»Rahvastiku tervise arengukava (RTA) 2009-2020“
2013.-2014. aasta tulemusaruanne

Kokkuvote

Uldistatult saab vélja tuua jargmised positiivsed trendid eesmarkide ja alaeesmarkide
taitmise dunaamikas:

tervena elatud eluea langustrend on pidurdunud
pikaajaliste to6tute osatahtsus t66jous on vahenenud
Uha suurem osa lapsi hindab oma tervist vaga heaks

laste tervisekaitumisega seotud naitajad (alkoholi ja tubaka tarbimine) on veidi
paranenud

surmaga I6ppenud t666nnetuste arv on vahenenud

Uha suurem osa elanikest tegeleb regulaarselt tervisespordiga
tuberkuloosi uute juhtude arv vaheneb

vigastussuremus on vahenenud murgistussurmade arvelt
patsiendi omaosalus pUsib eesmargi piirides

Olulisemad valjakutsed, millega tuleb tegeleda:

eeldatava ja tervena elatud eluea kasvu taastamine

krooniliste haigete ja igapaevategevuse piirangutega isikute osakaal rahvastikus
kasvab

sotsiaalne kihistumine suureneb
suured soolised, piirkondlikud ja sotsiaalmajanduslikud I6hed tervisenaitajates

laste ja noorte enesetappude arv ei vahene, vanemaealiste enesetappude
suremuskordaja kasvab

laste esmashaigestumus psuuhika- ja kaitumishairete téttu suureneb
0—19-aastaste laste ja noorte suremus, sh vigastussuremus ei vahene
haigestumus ja suremus hingamiselundite haigustesse suureneb
tooonnetuste tagajarjel kaotatud tdédpaevade arv kasvab
jarjepidevalt vaheneb 2-aastaste laste vaktsineerimisega kaetus
Ulekaalulisus ja rasvumine suurenevad (algavad juba lapseeast!)
uleliigne alkoholi tarbimine, narkomaania ja suitsetamine

kdrge multiresistentsete tuberkuloosivormide osakaal

HIV uute juhtude arv ei vahene

vahene tervishoiutddtajate (eriti 6endusalatddtajate) ressurss
arstiabi, sh hambaravi kattesaadavus

rahulolu arstiabi kvaliteediga langeb

Sissejuhatus

Kaesolevas tulemusaruandes antakse ulevaade ,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020"
teise perioodi (2013-2016) eesmarkide ja alaeesmarkide indikaatorite taitmise dinaamikast
2013.—2014. aastal. Pdhjalikumad andmed RTA peamistest sisutegevustest sel perioodil on
leitavad RTA iga-aastastest tegevusaruannetest, mis on avaldatud Sotsiaalministeeriumi
kodulehel http://www.sm.ee/et/tervis.



http://www.sm.ee/et/tervis

Arengukava lldeesmark

Tervena elatud eluiga pikeneb Eestis aastaks 2020 meestel keskmiselt 60 ja naistel 65
eluaastani ning keskmine eeldatav eluiga tduseb meestel 75 ja naistel 84 eluaastani.

Indikaator Baastase | Taitmine | Eesmark | Sihttase | Tulemus
2006 2012 2016 2020 2014

Eeldatav eluiga sinnimomendil — 67,4 71,4 73 75 72,3

mehed

Allikas: ESA

Eeldatav eluiga sinnimomendil — 78,5 81,2 82,5 84 81,5

naised

Allikas: ESA

Tervena (piirangutevabalt) elatud 48,0 53,0 57,5 60 53,1

eluiga stinnimomendil — mehed (2005)

Allikas: ESA

Tervena (piirangutevabalt) elatud 52,2 57,0 62,5 65 57,1

eluiga stinnimomendil — naised (2005)

Allikas: ESA

Eeldatav eluiga siinnimomendil kasvas aastatel 2006-2014 keskmiselt 0,7 eluaastat
aastas — meestel ja naistel vastavalt 0,7 ja 0,4 eluaastat, jbudes 2014. aastaks meestel 72,3
ja naistel 81,5 eluaastani. Eeldatav eluiga kasvas meestel 2013. aastal huppeliselt, kuid
2014. aastal langes 0,4 eluaasta vorra, samas naistel jatkus stabiilne kasv sihttaseme
saavutamise suunas.

2013. aastal toimunud eeldatava eluea kasv oli peamiselt tingitud surmajuhtude arvu
vahenemisest dnnetusjuhtumite, traumade ja murgistuste (sh narkootikumid ja alkohol)
tagajarjel ning seda just noorte meeste hulgas. 2014. aastal jatkus surmajuhtumite arvu
langus O6nnetusjuhtumite, traumade ja mirgistuste labi (sh narkootikumid), kuid noorte
meeste hulgas kasvasid enesetapud ja uppumised, mistdttu meeste eeldatava eluea langes..

Esmakordselt vahenes meeste ja naiste vaheline erinevus eeldatavas elueas alla
kiimne eluaasta 2010. aastal, 2014. aastaks on vahe vahenenud 9,2 eluaastani.

Eestis on eeldatava eluea tdus olnud keskmiselt kolm korda kiirem kui Euroopa Liidus
(edaspidi EL). Samuti on Eesti selle naitajaga tdusnud Balti riikidest esikohale, kuid jaab
siiski alla enamikule EL riikidele. EL keskmine eeldatav eluiga sunnimomendil oli
2013. aastal 3,1 eluaastat kdrgem kui Eestis — naiste puhul on erinevus 1,6 ja meestel
5 eluaastat.

Eestlaste ja muust rahvusest inimeste eeldatava eluea erinevused on aastate jooksul
vahenenud. Kui 2006. aastal elasid eestlased 2,5 eluaastat kauem kui muust rahvusest
elanikud, siis 2014. aastaks vahenes vahe enam kui kolmandiku vorra, olles 1,4 eluaastat.
Rahvusest tulenevad erinevused eeldatavas elueas on meestel suuremad kui naistel —
meeste puhul on eeldatava eluea vahe eestlaste ja muust rahvusest elanike vahel 2,3,
naistel 0,65 eluaastat.

2011. aasta rahvaloenduse andmetel esinevad Eestis olulised erinevused eeldatavas elueas
sOltuvalt inimese haridusest. Madalama haridustasemega inimesed (p&hiharidus voi
madalam) elavad 11,9 eluaastat vahem kui kérgema haridustasemega inimesed
(kdrgharidus). Erinevused on suuremad meestel (vahe 11,6 aastat vs. 8,8 aastat naistel).
Erinevused on peamiselt tingitud kdrgema haridustasemega inimeste tervislikumatest
eluviisidest ja paremast terviseteadlikkusest.




Kuigi eeldatav eluiga on aastate jooksul kdigis maakondades kasvanud, esinevad selles
endiselt markimisvaarsed erinevused — 2013/2014. aastal elasid Tartu maakonna elanikud
Ida-Viru maakonna elanikest enam kui 4 eluaastat kauem. Eesti keskmisest kdrgem
eeldatav eluiga oli lisaks Tartu maakonnale ka Harju ja Parnu maakonnas.

Tervena elatud eluiga pikenes aastatel 2006—2009 vaga kiiresti (nii meestel kui naistel Ule
5 aasta), kuid aastatel 2010-2012 see vahenes (nii meestel kui naistel ligi 2 aasta vorra).
Aastatel 2012—-2014 on tervena elatud piisinud kullalt stabiilselt meestel 53 ja naistel 57
eluaasta juures, mis on endiselt madalam aastate 2009-2011 naitajatest. Samas on
positiivne, et 60-aastaste ja vanemate naiste tervena elatud eluiga on pidevalt kasvanud
kogu perioodi jooksul: 6,0 aastalt 2006. aastal 8,2 aastani 2014. aastal. Aastatel 2006—2009
kasvas 60-aastaste meeste tervena elatud eluiga 5,2 aastalt 7,5 aastani, kuid 2014. aastaks
on nende tervena elatud eluiga vdhenenud 6,7 aastani.

Sugudevaheline erinevus tervena elatud aastates on vahenenud. Kui 2006. aastal elasid
naised 4,2 eluaastat meestest kauem tervena, siis 2014. aastal oli see vahe 4 eluaastat.
Eeldatava elueaga vdrreldes on tervena elatud eluaastate sugudevahelised erinevused
vaiksemad, samas elas naistest 2014. aastal oma elust tervetena 70%, meestest 73%.

Tervena elatud eluea poolest on Eesti mahajddmus EL keskmisest suurem kui eeldatava
eluea poolest: 2013. aastal oli vahe EL keskmisega meestel 7,5 ja naistel 4,4 eluaastat.
Eestist on madalam tervena elatud eluiga vaid Latis, naiste osas ka Saksamaal ja
Slovakkias. Alates 2010. aastast on EL keskmine tervena elatud eluiga vahenenud meestel
0,4 aasta ja naistel 1,1 aasta vorra, Uksikutel riikidel oli 2013. aasta andmetel margata
poordumist kasvutrendi.

Maakondlikud erinevused tervena elatud elueas on vdaga suured ehk 17,5 aastat —
2013/2014. aastal elasid Laanemaa elanikud 63 aastat tervena, seevastu Podlvamaa
inimesed vaid 45 aastat. Tervena elatud eluiga on alates 2006. aastast kasvanud koigis
maakondades peale Hiiumaa ja lda-Virumaa.

Aates 2008. aastast Uletab eestlaste tervena elatud eluiga mitte-eestlaste oma. 2014. aastal
elasid eestlased muust rahvusest elanikega vorreldes 3,5 eluaastat kauem tervetena,
kusjuures meestel oli nimetatud erinevus 1,9 ja naistel 4,8 eluaastat.

2011. aasta rahvaloenduse andmetel elasid madalama haridustasemega (p&hiharidus voi
madalam) inimesed ligi 13 eluaastat vahem tervetena kui kérgema haridustasemega
(kérgharidus) inimesed.

Tervena elatud eluiga on kompleksindikaator, mis kajastab keskmist arvu aastaid, mida
inimene tdendoliselt elab ilma pikaajalistest haigustest pdhjustatud igapaevategevuse
piiranguteta. Aastatel 2006-2014 kasvas pikaajalise haigusega l6-aastaste ja vanemate
isikute osakaal 38,5%-lt 45,8%-ni. Uhe komponendina tervena elatud eluea néitaja
arvutamisel kasutatakse inimeste subjektiivset enesehinnangut igapaevategevuse
piirangutele seoses pikaajalise haigusega. Kuni 2009. aastani vahenes igapaevategevuse
piirangutega 16-aastaste ja vanemate inimeste osakaal 28,4%-ni, kuid alates 2010. aastast
on see kasvanud, jdudes 2014. aastal tagasi 2006. aasta tasemele (34,1%). Seega, kuigi
suremus on vahenenud, on tervena elatud eluea kasvu pidurdanud peamiselt krooniliste
haigete osakaalu kasv, sh igapaevategevuste piirangutega krooniliste haigete osakaalu kasv.

| valdkond. Sotsiaalne sidusus ja vordsed voimalused

AE 1. Sotsiaalne sidusus on suurenenud ja ebavordsus tervises vahenenud



Indikaator Baastase | Taitmine | Eesmark | Sihttase | Tulemus
2006 2012 2016 2020 2014
Ravikindlustusega kaetute osakaal | 95,2% 93,7 99% 100% 93,9%
rahvastikust m: 93,3% | m: 90,3% m: 90,9%
Allikas: Haigekassa, ESA n: 96,8% | n: 96,7% n: 96,5%
*Suhtelise vaesuse maar peale 18,3% 20,7% 16,5% 15% 22,1%
sotsiaalseid siirdeid (isikute m: 16,3% | m: 19,8% m: 20,6%
osakaal, kelle ekvivalentsissetulek | n: 20,0% | n: 21,4% n: 23,5%
on madalam kui 60% (2005) (2013)
leibkonnaliikmete aasta
ekvivalentnetosissetuleku
mediaan)
Allikas: ESA
*Laste vaesusrisk (allpool 19,8% 18,4% 18% 17% 19,8%
vaesuspiiri elavate kuni 15- m: 20,8% | m: 19,3% m: 20,7%
aastaste laste osakaal) n: 18,8% | n: 17,4% n: 18,9%
Allikas: ESA (2005) (2013)
Pikaajaliste (Ule 12 kuu) t66tute 2,3% 5,5% 3,7% 2,5% 3,3%
osatahtsus t66jous m: 2,9% | m: 6,1% m: 3,9%
Allikas: ESA n: 1,7% n: 4,9% n: 2,7%
(2007)
Suitsiidide suremuskordaja 100 18,4 17,8 12,5 10 18
000 elaniku kohta m: 30,9 m: 30,8 m: 30,6
Allikas: ESA, TAI n:7,7 n: 6,4 n: 6,9

*Alates 2012. aastast tuleb varasemate aastatega vérdlemisel arvestada metoodikamuudatusega,
alates 2012. aastast on sissetuleku andmed on saadud osaliselt registritest, varem ainult
kusitlusuuringutest.

Sotsiaalse sidususe ja vordsete vdimaluste valdkonnas on saavutatud pikaajaliste t66tute
osatahtsuse 2016. aasta sihttase. Kerge positiivse diinaamikaga on vorreldes 2012. aastaga
ravikindlustusega kaetus, samas on suitsiidide suremuskordaja ja vaesusega seotud
(suhtelise vaesuse maar, laste vaesusrisk) naitajates tdheldatav pigem negatiivne trend.

Majanduskriisi ajal vahenes ravikindlustusega kaetute osakaal. Alates 2011. aastast on
naitaja pusinud stabiilsena 94% juures. 2014. aastal oli ravikindlustatute osakaal
rahvastikust 93,9%, ravikindlustusega oli kaetud 90,9% meestest ja 96,5% naistest.
2014. aastal suurenes ravikindlustatute hulgas tootavate kindlustatute arv, mis on seotud
tédhodive olukorra paranemisega. Naiste hulgas on aastate jooksul kindlustatute osakaal
olnud 4-7% kdrgem kui meeste hulgas. Peamiselt on mittekindlustatute puhul tegemist
noorte meestega vanuses 20-34-eluaastat. Pikaajalised t66tud, kes pusivad arvel
tootukassas, sailitavad ravikindlustatu staatuse. Ravikindlustamata isikute hulgas on
peamiselt heitunud t66tud, ebaregulaarse tulu saajad, vabakutselised, valismaalt tulu saajad
ja umbrikupalga saajad. Ravikindlustamata isikutele on tagatud riigi kulul erakorraline
arstiabi. Ravikindlustuse puudumine liikkab edasi terviseprobleemide tekkimisel arsti poole
podrdumist, kuid mida varem haigusega tegelema hakatakse, seda odavam on selle
ravimine ning vaiksem on oht krooniliste haiguste tekkeks.

Sotsiaalset kihistumist kajastavad naitajad on viimastel aastatel liikunud negatiivses suunas.
Suhtelise vaesuse maar on alates 2009. aastast tdusnud. 2013. aastal elas suhtelises
vaesuses 22,1% Eesti elanikest ehk ligi 288 600 inimest ning 0-15-aastastest lastest
19,8%. Naitaja kasvu on pdhjustanud kdige kérgemasse sissetulekukvintiili kuuluvate isikute
sissetuleku suurenemine, samas kui esimesse kvintiili kuuluvate sissetulek on pusinud
muutumatuna. Vaeseima ja rikkaima viiendiku elanikkonna sissetulekud erinesid 6,6 korda.




Suhtelises vaesuses elavad Eestis, nagu ka enamikus riikides, naised. Koérgeim suhtelise
vaesuse maar on Uksikute 65-aastaste ja vanemate ning Uheliikmelises naiste leibkonnas
(vastavalt 2,9 ja 2,3 korda kdrgem kui Eestis keskmiselt). Laste suhtelise vaesuse maar on
riigi keskmisest enam kui kaks korda kérgem Ida-Viru ja Valga maakonnas.

Finants- ja majanduskriisi suurim m&ju to6turule avaldus 2010. aastal, kui t66tuse maar
tdusis 16,7%-ni ja pikaajalise t06tuse maar 7,6%-ni, seejarel on t66tuse maar langenud.
2014. aastal langes pikaajalise tootuse maar 3,3%-ni, millega on RTA 2016. aasta
sihttase saavutatud. Sotsiaalministeeriumi arengukavas on pikaajalise t66tuse 2016. aasta
eesmarki ambitsioonikamaks muudetud (2,9%). Aasta ja kauem t6dd otsinute osakaal oli
suurem meeste (3,9%) kui naiste (2,7%) hulgas. Muust rahvusest elanike seas on pikaajalisi
to6tuid 2,6 korda enam kui eestlaste hulgas. Seda méjutab oluliselt Ida-Viru maakonna kérge
pikaajalise to6tuse maar, mis 2014. aastal oli 8,4%. Eesti pikaajalise to6tuse maar on alates
2013. aastast olnud EL riikide keskmisest naitajast madalam. 2014. aastal oli EL keskmine
pikaajalise t66tuse maar 5,1%. Tootus ja selle pikaajaline kinnistumine méjutab inimeste
sissetulekut, elutingimusi, tervislike valikute tegemist ja vdib viia inimeste loomuliku
kaitsevdime ammendumisele, mille tagajarjel vdivad valjenduda nii vaimse kui ka fuusilise
tervise probleemid. Seetdttu on oluline panustada pikaajalise t66tuse ennetamisse ning
voimalikult kiiresti integreerida t66tud tagasi to6turule.

Enesetappude arv suurenes majandussurutise ajal, saavutades maksimumi 2009. aastal
— 20,2 enesetappu 100 000 elaniku kohta. 2010-2011. aastal enesetappude arv vahenes,
kuid alates 2012. aastast on nditaja kasvanud. Valdavalt sooritavad enesetappe mehed,
aastatel 2006-2014 oli meeste naitaja ligi 4,2 korda kdrgem kui naistel. Oluline osa
enesetappudest sooritatakse vanemaealiste vanuserihmas - 2014. aastal sooritatud
enesetappudest 25% sooritajateks olid 65-aastased ja vanemad. Vanemaealiste ndol on
tegemist olulise riskigrupiga, kelle enesetappude suremuskordaja on aastate jooksul
kasvanud. Maakondlikult on suurem enesetappude arv 100 000 elaniku kohta P&lvamaal,
olles Eesti keskmisest 2,2 korda suurem. Eestii on enesetappude vahendamises
arenguruumi. Eesti naitaja oli 2011. aastal 1,4 korda kérgem kui EL keskmine sh 65-aastaste
ja vanemate hulgas oli vahe 1,6 korda.

Il valdkond. Laste ja noorte turvaline ja tervislik areng

AE 2. Laste ja noorte suremus ning psiiihika- ja kditumishairete esmashaigestumus
on vahenenud ning noored annavad oma tervisele jarjest positiiveema hinnangu

Indikaator Baastase | Taditmine |Eesmark | Sihttase| Tulemus
2006 2012 2016 2020 2014

Imikusuremuskordaja (alla 1- 4.4 3,6 2,2 1,7 2,7

aastaste laste surmade arv m: 5,7 m: 3,1 m: 2,7

aastas 1000 elussindinu kohta) n: 3,1 n: 4,1 n: 2,6

Allikas: ESA

0-19-aastaste laste ja noorte 61,2 38,5 34 31 37,9

suremuskordaja 100 000 elaniku m: 82,2 m: 42,1 m: 44,8

kohta n: 39,1 n: 34,7 n: 30,5

Allikas: ESA

0—19-aastaste laste ja noorte 30,1 11,7 12 7 13,7

suremuskordaja vigastuste, m: 42,1 m: 15,0 m: 22,4

murgistuste ja 6nnetusjuhtumite n: 17,5 n: 8,3 n: 4,6

téttu 100 000 elaniku kohta

Allikas: ESA

1-19-aastaste laste ja noorte 2251 2110 1929 1801 2287




psulhika- ja kaitumishairete m: 2597 | m: 2583 m: 2 851

esmashaigestumuskordaja 100 n: 1886 n: 1610 n: 1 690

000 elaniku kohta (2013)

Allikas: TAI

Oma tervist vaga heaks 31,5% 29,3% 33,8% 34,7% 33,2%

hindavate 11-, 13- ja 15-aastaste | m: 34,2% m: 32,1 m: 38%

laste osakaal n: 28,5% n: 26,6 n: 28,3%

Allikas: TAI, HBSC (2005/2006) | (2009/ (2013/2014)
2010)

Osaliselt voi taielikult 55,3% 55,3% 66% 75% 55,3%

rinnapiimatoidul olevate 6 kuu (2011) (2012)

vanuste imikute osakaal

Allikas: TAI

Vorreldes 2012. aastaga on positiivse dinaamikaga kaks indikaatorit (imikusuremus ja oma
tervist vaga heaks hindavate Opilaste osakaal). Samal tasemel on 0-19-aastaste laste ja
noorte suremuskordaja ning probleemne on kahe indikaatori (laste ja noorte vigastussurmad
ning esmashaigestumus psuuhikahairetesse) eesmargi suunas liikumisega. 2012. aastal
lisatud uue rinnapiimatoidul olevate imikute indikaatori dinaamikat veel hinnata ei saa.
Valdkondades, milles 2016. aasta eesmargid on juba saavutatud, tuleb saavutatud taset
hoida ja edasi likuda 2020. aasta eesmargi suunas.

Imikusuremuskordaja 2016. aastaks piustitatud sihttase saavutati 2013. aastal, kuid
2014. aastal ei suudetud antud taset hoida. 2014. aastal oli 2,7 imikusurma juhtu 1000
elusstnni kohta. Kui 2012. aastal suri 50 imikut, siis 2013. aastal 28 ja 2014. aastal 36.
Peamisteks imikusurma pdhjusteks on perinataalperioodi patoloogiad ja kaasaslndinud
vaararendid. Kui 2006. aastal oli poiste naitaja 1,8 korda tldrukute naitajast kdrgem, siis
praeguseks on soolised erinevused pea olematud. Ema elukoht (kas linnalises asulas voi
maa-asulas) ei oma imikusuremuses rolli. Samas mdjutab imikusuremust ema haridustase —
pbhiharidusega vdi madalama haridustasemega emade laste hulgas oli 2014. aastal
imikusuremus 2,2 korda kérgem kui kérgharidusega emade lastel. Maakondlikult oli
imikusuremus aastatel 2006—-2013 Eesti keskmisest nditajast tunduvalt kérgem lda-Viru,
Jogeva ja Laane maakonnas. EL keskmisest naitajast oli Eesti imikusuremus 2012. aastal
1,1 korda madalam.

Samuti saavutati 2013. aastal 0-19-aastaste laste ja noorte suremuskordaja
2016. aastaks pusititatud sihttase, kuid antud taset ei suudetud 2014. aastal sailitada
poiste suurema surmade arvu téttu. Samas oli 2014. aastal antud naitaja madalam kui
2012. aastal, olles 37,9 juhtu 100 000 lapse kohta. Seejuures on oluline tadheldada, et kui
2006. aastal oli poiste suremuskordaja enam kui kaks korda kérgem kui tudrukutel, siis 2014.
aastaks oli see 1,4 korda, vahenemine on toimunud peamiselt poiste surmade vahenemise
arvelt. Peamised laste ja noorte surmapdhjused on vigastused, perinataalperioodi
patoloogiad ja kaasasundinud vaararendid. Kdige enam on vahenenud laste ja noorte
suremus vigastuste (2,2 korda) ja kaasastndinud vaararendite (2,1 korda) téttu.

Laste ja noorte (0-19-aastaste) suremuskordaja vigastuste, miirgistuste ja
onnetusjuhtumite toéttu 100 000 elaniku kohta vahenes aastatel 2006-2012 vaga
kiiresti. 2013. ja 2014. aastal toimus 2012. aastaga vorreldes laste ja noorte
vigastussuremuse suurenemine, kuid kordaja jai siiski alla varasemate aastate taset.
Absoluutarvudes tdhendas see 37 laste ja noorte vigastussurma juhtu 2014. aastal vorreldes
2012. aasta 32 vigastussurmaga. 2006. aastal oli poiste vigastussuremus tudrukute naitajast
2,4 korda korgem, kuid 2014. aastal oli vahe seoses titarlaste naitaja kiirema langusega ja
noormeeste naitaja kasvuga alates 2011. aastast juba 4,9 kordne. Kui 2006. aastal oli
peamiste laste ja noorte vigastussurmade pdhjusete jarjestus — sdidukidnnetused,
uppumised ja enesetapud, siis 2014. aastal on peamised vigastussurma pdhjused samad,




kuid enesetappude osatdhtsus on kasvanud suurimaks teiste surmapdhjuste arvu
vahenemise tottu. Hoolimata naitaja jarjepidevast langusest on Eesti laste ja noorte
vigastussurmade kordaja vorreldes EL keskmisega siiski enam kui 2 korda kdrgem.

1-19-aastaste laste ja noorte psiiihika- ja kaitumishairete esmashaigestumuskordaja
100 000 elaniku kohta vahenes tunduvalt 2009. aastani, kuid alates 2010. aastast on
toimunud néditaja osas kasv ning 2013. aastal joudis haigestumuskordaja 2006. aasta
tasemele. Psulhika- ja kaitumishairete esmashaigestumuse suurenemine on toimunud
noormeeste arvelt. Kui 2006. aastal oli poiste esmashaigestumuskordaja 1,4 korda kérgem
kui tutarlastel, siis 2013. aastal oli vahe muutunud juba 1,7-kordseks. Vanusegrupiti
vaadatuna on kasvanud just 1-4-aastaste laste psllhika- ja kaitumishairete
haigestumuskordaja (1,7 korda), muudes vanusriihmades on naitaja pusinud killatki
stabiilsena. Kolm peamist pstthika- ja kaitumishairet lastel nii 2006. kui ka 2013. aastal olid
psthholoogilise arengu haired, kaitumis- ja tundeeluhaired ning neurootilised, stressiga
seotud ja somatoformsed haired. Vaadeldud perioodil on suurim haigestumuskordaja kasv
toimunud psihholoogilise arengu hairete (36,4%) ning tavaliselt lapseeas alanud kaitumis- ja
tundeeluhdirete (15,8%) osas. Samas on muude psidhika- ja kaitumishairete
haigestumuskordaja vahenenud (v.a psllhika- ja kaitumishaired fisioloogilise
diusfunktsiooniga ja vaimne alaareng, mille haigestumus on pusinud kullatki stabiilsena).

Uha enam lapsi hindab oma tervist viga heaks. Koolidpilaste tervisekaitumise uuringu
andmetel vahenes 2009/2010. aastaks oma tervist vaga heaks hindavate Opilaste osakaal,
kuid 2013/2014. aastal hindasid Opilased oma tervist kdérgemalt kui varasemates
uuringulainetes. Poisid hindavad oma tervist vadga heaks sagedamini kui tudrukud (vastavalt
38% ja 28,3%). Vorreldes baastasemega on 2014. aastaks oma tervist vaga heaks
hindavate poiste osakaal suurenenud 1,9% vorra, samas kui tidrukutel on see vahenenud
0,2% vorra. Kodus raagitava pohikeele jargi hindasid oma tervist vdga heaks rohkem muu
kodukeelega peredest parit lapsed (naitajad olid vastavalt 34,8% ja 32,7%). Laste positiivse
tervisehinnangu ja perekonna majandusliku seisundi vahel on seos. Hea majandusliku
olukorraga perede lapsed hindasid oma tervist 2014. aastal keskmises ja halvas
majanduslikus seisundis elavate perede lastega vdrreldes vastavalt 1,3 ja 1,1 korda
sagedamini vaga heaks.

Aastatel 2011-2012 oli 55,3% kuue kuu vanustest imikutest osalisel voi taielikul
rinnapiimatoidul. Maakondlikud erinevused rinnaga toitmises on suured — 2012. aastal sai
70,7% Saare maakonna kuue kuu vanustest imikutest rinnapiima, Valga maakonnas aga
vaid 39,7%. 2013. aastal oli kuus kuud taielikul rinnapiimatoidul 44,7% imikutest.

lIl valdkond. Tervist toetav elu-, to6- ja 6pikeskkond

AE 3. Elu-, opi- ja tookeskkonnast tulenevad terviseriskid on vahenenud

Indikaator Baastase | Taitmine | Eesmark | Sihttase | Tulemus
2006 2012 2016 2020 2014

Suremus hingamiselundite 36,9 33,9 31 31 41,4

haigustesse 100 000 elaniku m: 57,2 m: 48,9 m: 59,6

kohta n: 19,6 n: 20,7 n: 25,4

Allikas: ESA

Surmaga I6ppenud t660nnetuste 4,5 2,4 2,7 2,4 2,6

arv 100 000 héivatu kohta

Allikas: Todinspektsioon, ESA

Toodnnetuste tagajarjel kaotatud 20 17,5 16 15 20

tédpaevade arv 100 hdivatu kohta

Allikas: Haigekassa, ESA




T66 moju tervisele — hdivatute 59,2% 43,5% 40% 30% 43,5%
osakaal, kes arvavad, et nende (2005) (2010) (2010)
t66 halvendab nende tervist

Allikas: European Working Conditions

Survey

*Elanikkonna toidutekkelistesse 303 305,1 200 200 209,2
nakkushaigustesse haigestunute m: 225,2
arv 100 000 elaniku kohta n: 194,5
Allikas: Terviseamet

Nouetele vastava joogiveega 73% 88,3% 88% 90% 97,7%
varustatud elanikkonna osakaal (2006)

Allikas: Terviseamet

Astma diagnoosi/ravi saanute 2,1% 2,7% 1,7% 1,5% 3%
osakaal 16—64-aastaste hulgas m:1,8% | m:2,0% m: 1,7%
Allikas: TAI, tervisekaitumise uuring n: 2,4% n: 3,3% n: 3,9%
Peenosakeste (PM10) 20,7% 12,6% 14% 14% 16,0%
aastakeskmine kontsentratsioon (2005)

Eesti linnade valisohus (ug/m?3)

Allikas: Keskkonnaagentuur

2-aastaste laste hdlmatus leetrid- 93,9% 93,6% >95% >95% 93,4%
mumps-punetised (MMR) (2011)

immuniseerimisega

Allikas: Terviseamet

*Alates aastast 2013 on loetelust ara jadnud soole tapsustamata bakter- ja viirusnakkused ning
askaridiaas, kuna need ei kuulu registreerimisele alates 01.04.2013 ning samast ajast on lisandunud
registreerimisele amodbiaas (Vabariigi Valitsuse 23.07.2009 maarus nr 134). Seega ei ole andmed
otseselt varasemate aastatega vorreldavad.

Valdkonna Uheksast eesmargist on saavutatud kaks 2016. aasta eesmarki (surmaga
[6ppenud tooonnetused ja nduetele vastava joogiveega varustatus). Praegu ei saa veel
hinnangut anda indikaatorile ,Elanikkonna toidutekkelistesse nakkushaigustesse
haigestumine®, kuna naitaja sisu 2013. aastal muutus, samuti indikaatorile ,T66 mdju
tervisele®, sest vastavad uuringud toimuvad 5-aastase intervalliga ning 2015. aasta uuring ei
ole veel labi viidud. 2012. aastaga vorreldes on soovitule vastassuunaline olnud aga viie
indikaatori (suremus hingamiselundite haigustesse, astma levimus, peenosakeste
aastakeskmine kontsentratsioon, t60onnetuse tagajarjel kaotatud tédpaevade arv ja laste
hdlmatus immuniseerimisega) dinaamika.

Suuremus hingamiselundite haigustesse vahenes aastani 2011, alates 2012. aastast on
see suurenenud, joudes 2014. aastaks 41,4 surmani 100 000 elaniku kohta. Kasv on
toimunud peamiselt naiste arvelt. Kasvanud on nii meeste kui naiste naitajad ning meeste
vastav nditaja oli 2014. aastal 2,3 korda naiste vastavast naitajast kérgem. Suremus
hingamiselundite  haigustesse suureneb koos vanusega. Vorreldes 2014. aastat
baastasemega, voib taheldada suremuskordaja langust tédealises elanikkonnas, kuid kasvu
65-aastaste ja vanemate seas. 2014. aastal olid hingamiselundite haigusrihma sees
peamised surmapodhjused kopsupdletik ja alumiste hingamisteede kroonilised haigused.
Aastatega on koige enam kasvanud suremus kopsupoletiku tottu. Maakonniti ol
hingamiselundite haiguste suremuskordaja 2013/2014. aastal kérgeim Véru, Rapla ja lda-
Viru maakonnas (vastavalt 1,7, 1,5 ja 1,5 korda Eesti keskmisest kdrgem) ning madalaim
Tartu ja Harju maakonnas (1,6 ja 1,2 korda Eesti keskmisest madalam). Eesti suremus
hingamiselundite haigustesse on tunduvalt vaiksem kui EL-is keskmiselt. 2011. aastal oli
Eesti naitaja 1,9 korda EL keskmisest madalam, meestel ja naistel vastavalt 1,4 ja 2,6 korda.

Kroonilistesse kopsuhaigustesse haigestumine on suurenemas. Seda peegeldab astma
diagnoosi/ravi saanute osakaal 16—64-aastaste hulgas. Vastupidiselt seatud eesmarkidele




on siin toimunud haigestumise suurenemine. Kui 2006. aastal oli astma diagnoosiga 2,1%
elanikest vanuses 16-64, siis 2014. aastal oli neid juba 3%. Naiste hulgas on naitaja
olnud Iabi aastate kérgem kui meestel ning vahe on aastatega suurenenud (2014. a oli naiste
naitaja 2,3 korda kdrgem kui meestel). Vorreldes teiste EL riikidega on Eesti naitaja siiski Uks
madalamaid.

Surmaga loppenud to6o6nnetuste osas on 2016. aasta sihttase saavutatud. Nudd on
vaja taset hoida ja liikuda 2020. aasta eesmargi suunas. 2014. aastal suri t660nnetuste t6ttu
2,6 inimest 100 000 hoivatu kohta. Enim juhte toimus 18-44-aastaste seas, moodustades
62,9% koigist surmaga I6ppenud t666nnetustest. Labi aastate on meeste surmaga 16ppenud
t66onnetuste arv 100 000 hoivatu kohta olnud kérgem kui naistel. 2006.—2014. aastal oli
suremuskordaja kérgeim maetddstuses, ehitusel, veonduses, laonduses ja sides. Maakonniti
oli 2006.—2014. aastal enim surmaga |6ppenud t666nnetusi 100 000 hdivatu kohta Harju,
Ida-Viru ja Laane-Viru maakonnas. Harjumaa ja Virumaa naitajat mdjutab kindlasti see, et
neis maakondades on rohkem tddstust ja t66 on intensiivsem ning selleparast juhtub seal ka
rohkem t660nnetusi. Siinjuures ei maksa aga unustada, et surmaga I6ppenud t666nnetus on
siiski juhuslik. Vorreldes EL keskmisega oli Eesti naitaja 2012. aastal 1,3 korda kérgem.

Todonnetuste tagajarjel kaotatud toopaevade arv vahenes majanduskriisi ajal 2009.
aastal 15,4 t66paevani 100 hdivatu kohta. Jargnevatel aastatel majanduse taastudes on
tooonnetuse tagajarjel kaotatud td66paevade arv tasapisi suurenenud, joudes tagasi
baastasemeni — 2014. aastal kaotati tooonnetuste tagajarjel 20 t66paeva 100 hoivatu
kohta. Toddnnetuse t6ttu vdetud toovdimetusleht on vorreldes toovoimetuslehega
keskmiselt tunduvalt pikem. Kui t66vdimetuselehe keskmine kestus 2014. aastal oli 15,8
paeva uhe lehe kohta, siis to6dnnetuste puhul oli see 19,4 paeva.

Siinjuures vajab aga markimist, et RTA 2013-2016 rakendusplaanis korrigeeriti surmaga
I6ppenud t666nnetuste arvu ja téddnnetuste tagajarjel kaotatud toopaevade arvu
sihttasemeid aastaks 2016 pisut ambitsioonikamaks seoses 2016. aasta sihttaseme
saavutamisega aastatel 2010-2011. Léppeesmarke aastaks 2020 ei muudetud, sest edasine
tédonnetuse tagajarjel kaotatud téopaevade arvu vahenemine on aeglane, kuna surmaga
I6ppenud toddnnetuste vahenemisel esineb rohkem elupuhuseid t666nnetusi, mis vajavad
todvdimetuslehel viibimist.

Iga viie aasta jarel korraldatava Euroopa t66tingimuste uuringu andmetel arvab 43,5% Eesti
tootajatest, et t66 halvendab nende tervist. Vorreldes 2005. aastaga on selliste tdéotajate
osakaal vahenenud veerandi vorra (2005. a tase oli 59,2%). Mehed hindavad oma t66 mdju
tervisele negatiivsemalt kui naised. Eesti tddtajad leiavad tunduvalt rohkem kui EL-is
keskmiselt (24% tootajatest), et t66 ohustab nende tervist, mis viitab asjaolule, et Eesti on
EL-is jatkuvalt nende riikide hulgas, kelle tdokeskkond on vahem ohutu ja vdhem tOdtajate
tervist hoidev. Eestist veelgi halvemaks hindavad oma t66 moju tervisele vaid Lati ja
Sloveenia to6tajad (vastavalt 53% ja 45% tootajatest).

Kuna indikaatori ,Elanikkonna toidutekkelistesse nakkushaigustesse haigestunute arv
100 000 elaniku kohta“ sisu on alates 2013. aastast muutunud, ei ole andmed varasemate
aastatega otseselt vdrreldavad. 2013. aastast alates on loetelust ara jaanud soole
tapsustamata bakter- ja viirusnakkused ning askaridiaas, kuna need ei kuulu
registreerimisele alates 1. aprillist 2013. a, ning lisandunud on ama@biaas, mis kuulub samast
ajast alates registreerimisele (Vabariigi Valitsuse 23.07.2009 maarus nr 134).

Elanikkonna toidutekkelistesse nakkushaigustesse haigestunute arv 100 000 elaniku
kohta oli 2014. aastal 209,2 — meestel 225,2 ja naistel 194,5. Seega oli meeste naitaja
naiste omast 1,2 korda kérgem. Peamine toidutekkeline nakkus, millesse haigestutakse, on
rotaviirusenteriit. 2014. aastal alustati laste immuniseerimist rotaviirusnakkuse vastu. Aastate
jooksul on oluliselt vahenenud haigestumine shigelloosi (5,2 korda) ja salmonelloosi (4,8



korda). Oluliselt on suurenenud aga haigestumine kampulobakterenteriiti (2,5 korda) ja
Norwalki viiruse tekkelisse agedasse enteropaatiasse (2,2 korda). Maakondadest oli
haigestumuskordaja 2014. aastal kérgeim Parnu, Laane ja lda-Viru maakonnas, vastavalt
1,5, 1,4 ja 1,3 korda Eesti keskmisest kdrgem. Jogevamaal oli aga naitaja Eesti keskmisega
vorreldes 2,7 korda madalam.

Kvaliteetse joogiveega varustatud elanike osakaal oli 2014. aastal 97,7%. Nimetatud
aastal ei olnud Uhtegi Uhisveevarki, kus mikrobioloogilised naitajad ei vastanud pidevalt
nduetele. Keemiliste naitajate mittevastavuse poolest on peamiselt olnud tegemist fluoriidide
piirsisalduse Uletamisega, kuid esinenud on ka boori piirsisalduse Uletamisi. Uldiselt on
veevarkide olukorda kajastavad keemilised naitajad stabiilselt paranenud, seda tanu
veetddtlusseadmete paigaldamisele, uute puurkaevude puurimisele ja probleemsete
veevarkide Uhendamisele kvaliteetse veega veevarkidega.

Peenosakeste (PM10) aastakeskmine kontsentratsioon Eesti linnade vialisbhus on
kiiresti vdhenenud. RTA 2013-2016 rakendusplaanis muudeti Eesti linnade valisdhus
sisalduva peenosakeste (PM10) aastakeskmise kontsentratsiooni sihttaset aastaks 2016
ambitsioonikamaks seoses 2016. aasta sihttaseme taitmisega 2011. aastal. Alates
2013. aastast ei ole suudetud saavutatud taset hoida ja 2014. aastaks on peenosakeste
(PM10) aastakeskmine kontsentratsioon linnade valiséhus kasvanud 16 pg/ms":
Samas on naitaja vorreldes baastasemega 1,3 korda madalam.

2-aastaste laste holmatus leetrid-mumps-punetised (MMR) immuniseerimisega on
alates 2011. aastast vahenenud alla Maailma Terviseorganisatsiooni soovitatud taseme,
joudes 2014. aastal 93,4%-ni. Eesmarki ei suudetud saavutada kuues maakonnas:
Harjumaal (89,5%), Viljandimaal (93,7%), Vérumaal (93,8%), Hiiumaal (93,9%), Parnumaal
(93,9%) ja Valgamaal (94,9%). Parima naitajaga olid aga Rapla (98,4%) ja Ida-Viru maakond
(98,2%). Immuniseerimise taseme langus on tdusev trend Euroopas ja mitmes arenenud
riigis on seetdttu toimunud taiskasvanute leetrite puhangud.

IV valdkond. Tervislik eluviis

AE 4. Elanikkonna kehaline aktiivsus on suurenenud, toitumine on muutunud

tasakaalustatumaks ja riskikditumine on vdahenenud

Indikaator Baastase | Taitmine | Eesmark | Sihttase | Tulemus
2006 2012 2016 2020 2014
16—64-aastaste llekaaluliste 30,5% 29,9% 26% 25% 32,5%
inimeste osakaal m: 37,3% | m: 35,9% m: 39%
Allikas: TAI, tervisekaitumise uuring n: 26,1% | n: 25,6% n: 28,2%
16—64-aastaste rasvunud 15,5% 19,0% 13% 12% 19,5%
inimeste osakaal m: 14,9% | m: 18,6% m: 18,9%
Allikas: TAI, tervisekaitumise uuring n: 16,5% | n: 19,3% n: 19,9%
Ulekaaluliste koolidpilaste 7,8% 10,5% 6,5% 6% 11%
osakaal (2006/ (2011/ (2013/
Allikas: Haigekassa koolitervishoiu 2007) 2012) 2014)
aruanded
Uute HIV-nakkuse juhtumite arv 47,2 23,8 20 15 22,1
100 000 elaniku kohta m: 60,4 m: 33,9 m: 29,4
Allikas: Terviseamet n: 35,9 n: 15,0 n: 15,7
(2007)
HIV-sse nakatunud rasedate 0,3% 1,05% <1% <1% 0,8%
osakaal kdigist rasedatest




Allikas: Terviseamet

lllegaalseid narkootikume 30%* 32% 24% 21% 32%
proovinud 15-16-aastaste m: 37% m: 36% m: 36%
osakaal n: 23% n: 27% n: 27%
Allikas: ESPAD uuring (2007) (2011) (2011)
Surmaga l6ppenud 121 87 78 61 71,2
onnetusjuhtumid, murgistused ja m: 201 m: 145 m: 117
traumad 100 000 elaniku kohta n: 53 n: 36 n: 31
Allikas: ESA

Joobes juhtide osalusel toimunud 53 17 14 14 16

onnetustes hukkunute arv
Allikas: Maanteeamet

Sldame- ja veresoonkonna- 94 98 73 56 93

haigustesse surnud alla 65- m: 150 m: 155 m: 146

aastaste arv 100 000 elaniku n: 41 n: 43 n: 41

kohta (2011)

Allikas: ESA

Liikkumisharrastusega 36,3% 35,5% 45% 53% 36,7%

regulaarselt tegelevate 16—64- m: 36,9% | m: 33,9% m: 35,8%

aastaste isikute osakaal n:358% | p 36,6% n: 37,3%

Allikas: TAl, tervisekaitumise uuring (2010)

Absoluutalkoholi tarvitamine 10,2 10,27 <8 <8 10

liitrites elaniku kohta aastas (2011) (2013)

Allikas: Konjunktuuriinstituut

16—64-aastaste 26,2% 26,0% 21,5% 18,3% 22,1%

igapaevasuitsetajate osakaal m: 36,8% | m: 36,2% m: 31,4%

Allikas: TAI, tervisekaitumise uuring n:18,7% | n: 18,3% n: 15,8%
(2010)

Tuberkuloosi esmashaigestunute 19,8 17,7 16 14 15,6

arv 100 000 elaniku kohta. m: 29,8 m: 26,9 m: 22,5

Allikas: TAI, Tuberkuloosiregister n: 11,2 n: 9,7 n: 9,6
(2011)

* 2007. aasta baastaset on korrigeeritud tuginedes 2011. aasta ESPAD uuringule.

Tervisekaitumist mootvatest RTA indikaatoritest on 2016. aasta sihttase saavutatud vigastus-
ja mdargistussurmade, tuberkuloosi esmashaigestumuse ja HIV-positiivsete rasedate
osakaalu osas. Edaspidi on oluline saavutatud taseme hoidmine. 2020. aasta taseme
suunas liikumiseks ja EL keskmisele tasemele jbudmiseks on vaja teha olulisi tdiendavaid
pingutusi. Enamik tervisekaitumise indikaatoreid (HIV-sse haigestumine, joobes juhtide
osalusel toimunud onnetustes hukkunute arv, alla 65-aastaste suremus sudame- ja
veresoonkonnahaigustesse, liikumisharrastajate  osakaal, alkoholi tarbimine ja
igapaevasuitsetamine) on vorreldes 2012. aastaga kerge positivse dinaamikaga, kuid
2016. aasta sihttasemete saavutamiseks tuleb siin veel markimisvaarseid pingutusi teha.
Suurimad probleemid on seotud negatiivse trendiga kolme Ulekaalu moddikuga. Adekvaatset
hinnangut ei saa veel anda illegaalseid narkootikume proovinud 15-16. aastaste noorte
osakaalule, sest seda mdodtvat uuringut viiakse labi iga nelja aasta jarel ning 2014/2015
Oppeaasta uuringu andmed avaldatakse alles 2016. aasta alguses.

Siidame- ja veresoonkonnahaigustesse surnud alla 65-aastaste arv 100 000 elaniku
kohta vahenes 2014. aastal 93 juhtuni. Meeste suremuskordaja on naiste vastavast
naitajast 3,6 korda kdrgem. Peamiseks sldame- ja veresoonkonnahaigusest tingitud
surmapdhjuseks alla 65-aastastel on sudame isheemiatdbi. Aastate jooksul on vahenenud




alla 65-aastaste suremus kdigisse sudame- ja veresoonkonnahaigustesse peale
hipertooniatove..

Sudame-veresoonkonnahaiguste peamised riskitegurid on Ulekaal, vahene kehaline
aktiivsus, alkoholi ja tubaka tarbimine.

Ulemé&arane kehakaal on muutumas (iha tdsisemaks probleemiks. Eesti tidiskasvanud
rahvastiku tervisekditumise uuringust ilmneb, et lile poole (52%) taiskasvanud
rahvastikust on iilemaédrase kehakaaluga. Ulekaaluliste (kehamassiindeks 25-29,9
kg/m?) osakaal on tdusnud 2014. aastaks 32,5%-ni (39% meestest ja 28,2% naistest) ja
rasvunute (kehamassiindeks 30 vdi enam kg/m?) osakaal 19,5%-ni (18,9% meestest ja
19,9% naistest). Ulem&arane kehakaal on pidevalt suurenenud, kusjuures meestel on olnud
kasv monevorra kiirem. Meeste seas on ulekaalulisus olnud |abi aastate levinum kui naiste
hulgas (keskmiselt 1,3 korda). Vanuse kasvades ulemaarase kehakaaluga isikute osakaal
rahvastikus suureneb ning see on omane kdigile arenenud riikidele. Voérreldes eestlasi ja
muust rahvusest elanikke, on viimaste hulgas labi aastate olnud Ulemaarase kehakaaluga
elanike osakaal korgem. Vorreldes Eestit EL keskmisega, on Eestis Ulekaaluliste isikute
osakaal Uks madalamaid, kuid rasvunute osakaal Uks kérgemaid — meist kdrgem on see vaid
Ungaris ja Maltal.

Vérreldes taiskasvanutega on rasvumise ja Ulekaalulisuse laialdane kasvav levik noorukite
seas veelgi enam muret tekitav. Ulekaaluliste koolidpilaste osakaal jitkas kasvamist ja
joudis 2013/2014. oppeaastaks 11%-ni. Alates 2006. aastast on O&pilaste hulgas
Ulekaaluliste osakaal kasvanud 1,4 korda, kuigi naitaja kasv on viimastel aastatel olnud
aeglasem, on see endiselt kasvav.

2009/2010. aasta koolidpilaste tervisekaitumise uuringu kohaselt oli Eestis Ulemaarane
kehakaal 11- ja 13-aastaste seas EL keskmisega vorreldes kdrgem ning 15-aastaste puhul
jai EL keskmisest puudu vaid 0,5%. Samas saab 2014. aasta koolidpilaste tervisekaitumise
uuringu tulemustele tuginedes valja tuua, et llekaaluliste poiste ja tldrukute osakaal jai
2009/2010. aasta tasemele (16,6% poistest ja 10,7% tudrukutest) ehk kasv pidurdus.

Inimeste osakaal, kes harrastavad liikumist enam kui kaks korda nadalas, kasvas aastani
2010, misjarel see pisut vahenes, kuid 2014. aastaks kasvas taas ja nii tegeles 2014.
aastal regulaarselt vahemalt kaks korda nadalas liikumisharrastusega 36,7% elanikest
— 35,8% meestest ja 37,3% naistest. Naised on kehaliselt pisut aktivsemad kui mehed.
Vaadates vanuseruhmi, on margata, et harrastajate osakaal on kdigis vanuserihmades
suurenenud, kuid vanuse kasvades see siiski langeb (vahe noorima ja vanima vanuserihma
vahel on kahekordne). Haridustasemete 1dikes on flUsiliselt aktiivseimad kdrgharidusega
elanikud — nii oli kérgharidusega meeste naitaja 1,4 ja naiste oma 1,2 korda kdrgem kui
pdhiharidusega vb6i madalama haridustasemega meestel voi naistel. Eestlaste hulgas on
regulaarselt liikumist harrastavate elanike osakaal 1,2 korda kdrgem kui muust rahvusest
elanikel. Kehaliselt aktiivsemate osakaal on kérgeim Pdhja-Eestis ning madalaim Kesk-
Eestis.

Tuginedes koolidpilaste 2013/2014. aasta tervisekditumise uuringule, on suurenenud
kehaline aktiivsus ka koolidpilaste hulgas. Uuringu kohaselt oli vabal ajal kaks tundi voi
rohkem intensiivses kehalises tegevuses 52% poistest ja 44% tldrukutest. Laste (11-, 13- ja
15-aastased) hulgas on 5-7 paeval nadalas kehaliselt aktiivsete osakaal vahenenud (sh
tudrukutel 1,4% ja poistel 7,0%) ning 1-4 paeval nadalas kehaliselt aktiivsete hulk on
suurenenud. 38,3% poistest ja 32,5% tldrukutest on 57 paeval nadalas kehaliselt aktiivsed.

Alkoholi liigtarvitamine ja suitsetamine on seotud paljude haiguste tekkega ning suremus
alkoholi ja tubaka tarvitamisega seotud haiguste tagajarjel Uletab Eestis EL vanade
likmesriikide naitajat pea kaks korda.



Absoluutalkoholi tarvitamine liitrites elaniku kohta aastas hakkas majanduslanguse ajal
alates 2009. aastast vahenema, kuid majanduse taastudes alates 2011. aastast on see taas
suurenenud. 2013. aastal tarbiti 10 liitrit puhast alkoholi elaniku kohta aastas, mis on
2,6 liitrit vahem kui 2007. aastal (suurima alkoholi tarbimisega aasta).

Tuntavalt on vahenenud kange alkoholi tarbimine. 2013. aastal tarbisid taiskasvanud
elanikud (vanuses 15 ja enam) inimese kohta arvestatuna 87 liitrit 6lut, 13 liitrit veini, 11,2
liitrit kangeid (sh viina 6,9 1) ja 20,9 liitrit lahjasid alkohoolseid jooke (siider, segujoogid). Eesti
elanike alkoholitarbimine on pdhjanaabritest suurem. Soomes tarbiti 2013. aastal 11,6,
Taanis 10,5, Rootsis 9,9 ja Norras 7,8 liitrit absoluutalkoholi tadiskasvanud elaniku kohta
(Eesti Konjunktuuri Instituut).

Tuginedes koolidpilaste tervisekaitumise uuringu andmetele, on laste osas toimunud kaua
oodatud areng. Nimelt on nihkunud hilisemasse ikka esmakordne alkoholi tarbimine ja
esmakordne purju joomine. Kui 2009/2010. aastal oli esmakordselt alkoholi proovinud 13-
aastaselt voi nooremalt 62% Opilastest, siis 2013/2014. aastal oli see naitaja 49%. Purju oli
2009/2010. aastal ennast 15-aastastest Opilastest 13-aastaselt v6i nooremalt joonud 24%
ning 2013/2014. aastal oli see naitaja 19%.

16—64-aastaste igapaevasuitsetajate osakaal pusis majanduskriisi ajal stabiilselt samal
tasemel, kusjuures meeste suitsetamislevimus pisut vahenes ning naiste oma suurenes.
2014. aastaks oli igapaevasuitsetajate osakaal 16—64-aastaste hulgas vahenenud
22,1%-ni. Meeste suitsetamislevimus on kaks korda suurem kui naistel.
Igapaevasuitsetamise levimus on vahenenud koigis vanuserihmades. Pdhiharidusega voi
madalama haridustasemega isikute hulgas on igapaevasuitsetamise levimus 3,5 korda
suurem kui kdrgharidusega elanike hulgas.

Muust rahvusest elanikud suitsetavad 1,2 korda sagedamini kui eestlased. Piirkonniti on
naitaja korgeim Kesk-Eestis. Hoolimata suitsetamislevimuse vahenemisest on Eesti naitaja
endiselt EL keskmisest kdrgem. 2012. aastal oli EL-is Eestist kdrgem suitsetajate osakaal
vaid Latis (34,3%, Eestis 26%).

Eesti lapsed suitsetavad muret tekitavalt palju, kuid trend on langemas. Kui
2009/2010. aastal suitsetas 15-aastastest poistest kord nadalas voi sagedamini 22% ja
tudrukutest 16%, siis 2013/2014. aastal olid vastavad naitajad 12,7% ja 10,9%.
Suitsetamisega alustamise vanus on lukkunud hilisemasse ikka. Kui 2009/2010. aastal oli
15-aastastest lastest esmakordselt sigaretti 13-aastaselt v6i nooremalt proovinud 63%
poistest ja 48% tldrukutest, siis 2013/2014. aastal olid naitajad vastavalt 49% ja 40%.

Lisaks traditsioonilisele suitsetamisele on Eestis levinud ka alternatiivsete tubakatoodete
tarvitamine. Nii oli 2014. aastal 16—64-aastastest elanikest vdhemalt mdnel korral aastas
kasutanud vesipiipu 14,5%, e-sigarette 15,7% ja huuletubakat 2,3%. Vorreldes 2012.
aastaga on kolmekordistunud e-sigaretti suitsetanute osakaal. Alternatiivseid tubakatooteid
tarbivad enim nooremad vanuserihmad.

Eesti jaoks on jatkuvalt probleemiks ning suureks ohuallikaks inimese tervisele ja elueale
narkomaania ja nakkusliku iseloomuga Hl-viiruse levik, mis oma olemuselt on
kontsentreeritud epideemia (HIV levik sustivate narkomaanide hulgas on lle 5% ja rasedatel
naistel alla 1%). Senine ennetustegevus HIV leviku tdkestamisel on naidanud positiivseid
tulemusi. Vorreldes 2007. aastaga on 2014. aastaks uute HIV-nakkuse juhtude arv
vahenenud enam kui poole voérra (47,2-1t 22,1 uue juhuni 100 000 elaniku kohta). Kuid alates
2012. aastast ei ole niditaja osas toimunud markimisvaarseid muutusi. Meeste hulgas
on uute HIV-nakkuse juhtude arv endiselt kdrgem kui naiste hulgas. Samas on meeste
naitaja langenud kiiremini kui naistel. Kui 2006. aastal oli meeste naitaja 2,1 korda kdrgem
kui naistel, siis 2014. aastal oli vahe 1,9-kordne. HIV-positiivsete elanike (uued juhud) vanus
on stabiilselt kasvamas, seda nii meeste kui naiste seas — 2014. aastal oli 15-24-aastaseid
uute juhtude seas vaid 8%. Vanuse tbusu Uheks péhjuseks on narkootikume slstivate
inimeste (ja ilmselt ka nende seksuaalpartnerite) keskmise vanuse tdus, uute sustijate
keskmise vanuse téus ja HIV-i nakatumise vahenemine uute sustijate seas. Kasvanud on
(hetero)seksuaalsel teel nakatunute osakaal. 2014. aastal oli uute juhtude arv 100 000



elaniku kohta kérgeim Ida-Virumaal (82 juhtu) ja Tallinnas (34 juhtu). Mujal Eestis diagnoositi
4,1 juhtu 100 000 elaniku kohta. Hoolimata uute juhtude olulisest vdhenemisest aastate
jooksul on Eesti naitaja EL riikidega vorreldes endiselt esikohal. 2013. aastal oli Eesti kordaja
4,3 korda kdrgem kui EL-is keskmiselt.

HIV ravikonsiiliumi andmetel voeti Eestis 2014. aastal arvele 111 HIV-positiivset rasedat,
kdigi sunnituste arv oli sellel aastal 13 618. Seega oli 2014. aastal HIV-i nakatunud
rasedate osakaal 0,8%. Positiivne on see, et kaasaegse meditsiini abil on vdimalik valtida
HIV-nakkuse levikut emalt lapsele. Vertikaalne ehk emalt lapsele HIV levik on olnhud
pusivalt vaike — 0,5% koigist uutest juhtudest aastatel 1988-2014 (kolm juhtu 2012. a, kaks
juhtu 2013. a ja kolm juhtu 2014. a).

2011. aastal tehtud uimastitarbimist puudutava kusitluse ESPAD tulemuste p&hjal voib delda,
et narkootikumide tarbimise kasv koolidpilaste hulgas on aeglustunud. Kui vahemikus
2003 kuni 2007 tdusis narkootikume proovinud 15-16-aastaste noorte osakaal 24%-It 30%-le
(30%-ne kasv), siis 2011. aastaks oli proovinute osakaal tdusnud 30%-It 32%-le (6,7%-ne
kasv). Samal ajal on tudrukute hulgas narkootikume proovinute arv 4% vdrra suurenenud.
Sellest hoolimata on poiste hulgas narkootikumidega katsetajaid rohkem kui tidrukute seas.
Uuringus osalenud riikide keskmisest tasemest oli Eesti poiste naitaja 1,5 korda ja tidrukute
naitaja 1,3 korda kdrgem.

Tuberkuloosi esmashaigestunute arv 100 000 elaniku kohta vahenes 2014. aastal 15,6-
ni, millega saavutati 2016. aasta sihttase. Tuberkuloosi nakatumine on vahenenud tanu
pikaajalisele  programmipbhisele  tegevusele.  Peamiselt  diagnoositakse  Eestis
kopsutuberkuloosi (93,7%). Tuberkuloosi esmashaigestumine on meeste hulgas tunduvalt
suurem kui naiste seas — 2014. aastal oli meestel see naitaja 2,3 korda kdrgem kui naistel.
Suurel osal tuberkuloosi esmashaigestunutest esineb probleeme alkoholi ja/voi
narkootikumide Kkuritarvitamisega — 2013. aastal registreeritud haigetest 46,8%-l.
Maakondadest oli 2014. aastal kérgeim esmashaigestumuskordaja Valga, Voru ja Pdlva
maakonnas ning madalaim Rapla, Tartu ja Saare maakonnas. Hoolimata Eesti
tuberkuloosihaigestumuse jarjepidevast vahenemisest oli meie juhtude arv 100 000 elaniku
kohta 2012. aastal siiski 1,5 korda suurem kui EL-is keskmiselt. Eesti probleem tuberkuloosi
puhul on multiresistentsete tuberkuloosivormide &armiselt kérge osakaal uutest
juhtudest, millega oleme EL-is esimese kolme hulgas (ligi 5 korda kérgem osakaal EL-i
keskmisest) koos Lati ja Leeduga ning mille ravimine nduab tavaravimitest kiimneid kordi
kallimaid ravimeid.

Surmaga I6ppenud onnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade arv 100 000 elaniku
kohta viahenes 2014. aastal 71-ni ning juba 2013. aastal saavutati RTA 2016 aasta
sihttase. Vigastussurmade arvu vahenemine on avaldanud positiivset moju eeldatava ja
tervena elatud eluea kasvule. Kuigi meeste vigastussuremus on aastatega kiiremini
vahenenud kui naistel, on see endiselt vadga suur — meeste naitaja oli 2014. aastal 3,8 korda
naiste vastavast naitajast kdrgem ning meestega toimunud juhud moodustasid 77% kdigist
vigastussurmadest. Vorreldes 2012. aastaga on vigastussuremuskordaja pea koigis
vanuserihmades langenud. Kdige kdrgem oli vigastussuremuskordaja 2014. aastal 85-
aastaste ja vanemate seas. Juhuslike mirgistuste osas vodib tdheldada vorreldes 2012.
aastaga suremuskordaja langust, kuid séidukidnnetuste, kukkumiste, suitsu, tule ja leekide
toime ning enesetappude naitajad ei ole oluliselt paranenud. Kolm juhtivat vigastussurmade
pohjust 2014. aastal olid enesetapud, juhuslikud mirgistused ja kukkumised.
Vigastussuremusnaitaja paranemisest hoolimata oli Eesti vigastussuremuskordaja 2011.
aastal EL keskmisest naitajast 2,2 korda kérgem (meestel 2,5 ja naistel 1,5 korda).

2014. aastal hukkus joobes juhtide osalusel 16 inimest. Hukkunute arv vahenes aastatel
2007-2010 kiiresti (81 juhult 16 juhuni), seejarel on naitaja Ule aasta kasvanud ja kahanenud
pUsides vahemikus 16—23 hukkunut aastas. Nii oli 2014. aastal hukkunute arv 16, kuid aasta



varem 23. Suurem osa joobes mootorsdidukijuhtide osalusega Onnetustest toimus 2014.
aastal Valga maakonnas, kuid neid esines rohkem ka Parnu, Rapla ja Viljandi maakonnas.
V valdkond. Tervishoiusiisteemi areng

AE 5. Koigile inimestele on tagatud kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaadavus
ressursside optimaalse kasutuse kaudu.

Indikaator Baastase | Taitmine | Eesmark | Sihttase | Tulemus
2006 2012 2016 2020 2014

*Arstide arv 100 000 elaniku 322 329 320 320 343

kohta

Allikas: TAI

*Oendusala tdétajate arv 100 680 645 830 900 645

000 elaniku kohta

Allikas: TAI

Arstiabi kvaliteediga uldiselt voi 69% 78,5% 76% 80% 69,7%

vaga rahul olijate osakaal (2007)

Allikas: SoM, EHK uuring ,Elanike

rahulolu tervishoiuteenustega”

Arstiabi kattesaadavust heaks 60% 55% 65% 68% 42,6%

vOi vaga heaks pidanute (2007)

osakaal

Allikas: SoM, EHK uuring ,Elanike

rahulolu tervishoiuteenustega”

**|_eibkonna kulutuste osakaal 24% 17,8% <25% <25% 22,3%

tervishoiu kogukuludest (2013)

Allikas: TAI

* Alates 2013. aastast kogutakse tervishoiutdotajate andmeid uue metoodika alusel, mistdttu vdivad
esineda erinevused varasemate aastatega vordluses.

**Alates 2013. aastast muutus tervishoiu kogukuude metoodika. Kasutusele voeti ISHA klassifikaatori
2011. aasta versioon, lisaks hakati leibkonna kulusid arvestama majandustegevuse ja
teenuseosutamise aruannete alusel, varem tehti seda leibkonna uuringu andmetel. Seetéttu ei ole
alates 2013. aastast leibkonna kulutuste andmed varasemate aastatega Uks-Uheselt vérreldavad.

Majandussurutise ajal kahanesid tervishoiuslisteemi tulud ning rahvastiku ravikindlustusega
kaetus vahenes. RTA eesmarkidest on soovituna suudetud hoida kaht indikaatorit (arstide
arv ja leibkonna kulutuste osakaal), Ulejaanud kolme osas (6endusalatddtajate arv, arstiabi
kvaliteet ja kattesaadavus) ei ole soovitud suunas liigutud.

Arstide arvu osas on eesmark arstide arvu baastaseme ldhedal hoidmine. 2014. aastal
tootas Eestis 343 arsti 100 000 elaniku kohta. Arstide arv 100 000 elaniku kohta suurenes
2008. aastani, misjarel see 2009. aastal pisut vahenes ning hakkas siis taas suurenema.
Ligikaudu 75,3% Eesti arstidest olid 2013. aastal naised. Arstide keskmine vanus oli
ligikaudu 51 eluaastat ja ligi pooled arstidest olid 40-59-aastased. Seega on arstide puhul
probleemiks nende korge vanus. Koikidest arstidest 68,6% tootas haiglates. Erialati oli
arstide seas kdige enam perearste, anestesioloogia- ja intensiivraviarste ning glinekolooge.
Uks viiendik arstidest td6tas rohkem kui Ghe tédandja juures. Kdige rohkem arste 100 000
elaniku kohta on Tartu maakonnas, kus arste on 2,3 korda rohkem kui Eestis keskmiselt. EL
keskmisega vorreldes oli Eestis 2011. aastal arste 100 000 elaniku kohta pisut vahem kui
EL-is keskmiselt (3,3 arsti Eestis vs. 3,4 arsti 1000 elaniku kohta EL-is).

2013. aastal oli Eestis 100 000 elaniku kohta 645 6endusala téotajat. 98,3% ddedest olid
naissoost, nende keskmine vanus oli ligikaudu 45 eluaastat ja enamik neist olid 40-59-
aastased. Koigist ddedest 74,5% to6tas haiglates ning erialati oli kdige enam (Uld)odesid,




pereddesid ja anesteesia-intensiivraviddesid. 10,9% 6dedest td6tas rohkem kui Uhe té6andja
juures. 2011. aasta EL keskmisega vorreldes oli Eestis 1,3 korda vahem dendusalatdétajaid
100 000 elaniku kohta. Samuti on Eestis 6dede-arstide suhtarv 1,9, mis jaab tunduvalt alla
EL keskmisele (2,3). Seega on meil potentsiaali 6dede-arstide tookorralduse edasiseks
optimeerimiseks.

Arstiabi kvaliteeti hindas 2014. aastal heaks voi pigem heaks 69,7% elanikest ja
arstiabi kattesaadavust Eestis pidas heaks voi pigem heaks 42,6% elanikest. Kui
elanike rahulolu arstiabi kvaliteediga voib pidada alates 2006. aastast kullatki stabiilseks
(mdddukas tdus 2012. aastani ja jargnenud langus baastasemeni), siis nende elanike
osakaal, kes peavad arstiabi kattesaadavust heaks voi pigem heaks, on 2014. aastaks
baasaastaga vorreldes vahenenud 17,3% vorra, kusjuures suurem osa sellest langusest
toimus peale 2012. aastat (12,4% vorra). Keskmisest enam hindasid arstiabi kvaliteeti ja
kattesaadavust heaks vanemaealised, eestlased ja maapiirkonna elanikud. Viimase aasta
jooksul on arsti juures kainud 81% elanikest, kdige enam on kulastatud perearsti (68%).
Eriarsti on kulastanud 51% ning eriarsti kilastamine on viimasel paaril aastal pisut
suurenenud, olles 2009. aasta tasemel. Hambaarsti on kilastanud 41% ning ka see naitaja
on perioodi 2012—-2014 korgeim tulemus. Arstiabi kattesaadavuse puhul on suurim probleem
eriarstiabi kattesaadavus, millega seoses on probleeme kogenud umbes viiendik viimase
aasta jooksul eriarsti kilastanutest. 87% elanikest paases perearstikeskusesse vastuvétule
4-5 toopaeva jooksul vdi kiiremini (sh 28% samal paeval). Kuni Ghe kuu jooksul paases
eriarsti vastuvdtule 53% kilastanutest, 20% pidi ootama Ule kahe kuu.

Leibkondade kulutuste osakaal tervishoiu kogukuludest vahenes piisivalt 2012.
aastani. 2013. aastal oli leibkonna kulutuste osakaal tervishoiu kogukuludest 22,3% ja
indikaator pusib sihttaseme piires. Leibkonna tervishoiukulutuste osakaalu languse
varasematel aastatel toimus peamiselt geneeriliste ravimite suurenenud tarbimise ja
hambaraviteenuse vahenenud kasutamise t6ttu. Keskmiselt suurenes leibkonnas Uhe
pereliikme kohta tehtud kulutuste summa 9,7 eurolt 2006. aastal 10,4 euroni 2012. aastal.
Absoluutsumma kull suurenes, kuid suhtarv leibkonna kogukulutustes vahenes — 2006.
aastal oli see naitaja 4,3% ja 2012. aastal 3,7%. Suurim osa patsiendi kuludest laks aastatel
2000-2012 ravimitele (50-60%), sellele jargnesid kulud ambulatoorsele ravile 22—-34% (sh
hambaravile 19%-27%). Samas voOib sissetulekute kaupa valja tuua, et madalaima
sissetulekuga elanike kvintiilis moodustavad kulud ravimitele 70% nende tehtud
tervishoiukuludest ning kdrgema sissetulekuga elanike kvintiilis kulutatakse suurem osa
tervishoiukuludest hambaravile. Kulud hambaravile ja ravimitele on aastate jooksul leibkonna
eelarves pusinud stabiilsel tasemel ning kulud muule ambulatoorsele arstiabile on kasvanud.
Kuigi ravimikulud on hakanud viimastel aastatel vdhenema, ei osta siiski Uks kolmandik
patsientidest ravimeid valja ning pooled neist jatavad ravimid valja ostmata majanduslikel
pohjustel. EL keskmisega vorreldes oli 2012. aastal Eestis leibkondade kulutuste osakaal
tervishoiu kogukuludest 1,1 korda kérgem (EL keskmine oli 16,3%).



