja siinnitusmajja
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Munakiiver (2002, 2007)

Helkur “Turvaline Raplamaa” (2007, 2008, 2009)

Mark Sul on kdik veel ees (2008)

Ohupallid Safe Community logoga (2009)

Viikelaste ujumiskatised Safe Community logoga (2010)

YVVYVYVY

11.7. Infomaterjalide olemasolu /kattesaadavus

Vigastuste ennetusalased materjalidest on maavalitsuse tervisedenduslikus kabinetis esmaabiga
seonduvaid brosiilire (EPR), 2010.a. védlja antud ,Elupaastev esmaabi“ 100 tk., m&ningad turvalisuse
teejuhi brosurid (naidised), Otsi Otti, koduturvalisuse materjalid (Kodanikukaitse Selts). Metoodilis-
test materjalidest ,,Vigastused Eestis“ (2004) ja ,Kuidas kujundada turvalist paikkonda“ (1999). Vaga
vanast ajast trikised eakate vigastuste ennetamisest. 2001. aastal koostas Raplamaa traumandukogu
voldiku Maapaevaks turvalise kodukandi algatamisest omavalitsuse tasandil.

Oleme ise koostanud ja paljundanud koduohutuse ankeetkisitluslehte lastega peredele ja eakatele,
mida jaganud tervise- ja turvapdevadel (Melu Mess, eakate paev, sidamenddala Uritused, eakate
ohutuspaev).

Materjale peaks olema tunduvalt rohkem ja erinevatele vigastustele suunatud (enesetapud, uppumi-
ne, kukkumine).

11.8. Kampaaniad

Kohalikke kampaaniaid ei ole korraldanud vigastuste ennetamise teemal (maakonnas puudub oma
TV ja raadio), kuid oleme aidanud uleriigiliste kampaaniate labiviimisel, mis on toimunud viimastel
aastatel — Hoia oma laps Uhes tiikis (EH) 2008, Palju Sina jood (TAI)2009, Vota kuivalt! (Paaste), Noor-
te alkoholikampaania (EH) 2010. Vdimalikud valjundid: kampaaniamaterjalide jagamine, levitamine
(plakatid, triikised), maakonnalehes ja kohalikus terviselehes kampaania kajastamine ja teemade
tOstatamine, kisitluste korraldamine gallupites. Liiklusohutuse kampaaniaid on olnud kdige rohkem,
vajadusel aidanud samuti materjale levitada (eakate helkurikampaania siigis 2010).

11.9. Tervisedenduslikud konverentsid
» 1995 - "Tervis ja kohalik voim"
» 1996 - "Tervisekonverents"
> 1998 - "Alkoholikonverents"
» 1999 - "Narkomaania maakonnas tdna ja homme I"
» 2000 - "Perekond muutuvas ihiskonnas"
» 2001 - "Vigastused ja kogukonna tervis" (79 in)
» 2002 - "Narkomaania maakonnas tdna ja homme Il (ca 100 in)
> 2003 - "Terve laps on ulim rikkus" (84 in)
> 2004 - "Eesti | Safe Community konverents" (148 in)
» 2005 - dpilaskonverents "Narkomaania maakonnas tana ja homme 1lI” (150 in)
» 2006 - “Tervisedendus lasteasutustes” (86 in)
> 2007 - “Elukestev liikumisharrastus” (85 in)
» 2009 - ,Eesti Il Safe Community konverents” (135 in)
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11.10. Vigastuste ennetuses olulised arengulised siindmused

> Eesti Punase Risti Raplamaa Seltsi loomine — 2005
> Eesti Naabrivalve Rapla koordinaatori kaasamine ja tegevuse arendamine maakonnas — 2005
> Kaitseliidu aktiivne kaasamine — 2008

11.11. Kohalike omavalitsuste kaasamine

Kohalike omavalitsuste juhte on koolitatud tervisedenduse valdkonnas 2003.aastast ja kohalike tervi-
senBukogude voi aktiivide suutlikkusega on tegeletud 2004.aastast. Kokku on toimunud KOVdele
arenduskoolitusi kiimmekond. Tulemuseks on see, et kdigis omavalitsustes on olemas terviseaktiiv,
6-s omavalitsuses on loodud ametlik tervisendukogu. 8- omavalitsusel on valminud terviseprofiil ja
tervisetenduslikud pikaajalised tegevuskavad. Vaga hea koost66 on tervise ja turvalisuse valdkonnas
Raplamaa Omavalitsuste Liiduga.

XII Koostoo

Uheks Sae Community vérgustiku p&hikriteeriumiks on kohalik ja rahvusvaheline koost66. Eestis
oleme oma head praktikat jaganud pea kéikides maakondades, koolitanud traumandukogusid (Valga,
P6lva, Lddne-Viru, Jogeva, Ida-Viru, Lddne, Saare, Parnu),esinenud teiste maakondade tervise-
konverentsidel (Harju, Tallinn, Tartu) ja tGhisseminaridel (2005, 2007, 2008, 2010).
Oleme osalenud maailma ja Euroopa vigastuste ennetamise konverentsidel nii suuliste- kui
posterettekannetega:
» European Conference on Safety in the Modern Society, Soomes (Helsingi) 1999 — suuline ette-
kanne (Aili, Ulle)
» Safe Community rahvusvaheline konverents Bangladeshis (Dhaka) ja Indias (New Dehli) 2000
— suuline ja posterettekanne (Aili)
» The 5th Nordic Safe Community Conference, Soomes (Helsingi) 2003- suuline ettekanne (Ulle,
Aili, Tarmo, Aare, Kalle)
» 13. Rahvusvahelisel Safe Community konverentsil TSehhis (Praha) 2004 - suuline ettekanne
(Ulle, Aili, Tarmo)
> 14. Safe Community konverentsil Norras (Bergen) 2005 - suuline ettekanne (Aili)
» 15.Safe Community konverentsil Louna-Aafrika Vabariigis (Cape Town) 2006 - poster-ja suu-
line ettekanne (Aili)
» 16.Safe Community konverentsil Iraanis (Teheran) 2007 - suuline ettekanne (Aili)
» 17.Safe Community konverentsil Mehhikos (Merida) 2008 - posterettekanneT (Aili)
> 3. Euroopa Tervist Edendavate Koolide konverents “Paremad koolid ldbi tervise” Leedus (Vil-
nius) 2009 — posterettekanne (Ulle)
> 18. Safe Community konverents Kolumbias ( Cali) 2009 — suuline ettekanne (Aili)
> XIX Rahvusvaheline Safe Community konverents Léuna Koreas Suwonis 2010 - suuline ette-
kanne “Raplamaa kdige turvalisema valla” konkursist (Aili)
» Pohjamaade Safe Community konverents Islandil, Reikjavikis - 2010 suuline ettekanne (Aili)
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XIII Paikkonna vigastuste kvalitatiivne analiiiis
Anallisisime jargmisi kodu- ja vabaaja dnnetusi:

- Vingumdiirgitused jaanuar- veebruar 2010
- Koerahammustused suvel 2010
- Vettehiippel tekkinud vigastus siigisel 2010

2010.aasta oli eriline - talv oli vdaga kiilm ja suvi vaga soe. Sellest johtuvalt koeti talvel palju ja suvel
nauditi veemdnusid.

Andmed péarinevad SA Rapla Maakonnahaigla kiirabi- ja patsientide kaartidelt ning intervjuudest

Onnetustes osalenutega voi pereliikmetega.
1.VINGUMURGITUSED:

27.jaan. 2010; 20-aastane mees, patsient (pt) ise oli kiirabi kutsuja, kuid aadress (asukoht), kuhu kut-
suti, polnud selgelt valjendatud. Noormees kutsus abi oma diabeedihaigele vanaemale, kahtlustades
kriisi, sest vanaemal oli paha. Kiirabi kohale jdudes oli noormees ise juba surnud; pupill lai, 15tv, elus-
tamine ei andnud tulemusi.

08.veebr. 2010; sai vingumiirgituse pere (41-aastane naine, 38-aastane mees, 14-aastane titarlaps,
2-aastane poisslaps), kes olid jaanud magama tuppa/korterisse, kus ahjusiiber oli liig vara suletud.
Korteris puudus vinguandur.

Olukorra luhikirjeldus: mees oli peale moningast magamist siiski arganud, voodist tdusnud ja teadvu-
se kaotanud. Naine arkas sellepeale, et kuulis abikaasa kukkumist. Teadvuse kaotas ka 14-aastane
thtar. Naine suutis (vahepeal ka teadvust kaotades) avada aknad ja kutsuda seejarel ise kiirabi. Laps,
kes oli kiill kahvatu, oli veel suhteliselt paremas seisundis kui vanemad. Kdige raskemas seisukorras
oli mees (125 kg). Kdigile antud hapnikravi maskiga ja i/v tilkinfusioonravi (va vaikelaps) ja toimeta-
tud haiglasse, kus jaid jalgimisele hommikuni.

14.veebr.2010; Kiirabiga toodud vingumdrgituse tottu tGhest korterist 2 patsienti: 23-aastane naine ja
33-aastane mees. Kiirabi- ja patsiendikaardist selgub, et nad kiitsid Glrikorterit (Gsna kdvastil), olid
kill kaua Uleval, kuid jaid siiski magama. Naispatsient drkas peavaluga, plsti tdustes iiveldus, raske
tasakaalu hoida, kdrvus kumises. Joudis ise sisekoridori porandale, kust naaber ta leidis! EMO ruumi
astus sisse siiski omal jalal, kuigi oli peavalu ja kérvus kumises (sai hapnikravi). Meespatsient toodi
EMOsse raamil; vajus lihiaegsesse raskesse unne. Juhtunut tdielikult ei maleta. Kuklas valu, lihased
valulikud, jalg kiskus krampi; objektiivselt: ndgu vaga Ghetav. Kiirabi kohalejoudes oli lamanud korte-
ris pdrandal; viimati maletas, et laks elukaaslasele peavalurohtu tooma ja siis ilmselt kukkus ning
sellest valu kuklas. Sai hapnikravi ja i/v tilkinfusioonravi.

Kokkuvdte: kuu aja jooksul toimus kolme pere ja 8 inimese raske vingumdrgituse juhtumid. PGhjuseks
kiilmast talvest tingitud tlekiitmine, hooletu kditumine kiittekolde suhtes. Kuigi alates 2009.aastast
on suitsuandur kohustuslik, ei ole tldse podratud tahelepanu vinguanduritele. Inimesed arvavad
ekslikult, et suitsuandur on samas ka vinguandur. Vinguandur t66tab teise mehhanismiga, tuleb aset-
seda porandapinnast meetri kdrgusel (ving langeb alla, suits touseb (lilesse). Téhelepanu tuleb suuna-
ta ka vinguanduritele!
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Maakonna vigastuste ennetamise lehes 13.03.2010.a.:

Suitsuandur ei asenda vinguandurit!

Suitsuandur on kohustuslik igas majas, kuid lisaks ka vinguandurit vajaksid kodud, kus on ahi, kamin
vOi puupliit. Ebadigel kiitmisel tekkinud vingugaasile reageerib vaid spetsiaalne vinguandur, suitsuan-
dur sellest mdrku ei anna!

Tulekolletega majades tasub lisaks suitsuandurile muretseda ka vinguandur. Samas vinguandur ei
asenda mingil juhul suitsuandurit, mis peab olema igas kodus! Statistika naitab, et 80 % hukkub siiski
oma kodus ja suurem osa sureb vingumiurgitusse une pealt.

Tulekahjus voib elupaastjaks olla suitsuandur, mis annab varakult pdlengust marku. Andur reageerib
polemise algstaadiumis tekkivale suitsule - inimene jduab pdlevast ruumist valja enne, kui pélemisel
hakkab tekkima vingugaas.

Poodides on ka toode - suitsu- ja vinguandur Ghes, aga soovitatav on siiski eraldi vinguandur! P6hjus
on lihtne - vingugaas on varvitu, I6hnatu ja maitsetu, seega holjub madalal péranda kohal, suits tdu-
seb aga Ulesse. Suitsuandur paigaldatakse lakke, vinguandur aga seinale kiittekoldega ruumi, ligi 1-
1,5 m korgusele voi voodiservast madalamale, et andur jduaks enne reageerida, kui voéimalik ohver
jOuab seda sisse hingata.

Vingumiirgituse tunnused:

* Vaike vingukogus - pulseerimise oimul, uimasus, nérkus, peavalu ja -p66ritus, kérvakohin, virven-
dus silmades, jalgade ndérkus, iiveldus, oksendamine, pisaravoolus, kbhatamisvajadus.

*Nagemis- ja kuulmishallutsinatsioonid, kiire pulss, vereréhk tavalisest korgem, loidus, unisus, tead-
vusekadu, hingamishaired.

*Raske mirgitus - teadvusekaotus, ajutegevus lakkab, surm.

Kbige tundlikumad vingumiirgitusele on hingamiselundite ja vereringehaiguste pddejad, vanurid ja
lapsed. Vaike kogus vingugaasi, mis taiskasvanut ehk ei kahjusta, voib pohjustada lootel raske miirgi-
tuse. Rase vajab vahemagi mirgituskahtluse puhul arstiabi. Ahjusiibrit ei tohi vara kinni panna. Vin-
gumiirgitusega tuleb kiirelt valja varskesse dhku minna. Tugevama mirgitusega tuleb kutsuda kiirabi.
Vingumdiirgituse hilistagajarjeks voivad olla kroonilised narvisiisteemihaired, aga ka varajane
Alzheimeri voi Parkinsoni tdbi.

Rapla haigla andmetel on tanavu olnud 8 vingum{rgitusjuhtumit, tiks |6ppes surmaga. Tihti seosta-
takse vingu t6ttu halba enesetunnet hoopis algava viirus- voi muu haigusega. Nii ka noor inimene,
kes kutsus pere vanurile arvatava sidameprobleemi tottu kiirabi, oli ise samuti vingu saanud nagu
vanurgi. Noormees suri enne arsti saabumist. Ahjus vinguajavat tukki markamata suleti siiber ka Ulle
Rlusoni kodus, kus 4 majas viibinud inimest, sh 2aastane laps, vajasid kiirabi.

2. KOERAHAMMUSTUSED

05.juuli: 6-aastane poiss, poordusid ise EMOsse, et keset sooja suvepaeva hammustas last
tuttavate koer. Dgn. Vasaku reie hammustushaavad.

12.juuli: 3- aastane poiss, poordusid ise EMOsse, sest last hammustas tuttavate koer. Dgn: Peas
hammustushaavad (2 haava, dmmeldud narkoosis).
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13.juuli: 8-aastane tidruk, pé6rdusid ise EMOsse, kuna laps saanud koera kdest hammustada vase-
ma randme piirkonda, lokaalanesteesias korrastatud ja dmmeldud 2 hammustushaava.

16.juuli: 43-aastane mees, poordus ise EMOsse, kuna koer hammustada teda vasakust saarest. lIm-
selt tegemist vOOra koeraga, sest mees taitis tellimustodd ja viis mingit materjali voorale territoo-
riumile, kus oli koer. Hammustushaavad korrastatud ja dmmeldud.

27.juuli: 23-aastane mees p66rdus EMOsse, kuna naabri koer hammustas teda paremast kadest
(kGtnarvarrest). Koer oli marutaudi vastu vaktsineerimata. Korrastatud ja dmmeldud 3 haava.

Kokkuvdte: koertega tuleb olla ettevaatlik, nii tuttavate, veel enam vddraste koertega. Koerad, kes
inimesi ja lapsi hammustasid, ei olnud hulkuvad koerad. Kiirabi to6tajad arvasid, et kuumaga kaitu-
sid ka loomad darmiselt ettearvamatult.

VETTEHUPE

10.september 2010: 22-aastane noormees, hlippas saunast tulles pea ees tiiki; oli ~30 sek vee all, siis
témbasid kaaslased, kellele tundus olukord kahtlane, noormehe tiigist valja. Oli tundlikkuse haire, ei
tundnud kéte ja jalgade puudutamist. Kaelavalu. Oli raske hingata, ei saanud jalgu liigutada. Vererdohk
normis, pulss normis.

Kiirabi sai kutse kell 18.46, séitis valja 18.47. Joudsid kohale 18.59. Lahkusid sindmuskohalt koos
kannatanuga ja otse kdrgemasse ravietappi (PERHi) kell 19.10. Kahtlus kaelaltlimurrule.

Transpordil PERHi: pt-le rajati veenitee, sai i/v tilkinfusiooni. Meile teadaolevalt pt opereeritud ja
(6nneks) taastub.

Intsident toimus Tarsi talus, kus 3 aastat on labi viidud , Kaitse end ja aita teist” ohutuslaagrit. Sa-
masse tiiki uppus kaks aastat tagasi 3 aastane peretiitar. Tiigis oli veetase viga madal. Onnetuse toi-
mumise kellaajal ei olnud dues veel ka pime, et madalat veetaset mitte margata. Taluperemehe sonul
olid noored tarvitanud alkoholi, sest turismitallu tuldi pidutsema, tegemist oli reededhtuga.

Kokkuvéte: hoolimata Padsteameti sellesuvisest teavituskampaaniast ,Vota kuivalt!“ oli suvel traagi-
lisi vettehlippeid purjus peaga mitmeid. Maakonnalehes ilmus 3 artiklit ja avati diskussioon selliste
kampaaniate vajalikkusest. Maakonnalehe peatoimetaja vaitis oma juhtkirjas, et jaamegi iseendale
valetama ja oma lapsi matma, kui loodame ainult sellistele teavituskampaaniatele. Rapla pdasteosa-
konna juhataja Raul Aarma tegi vastulauseks vdga hea artikli, kus vditis, et laiemat elanikkonda ei
saagi teisiti teavitada kui ainult 1abi meedia — eriti veel taisealist sihtriihma. Kdikidele Raplamaa vee-
kogudele, kus toimus suvel ujumine ja suplemine, panid pdasteosakonna inimesed ilesse ohumargi
alkoholi ja ujumise mittekokkukaimise teemal. Kuna ametlikud ujumiskohad maakonnas puuduvad
(vetelpaastega), ei olegi arvatavasti teistsuguseid véimalusi.
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XIII KOKKUVOTE

Oleme Raplamaal Iahtunud vigastuste ennetuses rahvusvahelise vorgustiku kuuest pdhikriteeriumist:

» Vigastuste ennetamine toimub pikaajalise programmi kaudu
Vigastuste ennetusalased projektid on toimunud maakonnas alates 2001 moodustades suhteliselt
Uhtlase terviku |abi aastate. Rahastuse slisteemi tdttu oli kindlam programmiline tegevus 2002-2004
ja 2007-2009 (1,5 aastased projektiperioodid).

» Programmilist tegevust juhib sektoritevaheline néukogu
Maakonna traumandukogu on intersektoraalne meeskond aastast 1998, mille koosseisus on kdik
olulised vigastuste ennetuse ja turvalisuse eest vastutavad partnerorganisatsioonide esindajad. Pea-
me vaga oluliseks jatkata meeskonna arendustegevustega — meeskonna koolitused, Uleriigilised
traumandukogude koostédseminarid jms. Aastast aastasse on parenenud koost66 ka partnerite va-
heliste Uhisprojektide ndol — nii on see Kaitse end ja aita teist koolitustega, tervise- ja turvalisuse
messiga, erinevate seminaridega (TEK/TEL), kus vahendid (ihe hea urituse vdi koolituse korraldami-
seks Uhitatakse ning saadakse koos maksimaalne tulemus.
Alkoholiteema tilekandumine traumaprojekti on komplitseeritud sekkumiste mottes, kuna sel teemal
meil spetsialiste ei ole. Teema kuulub psiihhosotsiaalse keskkonna ja uimastipreventsiooni valdkon-
dadesse, milleks olid teised néukogud loodud. Alkohol on probleem Eestis number tiks — kuid sellega
tegelemine on kaugelt laiem, kui antud meeskonna véimuses vahendid ja kompetents. Olukorda saab
lahendust tuua siiski tleriigiline alkoholipoliitika vastavate meetmete ja ressurssidega, mitte sona-
Ghendit ajutiselt sokutada Ghe vGi teise rahastaja v6i valdkonna alla.

» Programm haarab koiki vanusegruppe, elukeskkondi, olukordi
Traumaprojekti Iabi oleme labi aastate piidnud tegeleda paljude vanusegruppide, elukeskkondade
ja olukordadega. Vigastuste projekt on haaranud tdiskasvanud elanikkonda eeskatt 1abi meedia — labi
kohaliku ajalehe, kus on ilmunud aastaid vastavad teemalehed. Kuigi naiteks uppumisi ei ole maa-
konnas olnud paar aastat, ei tdhenda see seda, et veeohutusele ei peaks enam tahelepanu suunama.
K&ik, mis on hasti, tuleb hoida orbiidil, sest muidu on tagasiminek varmas tulema.
Peatdhelepanu oleme suunanud sidusriihmade koolitamisele. Olukordadest on olnud meie tahelepa-
nu all kodu- ja vabaajakeskkond. Aga ka lasteasutuste ja eakatega seotud keskkonnad, sest lastega
juhtub koige sagedamini ning eakate vigastused on kdige kallimad.

> programmi peatdahelepanu on suunatud koérge riskiga gruppidele ja elukeskkondadele
Kuigi on ette heidetud, et liigselt on tegeletud vigastuste projekti raames laste ja eakatega- et nad on
lihntsamini kattesaadav sihtgrupp-, siis rahvusvahelisel tasandil peetakse haavatavaid riihmi priori-
teetseteks. Laste koolitamine annab parima tulemuse inimeste tervisekditumise kujunemisel. Rapla-
maal ei ole ammu olnud aastat, kus laste suremus olnuks 0 — see on rahvusvaheliselt (iks oluline indi-
kaator, mis naitab paikkonna turvalisust. Kuigi kdik laste surmaga juhtunud dnnetused on olnud iga-
Uks taiesti eraldiseisev nahtus, kus ei saa seoseid luua, on sdnum (ks: lastega tegelevad inimesed
peavad laste eest vastutama - vanemad, sidusriihmade esindajad: 6petajad, kasvatajad, perearstid ja
— Oed ja kogu elanikkond.
Kindlasti tuleb jatkata ka nende valdkondadega, mis on hasti — kuigi lapsi ei ole eksinud, on see suu-
resti tdnu toimivale programmile. Samuti ei ole juhtunud liiklusdnnetusi koolilastega — oleme aastaid
Opetanud lapsi tdnaval liiklema. Otsi-Otti programmist véljakasvanud koolitus ,,Otsi Ossi“ on hddava-
jalik juba statistikast lahtudes - juba 2010.aastal on metsa eksinud Raplamaal 13 eakat!

> On olemas statistika ja informatsioon olukorrast
Kdige keerulisem ongi olnud selle 6 aasta jooksul statistika ja anallilisi osa- aastaid on ennetajad
oodanud vigastuste registrislisteemi loomist ja kdivitamist. Ka kdesolev kogumik — Raplamaa vigas-
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tuste profiil- ei ole kaugeltki mitte rahuldav dokument sel lihtsalt pdhjusel, et vigastuste tekkimise
tagamaadesse ehk pohjustesse me ei suuda laskuda. Ka vigastuste registreerimine ei ole tdna tervis-
hoiusiisteemis tapne. Vahetadhtsustatud on vigastuste tekke puhul inimese psiitihiline ja emotsio-
naalne seisukord, psiihhosotsiaalne keskkond seal hulgas (inimeste vahelised suhted, suhtumised,
hoiakud, pinged, tileté6tamised jms). Kindlasti jadb vajaka ka oskustest andmeid analiilsida kohalikul
tasandil.

Rapla maakond on koostanud 2004. Ja 2009.aastal raporti Karolinska Instituudile, kus on esitletud

maakonna (ldiseid andmeid sh vigastusi puudutavad andmed. Oleme aastal 2004 katsetanud ka
andmete kogumist ja anallilisimist 9 kuu valtel Rapla kiirabiosakonnas, kuid tulemuseks oli tédemus,
et selline analiils vajab eeskatt pohjalikku ankeeti, sivenemist pdhjustesse mitte tagajargedesse ning
eksperiment loeti ebadnnestunuks.

> Jagatakse kogemusi ja tehakse (sh ka rahvusvahelist) koost6od
Peame vaga oluliseks osaleda rahvusvahelises koosto6s- osaleda rahvusvahelistel konverentsidel ja
koolitustel, jagamaks oma head praktikat, toome valja ka oma probleeme (sest erineme ikkagi veel
oluliselt arenenud riikidest) ning saame ideid mujalt. Oluline on ka see, et saame kinnitust oma te-
gevuse Oigsusele ning arusaamist, et elame turvalises riigis ja maa-alal (kus ei ole loodukatastroofe,
s6da jms), mis on suur vaartus.

Lopetuseks

Vigastustesse haigestumus ja suremus Raplamaal ei erine oluliselt teistest maakondadest. Paljusid
andmeid saame kasutada Uleriigilisest statistikast lahtudes. Vigastussuremuse ja -haigestumuse nai-
tajaid on aastate vordluses Raplamaal siiski vdhenenud ja kindlasti on siin mdju olnud ka vigastuste
ennetamise pikaajalisel programmil. Kindlasti tuleb jatkata olemasolevate sihtrihmadega, aga olla
avatud ka uutele sihtriihmadele: nt paljulapselised pered (vt uppumiste analiils Eestis) ja todealine
elanikkond. Nendeni jéuab kdige paremini |dbi meedia ja ka |dbi alles 2010.a. alustava TET vorgustiku
sisteemi.

Kasutatud materjalid

1. Rapla maakonna turvalisuse programm 2007-2009
2. Rapla maakonna terviseprofiil 2010
3. Rapla maakonna omavalitsuste terviseprofiilid 2010
4. Vigastuste strateegia alusdokument 2008, Praxis
5. Vigastused Eestis, Taie Kaasik 2007
6. Ettekanded: Vigastuste statistika Eestis; haiguskoormus, Taavi Lai ettekanded
7. Uuring Alkoholi tarbimine Eestis, Eesti Konjunktuuriinstituut 2010
8. Uuring Liiklusohutus laste ja nende vanemate seas 2009, Maanteeamet
9. Rapla maakonna koolinoorte uimastikasutuse uuring 2010, Pille Prey
10. Elanikkonna tuleohutusteadlikkuse seire 2009, Paasteamet
11. Rapla politseijaoskonna, paasteosakonna, EPR Raplamaa Seltsi andmed 2010
12. Rapla Kiirabiosakonna andmed (véljavotted patsiendikaartidelt), Aili Laasner
13. Eesti Haigekassa tervise edendamise ja haiguste ennetamise prioriteedid 2010
14. Eesti Haigekassa vigastushaigestumuse andmed 2009 paringu pohjal
15. Vigastuste tottu haiglaravile sattunud laste andmete kogumine SA Tallinna Lastehaigla naitel
2009. E.Tomberg, A.Raudsepp
16. 2010. aasta 8 kuu uppumissurmade lilevaade. Veiko Kaasik
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