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EessOna

Eesti rahvastik tervikuna vananeb, mis seab sotsiaal- ja ter-
vishoiusektorile jirjest suurema koormuse. Seniseid trende
vaadates elatakse kiill varasemast kauem, kuid kogetakse
pikenenud eluea jooksul suure téendosusega terviseprob-
leeme, mis mojutavad rahulolu eluga, seavad igapéevastele
tegevustele ja todelule piiranguid ning vihendavad aktiivset
osalust tihiskonnas.

Inimese tervist md&jutavad individuaalsed tegurid ja teda
timbritsev elukeskkond, mis madrab inimese tehtavad vali-
kud ehk individuaalse eluviisi. Lisaks sellele, et tervis s6ltub
suurel méairal soost, haridusest, sissetulekust ning elukohast,
mojutavad seda hoiakud, kogemused, kultuurilised ja tihis-
kondlikud normid, riiklikud regulatsioonid, meediakultuur,
millises vanusegrupis ollakse, igapdevased harjumused jne.

Heasse tervisesse investeerimine on oluline eeldus sotsiaalse
heaolu kasvuks, majanduse arenguks, tootlikkuse suurene-
miseks, konkurentsivdoime paranemiseks, aga panustab ka
omavalitsuste, maakonna ja kogu riigi jatkusuutlikkusse. Ela-
nike hea tervis on vajalik koikide sektorite arenguks, mida ei
saa tagada tiksnes tervisevaldkonna tegevuste tulemusena —
see nduab koikide tithiskonnagruppide tihiseid jdupingutusi.

Probleemide tekkimist ennetada enne nende ilmnemist voi
eskaleerumist on oluliselt odavam ja laiema mdjuga, kui te-
geleda pidevate negatiivsete ja ressursimahukate tagajargede
likvideerimisega. Ennetuses tasub tdhele panna, et tegevus-
tega vOimestataks ka neid, kes vajaksid kaasaaitamist koige
enam, toetamata ainult sihtgruppe, kellel on tugevad harju-
mused, majanduslik véimekus, vajalikud teadmised ja osku-
sed enda tervise eest hoolitsemiseks juba vélja kujunenud.
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Tulemuste saavutamiseks on vaja riiklikku ning paikkond-
likku koordineeritust, valdkondade vahelist koost6dd ja -ta-
litlusvoimet. Uksi indiviidi m&jutamisest ja info jagamisest
efektiivseks sekkumiseks ei piisa. Lisaks tuleb kujundada
tervist vadrtustavaid sotsiaalseid norme ja muuta inimest
timbritsevat keskkonda nii, et see aitaks toetada indiviidi
voimalust vGtta oma tervise eest ise vastutus.

Inimeste tervena elatud eluaastate pikendamiseks on votme-
tdhtsusega kujundada inimeste teadmisi, hoiakuid ja kéitu-
mist terviseteadlikuks, tervist sdastvaks, riskikditumist va-
hendavaks, 6nnetusi ennetavaks ning keskkonda hoidvaks.
Votmekiisimuseks ennetuses jddb: kuidas aidata parimal
viisil viahendada riskitegureid ja suurendada kaitsetegurite
hulka, mis aitaksid toetada elanike heaolu ja fiitisilist ning
vaimset tervist.

Harjumaa terviseprofiil on koostatud eri ametkondade ja
organisatsioonide tihistéona. Eesmidrk on anda ulatuslik
tilevaade maakonna elanike tervist md&jutavatest teguritest.
Kirjeldatud néitajad aitavad paremini méista elanikkonna
tervisekditumist ja vajadusi, voimaldades seeldbi tervisesek-
kumist paremini planeerida.

Kuivérd terviseprofiile koostavad nii maavalitsused kui ka
kohalikud omavalitsused, keskendutakse siinkohal rohkem
Harju maakonna iildandmetele. Palume poorata tihelepanu
terminite Harjumaa ja Harju maakond kasutamisele. Harju-
maa all mdistetakse piirkonda ilma Tallinnata, Harju maa-
kond h&lmab ka Tallinna.






1. Uldandmed

1.1. Uldandmed

Elanike arvult esimesel (611 783 inimest 2020. aasta seisuga)
ja pindalalt teisel kohal olev (4326,7 m2)* Harju maakond hdl-
mab Soome lahe rannikuala Keibu lahest Eru laheni. Mais-
maaosa piirneb Ladne-, Rapla-, Jarva- ja Ladne-Virumaaga.
Harjumaal on 131 siseveekogu ja 74 saart. Maakonna terri-
tooriumil asub tile kolmandiku Lahemaa rahvuspargist, PGh-
ja-Kérvemaa, Paunkiila, Pakri ja Kolga lahe maastikukaitse-
alad ning Naissaare looduspark®. Harjumaa looduse kaitseks
on moodustatud 27 kaitseala*.

Joonis 1. Harju maakonna omavalitsuste paiknemine.
Allikas: Statistikaamet, 2019

Maakonnas on 16 omavalitsusiiksust (4 linna ja 12 valda):
Keila linn, Loksa linn, Maardu linn, Tallinn ning Anija vald,
Harku vald, Joeldhtme vald, Kiili vald, Kose vald, Kuusalu
vald, Ladne-Harju vald, Raasiku vald, Rae vald, Saku vald,
Saue vald ja Viimsi vald. Omavalitsusiiksused hélmavad
kaks alevit, 34 alevikku ja 393 kiila®.

Kbige suurema asustustihedusega omavalitsus on Tallinn
(2745,9 elanikku km2 kohta). Pindalalt suurimad omavalit-
sused (iile 600 km2) on Kuusalu, Ladne-Harju ja Saue vald.

-

) Rahvastikuregister, 1. jaanuar 2020
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Rahvastikuregister, 1. jaanuar 2020
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Statistikaamet, 2020 http:/pub.stat.ee/px-web.2001/dialog/Saveshow.asp

Lisaks Tallinnale elab enim inimesi Viimsi, Saue, Rae val-
las (iile 20 000 elaniku), Maardu linnas ja Harku vallas (iile
15 000 elaniku).®

Tabel 1. Rahvaarv, pindala ja asustustihedus (1. jaanuar 2020 seisuga).

Allikas: Statistikaamet, 2020

2020 Pindala, km? Asustustihedus, elanikku/km?
Anija vald 532,97 11,66
Harku vald 159,02 95,57
Joeldhtme vald 211,41 31,00
Keila linn 11,22 895,19
Kiili vald 100,88 56,08
Kose vald 532,81 13,47
Kuusalu vald 709,5 9,04
Loksa linn 3,82 665,18
Ladne-Harju vald 645,71 19,45
Maardu linn 23,44 658,92
Raasiku vald 158,95 31,77
Rae vald 206,78 99,82
Saku vald 169,95 61,40
Saue vald 627,61 36,53
Tallinn 159,37 2745,93
Viimsi vald 73,26 280,55

1.2. Rahvastiku koosseis ja selle paiknemine

Harju maakonna rahvaarv kasvab jarjepidevalt, moodusta-
des 46% kogu Eesti elanikkonnast’. Vorreldes eelmise aasta-
ga on Harju maakonna elanike arv tdusnud 1,17%, samas


https://et.wikipedia.org/wiki/Fail:Harju_municipalities_2017.png
https://et.wikipedia.org/wiki/Keila
https://et.wikipedia.org/wiki/Loksa
https://et.wikipedia.org/wiki/Maardu
https://et.wikipedia.org/wiki/Tallinn
https://et.wikipedia.org/wiki/Anija_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Harku_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/J%C3%B5el%C3%A4htme_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Kiili_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Kose_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Kuusalu_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Kuusalu_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/L%C3%A4%C3%A4ne-Harju_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Raasiku_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Rae_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Saku_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Saue_vald
https://et.wikipedia.org/wiki/Viimsi_vald
http://entsyklopeedia.ee/artikkel/harjumaa1

kui enamik maakondi on jatkuvalt negatiivse kasvutrendiga.
Maakonna rahvastiku jaotuse juures tuleb eraldi tahelepanu
poorata pealinna osakaalule ja tdhendusele, sest Tallinn suu-
rima omavalitsusena moodustab 2020. aasta 1. jaanuari seisu-
ga maakonna rahvaarvust 72,6%°.
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Joonis 2. Rahvaarv Harjumaal (1. jaanuar 2020 seisuga).
Allikas: Statistikaamet, 2020
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Joonis 3. Rahvaarvu muutus maakonniti, 1. jaanuar 2019—2020.
Allikas: Statistikaamet, 2020

1.3. Rahvastiku sooline ja vanuseline koosseis
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Joonis 4. Harju maakonna vanuseline koosseis 1. jaanuar 2020 seisuga.
Allikas: Statistikaamet, 2020

Kui 0—4-aastaste seas tiletavad poisslapsed tiitarlaste hulka
0,19% vorra, siis olukord muutub vastupidiseks 20-24-aas-
taste seas, mil naiste arv hakkab iiletama meeste arvu. Kui
meeste-naiste arvu vahe on kuni 45-49-aasta vanuseni vord-
lemisi iihtlane, tekib meeste arvulises koosseisus suurem,

8) https://www.tallinn.ee/est/Tallinna-elanike-arv

kuid stabiilne langus 50-54-eluaastatest alates. Naiste puhul
on hiippelisemat langustrendi ndha 75-79-eluaastast alates.

Ule poole elanikkonnast moodustab to6ealine elanikkond
vanuses 15-64 eluaastat (65%). Lapsed vanuses 0-14 ja va-
nemaealised vanuses 65+ moodustavad mdlemad vordselt
17,5% elanikkonnast. Viie aastaga on nii laste kui ka vanema-
ealiste osakaal suurenenud vordselt 0,5% vorra.

Naised EEG—N 322680
Mehed |EEG—N 25239
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Mehed ja naised GGG 605029
Naised GG 320036
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Joonis 5. Naiste ja meeste osakaal Harju maakonna elanike koguarvust.
Allikas: Statistikaamet, 2020

Aastal 2020 oli Harju maakonnas 322 680 naist (elanike kogu-
arvust 53,3%) ja 282 349 meest (46,7%). Naiste osakaal on 14bi
aastate olnud piisivalt suurem meeste omast, tdustes viimase
kolme aastaga naiste puhul 1,8% (meeste osakaalu tous 3,4%).

1.4. Rahvastiku rahvuslik koosseis

Soomlased I
Valgevenelased =

Ukrainlased .
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Joonis 6. Rahvastiku rahvuslik koosseis (%).
Allikas: Statistikaamet, 2020

Harju maakonnas elas 2020. aastal koige enam eestlasi
(57,79%) ja venelasi (29,88%), Tallinnas on eestlaseid 50,73%
ja venelasi 35,16%. Muud rahvused, eesotsas ukrainlaste ja
valgevenelastega, moodustavad 7,89% maakonna rahvastiku
koguarvust (Tallinnas 9% koguarvust).

1.5. Rdnne ja rahvaarvu muutused
Rahvaarvu muutused on seotud nii siindimuse, suremuse

kui ka riigisisese ja riikidevahelise rindega, mis on kiimne
aasta vaates suurenenud nii Eestis kui ka Harjumaal.
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Joonis 7. Elanike riigisisene rdnne (arv). Allikas: Statistikaamet, 2020

Kui aastatel 2016-2018 oli niha riigisiseses randes Harju
maakonda sisserdnde stabiilset tdusu, siis viimastel aastatel
(2018-2019) on sisserdnne vihenenud 3,4%. Kuigi maakon-
da sisserdnnanute osakaal teistest maakondadest on olnud
pisivalt suurem kui véljardnne (2019. aastal vahe 27,6%), on
véljardnnanute arv viimasel viiel aastal stabiilselt tdusnud
34% (2018-2019 tdus 4,8%). Nii suureneva viljardnde kui ka
viheneva sisserdnde taga v6ib nidha parenenud transpordi-
ithendust ja todandjate jarjest positiivsemat suhtumist kaug-
t66 voimalustesse.

Koige enam on Harjumaale sisserdannanuid Statistikaameti
andmetel Tartu ja Ida-Viru maakonnast®.
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Joonis 8. Sisserdnnanud vélisriigist (arv). Allikas: Statistikaamet, 2020

Aastatel 2015-2019 on Harju maakonda sisserdnnanute arv
valisriigist tdusnud 19% vorra. Tallinnas on vastav nditaja
22%, Eestis keskmiselt 15,5%. Alates 2017. aastast on Harju
maakonda vilisriigist sisserdnnanute arv olnud pidevalt tou-
sutrendis.

9) http://pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/SaveShow.asp
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Joonis 9. Valjardnnanud vélisriiki (arv). Allikas: Statistikaamet, 2020

Viimase viie aasta vaates on suurenenud valisriiki véljaran-
nanute hulk Harju maakonnast 1,5% vorra, samas kui Eestist
on viljardnnanute arv vihenenud 1,5% (Tallinnas 7,3%). Vii-
masel kahel aastal on véljardnne siiski hoogustunud nii Har-
ju maakonna kui ka Eesti niitajates — Harju maakonnas kahe
aastaga tdus 18,5%, Eestis 18,1%.

1.6. Prognoositav rahvaarv aastaks 2035
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Joonis 10. Prognoositav rahvaarv Harju maakonnas (aluseks 1. jaanuari
2019. aasta rahvaarv). Allikas: Statistikaamet, 2020

Statistikaameti nelja véimaliku stsenaariumi keskmise péhjal
ennustatakse aastaks 2035 Harju maakonna rahvaarvu téu-
suks 10,5% (Tallinn — 7%, Harjumaa — 18,6%). Kéige arvuka-
maks kujuneb 45-54-aastaste vanusegrupp.

Kuigi rahvaarv tduseb pidevalt, langeb 2035. aastaks 0-4-aas-
taste laste arv 2019. aastaga vorreldes 0,5% (aastatel 2019-
2024 ndeme tdusu 2,2%, misjdrel ennustatakse nditaja lan-
gust). Nii Eesti kui ka Harju maakonna rahvaarvu muutus
soltub ldhitulevikus sellest, milliseks kujuneb sisse- ja vélja-
rande vahekord.


http://pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/SaveShow.asp

1.7. Loomulik iive

Loomulik iive tduseb Eestis 2018. aastast alates, kuid on en-
diselt negatiivne. Harju maakonnas {iletab stindimus endi-
selt surmade arvu, hoides iibeniitajat jatkuvalt positiivsena.

Tabel 2. Loomulik iive (arv). Allikas: Statistikaamet, 2020

Siiski on Harju maakonnas iive 2017. aastast alates vdikeses
languses. Viimati oli Harju maakonna iibekordaja negatiivne
2004. aastal. Eestis saavutati iibe kordaja 0-tase 2010. aastal,
misjérel hakkas néitaja taas langema.*

Kogu Eesti Loomulik iive -1336 -1339 ~1759 -1384 -1302
Harju maakond Loomulik iive 1231 1443 1200 1190 1156
Tallinn Loomulik iive 754 810 629 434 423
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Joonis 11. Elussiinnid ja surmad (arv). Allikas: Statistikaamet, 2020

1.8. Elussiinnid
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Joonis 12. Elussiindide arv vanusegrupiti Harju maakonnas (arv). Allikas:
Eesti Meditsiiniline Siinniregister, 2020

Eesti Meditsiinilise Stinniregistri andmetel on elussiindide
arv Harju maakonnas tdusnud viie aastaga 1,7% ehk 6877
elussiinnini aastas. Aastatega on oluliselt tdusnud stinnitaja-
te vanus. Kui 2015. aastal olid Harju maakonnas siinnitajad
peamiselt vanuses 25-29, siis viis aastat hiljem on stinnitajate
keskmine vanus juba 30-34 aastat. Sarnane trend on ka Eesti
keskmise nditaja puhul.”

1.9. Raseduse katkemine/katkestamine ja
riskitegurid
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Joonis 13. Raseduse katkemine/katkestamine (arv) Harju maakonnas.
Allikas: Raseduse katkemise ja katkestamise register, 2020

Raseduse omal soovil katkestanute arv on Harju maakonnas
viie viimase aasta 16ikes langenud 19,5%. Samal perioodil on
tousnud iseeneslike ja muude raseduste katkemiste arv 8,9%

10) http:/pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik /o1Rahvastikunaitajad _ja_koosseis/02Demograafilised _pehinaitajad /o2Demograafilised

pehinaitajad.asp

11) https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__oi1Rahvastik__02Synnid/SRo1.px/
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vorra, ulatudes 956 juhuni aastas.

Peamised raseduseaegsed riskitegurid on aneemia, varasem
keisrildige ja rasedusaegne diabeet. Rasedusaegne diabeet on
Eestis suurima kasvuta riskitegur — haigestunuid on 51,4%
enam kui viis aastat tagasi.”” Riskitegurid raseduse ajal mo-
jutavad ema tervist, kuid ka raseduse kulgu ja lapse tervist
ning arengut hilisemas eas.

Tervise Arengu Instituudi avaldatud statistika kohaselt suu-
reneb aasta-aastalt nii haigete vaststindinute kui ka haiguste
arv elussiindide kohta. Keskmiselt diagnoositakse Eestis tihel
haigel vastsiindinul kaks haigust'. 2018. aastal siindis Eestis
4075 haiget vastsiindinut (29% koikidest elussiindidest). Pea-
miste diagnoosidena toob Meditsiiniline Siinniregister 2020.
aastal vilja nakkused, vaararendid ja respiratoorse distressi
(hingamishéirete stindroom).*

2019. aastal 1abiti Eestis 3230 viljatusravi tstiklit, millest um-
bes 30% lopeb kliinilise rasedusega ning rasedused omakor-
da elussiinniga 50%-1 juhtudest. Viljatusravi tsiiklite arv on
tousnud 15,4% alates 2016. aastast.’> 2019. aastal stindis Eestis
488 kehavilise viljastamisega last, moodustades 3,5% elus-
siindidest.’

1.9.1. Rasedusaegne suitsetamine

Lapsevanemate eluviis mé&jutab riskitegurite ilmnemist ra-
seduse ajal vdga palju. Tugevat mdju avaldab rasedusaegne
suitsetamine.

On vilja toodud, et 14% enneaegseid siinnitusi ja 30%
alakaalulisi beebisid on tingitud rasedana suitsetamisest.
Suitsetamine raseduse ajal suurendab raseduse katkemise
ja enneaegse stinnituse ohtu ning surnult stinni riski 3—4
korda. Samuti on lootel kdrgem oht kaasasiindinud aren-
guhiireteks ning sagedasemateks suhtlemis- ja Sppimis-
hiireteks, viletsaks enesekontrolliks v6i hiiperaktiivsu-
seks.'” Samuti on suitsetavate emade lapsed teistest lastest
sagedamini haiged™®.

Pdhja- ja Baltimaade androloogide uurimisgrupis tuuakse
vilja, et suitsetamine raseduse esimese kiimne nddala jook-
sul viahendab poja munandimahtu ja viljakust veerandi ning
testosteroonitaset viiendiku jagu™.

12

14) https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas

o1Rahvastik

Tabel 3. Suitsetavate rasedate arv Harju maakonnas.
Allikas: Eesti Meditsiiniline Siinniregister, 2020

Harju maakond

2015

Stinnitajad kollu 6909 6980 6793 6968 6770
Suitsetasid 0% % 13% — 10%
Lopetas

suitsetamise

raseduse 1. 7% 15% 29% 28% 18%
trimestril

2019. aastal suitsetas Eesti Meditsiinilise Siinniregistri jargi
Harju maakonnas 685 lapseootel naist (10% stinnitavatest
naistest). Viimase kolme aasta vaates on lapseootuse ajal suit-
setajate arv langenud 3% vorra. 18% lapseootel suitsetavatest
naistest I6petas suitsetamise raseduse 1. trimestril.

1.10. Surmade arv ja pShjused
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Joonis 14. Surmade koguarv, mehed, naised. Allikas: Statistikaamet, 2019

2019. aastal suri Harju maakonnas kokku 5649 inimest (2598
meest ja 3051 naist). Viie aastaga on Harju maakonna surma-
de koguarv suurenenud 0,3%. Statistikaameti andmetel suri
Eestis vanadusse vaid 0,6% inimestest.*®

1.10.1. Suremuse pdhjused

Eestis on ligi pool kdikidest surmadest tingitud riskikditumi-
sest, mis on suurem kui EL keskmine néitaja 39%*. Tervise-
kaotust pohjustavate riskitegurite ja -kditumise eesotsas on
Eestis kdrge vererdhk, tasakaalustamata toitumine, nikotiini
ja tubaka tarvitamine, liigne kehakaal, alkoholi ja narkootilis-
te ainete tarvitamine®.

Surma pohjuste registri andmetel moodustasid 2019. aastal
Harju maakonna kéikidest surmadest koige suurema osa
vereringeelundite haigused (49,3%) ning pahaloomulised
kasvajad (26%). Register on kolmanda peamise p&hjusena
toonud naistel ja meestel vilja erineva pdhjuse: seedeelun-

https: //statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__o1Rahvastik__02Synnid/SR42.px/

13) https:/www.tai.ee/et/terviseandmed /tervisestatistika-ja-uuringute-andmebaas/uuendused /4385-vastsundinute-haigestumus-2017

02Synnid/SR70.px/chart/chartViewColumn/

15) https:/www.tai.ee/et/terviseandmed /tervisestatistika-ja-uuringute-andmebaas/uuendused /4797-kehavaelise-viljastamise-abil-suennib-ueha-

enam-lapsi

16) https://public.tableau.com/profile/tervise arengu.instituut#! /vizhome/Viljatusravi2013-2018 /Viljatusravi

17) https://terviseinfo.ee/et/valdkonnad/tubakas/14-tubakas/61-tubakas-ja-rasedus.

18) https:/www.tubakainfo.ee/passiivne-suitsetamine/suitsetamise-moju-lastele-ja-rasedatele/

19) http:/www horisont.ee/arhiiv-2018 /Horisont-2-2018.pdf
20) http://pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/Saveshow.asp

21) State of Health in the EU. Riigi terviseprohil 2019

22) Eesti 2035 (12. juuni eelndu), 2020
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dite haigused naistel (3,5%) ning dnnetusjuhtumid meestel
(8,2%).

Harju maakonnas on vereringeelundite haiguste peamised
pohjused stidame isheemiatdbi (36,6%) ja hiipertooniatobi
(35,4%). Stidame-veresoonkonnahaiguste suurimateks riski-
teguriteks on kdrge vererdhk, vihene liikumine, suitsetami-
ne, alkoholi liigtarvitamine, iilekaal, vdhene puu- ja ko6givil-
jade s6omine, liigne soolatarbimine ja pikaajaline stress.
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Joonis 15. Vereringeelundite haigused, Harju maakond (arv). Allikas:
Surma pdhjuste register, 2019

Pahaloomuliste kasvajate peamiste pdhjustena nihakse hin-
gamiselundite (kori, hingetoru, bronhi ja kopsu) pahaloo-
mulist kasvajat (35,5%), kddrsoole ja kddrsoole ithenduskoha
kasvajat (17,1%), eesnddrmekasvajat meestel (13,6%) ning
rinnakasvajat naistel (13,9%).

Aastatel 2014-2018 on Harju maakonnas suremus pahaloo-
mulistesse kasvajatesse suurenenud 3,6%, seevastu suremus
stidame-veresoonkonnahaigustesse on 1,6% vorra langenud
(2797 inimeseni). Suremuse vihenemine tuleneb peamiselt
oluliste riskifaktorite, nditeks eelkdige meeste suitsetamise,
vihenemisest ja tervishoiu kvaliteedi paranemisest. Kuigi
suremus siidame-veresoonkonnahaigustesse on vihenenud,
on see surma pdhjusena siiski esikohal nii Harju maakonnas
kui ka Eestis.* Kui kasvajatesse suremusel ei ole niha suurt
sugude vahelist erinevust, siis stidame-veresoonkonnahai-
gustesse suremus on Harju maakonnas naiste seas oluliselt
suurem kui meestel (vahe 36%).
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Joonis 16. Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse (arv), Harju maakond.
Allikas: Surma p&hjuste register, 2019

Meeste surmade arv dnnetusjuhtumite, miirgistuste ja trau-
made tagajdrjel on langustrendis. Naiste dnnetussurmade su-
remuskordaja on 1dbi aastate olnud vordlemisi stabiilne ning
oluliselt madalam kui meestel. Viie viimase aasta vordluses
on langenud nii meeste kui ka naiste 6nnetusjuhtumite, miir-

23) http://pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/Saveshow.asp
24) State of Health in the EU, Eesti riigi terviseprofiil 2019.

gistuste ja traumade arv maakonnas 19,7%. Kdige sagedase-
mad juhud leiavad aset elueas 85+7.
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Joonis 17. Suremus dnnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajérjel
Harju maakonnas. Allikas: Surma pdhjuste register, 2019
Stidame-veresoonkonnahaiguste ja dnnetusjuhtumite sure-
muskordajate positiivsete muutuste taga voib ndha nii riik-
likul kui ka erasektori tasandil vélja tootatud ning toetatud
tervist vddrtustavate ning toetavate meetmete koostoimet,
kuigi nende mdju tervisenditajatele on pikaajaline ning voib
avalduda ajalise nihkega.

1.10.2. Peamised surmapd&hjused Harju maakonna
omavalitsustes

Tabel 4. Peamised surmapdhjused Harju maakonna omavalitsuste 16ikes
(). Allikas: Surma p&hjuste register, 2019

Onnetus-

juhtumid,

Kaik Paha-  Vereringe- miirgistused

pohjused loomulised elundite ja traumad

(arv) kasvajad (%) haigused (%) (%)

Mehed ja Mehed ja Mehed ja Mehed ja

naised naised naised naised

Harj 5676 1467 2797 208
Anija vald 70 23 56 8,5
Harku vald 85 27 50,6 47
{Zﬁghtme 42 21,4 52,4 7.1
Keila linn 84 17,9 60,7 4,8
Kiili vald 17 17,6 58,9 58
Kose vald 108 20,4 53,7 8,3
Kuusalu vald 87 32,2 49,4 57
Loksa linn 41 31,7 53,7 4,9
\I;iiine'Harju 172 19,2 e 6.4
Maardu linn 158 19,6 58,9 19
Raasiku vald 52 30,8 40,4 77
Rae vald 81 38,3 32,1 37
Saku vald 65 35,4 43,1 4,6
Saue vald 180 32,3 40,6 5
Tallinn 4324 25,8 49,4 5,2
Viimsi vald 110 28,2 50 3,6

25) https:/statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__oi1Rahvastik__os4Surmad/SD21.px/
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1.10.3. Suremus vanusegrupiti
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Joonis 18. Harju maakonna meeste ja naiste suremus vanusegrupiti.
Allikas: Statistikaamet, 2020

Kui naiste suremuse kasv hakkab selgemini vélja joonistuma
70-74-aastaste grupis ning vanuse kasvades tduseb suremus
kiiremini, siis meestel on kasvukover laugem, kuid suure-
mat suremuse tdusu on margata juba 50-54-aastaste seas.
Korgeim on naiste suremus vanuses 85-89, meestel vanuses
65-69. Varasemate aastate Harju maakonna suremustrendid
vanusegrupiti nditavad suremuse litkkumist tiha hilisemasse
ikka mélema soo puhul.”®

1.11. Elada jadnud aastad
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Joonis 19. Elada jidnud aastad Harju maakonnas (vanus). Allikas: Statis-
tikaamet, 2019

Eestis on elada jadnud aastate kasv Euroopa Liidu kiireim,
kuid jadb keskmisele endiselt alla*’. Kui Eestis on elada jaa-
nud aastad (stinnimomendil) olnud pidevas tousutrendis
(78,37 aastat, 2018. aastal)®, siis Harju maakonnas on kasvu-
néitaja jadnud aastatel 20172018 vordlemisi samale tasemele.

Kuigi vahe Eesti ja Harju maakonna vahel on viimaste uurin-
gute jargi vihenemas, elavad Harjumaa elanikud keskmise
eestlasega vorreldes 0,85 aastat kauem (79,22 aastat). Statisti-
kaameti 2018. aasta andmetel elavad inimesed linnalises piir-
konnas ligi aasta kauem kui maapiirkonnas.*® Voimalikuks
pdhjuseks on tervist toetavate teenuste parem kittesaadavus.

26
27,

) http:/pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/SaveShow.asp
)

Samuti on niha erinevust rahvuste vahel — eestlased elavad
2018. aastal oodatust 1,5 aastat kauem kui mitte-eestlased.
Viimasel kolmel aastal on vahe vihenenud 0,5 aasta vorra.°
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Joonis 20. Tervena elatud aastad Harju maakonnas (vanus). Allikas:
Statistikaamet, 2019

Eesti sotsiaaluuringu andmetel elab Harjumaa elanik ter-
vena 57,83 eluaastat, mis teeb 2,98 aastat kauem kui Eesti
keskmise elaniku puhul (Eesti keskmine 54,85 aastat). Kuigi
viimase kiimne aastaga on tervena elatud aastad Harju maa-
konnas tdusnud 0,71 aasta vorra (Eestis keskmiselt 1,3), siis
viimasel kahel aastal on toimunud langus nii Harju maakon-
nas (langus 0,98 aastat) kui Eestis keskmiselt (1,18 aastat).
Kbige enam on langenud naiste néitaja Harjumaal (1,31 aas-
tat) ja Eestis keskmiselt (1,6 aastat).

Hoolimata suuremast langusest viimastel aastatel, elavad
naised jitkuvalt meestest kauem tervena — mehed 57,37
eluaastat ja naised 58,36 eluaastat (Eestis keskmiselt mehed
53,41, naised 56,23 aastat). Kui meeste tervena elatud elu-
aastad on viimase kiimne aasta jooksul tousnud 2,72 aastat
(Eestis keskmiselt 2,3 aastat), siis Harjumaa naiste vastav
néditaja on langenud 1,11 aastat (Eesti naistel tdusnud 0,28
aastat).

Korvutades Eesti sotsiaaluuringu andmeid teiste tervist mo-
jutavate andmetega, on nidha tervena elatud aastate languse
selge seos tildise tervise, rahulolu langusega ning halva hin-
nangulise arstiabi kittesaadavusega, mis on olnud viimas-
te uuringute jargi pessimistlikum. V&ib jareldada, et sellest
on tingitud ka langusnditajad. Terviseuuringutest selgub,
et mehed on naistest oma terviseenesehinnangutes olnud
positiivsemad, millest ka véimalikud soopdhised néitajate
erinevused.

Statistikast ja uuringutest tulenevate andmete jargi on teada,
et linnas elavad inimesed kauem tervena kui maapiirkon-
nas. Pohjused véivad peituda tervist toetavate teenuste (sh
arstiabi) paremas kittesaadavuses. Samuti on Eesti elanik-
konna keskmine vanus maapiirkondades korgem,

https: /www.riigikantselei.ee/sites/default/files/riigikantselei/strateegiaburoo/Eesti2035 /eesti_2035_eelnou_200612.pdf

28) http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik /o1Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/02Demograafilised_pehinaitajad /o2Demograafilised

pehinaitajad.asp

29) Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, tabel OEO451: Elada jadnud aastad soo, vanuserithma ja asustusiiksuse liigi jargi.

30) Statistikaamet, tabel RV0453: Oodatav eluiga stinnimomendil ja elada jadnud aastad rahvuse, soo ja vanuserithma jargi.
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haridustase ja sissetulek madalam. Harjumaal on linnade ja
maapiirkondade vaheline erinevus hea taristu tattu oluliselt
viaiksem kui Eestis tervikuna.

Oluline on tdhele panna ka néitajate erinevust haridustase-
mest 1dhtuvalt. PShiharidusega eestlased elavad 13,5 aastat
vihem tervena kui korgharidusega inimesed. 3

1.13. Haridustase

Statistikaameti andmetel on haridustase Harju maakonnas
Eesti keskmisest korgem. Kdikidest haridustasemetest enim
on Harju maakonnas téusnud kérghariduse omandanute
osakaal, toustes kiimne aastaga 7,3% (Eestis keskmiselt 6,7%).
Esimese taseme hariduse (kuni pdhiharidus, k.a) omandanu-
te osakaal on langenud samal perioodil 6,3% vorra. 2019. aas-
taks on omandanud kolmanda taseme hariduse 45,2% har-
jumaalastest (Tallinn 47,3% ja Eesti 36,3%). Pohiharidusega
inimeste hulk ei ole Harju maakonnas kolme viimase aasta
16ikes muutunud, jaddes 11,6% juurde.

Riigikontrolli 2016. aasta andmetel on Harju maakonnas eria-
lase ettevalmistusega isikute osakaal 25—-64-aastaste seas Ees-
ti tiks korgemaid (75%), Eesti keskmine 70%.%

Tabel 5. 15—74-aastaste haridustaseme osatdhtsus (%). Allikas: Statisti-

kaamet, 2020

2009 2017 2018 2019

Esimese taseme
haridus voi 24,7 17,7 17,4 16,5
madalam

Kogu
Eesti

Teise taseme
haridus, teise
taseme jargne ning 457 47,8
kolmanda taseme
eelne haridus

46,8 47,2

Kol dat

h:rilfilig o raseme 29,6 345 35,8 36,3
Esimese taseme
haridus v6i 17,9 17 17 G
madalam

Harju
maakond

Teise taseme
haridus, teise
taseme jargne ning 44,2 43,5 42,6 43,2
kolmanda taseme
eelne haridus

Kol dat

h;)rfgirsl o 37.9 44,8 457 45,2
Esimese taseme
haridus voi 15,8 10,4 10,5 10,1
madalam

Tallinn

Teise taseme
haridus, teise
taseme jargne ning
kolmanda taseme
eelne haridus

44,9 41,9 41,6 42,6

Kolmanda taseme

haridus 394 417 48 473

1.14. T66hoive

Toohoive méar on kiimne aasta 16ikes tousnud kaikides va-
nusegruppides nii Eesti kui ka Harju maakonna vaates. Siiski
edestab Harju maakonna t66hoive maar (45,4%) Eesti kesk-
mist nditajat 2019. aastal 5,5% vorra. Statistikaameti andme-
tel on meeste tochoéive olnud 14bi aastate kdrgem kui naiste
haivatus.

Tabel 6. T66héive miir (%) vanusegrupiti. Allikas: Statistikaamet, 2020

Vanus 2009 2011 2013 2015 2017 2018 2019

39,7 41,2
25-49
50-69
Harju
maakond | 156724

25—-49

50—-69

Tooinspektsiooni andmetel on viimastel aastatel méargatavalt
suurenenud kuni 15-aastaste t66hdive. Kui Harju maakonnas
oli 2018. aastal alla 15-aastaseid t66] 1584, siis 2019. aasta no-
vembri seisuga oli lepingulisi to6tajaid 1968. Vanuses 16-19
pea pooled (49,8%) ei ole hooajatodlised (suveperioodil).
Harju maakond on Eesti vordluses koige suurema alaealiste
tootajate arvuga maakond.

19-aastased
18-aastased
17-aastased

16-aastased

I 1634
o 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

M Ei ole suvetddlised m Kokku 2019 B Kokku 2018

Joonis 21. Té6tavad alaealised Harju maakonnas (arv). Allikas: T68ins-
pektsioon, 2019

Harju maakonnas on koige vaiksem to6turul mitteaktiiv-
sete osakaal vanuserithmas 25-49 aastat, kdige suurem aga
50-74-aastaste seas. Mitteaktiivsuse peamised pdhjused on
opingud, pensioniiga, haigused ja vigastused. Haiguste ja
vigastuste tildarv on statistika jargi {isna samavaarne 6pin-
gutes osalemisega.

31) http:/pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/o1Rahvastik/o1Rahvastik __o06TEaastad/?tablelist=true&rxid=92cc3289-bad8-4967-83ad-115937272312
32) Riigikontroll. https: /www.riigikontroll.ee /tabid /206 /Audit/2375/Area/1/language/et-EE/Default.aspx
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Joonis 24. Elanike ekvivalentnetosissetulek (euro). Allikas: Statistikaamet,
Joonis 22. Té6turul mitteaktiivsed (tuhat). Allikas: Statistikaamet, 2019 2019
Tootuse maar on langenud 7 aastaga nii Harju maakonnas
kui ka kogu Eestis jarjepidevalt, ulatudes 2019. aastaks Har-

. ~ ) g Tabel 7. Ekvivalentnetosissetulek. Allikas: Statistikaamet, 2019
jumaal 3,4 %-ni ja Eestis 4,4 %-ni.

2008 2016 2017 2018
Kogu Eesti 7206,36 10697,88 11750,40 12721,05

10
Harju 8915,80 12382,66 13471,58 14579,02

maakond

Tallinn 8871,51 1231575 13414,18 14281,01

2019. aastal oli Harju maakonna palgatootaja kuu keskmine
brutotulu 1468,95 eurot (mehed — 1656,05, naised — 1308,91),
vorreldes 2018. aastaga on brutotulu suurenenud 6,4%. Har-
jumaa brutotulu on 24,8 eurot kdrgem kui Tallinnas.>

o

2012-2014 2013-2015 2014—2016 2015—-2017 2016—2018 2017-2019

N WS U N ® ©

-

M Kogu Eesti  m Harju maakond

Joonis 23. Té6tuse miir (kolme aasta libisev keskmine %). 1.16. VanaduspenSion

Allikas: Statistikaamet, 2019
Harju maakonnas (sh Tallinnas) on 2020. aastal keskmine
vanaduspension ligi 500 eurot kuus. Eesti keskmine pension

1.15. Sissetulek ulatub 473 euroni kuus. Vanaduspensionére on 2020. aasta 1.
jaanuari seisuga Harju maakonnas 116 153 (t6us 10 aastaga

Kiimne aastaga on Harju maakonna keskmine ekvivalentne-  7,7%).

tosissetulek suurenenud 5664 euro vorra, kitindides 2018.

aastaks 14 579,02 euroni. Vahe Eesti keskmisega on 1858 eu-

rot. Harjumaa ja Tallinna vahel olulisi erinevusi ei ole, olles 498,53

Harjumaal vaid 300 euro vorra suurem kui Tallinnas. a1
sgy 20093 20038 2887 3008 Swoe 28

453,
411,
372,03
300
200
100
o

2009 2010 2011 2012 2013 201 2016 2017 2018 2019 2020

B Kogu Eesti  m Harju maakond m Tallinn

Joonis 25. Keskmine vanaduspension (eurot). Allikas: Statistikaamet, 2020

33) Statistikaamet, tabel SToos: Brutotulu. http:/pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/Saveshow.asp
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Koklkuvote

«  Vbrreldes eelmise, 2019. aastaga on Harju maakonna rahvaarv tdusnud 1,17%.
+  Ule poole elanikkonnast moodustab té6ealine elanikkond (65%), 0—14-aastaseid on 17,5%, 65+ samuti 17,5%.

+  Harju maakonnas on 2019. aastal 57,8% eestlasi, 29,9% venelasi. Muid rahvuseid, eesotsas ukrainlaste ja valgevenelas-
tega on 7,9%.

»  Valjardnne Harju maakonnast on olnud jarjepidevas tdusutrendis. Aastatel 2018—2019 on viljardnne Harju maakon-
nast tdusnud 4,8%, sisserinne vihenenud 3,4%.

«  Aastatel 2015—2019 on Harju maakonda sisserdnnanute arv vilisriigist tdusnud 19%.
- Viljardnnanute hulk Harju maakonnast vilisriiki on 2015. aastast alates tdusnud 1,5%.
- Harju maakonnas on alates 2017. aastast olnud iive vaikeses languses, kuid piisib endiselt positiivsena.

+  Elussiindide arv on viimase viie aastaga (2015—2019) téusnud 1,7%. Kasvanud on siinnitavate naiste vanus — kdige
enam siinnitajaid on vanuses 30—34.

»  Iseeneslike ja muude raseduse katkemiste arv Harju maakonnas on viimase viie aastaga tdusnud 8,9%. P&hilised risk-
itegurid on aneemia, varasem keisrildige, rasedusaegne diabeet. Eestis on suurenenud lastetus, viljatusravi tsiiklite

arv ja haigete vastsiindinute hulk.

»  Raseduse ajal suitsetas 2019. aastal 10% naistest. Suitsetavate emade iildarv on viimasel kolmel aastal langenud 3%
vorra. Viimasel kolmel aastal on raseduse 1. trimestril suitsetamise katkestanud jarjest vahem naisi.

- Viie aastaga (2015—2019) on surmade koguarv Harju maakonnas téusnud 0,3%.

- Péghilised surmapdhjused Harju maakonnas on vereringeelundkonna haigused (49,3%), pahaloomulised kasvajad
(26%) ning kolmanda p&hjusena meestel 6nnetusjuhtumid (8,2%) ja naistel seedeelundite haigused (3,5%).

+  Viie aasta vordluses (2014—2018) on Harju maakonnas meeste ja naiste dnnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade
arv langenud 19,7%.

+  Oodatav eluiga on Harju maakonnas 79,22 aastat (Eestis keskmiselt 78,37). Antud niitaja ei ole 2017. aastast alates
tdusnud, vastupidiselt Eesti keskmisele niitajale.

+  Harju maakonna elanik elab tervena 57,83 aastat (Eestis keskmiselt 54,85). Tervena elatud aastad on Harju maakon-
nas kahe viimase aastaga (2017—2018) vihenenud 0,98 aastat, enim on langenud naiste niitaja (1,31 aastat).

»  Harju maakonnas on haridustase Eesti keskmisest kdrgem. Kiimne aastaga on téusnud kdrghariduse omandanute
hulk 7,3% (Eestis keskmiselt 6,7%).

»  Harju maakonnas on té6tuse maar 2011. aastast alates jarjepidevalt langenud, ulatudes 2019. aastaks 3,4%-ni.

«  Viimastel aastatel on méirgatavalt suurenenud kuni 15-aastaste t66héive, pea pooled 16—17-aastastest ei ole hooa-
jatoolised.

- Kbdige vaiksem to6turul mitteaktiivsete osakaal Harju maakonnas on 25—-49-aastaste seas.

+  2019. aastal oli Harju maakonna palgatéétaja kuu keskmine brutotulu 1468,95 eurot (meestel naistest iile 300 euro
kdrgem). Vérreldes 2018. aastaga on brutotulu suurenenud 6,4%.
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2. Arstiabi kattesaadavus ja ravikindlustatus

2.1. Tootavad arstid

Tervise Arengu Instituudi andmetel oli 2019. aastal Harju
maakonnas 409 perearsti (Tallinnas 326). Vorreldes 2018. aas-
taga on perearstide arv maakonnas suurenenud 1,7% (seits-
me aastaga tous 12%, Tallinnas 12,6%). Perearstide arv on
viimasel kolmel aastal kasvanud kogu Eestis.
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Joonis 26. Té6tavad perearstid. Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2020

Ule Eesti on suureks probleemiks perearstide keskmine va-
nus 55,5 eluaastat (2019. aastal), mis lihiaastatel hakkab mo-
jutama perearstiabi kittesaadavust kogu riigis senisest enam.
Perearstidest 23% on 65-aastased v6i vanemad. Pensioniea-
liste perearstide osakaal on viie aasta jooksul kasvanud kesk-
miselt 1,7% aastas.3
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Joonis 27. Perearstiabiasutustes té6tavad pereded.
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2020

2019. aastal oli Harju maakonnas 641 peredde (Tallinnas 505).
Harju maakonnas on seitsme aasta vaates suurenenud pe-
reddede hulk 34% (Tallinnas 34,3%). Eestis tottavate ddede
arv on viimase viie aasta jooksul kasvanud keskmiselt 5,4%
aastas. Uhe perearsti kohta tootas keskmiselt 1,5 peredde.
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Joonis 28. Té6tavad hambaarstid. Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2020

Hambaarste tootas 2019. aastal Harju maakonnas 601 (Tal-
linnas 556). 2018. aastaga vdhenes hambaarstide hulk 3,7%.
Langus on toimunud ka Eestis tildiselt. Seitsme aastaga on
Harju maakonnas suurenenud hambaarstide hulk 8% (Tal-
linnas 7,9%).

2.2. Ravikindlustatus
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Joonis 29. Ravikindlustatud Harju maakonnas ja Tallinnas.
Allikas: Statistikaamet, 2020.

34) Tervise Arengu Instituut https: /www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised /4774-pereodede-arv-kasvab
35) Tervise Arengu Instituut https: /www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised /4774-pereodede-arv-kasvab
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Statistikaameti andmetel oli 2019. aastal Harju maakonnas
562 752 ravikindlustatud inimest. Ravikindlustatute arv on
tousnud viimase viie aastaga 4,8%.

2.3. Arstiabi kittesaadavus
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Joonis 30. Arstiabi mittesaanute hulk Harjumaal vanuses 16+. Allikas:
Statistikaamet, 2019

Veidi tiile kolmandikul (30-34%) Eesti elanikkonnast oli vii-
masel 12 kuul terviseprobleem, millega ei pédrdutud tervis-
hoiutéétaja poole, sest arvati, et saadakse ise hakkama voi ei
hinnatud probleemi piisavalt tdsiseks. Kolmandik vastanu-
test viitasid arstiabi mittekéttesaadavusele jarjekordade pik-
kuse tottu lisaks muudele teguritele®. Selgus, et kdige enam
jatavad terviseprobleemi korral Eestis arsti juurde minemata
muust rahvusest ja madalama haridustasemega inimesed?".

Eesti leibkondade omaosaluse osakaal tervishoiukuludes on
23,7% (WHO soovituslik 15%). Suurima omaosaluse moo-
dustavad kulud hambaravile (31%) ja ravimitele (retseptira-
vimid 20%, kdsimutigiravimid 15%)%®.

Kuigi Harju maakond on arstiabi méttes paremas seisus
vorrelduna Eesti keskmiste nditajatega, ei saanud 2018. aas-
tal vajaduse korral perearstiabi 4,4%, hambaarstiabi 6% ja
eriarstiabi 21,4% tdiskasvanud elanikkonnast. 2017. aastaga
vorrelduna on kasvanud mittekittesaadavus eriarstiabi osas
4,2% ja perearstiabi osas 2,6%. Hambaravi kdttesaadavuses
suuri muutusi Statistikaameti andmetel ei esinenud. Uldine
tervishoiuteenustega rahulolu on eestlaste seas korge.*

2.4. Tervisealane kirjaoskus

P&hja-Eesti uuringust ndhtub, et 28% vidhemalt 50-aastastest
vastanutest on ise andnud abi sotsiaalvérgustikes (néitaja on
jadnud peaaegu samaks vorrelduna eelmiste uuringutega).
Samas on ise abi saadud 9%-1 juhtudest, mis on kolme viima-
se uuringuga vorrelduna 11% vorra langenud.

2015 — S —

o 5 10 15 20 25 30 35

P&hja-Eesti
elanikud

® On andnud abi sotsiaalvargustiku liikmetele

B On saanud abi sotsiaalvérgustiku liilkmetelt

Joonis 31. Vihemalt 50-aastaste sotsiaalvérgustikus suhtlemine sotsiaal-
voi tervisekiisimuste eesmirgil Pdhja-Eestis (%). Allikas: Euroopa tervise,
té6jatu ja vananemise uuring.

Ule poole Eesti elanikkonnast hindab terviseteabe leidmist,
moistmist ja tdlgendamist ning kasutamist pigem lihtsaks
voi viga lihtsaks. Kdige suurem osakaal (85-90% elanikkon-
nast) hindab lihtsaks tervisekditumise juhiste ja soovituste
moistmist. Enim raskusi valmistab enda haiguse v6i ravi
kohta kittesaadava teabe usaldusviirsuse iile otsustamine,
mida hindab vidga voi pigem raskeks ligi kolmandik (27-
33%) elanikkonnast. Ligikaudu kiimnendik elanikkonnast ei
oska hinnata, kui lihtne v6i raske on tal leida asjakohast tea-
vet teda puudutavate haiguste voi ravi kohta; otsustada, kas
teda puudutava haiguse voi ravi kohta kittesaadav teave on
usaldusvddrne; moista sdeluuringutes osalemise vajalikkust. «°
Asjakohase teabe leidmist hindavad lihtsamaks kor-
gema haridustasemega, eesti rahvusest, tooturul hoi-
vatud, ilma kroonilise haiguseta, oma terviseseisun-
dit korgemalt hindavate, suurema leibkonnaliikmete
arvugajaallal8-aastastelastegaleibkondadeselavadelanikud.
Naised hindavad meestest sagedamini enda jaoks lihtsaks
tervislike eluviiside, haiguste v6i ravi teabe kasutamist ning
sdeluuringutes osalemise vajalikkuse moistmist. Kuna soe-
luuringud olid pikalt (alates 2003. aastast) suunatud vaid
naistele (emakakaela- ja rinnavéhi séeluuringud) ja jamesoo-
levdhi sdeluuringutega alustati 2016. aastal, siis on naiste
hulgas suurem teadlikkus sellega seostatav.*

2.5. Tervise-enesehinnang

Tervise-enesehinnang on tildist tervise olukorda kajastav
nditaja, mis peegeldab tihtaegu nii inimese subjektiivset kui
ka objektiivset tervist. Terviseseisund seostub sellega, mil
mdéral on inimene oma eluga tildiselt rahul. Subjektiivne ter-
vise-enesehinnang annab véimaluse edasise haigestumuse ja
suremuse prognoosimiseks, mis omakorda aitab varakult ka-
vandada sekkumisi, mis on suunatud positiivse(ma) tervise-
kéitumise saavutamisele ja haiguste ennetamisele.*?

36) https://www.sm.ee/sites/default/files/inimkeskse_tervisesusteemi_seiremetoodika_loppraport_toimetatud.pdf

37) Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile. 2016. Kantar Emor https: /www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid /
Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond /arstiabi_uuringu_aruanne_2016_kantar_emor.pdf

38) https:/www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid /rahvatervis/rta_2020-2030.pdf

39) https:/www.sm.ee/sites/default/files/inimkeskse_tervisesusteemi_seiremetoodika_loppraport_toimetatud.pdf

40) Samas.

41) Samas.

42) https://www.terviseinfo.ee/images/M _images/Maakonna_terviseylevaadete_t6lgendamine_2018.pdf
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Oma tervise heaks v6i vdga heaks hinnanud 16-64-aastaste
Pohja-Eesti elanike arv on langenud 5,3% vdrrelduna 2016.
aasta uuringuga. Samas on kolmel viimasel aastal suure-
nenud tervist keskmiseks hinnanute arv 3,6% vorra. Oma
tervist halvaks voi vdga halvaks hindab 6,5% uuringule
vastanutest. Kuigi uuringus ei toodud vilja suurt soopdhist
erinevust, hindavad mehed erinevate uuringute jirgi oma
tervist paremaks kui naised.

Halb v6i véga halb .
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Joonis 32. Hinnang oma kiesolevale tervisele Pdhja-Eestis (%). Allikas:
Tervise Arengu Instituut, 2019

Kui Eestis keskmiselt esineb (2019. aastal) inimestel vanuses
16+ pikaajalist haigust 44,2%-1, siis Pdhja-Eestis on vastav
néitaja 38%. Kiimne aasta jooksul on maakonna néitaja kdi-
kunud suhteliselt vihe, jaddes 40% piirimaile. Kuigi 2016.
aastast on pikaajalise haiguse olemasolu olnud stabiilsel tou-
suteel, siis 2019. aasta tulemused néitasid 2018. aastaga vor-
relduna langust 2,4% vorra ehk 40,4%-1t 38%-le. Pikaajaliseks
haiguseks loetakse haigust, mis on kestnud v&i tdendoliselt
kestab 6 kuud v6i kauem.
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Joonis 33. Pikaajalise haiguse esinemine, 16+ eluaastat (%). Allikas: Eesti
sotsiaaluuring, 2019

Uldapteekides kidideldavate retseptide hulk on viimasel
kolmel aastal tdusnud oluliselt. Arvestada tuleb siinjuures,
et vilja kirjutatud ravimite hulk on oluliselt suurem, kui
apteekides kdideldud retseptid, sest koiki retsepte ei voeta
alati vélja.

Rahalistel pohjustel retseptiravimite kittesaadavuse prob-
leem on esinenud veidi enam kui kiimnendikul eestlastest.*
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Joonis 34. Uldapteekides kiideldud retseptide arv Harju maakonnas
(miljonit). Allikas: Ravimiamet, 2019

2.6. Viikelaste immuniseerimine
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Joonis 35. 2-aastaste laste immuniseerimisega hdlmatus (Difteeria ja
teetanus, lakaksha, poliomiieliit, leetrid, mumps, punetised, B-hepatiit,
haemophilus influenzae tiiiip B). Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2020

Kiimne aasta vaates on Harjumaa kuni 2-aastaste laste hol-
matus immuniseerimisega langenud 5,9% ehk 88,8%-ni, mis
on 3,07% vdrra madalam kui Eesti keskmine niitaja (Tallinn
90,5). Kuigi immuniseerimisega hdlmatus tegi 2017. aastal
hiippelisema tdusu, siis viimasel kolmel aastal on trend p66-
ranud langusesse nii Harjumaal kui ka Tallinnas. Tallinnas
on immuniseeritavate arv 1,7% vorra korgem kui Harjumaal.

Rahvastiku piisav immuniseerimisega hélmatus (WHO soo-
vitusel 95%%) kindlustab tildimmuunsusfooni, mis piirab
nakkushaiguse tekitaja levikut terves populatsioonis. Vaktsi-
neerimisega hélmatus on oluline just neile, keda ennast min-
gil pohjusel vaktsineerida ei saa.

43) Eesti sotsiaaluuring. Metoodikakogumik. The Estonian Social Survey. Methodological Report

44) https:/www.sm.ee/sites/default/files/inimkeskse_tervisesusteemi_seiremetoodika_loppraport_toimetatud.pdf

45) https://www.terviseamet.ee/et/uudised /eestis-kasvab-vaktsineerimisest-keeldujate-ja-vaktsineerimata-laste-arv
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2.7. Puuetega isikud
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Joonis 36. Puudega inimeste arv Eestis ja Harju maakonnas. Allikas:
Statistikaamet, 2020

Kiimne aastaga on Harju maakonnas puuetega inimeste arv
kasvanud 36%. 2010.-2019. aasta vordluses on méargata tou-
sutrendi nii kogu Eestis kui ka Harju maakonnas. 2020. aas-
tal on Harju maakonnas vihenenud puuetega inimeste hulk
1,2% (Eestis 1,8%).

Sotsiaalkindlustusameti (2020) hinnangul ei ole tegemist pa-
ranevate tervisenditajatega, vaid hindamispdhimétete muu-
tusega otsuste tegemisel. Samuti toodi vélja pstitihikahéirete
ja ATH diagnoosiga laste osakaalu kasvava trendi olulisus
statistikas, mille siivenemise viltimiseks on enne puude maa-
ramist vaja rakendada esmajoones véimalikult kiiret ravi ja
hinnata, millise valdkonna abivajajaga tegelikult tegemist on.
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Joonis 37. Puudega inimeste arv vanusegrupiti Harju maakonnas.
Allikas: Statistikaamet, 2020

Kiimne aastaga on tdusnud puuetega inimeste hulk kéikides
vanusegruppides. Kéige enam on puudeid méairatud vanu-
ses 63+, mille osakaal ei ole ainsana 2020. aastal langenud.

Koklkuvote

+  Viimase viie aastaga (2015—2019) on Harju maakonnas ravikindlustatute arv tdusnud 4,8%.

*  Harju maakonnas on 2019. aastal perearstide arv vorreldes eelmise aastaga suurenenud 1,7%, kuid kasvanud on ka
perearstide keskmine vanus — 55,5 eluaastat (2019) ja rahvaarvu tdusust tingitud ndudlus teenuse jarele. Tousnud on
pereddede hulk (5%) ja langenud hambaarstide hulk 3,7%.

* Harju maakonnas ei saanud 2018. aastal vajaduse korral perearstiabi 4,4%, hambaarstiabi 6% ja eriarstiabi 21,4%
taiskasvanud elanikkonnast. Eriarstiabi ja perearstiabi kittesaadavus on kasvanud, hambaarstiabi jadnud samale

tasemele.

+ 2018. aastal on véga hea tervise-enesehinnang Péhja-Eesti elanike seas langenud 5,3% vorrelduna 2016. aasta niita-
jatega, tervist keskmiseks hinnanute arv on tdusnud 3,6% vorra.

»  P&hja-Eestis esineb pikaajalist haigust 38%-1 elanikkonnast vanuses 16+. 2018.—2019. aasta vordluses on pikaajalise
haiguse esinemine langenud 2,4%.

*  Harju maakonna iildapteekides kaideldud retseptide hulk on viimase kolme aastaga (2016—2018) tGusnud 4,7%.

+ Kumne aasta vaates on Harjumaa kuni 2-aastaste laste hélmatus immuniseerimisega langenud 5,9% ehk 88,8%-ni
(Eesti keskmine 91,88%, Tallinn 90,5%). WHO soovitus 95% ei ole taidetud.

+ Kumne aastaga on puuetega inimeste hulk Harju maakonnas kasvanud 36%, 2020. aastal on ndha langust 1,2% vorra.
Pdhjuseks uus puude madramise siisteem. Kéige enam mddratakse puudeid vanuses 63+.
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3. Tervisekaotust pohjustavad riskitegurid

Tervisekaotust pohjustavate riskitegurite ja -kditumise eesot-
sas on Eestis toitumise ja metabolismiga seotud riskid ja nii
legaalsete (alkohol ja tubakas) kui ka illegaalsete uimastite
tarvitamine.*®

Alkoholi ja nark
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Joonis 38. Tervisekaotus ehk enneaegse suremuse ja haigestumise tattu
kaotatud eluaastad riskikaitumise/riskiteguri jargi 2016. aastal Eestis.
Allikas: University of Washington, Institute for Health Metrics and
Evaluation

3.1. Alkohol

Alkoholist tingitud haigustesse suremus Harju maakonnas on
viimase viie aasta jooksul vidhenenud 14% ehk 166 surmale
aastas. Siiski tuleb arvestada, et koik alkoholist tingitud kah-
jud ei ldhe kirja alkoholistatistikasse, liigitudes teiste surma-
pohjuste alla (sh erinevad kroonilised haigused, dnnetused,
uppumised, tulednnetused, liiklusonnetused, kukkumised
jne). Lisaks haigustele on alkoholi liigtarbimine vaimse tervise
probleemide, kuritegevuse ning sagedane végivalla pShjusta-
ja, mille tagajérjel on tekitatud liihi- v&i pikemaajalisi ravi va-
javaid vigastusi ning piisivaid vigastusi nii endale kui teistele.

250

200

150
w I I I
o

2016 2017 2018

o

o
o

B Harju maakond m Tallinn

Joonis 39. Surmad alkoholi tarvitamisest pdhjustatud haigustesse Harju
maakonnas (arv). Allikas: Surma pdhjuste register, 2019

Taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise (2019) uuringu
jargi on kiimne aastaga (vahemik 2008-2018) suurenenud
nende Pohja-Eesti naiste ja meeste hulk, kes ei tarbi alkoholi
vOi tarbivad seda vaid moéned korrad aastas. Viimasel kolmel
aastal on suurenenud naiste ja meeste osakaal, kes tarvitavad
alkoholi moned korrad kuus — naised 39,2% (tdus 4,3%), me-
hed 38,6% (tdus 3,9%).

Vdhemalt moned korrad niddalas alkoholi tarvitavate meeste
hulk on langenud 2,6% (35,6%-ni), samas kui niitaja on tous-
nud naiste hulgas 1,1% ehk 17,6%-ni. Eestiga vordluses saab
2018. aasta andmete jargi tildistavalt viita, et PShja-Eesti
elanikud tarbivad kahe viimase mdétmistulemuse jargi alko-
hoolseid jooke sagedamini kui Eesti keskmine inimene. Eriti
selges tdusutrendis on Pdhja-Eestis naiste alkoholitarbimine.

Samast uuringust jareldub, et sagedasemad alkoholitarbijad
on just kdrgema haridustasemega inimeste hulgas. 2018. aas-
tal tarbis alkoholi m&ned korrad kuus 38,8% korgharidusega
ja 39,1% keskharidusega eestlastest, samas kui pohihariduse-
ga inimeste seas oli nditaja 30% ja keskeri haridusega 33,3%.
Védhemalt moned korrad nédalas tarbis alkoholi 24% korgha-
ridusega ja 21,1% pdhiharidusega elanikest.
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Joonis 40. Alkoholi testostlemisel dokumendi kiisimine piirkonna jargi
(%). Allikas: Statistikaamet, 2019

Viimastest testostlemise tulemustest selgub, et aastate 2012—
2017 vérdluses on suurenenud alkohoolsete jookide ostmisel
dokumendi kiisimiste arv Pdhja-Eestis 30%. Kui Tallinnas
kiisiti 2017. aastal dokumenti 40,5%-1 juhtudest (mis on 2016.
aasta vordluses langenud 11,2%), siis Pohja-Eestis on tulemu-
sed nelja aastaga tousnud 39%-1t 55,6%-ni (Eestis keskmiselt
41,6%).

46) https:/www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid /rahvatervis /rta_2020-2030.pdf
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Tabel 8. Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 12 kuu jooksul soo ja piirkonna jargi (%). Allikas: Eesti rahvastiku tervisekaitumise uuring, 2019

2008
Uldse mitte voi
méned korrad | Mehed Eesti keskmine 20
aastas
Pahja-Eesti 20,7
Naised Eesti keskmine 42,7
Pdhja-Eesti 54277
Mbéned korrad . X
kuus Mehed Eesti keskmine 36,2
Pahja-Eesti 34,8
Naised Eesti keskmine 43,3
Pohja-Eesti 43
Vahemalt
moned korrad | Mehed Eesti keskmine 43,8
nadalas
Pohja-Eesti 44,5
Naised Eesti keskmine 14
Pdhja-Eesti 14,3

Suurem osa Eesti inimestest (59%) leiab, et alkoholi tarbitakse
Eestis jatkuvalt liiga palju. Kdige tsisemate alkoholiga seo-
tud probleemidena nghakse alkoholijoobes sdidukijuhtimist
(92%), koduvigivalda (84%) ja alkoholitarbimisega kaasne-
vaid terviseprobleeme (83%).4” Vanemate alkoholitarvitamist
peab probleemiks 25% noortest.*®

Alkoholitarvitamise hdire on keskmisest 2-3 korda sageda-
sem inimeste seas, kellel on depressioon vdi drevushiire.
Eesti uuringud niitavad, et inimesed, kes tarvitavad alkoho-
li tervist ohustaval moel, on suurema tdendosusega stressis,
masenduses v6i mdelnud enesetapust.*®

3.2. Tubakas ja suremus

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on tubakatarvita-
mine seotud vahemalt 25 haiguse tekkega ning tubakatarvi-
tamist peetakse maailmas suurimaks surmade pdhjustajaks.
On teada, et tubakatarvitamine pdhjustab 40% kaikidest
stidame-veresoonkonnahaiguste juhtudest, 80% kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse juhtudest ja 30% koikidest va-
hijuhtudest. Kopsuvéhi juhtudest pdhjustab suitsetamine
90%.5°

2010 2012 2014 2016 2018
21,2 23,3 28 26,3 28,9
22,6 27,9 318 24,7 25,8
49,4 48,6 50,1 48,9 48,2
477 45,3 46,6 46 43,2
355 337 325 35 354
36,1 31,9 315 371 38,6
37,2 39.1 39,5 36,8 36,6
37 40,8 38,2 375 39,2
43,3 43 39,5 387 357
41,2 40,3 36,7 38,2 35,6
13,5 12,4 10,4 14,3 15,3
15,3 13,9 15,3 16,5 17,6
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Joonis 41. Mittesuitsetajad soo ja piirkonna jargi (%). Allikas:
Taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring, 2019

2019. aasta tdiskasvanud tervisekditumise uuringu jargi on
kiimne aastaga Pdhja-Eestis mittesuitsetajate arv tdusnud
3,5%. Mittesuitsetajaid on Pdhja-Eestis 47,6% (Eesti keskmine
niitaja 47,3%). Iga péev suitsetas 21% meestest ja 13% nais-
test. Suitsetajate arvu langus on selgelt ndhtav nii meeste kui
ka naiste hulgas (aastatel 2008-2018). Kuigi suitsetajaid on
endiselt nii Eesti kui P6hja-Eesti meeste seas enam kui naiste
hulgas, tduseb mittesuitsetavate naiste arv meestega vorrel-
des aeglasemalt.

47) https://www.sm.ee/et/uudised /uuring-alkoholi-tarbimine-langes-viimase-10-aasta-madalaimale-tasemele

48)
49) https://alkoinfo.ee/et/moju/alkoholi-moju-tervisele/vaimne-tervis/
50)

https://intra.tai.ee/images/prints/documents /157408089482 _Alkoholi_aastaraamat_2019.pdf

https: /www.sm.ee/et/uudised /juulist-joustuvad-tubakaseaduse-muudatused
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Joonis 42. Suitsetamine Pdhja-Eestis (%). Allikas: Tdiskasvanud rahvasti-
ku tervisekditumise uuring, 2019

Juhusuitsetajaid on Pdhja-Eestis 7,9%, mis tdhendab, et kiim-
ne aastaga on langus olnud vaid 0,4%. Seevastu igapdevasuit-
setajate arv on langenud 15,7%-ni (kiimne aasta langus 8,2%).

Igapdevasuitsetajaid on koéige enam (30%) pdhiharidusega
inimeste seas (8% korgharidusega inimeste seas)®. Igapéde-
vasuitsetajate osakaal on suurem meeste, to6tute® ja mit-
te-eestlaste hulgas®.

3.3. Narkootiliste ainete tarbimine

22% Eesti elanikest (vanuses 16-64 aastat) on elu jooksul tarvi-
tanud narkootikume. Meeste seas on see osakaal suurem kui
naiste seas (26% vs. 17%). Vanuseriihmas 1624 on narkooti-
kume proovinud 51% meestest ja 38% naistest. Noorte seas
(15-16 aastat) on illegaalseid uimasteid viahemalt tiks kord elu
jooksul proovinud 38% — néitaja on aja jooksul kasvanud.*
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Joonis 43. Mitte kunagi elu jooksul kanepit tarvitanute arv (%). Allikas:
Tervise Arengu Instituut, 2019

Kbige sagedamini tarvitatakse kanepit (88,6%)%. Kdige enam
vanusegrupis 25-34. Kui vanuses 25-64 on kanepi tarvita-
mine olnud jirjepidevas tdusus (aastatel 2010-2018), siis
16-24-aastaste hulgas on niha esmaproovijate vahenemist.

Jargnevad amfetamiin, ecstasy ja kokaiin. Kdige vihem na-
hakse ohtu kanepi suitsetamises. Riskide tajumine on méarksa
madalam noorematel vastajatel, suurem seevastu vanematel
vanuserithmadel. Riske tajuvad vihem ka eestlased ning
madalama haridusega inimesed ja need, kes narkootikume
koige sagedamini tarvitavad.*®

Opetajatest 57% hindab oma teadmisi narkootikumide tarvi-
tamise avastamise ja sel puhul kéditumise osas pigem halvaks,
mistdttu vajaksid nad rohkem informatsiooni®.

3.4. Kehamassiindeks

2019. aastal avaldatud tdiskasvanud rahvastiku tervisekéi-
tumise uuringu jargi on rasvunud voéi tilekaaluga elanikke
Pohja-Eesti 16-64-aastaste seas 45,1% (Eestis keskmiselt
50,7%). Pikaajalises vaates ndeme liigse kehakaalu tdusvat
trendi nii naiste kui ka meeste osas. Eriti selgelt on eristatav
meeste kehakaalu tdus. Naiteks 2018. aastal olid tile poo-
le Pdhja-Eesti todealistest meestest 56,4% (2004 — 44,9%) ja
38,1% naistest (2004 — 37,8%) rasvunud vdi iilekaalus. Kor-
gemad kehamassiindeksi néitajad on todtavate, mitte-eest-
laste, kesk-erihariduse ja pdhi- v6i madalama haridustase-
mega inimeste seas.

Samuti on kehakaalul tugev seoses vanusega. Kui 16-24-aas-
taste seas on rasvunud/iilekaalulised 17,7% Pdohja-Eesti
meestest ja 15,3% naistest, siis 55-64-aastastel on nditaja vas-
tavalt 72,1% (meestel) ja 65,6% (naistel).

70

60

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

o
e}

e
o

w
]

N
<

=
(=]

M Eesti keskmine Mehedm Eesti keskmine Naised

m Pdhja-Eesti Mehed Pohja-Eesti Naised

Joonis 44. P8hja-Eesti elanike kehamassiindeks 16—64-aastaste seas (%).
Allikas: Taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring, 2019

Pohjuslikkust 1abildikelistelt andmetelt jéreldada ei saa,
kuid vo6ib eeldada, et suur osa on tervisekditumisel ja riski-
kiitumise koostoimel (kehaline aktiivsus, toitumine, stress,
suitsetamine, alkohol jne), mis neid muutusi m&jutavad.
Samuti on oma mdju ka vahetul keskkonnal ja majandus-
likul voimekusel — milline on toidulaud, kas véimalused
aktiivseks vabaaja veetmiseks on olemas, kui jdukohane on
tervist toetavate teenuste hind indiviidile. Kuna Harju maa-
kond eristub sissetulekutelt selgelt teistest piirkondadest,
siis ilmselt on Eesti keskmisest paremad néitajad seotud
suurema sissetuleku ja parema majandusliku véimekusega
tervist toetavaid valikuid lubada.

51) http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/o5Uuringud /o5Uuringud __02TKU__os5Suitsetamine/TKU51.px/table/

tableViewLayout2/?rxid=ad684a79-8003-4951-a515-d3afb7as51a8
52) Samas.
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)
)
5) Avaliku arvamuse ja riskikaitumise uuring. Taiskasvanud elanikkond, 2015. https: /www2.politsei.ee/dotAsset/601070.pdf
)
)

Avalilku arvamuse ja riskikaitumise uuring. Opilased ja dpetajad, 2015 https: /www2.politsei.ee/dotAsset/601068.pdf
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3.5. Liikumine

Taiskasvanute tervisekditumise uuringust jareldub, et 2018.
aastal litkkus kaks v&i enam korda néddalas (viahemalt poole
tunni véltel) 43,9% Pohja-Eesti 16-64-aastastest elanikest, mis
on 3,7% vorra parem néitaja kui Eesti keskmine (40,2%). 5%
taiskasvanud elanikkonnast ei spordi vigastuste ja haiguste
tottu.
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Joonis 45. P8hja-Eesti 16—64-aastaste tervisespordi harrastamise
sagedus vabal ajal vihemalt poole tunni viltel 2018. aastal (%). Allikas:
Taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring, 2019

Kuigi Pdhja-Eestis on liikumisaktiivsus aastatega jarjepide-
valt tdusnud (10 aastaga on tous 8,8%), siis viimastel aas-
tatel ehk 2016. aasta uuringuga vorrelduna on andmetes
niha 2,6%-list langust. Langus on suurem naiste seas (3,9%),
meestel on niitaja vihenenud 0,6% vorra. Vabal ajal, vihe-
malt poole tunni viltel (kahel v&i enamal korral nddalas) teeb
tervisesporti 48,8% meestest ja 40,8% naistest. Vanuse tdustes
viheneb liikumisaktiivsus nii meestel kui ka naistel.

Uuringutest nghtub, et liikumisaktiivsusel on oluline seos
haridustasemega. Mida korgemalt haritud, seda suurem on
liikumisharjumus. Vdhem liiguvad keskeri- ja péhihariduse-
ga inimesed (vahe korg- ja keskerihariduse vahel on 17,7%,
pohihariduse puhul 13,8%). Erinevus on ka rahvuste vahel -
vabal ajal tegeles lilkumisharrastusega vihemalt pool tundi
42,4% eestlastest ja 33,8% venelastest.>®

Kui lapsed ja noorukid peaksid Eesti liikumissoovituste jargi
aktiivselt liitkuma vihemalt 60 minutit péevas, siis tdiskasva-
nud, sh eakad, peaksid niddalas aktiivselt litkuma 150 minutit
keskmise intensiivsusega v6i 75 minutit kdrge intensiivsuse-
ga.’ Liikumise soovituslik (tervislik) optimaalne maht on
kuni 300 minutit nddalas.®® Vordluses kehaliselt mitteaktiiv-
setega on kehaliselt aktiivsete inimeste iildsuremuse niitaja
20-30% madalam®.

Stidant aitab tervena hoida nii madala kui ka m&dduka in-
tensiivsusega liikumine, soovitatavalt 3-5 korda niddalas. Nii
alaneb kdrgenenud vererdhk, viheneb ,halva” kolesterooli
tase, viheneb tromboosirisk, langeb kehakaal ning paraneb
meeleolu. Lisaks paraneb suhkru ainevahetus, mis hoiab &dra
diabeediriski ning leevenevad krooniliste haiguste vaevused,
samuti voib liikumine aidata vihendada ravimite (eriti uinu-
tite ja antidepressantide) tarvitamise vajadust.®

Vihktdve ennetamiseks on soovitatav litkuda viiel pdeval
néddalas keskmise kuni kérge intensiivsusega 30—-60 minutit.®?

3.6. Toitumine

Tasakaalustamata ja ebaregulaarne toitumine ning vihene
liikumine on olulised riskitegurid tilemé&éarase kehakaalu tek-
kes ja teatud mittenakkushaigustesse (stidame-veresoonkon-
nahaigused, teatud tiitipi vihkkasvajad ja II tiitipi diabeet)
haigestumisel.® Toitumisriskidest tingitud surmad moodus-
tavad 26% koikidest surmadest Eestis, mis tiiletab ELi kesk-
mist néitajat (18%)°%.

Suhkur, magusad ja soolased niksid I —
Lisatavad toidurasvad, pahldid, seemned ja sliviliad | —
Kala, linnuliha, muna, liha ja nendest valmistatud tooted ———
Piim ja piimatooted |—"
Puu- ja kédgiviliad, marjad | ——
Tarkliserikad toidud: dja kartul —

o 2 4 6 8 10 12 14 16

= 10-17 Pohja-Eesti Portsjonid m Vanuserithmad kokku Pohja-Eesti Portsjonid

Joonis 46. Keskmine toidugruppide tarbimine pédevas. Allikas: Tervise
Arengu Instituut, 2017

Rahvastiku toitumise uuringust selgub, et PShja-Eesti elani-
kud so6vad soolaseid ja magusaid ndkse koikidest teistest
toidugruppidest enam. Tadhelepanuvédidrseim on 10-17-aas-
taste laste nédkside tarbimine vorrelduna teiste vanusegrup-
pidega (15 portsjonit pdevas). Riikliku soovituse kohaselt (nn
taldrikureegel) néeb ette, et pool tarbitavast toidust moodus-
tavad salatid voi kuumtdodeldud kodgiviljad, 25% kala voi
liha ning 25% teraviljatooted.

Siiski, keskmise toidugruppide tarbimise jargi riiklikku tald-
rikureeglit ei jargita Pohja-Eestis ega Eestis. Tadiskasvanud
rahvastiku tervisekditumise uuringust jareldub, et 6,8% eest-
lastest ei soonud 2018. aastal viimase 7 pdeva jooksul kdogi-
vilju.%¢

58) http:/pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/o5Uuringud /o5Uuringud___02TKU__ozLiikumine/?tablelist=true&rxid=f15c636c-c75¢-45bf-9502-

238cb664984c

59) Tegevus on keskmise intensiivsusega, kui siidame 166gisagedus ja hingamine kiirenevad, kuid inimene saab vabalt vestelda. Kérgeks intensiivsuseks
loetakse, kui lilkumine on seotud pingutusega ning stidame l66gisagedus ja hingamine kiirenevad markimisvaarselt, vestlemine on raskendatud.

60) Eesti toitumis- ja litkumissoovitused, Tervise Arengu Instituut https://www.terviseinfo.ee/et/blogi/4765-eesti-toitumis-ja-litkumissoovitused

61) https:/www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/sudametervis

(2]

2) Samas.
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http:/pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/o5Uuringud

https:/intra.tai.ee/images/prints/documents /149019033869 _eesti%20toitumis-%20ja%20liikumissoovitused.pdf

)
)
54)  https:/www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid /rahvatervis /rta_2020-2030.pdf
) https://ec.europa.eu/health/sites/health /files/state/docs/2019_chp_et_estonian.pdf

)
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Hiljutine eestlaste uuring kinnitab, et liiga vdhe stitiakse ka ~ Viimasest Tervise Arengu Instituudi toitumise uuringust

kiudaineterikast toitu, mis aitab toetada positiivset soolebak-  selgub, et Pdhja-Eesti elanikud tdidavad minimaalse riikli-

terite kooslust, viltida poletikulisi protsesse soolestikus ja  ku toitumissoovituse normi, hinnates oma séddavat puu- ja

parandada sellega tildiseid tervisenditajaid.®” koogiviljade tarbimist 4,2 portsjonini paevas (Eesti keskmine
hinnanguline niitaja on 4,1 portsjonit).

2-9

vanused kokku

3,6 38 4
m Pdhja-Eesti puu- ja kéégiviljade portsjonid

B Eesti kokku puu- ja kéégiviljade portsjonid

Joonis 47. Enesehinnanguline tarbitud puu- ja kéégiviljaportsjonite arv
péaevas (portsjonid). Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2016

Koklkuvote

«  Alkoholist tingitud haigustesse suremus Harju maakonnas on viimase viie aasta jooksul viahenenud 14% ehk 166
surmale aastas (2018).

«  Viimasel kolmel aastal on suurenenud naiste ja meeste osakaal, kes tarvitavad alkoholi viahemalt méned korrad kuus
— naised 39,2% (tdus 4,3%), mehed 38,6% (tdus 3,9%). Pohja-Eesti elanikud tarbivad Eesti keskmisest sagedamini alko-
hoolseid jooke. Tousutrendis on naiste alkoholitarbimine.

«  Alkohoolsete jookide ostmisel dokumendi kiisimise arv on P&hja-Eestis suurenenud 30%.

+ Kumne aastaga on Pdhja-Eestis tdusnud mittesuitsetajate arv 3,5% (47,6%-ni). Iga pdev suitsetab 21% meestest ja 13%
naistest.

+  16—64-aastastest eestlastest 22% on tarvitanud narkootikume. K&ige enam vanuserithmas 16—24 (51% meestest ja 38%
naistest). 38% noortest (15—16 aastat) on proovinud narkootilisi aineid — trend on tdusev.

+ Rasvunud vdi liigse iilekaaluga elanikke arv on téusvas trendis. PGhja-Eesti 16—64-aastastest on iilekaalus 45,1%.
Tuntavalt kdrgem nditaja on meeste (56%) ja 55—64-aastaste seas (72%).

« Kaks voi enam korda nidalas (vahemalt poole tunni valtel) spordib 43,9% Pdhja-Eesti 16—64-aastastest elanikest.
Kuigi viimastel aastatel on mérgata 2,6%-list langust, on nditaja Eesti keskmisest 3,7% vorra kdrgem. Langus on
suurem naistel.

+ Kuigi enamasti ei tdideta ,taldrikureeglit®, tdidetakse minimaalne riiklik puu- ja koogiviljade toitumissoovituste
norm. Phja-Eesti elanikud s66vad soolaseid ja magusaid ndkse kéikidest teistest toidugruppidest oluliselt enam.

67) https://pubmed.ncbinlm nih gov/32083496/
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4. Vaimne tervis

Pstitihika- ja kditumishéiretega seonduvate probleemide en-
netamiseks on kdige olulisem varajane markamine, et enne-
tada kumulatiivselt kasvavat ravikulu ning kahandada abi-
vajadust igapdevaelus osalemisel ja to6turul toimetamisel.®®

Hea vaimne tervis on enamat kui vaimse tervise hdirete
puudumine — see on kombinatsioon subjektiivsest heaolust,
oskusest muutustega toime tulla, enda potentsiaali rakenda-
misest ning positiivsest tegutsemisest tihiskonnas.®® Vaimse
tervise hdirumine on seotud nii t66- ja dpivoime vihenemise,
vihenenud joudluse, sotsiaalsetest suhetest eemaletombumi-
se, sissetulekute ning ithiskonda panustamise vihenemise-
ga, mis tihendab, et vaimsel tervisel on viga oluline roll riigi
majanduslikus ja sotsiaalses edenemises.™

Suurem osa vaimse tervise probleeme areneb vilja juba lap-
sepdlves voi nooremas tdiskasvanueas -50% vaimse tervise
probleemidest avaldub enne 14. eluaastat ning 75% enne 24.
eluaastat™. Mistottu on lisaks probleemide siivenemist en-
netavale ravile vdga oluline podrata tdhelepanu ennetavate
kaitsetegurite tShustamisele nii peresiisteemis, haridusasu-
tustes kui ka hiljem t66keskkonnas.

Siiski on tdnasel pdeval vaimse tervise universaalse ennetuse
haldamises maakondlikult (ka riiklikult) terviksiisteemina
puudujddke ning hajutatud eri valdkondadesse erinevate
sekkumistegevustega, mille tdenduspdhisuse kohta on info
ka sageli puudulik.

4.1. Enesetapud
EKEI andmete kohaselt on Harju maakonnas 2019. aasta ene-

setappude nditaja viimase viie aasta korgeim — 73 juhtu aas-
tas (tdus kolme aastaga 13,7%), sh 1dks vabasurma 57 meest.

Meeste kdrgemat suitsiidide arvu v&ib seostada sagedasema
vaimse tervise héirete diagnoosimata jatmisega™.

60 57

55
48 46 48
40
30
23
20
20 17 16 15
10

10 8

1 1 IO ° 1 o 1 1 1 ° I2 2
° - - - - - - - m

Naine Mees Naine Mees Naine Mees Naine Mees Naine Mees Naine Mees
2015 2016 2017 2018 2019 2020 (5 kuud)

W Harjumaa M sh alaealised

Joonis 48. Enesetapud Harju maakonnas (sh alaealised) perioodil
2015-2020 (arv). Allikas: Eesti Kohtuekspertiisi instituut, 2020

Harju maakonna naiste seas on vorreldes eelmise aastaga
enesetappude hulk vihenenud 25% ehk 15 juhule aastas.
Alaealiste enesetappude arv piisis aastatel 2015-2019 Harju
maakonnas stabiilsena, ulatudes paari enesetapuni aastas.
Kuid 2020. aasta esimese 5 kuuga oli alaealiste enesetappe
registreeritud siiski juba 4.7

Voib oletada, et suitsiidide arv on kordades korgem, sest kdik
suitsiidid ei 1dhe kirja enesetappudena, vaid dnnetusjuhtumi-
tena (uppumised, liiklusdnnetused, kukkumised jne). Samuti
ei ole voéimalik tapselt vélja tuua suitsiidikatsete arvu, kuna
juhte ei registreerita. Siiski arvatakse, et iga enesetapu kohta
on 25 enesetapukatset ja umbes kolmandik suitsiidimé&tetega
isikutest jduab plaanini’s. Ulemaailmsete uuringute péhjal
teevad nooremas eas suitsiidikatseid rohkem tiidrukud, 16-
puni ldhevad enam poisid.”™

Umbes 80% inimestest, kes votavad endalt elu, on oma ka-

68) Vaimse tervise hairega inimesed tééturul. Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015.

69) Vaimse tervise strateegia 2016—2025. Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon http://vatek.ee/wp-content/uploads/2016/04/Vaimse_tervise_

heaolu_strateegia_2016-2025_30.03.2016.pdf
70) https://www.sirp.ee/s1-artiklid /c21-teadus/rahvuse-vaimne-tervis/

71) Kessler, Berglund, Demler et al. 2005. Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey

Replication.

72) https:/www.med24.ee/ps%»C3%BChhiaatria/depressioon-meestel-aladiagnoositud

73) https:/www.postimees.ee /337054 /suitsidoloog-koik-enesetapukatse-sooritajad-ei-soovi-surra

74) https://peaasi.ee/suitsiidiennetus-kingad-stroomi-rannas-10-09-2017/

75) https:/www.postimees.ee /337054 /suitsidoloog-koik-enesetapukatse-sooritajad-ei-soovi-surra
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vatsusest eelnevalt teada andnud varjatud abipalvena™.
Suitsiidi statistika jargi on 2019. aastal enim suitsiide tehtud
vanuses 25-29 ja 55-74."" On leitud, et iiks enesetapp voib
stigavalt m&jutada ligi 60 inimest.”™

4.1.1. Vabasurmade riskitegurid

Enesetapu olulisemad riskitegurid lisaks meessoole on iik-
sindus, raskused eluprobleemide lahendamisel, vaimse ter-
vise héired, suitsiidimdtted ja -katsed. " Olulisemaks riskite-
guriks peetakse just diagnoosimata ja ravimata depressiooni,
aga ka erinevaid riskikditumisi (nt alkoholi liigtarvitamine)
ja sotsiaalne tdrjutus, samuti raskete pstiithika- ja kditumis-
héirete olemasolu. Vanemaealistel suurendab riski lootuse-
tus, tiksi elamine ning tervisekadu. Eestis 1dbi viidud uurin-
gute alusel kasvatab dpilastel suitsiidimotete riski varajane
suguelu algus ning rahulolematus peresuhetega®.

Depressiooni all kannatab elu jooksul 20% tdiskasvanutest
(75% sellest esineb enne 25 eluaastat). Naistel esineb depres-
siooni koigis vanusegruppides meestest enam, esinemissage-
dus suureneb eluaastates 65+. Euroopa sotsiaaluuringu tule-
muste kohaselt on meeste ja naiste vaheline depressiooniléhe
viiksem sooliselt vordsemates riikides.®

4.2. Vaimne tervis ja selle ennetamine
haridusasutustes

Vaimse tervise probleemide ,, doominoefekti” véltimiseks, on
oluline sekkuda juba universaalsel ennetustasandil ehk enne
probleemide ilmnemist. Kuna kujuneva lapse peamisteks
toetajateks on lapsevanemad, hiljem ka haridusasutused,
siis lisaks vanemluse toetamisele on tarvilik eraldi tdhelepa-
nu pddrata haridusasutuste personalile ja selle véimekusele
maksimaalset tuge pakkuda. Uhiskonna ootused kooliperso-
nalile on kérged, kuid sageli jaetakse markamata dpetajate
ja muu koolipersonali abi andmise vdimekus. Valdkonnas-
petsialistide hinnangul kipub haridusasutuste personal abi
andjatena sageli ise 1dbi pdlema, suutmata ootustele vastavat
tuge pakkuda.

Lisaks tookeskkonnale, laste kasvavale abivajadusele ning
klassi joukohasele suurusele, midrab Spetaja 1dbipolemise
ennetamise suuresti voimalus ja julgus kiisida abi tugispet-
sialistidelt (kartmata negatiivseid hinnanguid), véimalused
kolleegidega (ka erialaspetsialistidega) vajadustest lahtuva-
teks aruteludeks.®”

76) https://peaasi.ee/enesetapp-muudid-ja-tegeliklcus/

Kuna Harju maakonna Spetajate kohta ei ole tehtud tildist
heaolu-uuringut, saame toetuda viimastele Eesti uuringute-
le, milles selgub, et enam kui 1/3 dpetajatest (36,5%) tunne-
vad drevust ja meeleolulangust, 62% kurnatust ning 37%-1
vastanutest on probleeme unega®.

2018. aastal avaldatud uuringus on margitud, et erivajadus-
tega Opilastega tootavate erikoolide Opetajate labipdlemise
tase on oluliselt kdrgem, mis on selgitatav hariduslike eriva-
jadustega laste dpetamise suuremate véljakutsetega.®

Labipélenud 6petajad kipuvad end kolleegidest ja dpilastest
distantseerima, kogevad emotsionaalset kurnatust ja nega-
tiivset meeleolu. Kergemini tekivad suhtlemisprobleemid ja
konfliktid® nii kolleegide, laste kui lapsevanematega.

Toenduspdhiseid kooli personali toetavaid programme on
paraku Eestis vdga vihe. Uheks laste kiditumisoskust toeta-
vaks tdenduspohiseks rahvusvaheliselt tunnustatud prog-
rammiks on VEPA, millega on 2019. aastaks liitunud Harju-
maalt 13 kooli®® (59 iildhariduskoolist®”). Eestis on liitunud
enam kui 100 kooli.*®

4.3. Haridusasutused ja tugiteenused

Eesti Hariduse Infostisteemi andmetel oli 2019/2020. &p-
peaastal Harjumaa tldhariduskoolides 170 tugispetsialisti
(eripedagooge 50, koolipsiithholooge 37, logopeede 33, sot-
siaalpedagooge 50). Vorreldes eelmise aastaga (2018) on Har-
jumaal tugispetsialistide arv tdusnud, samaks on jaanud vaid
logopeedide arv. Paraku ei registreeri kdik koolid oma per-
sonali (sh sisseostetud teenuseid) EHIS-es, mistottu voivad
tegelikud numbrid olla maakonnas margitust erinevad.

2019. aasta Harjumaa omavalitsuste tugisiisteemi kaardis-
tavast uuringust jareldus, et 12 omavalitsusel on vajadused
katmata koolide logopeedide osas (vajatakse vdhemalt 18
logopeedi), eripedagooge on puudu 20. Kuus omavalitsust
otsivad kooli psiihholoogi ning sotsiaalpedagoogi (mdlema
puhul 8 spetsialisti). Heaks hinnatakse katvust HEV koor-
dinaatorite osas, kuid mitmes omavalitsuses toodi vélja, et
iilesanded on pandud lisatilesandeks kas oppealajuhatajale
v0i monele tugispetsialistile.

Tugististeemide olukorda hindab samas uuringus véga tdsi-
seks tiks omavalitsus, kuus omavalitsust tunnevad, et kuigi
tugispetsialistide jdrele vajadus on iisna suur, saadakse kui-

77) http://pub.statee/px-web.2001/dialog /varval asp?ma=RV56&ti=SURNUD+SURMAP%D5HJUSE%2C+SOO+JA+VANUSER%DCHMA+]%C4RGI&path=../
database/Rahvastik /03Rahvastikusundmused /10Surmad /&search=ENESETAPP&lang=2

78) https://peaasi.ee/suitsiidiennetus-kingad-stroomi-rannas-10-09-2017/

79) https://www.terviseinfo.ee/et/uudised /5105-uuring-suitsiidide-riskiteguriks-on-nii-uksindus-kui-raskused-eluprobleemide-lahendamisel

80) https:/www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid /rahvatervis/suitsiid_lopparuanne_pikk pdf

81) https:/www.sirp.ee/s1-artiklid /c21-teadus/rahvuse-vaimne-tervis/
https://core.ac.uk/download /pdf /159926767.pdf
https: //www.vepa.ee/kuidas-liituda/liitunud-koolid /(16.07.2020)

www.hol.ee (01.04.2020).
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Harjumaa TEK tervisemeeskondade hinnangute kaardistus. HOL, 2019 (aug).

Adov, L. Mida oleme teada saanud l4bi uuringu Eesti petajate seas? Opetajate tervis labi faktide. Tartu Ulikool. Harjumaa tervisekonverents 2018 ettekanne.

)
)
)
85) Richards, J. (2012). Teacher stress and coping strategies: A national snapshot. In The Educational Forum, 76(3), 299-316. Taylor & Francis Group
)
)

88) https:/tai.ee/et/instituut/pressile/uudised /4585-laste-vaimset-tervist-saab-edukalt-juba-algklassides-toetada
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dagi hakkama. Paris hésti hakkama saamist tunnetab seitse
omavalitsust, kuid nendivad samas, et paremaks hakkama-
saamiseks voiks olla spetsialiste siiski enam. Uks omavalit-
sus hindas hetkeseisu viga heaks ja tugististeemi t66d hésti
korraldatuks. Vilja toodi probleem tugisiisteemi spetsialisti-
de omavahelises koostd0s ja infovahetuses, mis aitaks enne-
tusse panustamist tdhustada.

13 Harjumaa omavalitsust t6i vélja, et laste abivajadus on
haridusasutustes kovasti tdusnud, kahe arvates on néitajad
jaanud samaks. Abivajaduse tdusu kinnitab ka Innove Raja-
leidja keskus Harjumaal, mérkides, et Eestis on laste abivaja-
duse niitaja 2019. aastal tousnud 11%.

Tabel 9. Tuge vajavate laste arv Eestis. Allikas: Innove Rajaleidja keskus
Harjumaal, 2020.

2016 2017 2018 2019
2909 3460 3889 4335
(+19%) (+12%) (+11%)

2019. aastal tegi koolivéline meeskond P&hja-Eestis kokku
1729 otsust, mis on 3,9% enam kui 2018. aastal. 2019. aastal
kasvas Harjumaa Rajaleidja keskusesse uute pédrdujate arv
eelmise aastaga vorreldes 12%.%°

Eesti haridusvaldkonna arengukava 2035 (tooversioonis)
tuuakse vélja, et riiklikult puudub haldusalasid ja eagruppe
hélmav terviklahendus hariduslike erivajadustega Sppijate
toetamiseks ning olemasolevad tugisiisteemid ei ole piisavalt
tohusad kaasava hariduse rakendamiseks.?® Kuid tugististee-
mi olemasolu ja tShusus on lapse toetamiseks haridusteel
mddrava tdhtsusega.

Koklkuvote

4.4. Haridusasutused

Eesti Hariduse Infosiisteemi andmetel 6ppis Harju maa-
konnas 2019/2020. aastal kokku 71 872 6pilast (neist 21 595
Harjumaal). Nii Harju maakonnas kui Tallinnas on laste arv
tousutrendis. Kolme aastaga on Harjumaa koolides dppivate
laste arv kasvanud 1754 lapse vorra (tdus 8,1%).%
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Joonis 49. Uldharidust omandavate dpilaste arv Harju maakonnas ja
Harjumaal perioodil 2010—2020. Allikas: Haridussilm, 2020

Alusharidust pakub 2019/2020. 6ppeaastal Harjumaal 72
lasteasutust (Tallinnas 148 asutust). Harjumaal kasutas
2019/2020. aastal alusharidusteenust 10 094 last (kasv kolme

aastaga 3,4%).%
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Joonis 50. Laste arv Harju maakonnas ja Harjumaal koolieelsetes lastea-
sutustes perioodil 2010-2020. Allikas: Haridussilm, 2020

2019. aasta enesetappude nditaja Harju maakonnas on viie aasta kdrgeim — 73 juhtu aastas (tdus kolme aastaga 13,7%),

sh 57 enesetappu sooritasid mehed.

2019. aastal on Harju maakonna naiste seas vorreldes eelmise aastaga enesetappude hulk vahenenud 25% ehk 15

juhule aastas.

Alaealiste enesetappude arv piisis aastatel 2015—2019 Harju maakonnas stabiilsena, ulatudes paari enesetapuni aas-
tas. Ent 2020. aasta esimese 5 kuuga oli alaealiste enesetappe registreeritud juba 4.

Eesti &petajatest 1/3 (36,5%) tunnevad drevust ja meeleolulangust, 62% kurnatust ning 37%-1 vastanutest on prob-
leeme unega. Niitajad on kdrgemad hariduslike erivajadustega laste &petajatel.

Nii Eestis tildiselt kui ka Pdhja-Eestis on jarjepidevalt tdusnud hariduslike erivajadustega laste arv.

Kuigi Harju maakonnas on tugispetsialistide arv tdusnud, on 12 omavalitsusel vajadus logopeedide (18), eripedagoo-
gide (20), psithholoogide (8) ja sotsiaalpedagoogide (8) jarele.

89) Po&hja-Eesti Rajaleidja kommentaar HOL'ile laste ja noorte abivajaduse kohta Harjumaal, 11.02.2020.

90) Haridusvaldkonna arengukava 2021-2035. (Haridusstrateegia té6rithmade 05.12.20 kohtumise tédmaterjal).

91) https:/www.haridussilm.ee/
92) Samas.
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5. Laste ja noorte turvaline ja tervislik areng

Lapsed on olulised kogu tihiskonnale juba praegu, mitte
ainult tulevikus, tdiskasvanuna. Edukas, terve ja heaolule
orienteeritud tihiskond m&istab, et lapsed ja noored ei ole ai-
nult eraelu oluline osa, vaid osa, kellesse tehtud investeerin-
gud médravad tulevikuotsused ja tihiskonna suuna.

Harju maakonnas oli 2020. aasta seisuga kuni 19-aastaseid
lapsi ja noori kokku 133 411. Vorreldes 2019. aastaga tousis
néitaja 1,8%.
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Joonis 51. Laste (0—19 a) arv vanuserithmiti Harju maakonnas.
Allikas: Statistikaamet, 2020

Viie aasta vordluses on kdige enam tdusnud laste arv va-
nusegruppides 10-14 (tdus 24%) ja 15-19 (tdus 15,5%).
Kui 0—4-aastaste osakaal on tdusnud sama ajaga 0,7%, siis
5-9-aastasete arv on langenud 0,56%.

5.1. Laste ja noorte tervise-enesehinnang

Tervise-enesehinnang on {ildist tervise olukorda kajastav
nditaja, mis peegeldab lapse subjektiivset tervist. Lapse enda
subjektiivne heaolutunne on olulisemaid néitajaid, mille alu-
sel hinnata, kas keskkond soodustab tema vdimete avaldu-
mist®, samas ennustades tema tervisenditajaid.
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Joonis 52. Tervise-enesehinnang koolipilastel (11-15 a) piirkonna jérgi (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringust selgus, et Har-
ju maakonna Gpilaste tervise-enesehinnang on kahe viimase
uuringu vaates langenud 1,7%. Viga heaks v6i heaks hin-
dasid oma tervist 2018. aastal 85,4% koolidpilastest (rahul-
davaks/véga halvaks 14,5%). Eesti keskmisega vorrelduna
néitajates suuri erinevusi ei ole (nditaja 0,4% madalam kui
Eestis).

5.2. Laste ja noorte tervis — riski- ja
kaitsetegurid

5.2.1. Perekond

Laste ja vanemate vahelised toetavad suhted on mé&drava
tahtsusega laste vddrtussiisteemi ja psithhosotsiaalse heaolu
kujunemisel, riskikditumise ning terviseprobleemide enneta-
misel hilisemas eas. Uuringute jédrgi on laste riskikditumise
kujunemisel tugev seos vanemliku jalgimise, toetuse ja koos
veedetud ajaga®:.

Laste heaoluniitajad on uuringute jirgi tihedalt seotud pere-
suhetega — lapsed, kelle hinnangud heaolule on madalamad,
kalduvad viitama suhetele sdpradega ja pohivajaduste ra-
huldamisele, samal ajal kui heaolu kdrgelt hinnanud lapsed
osutasid rohkem peresuhetele ning kinnitasid, et nende elus
ei ole probleeme.%

93) Ben-Arieh, A. (2008). The child indicators movement: Past, present and future. Child Indicators. Research.

94) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018_uuringu_raport.pdf

95) Laste subjektiivne heaolu kohalikus ja rahvusvahelises vaates. Eesti Statistika, 2019.
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Perekonna poolne toetus karge _ 75,20%
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Joonis 53. Perekonnasuhted koolidpilastel (11-15 a).
Allikas: Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring, 2019

TAI Eesti kooliopilaste tervisekditumise uuringu jargi elab
68% Harjumaa 11-15-aastastest noortest koos mdlema bio-
loogilise vanemaga, 18,4% tiksikvanemaga (Tallinn 19,4%).
78,8% Harjumaa ja 79% Tallinna noortest peavad enda pere
majanduslikku kindlustatust vdga heaks voi heaks.

75,3% Harjumaa ja 74,2% Tallinna noortest pidasid isaga
muredest rdadkimist kergeks voi vidga kergeks (ema puhul
oli vastav néitaja 86,2% Harjumaal, Tallinnas 86,4%). Pere-
konna toetust hinnati Harjumaal kérgeks 75,2%-1 juhtudest
(Tallinnas 72,2%).%° Vanematega suhtlemise kergus on tiks
olulisimaid néitajaid, mis kirjeldab laste seotust perega ning
vanemate poolse sotsiaalse toetuse tunnetamist®’.

Eesti noored tajuvad oma anoniitimsust peres kiillaltki kor-
gelt, arvates, et ema teab vihe voi ei tea tildse, kes on nende
sobrad 27,5% (isa 61%), kui palju kulutavad oma raha —35,9%
(isa 56%), kus ollakse parast koolipdeva —20,6% (isa 48,5%) ja
mida tehakse vabal ajal — 40,8% (isa 53,9). 68,3%-1 juhtudest
arvatakse, et ema ei tea, millega tegeletakse internetis tegeli-
kult (isa 76%).9

5.2.2. Alkohol
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Joonis 54. Alkoholi tarvitanud dpilaste (11-15.a) osakaal (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Kolme viimase koolidpilaste tervisekditumise uuringu jar-
gi on ndha selget alkoholi tarvitamise vahenevat trendi
11-15-aastaste noorte seas — 2018. aastal on alkoholi tarvi-
tanud 33,7% Opilastest, mis on 18,6% voérra madalam 2010.
aasta uuringu tulemustet. Samuti on alkoholi tarvitanute arv
4,9% madalam Eesti keskmisest.

Koikidest 2019. aasta uuringus osalenud Eesti 11-15-aastas-
test noortest 60% ei ole kunagi alkoholi tarbinud. 16,3% Har-
ju maakonna noortest on olnud vahemalt korra elu jooksul
purjus (Eesti keskmine 16,8%). Rohkem kordi on purjus ol-
nud eestlased, vahem mitte-eestlased. Majanduslikul olukor-
ra osas suurt erinevust ei ole. Vihemalt korra niddalas tarbib
alkoholi 3,6% Harjumaa 15-aastastest noortest®.

Ligi kolmandikule (29%) 6pilastest olid alkoholi pakkunud
nende vanemad. 1l-aastastele monevorra viahem (16%),
13-aastastele ligi veerandile (26%) ja 15-aastastest peaaegu
pooltele (45%) olid vanemad pakkunud alkoholi.”*® Samas,
vanemate enda alkoholitarbimist pidas probleemseks 25,2%
Harjumaa 13-15-aastastest noortest (Tallinn 26,7%).**

Viimase ESPADI uuringu jérgi on alkoholist tingitud peami-
sed probleemid noortel olnud kahjustatud véi kaotatud as-
jad, kaklused ja tosised vaidlused, vigastused, purjus peaga
ujumine ning mootorsdiduki juhtimine.**

5.2.3. Suitsetamine
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Joonis 55. Suitsetamist proovinud koolidpilaste (11—15 a) osakaal (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringust selgus, et
11-15-aastaste Harju maakonna noorte seas on sigarette mit-
te proovinud dpilaste arv tdusnud 78,8%-ni (Eesti keskmine
81,7%). Sigarette proovinud Spilaste arv on langenud 49%-1t
(2010) 21,2%-ni (2018). Néitaja on Eesti keskmisest 2,9% ma-
dalam. Igapéevasuitsetajaid oli 15-aastaste Eesti noorte seas
ligi 5,5% (7% poisid, 4% tidrukud).**®

96) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/155721589243_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumise_uuring_2017_2018_oppeaasta_tabelid.pdf

98) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/155721589243_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumise_uuring_2017_2018_oppeaasta_tabelid.pdf

)

97) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine _2017_2018_uuringu_raport.pdf
)
)

https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas_

_osUuringud_ _

03HBSC__osAlkohol /?tablelist=true

100) https:/intrataiee/images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018_uuringu_raport.pdf

101) https:/intra.tai.ee/images/prints/documents/155721589243_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumise_uuring_2017_2018_oppeaasta_tabelid.pdf

102) http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/o5Uuringud /o5Uuringud __07ESPAD

310b10ag9dd8c

02Alkohol /?tablelist=true&rxid=6dfcc867-59b3-4572-b7de-

103) https://intra.tai.ee/images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine _2017_2018_uuringu_raport.pdf
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ESPADi (2018) uuringu tulemustest selgus, et tile poolte
(54%) uuringus osalenud koolidpilastest (15-16-aastased)
olid enda sénul e-sigaretti proovinud vidhemalt korra elus,
15% olid suitsetanud viimase kuu jooksul. E-sigarettide kat-
setamist alustati peamiselt vanuses 13-15-aastat. 53% Opi-
lastest, kellel on olemas e-sigarettide suitsetamise kogemus,
olid varem suitsetanud sigarette.

2020. aasta Eesti koolinoorte uimastite tarvitamise uuringu
jargi on kasvanud mokatubaka tarvitamine 21%-1t (2015)
26%-ni (2019). Suurem kasv on toimunud tiidrukute seas.
27% opilastest on proovinud vesipiipu (18% nendest on vesi-
piipu tarvitanud viimase aasta jooksul, 7% viimasel kuul).**
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Joonis 56. Vesipiibu suitsetamine koolidpilaste (11-15 a) seas (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Koolidpilaste tervisekditumise uuringust selgus, et 11-15-aas-
taste Harju maakonna noorte seas on vesipiibu suitsetamine
langenud 12,2%-ni (2010 — 43,3%), olles Eesti keskmisest néi-
tajast 0,9% madalam.**®

5.2.4. Narkootikumid
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Joonis 57. Kanepit tarvitanud kooliépilaste (11-15 a) osakaal (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Kanepit on tarvitanud 7,5% Harju maakonna 11-15-aastas-
test koolidpilastest (Eesti keskmine 7,9%). 1,3% Harju maa-

konna noortest tarvitavad vdhemalt kord nddalas kanepit
(Eesti 1,9%). Samast koolidpilaste uuringust jareldub, et va-
nuse kasvades tduseb niitaja oluliselt: elu jooksul on véhe-
malt korra kanepit tarvitanud 17,7% Harjumaa 15-aastastest
noortest (Tallinn 15,9%). Vorreldes 2006. aastaga on tarvita-
nute arv Harju maakonnas langenud 7% vorra'®.

Uha kasvavaks probleemiks on uute psiihhoaktiivsete ai-
nete (ained, mis ei ole veel narkootiliste ja psithhotroopsete
ainete nimekirja lisatud) kasutamine. Uuringust selgus, et
uusi psithhoaktiivseid aineid on elu jooksul tarvitanud 7% ja
viimase 12 kuu jooksul 5% 15-16-aastastest opilastest. Uute
psiihhoaktiivsete ainete kohta kiisiti esimest korda 2015. aas-
ta uuringus ning tookord selgus, et neid oli elu jooksul tarvi-
tanud 10% vastanud Gpilastest.’

Sageli turustatakse uusi psithhoaktiivseid aineid kui ,sea-
duslikke uimasteid”, ,teaduskemikaale” voi ,vaetisi”, kuid
tegelikult kasutatakse neid meelemtirgina. Uute ainete tarbi-
mise pdhjusteks on nende kerge kittesaadavus interneti teel,
kasutajate vihene teadlikkus kaasnevatest terviseriskidest
ning vorreldes teiste uimastitega ka madalam hind.**®

5.2.5. Toitumine

Organism peab toidust saama nii elutegevuseks piisava kogu-
se energiat kui ka koik vajalikud toitained. Tasakaalustamata
ja tihekiilgse toitumisega tekkiv toitainete puudus mdjutab
organismi heaolu mitmel viisil ning v&ib viia nii kaaluprob-
leemide kui ka tosiste haiguste tekkeni. Suur osa eestlastest ei
s00 tasakaalustatult ega soovitustele vastavalt.'®

Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringust selgus, et
seitsmel pdeval nddalas s66b hommikusodki vaid 55,2%
Harju maakonna koolidpilastest, kuigi hommikus66k on
péeva olulisim toidukord, mis varustab organismi 6ppimi-

seks-méngimiseks vajaliku energiaga.*°
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Joonis 58. Koolipilaste (11—15 a) hommilkuséégi sémine piirkonna jargi (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Koolidpilaste (11-15a) seas on mirgata langust igapdevase
hommikusd6gi séomise harjumuses (viimase kolme uuringu
vordluses). Eesti keskmisest on Harju maakonna néitaja kiill

104) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/159103814529_Uimastite_tarvitamine_koolinoorte_seas_2019.pdf

105) https://intra.tai.ee/images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine _2017_2018_uuringu_raport.pdf

106) http:/pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/o5Uuringud /o5Uuringud_ _

tableViewLayout2/?rxid=6dfcc867-59b3-4572-b7de-310b10agdd8c

03HBSC__

o7Narkootikumid /KU711.px/table/

107) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/159103814529_Uimastite_tarvitamine_koolinoorte_seas_2019.pdf

108) https:/www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised /3497-uued-psuhhoaktiivsed-ained-kujutavad-kasutajaile-suurt-ohtu

109) https:/toitumine.ee/kuidas-tervislikult-toituda
110) https://toitumine.ee/toitumine-erinevates-eluetappides/lapsed
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parem, kuid laste hulk, kes hommikusodki tildse ei s66, on
aastatega kasvanud — 2019. aasta uuringu jdrgi 3,3%-ni.

Liigse kehakaaluga opilaste hulgas on rohkem neid, kes
so6vad harvem hommikus6oki, nad on vihem aktiivsed ja
veedavad rohkem aega televiisori- ja/voi arvutiekraani ees
vorreldes normaalkaaluliste dpilastega.™ Ulekaalulisi ja ras-
vunuid on Tallinnas 14,8%, Harjumaal 15,2%. Poiste tilekaal
on vorreldes tiidrukutega suurem 5%." Ulekaal noorukieas
on tavaliselt tingitud halvast toiduvalikust ja/voi vidhesest
kehalisest aktiivsusest. Rasvunud lapsest vdi teismelisest
saab suure tdendosusega rasvunud tdiskasvanu. 2
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Joonis 59. Koolidpilaste (11—15 a) puuviljade séémine piirkonna jargi (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Iga péev so6b puuvilju 45,6% Harju maakonna koolidpilas-
test, mis on Eesti keskmisest 4,2% korgem nditaja. Harvem
kui kord nédalas s66b puuvilju 5,4% Harju maakonna koo-
lidpilastest.
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Joonis 60. Koolipilaste (11-15 a) kédgiviljade séémine piirkonna jargi (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Koogivilju soob iga paev 36,4% Harju maakonna kooliopi-
lastest (harvem kui kord nédalas 8,2%). Igapdevane koogi-
viljade s66mine on samuti 11-15-aastaste koolidpilaste seas
tousutrendis.

Kuigi poisid on hakanud jérjest enam tarbima k66gi- ja puu-
vilju, on néitaja olnud l4bi aastate tiidrukute hulgas kérgem.
Siiski soovad opilased jatkuvalt liialt sageli maiustusi ja vdhe
kala. 45% Harjumaa ja 47% Tallinna Spilastest s6ovad vahe-
malt 5 korda nddalas voi sagedamini maiustusi ja/ v6i joovad
magusaid jooke. 6% 11-15-aastastest s6ob 5 korral niddalas
vOi sagedamini kartulikrdpse ja/v6i friikartuleid (hambur-
gereid 14% Harjumaa ja 16,3% Tallinna noortest).”™

Aastate vordluses on vidhenenud ka leiva s6omine. Piima
tarbimine on seevastu iga uuringuaastaga kasvanud. Ener-
giajookide tarbimine on mdnevdrra tdusnud vorreldes eel-
miste uuringuperioodidega (poisid tarbivad tile kahe korra
enam kui tiiddrukud).”s Viahemalt 1 kord néddalas on tarbinud
energiajooke 10,8% Harjumaa ja 11,6% Tallinna 11-15-aastas-
test noortest."

Korge kofeiinisisaldus energiajookides vaib tekitada lastel
une- ja keskendumishdireid, séltuvusprobleeme, dehiidrat-
siooni ning halvendada luude mineraliseerumist, mis on eriti
intensiivne kasvuspurdi ajal. Happelise ja kdrge suhkrusisal-
dusega joogi pidev tarbimine kahjustab ka hambaid."

5.2.6. Liikumine

Hea tervise tagamiseks ja paljude krooniliste haiguste en-
netamiseks on oluline iga pdev kehaliselt aktiivne olla ning
piisavalt litkuda. Kehaline aktiivsus mdjutab oluliselt siida-
me-veresoonkonna tervist, luutihedust ning vihendab iile-
kaalulisuse tekke tdendosust, toetades nii vaimset tervist kui
ka voimekust ning aidates kaasa stressiga toimetulekule.”®

Rasvumine mmmm
Ulekaal m—

I\(SsntElllcEYE |
Alakaal m

o 10 20 30 40 50 60 70 80

Joonis 61. 1. klassi &pilaste kehamassiindeks (%).
Allikas: Tervise Aengu Instituut, 2018

Euroopa laste rasvumise seire — COSI uuringu — jargi oli
2015/2016. dppeaastal Harju maakonna 1. klassi Gpilastest
24,5% tiilekaalus voi rasvunud. Normaalkaalus oli 73,8% Har-
ju maakonna 1. klassi Spilastest, alakaalus 1,7% oOpilastest.

111) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018_uuringu_raport.pdf.
112) https://intra.tai.ee/images/prints/documents/155721589243_Eesti_kooliopilaste _tervisekaitumise_uuring_2017_2018_oppeaasta_tabelid.pdf

113) https:/toitumine.ee/toitumine-erinevates-eluetappides/teismelised

114) https://intra.tai.ee/images/prints/documents/155721589243_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumise_uuring_2017_2018_oppeaasta_tabelid.pdf

116) https:/intra.tai.ee/images/prints/documents/155721589243_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumise_uuring_2017_2018_oppeaasta_tabelid. pdf

117

Eesti Toiduainetdostuste Liit. https: //www.tunnetoitu.ee/energiajoogid/

)
)
)
115) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018_uuringu_raport.pdf
)
)
)

118) https:/intra.tai.ee//images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018_uuringu_raport.pdf.
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Joonis 62. Kehamassiindeks koolidpilastel (11-15 a) elukoha piirkonna
jargi (%). Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Harju maakonnas on perioodil 2014-2018 langenud normaal-
kaalus olevate opilaste arv ning tdusnud tilekaalus olevate 6pi-
laste osakaal ligi 4%. Normaalkaalus olid 81,1% kooliopilastest.

Eesti liikumissoovituste kohaselt peaksid lapsed ja noored
aktiivselt litkuma vahemalt 60 minutit p&evas."
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Joonis 63. Koolidpilaste (11—15 a) kehaline aktiivsus piirkonna jérgi (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

5-7 pdeval nddalas on kehaliselt aktiivsed 43,6% Harju maa-
konna dpilastest (1-4 pdeval nadalas 51,5%). Néitaja on 2,5%
korgem Eesti keskmisest, samas kui 1-4 korda néddalas liiguti
3% Eesti keskmisest viahem. 5% Harju maakonna 11-15-aas-
tastest kooliGpilastest ei olnud kehaliselt aktiivsed.

Eesti koolidpilaste tervisekditumise (2019. a) uuringust sel-
gus, et kdikidest uuringus osalenud noortest, kes olid keha-
liselt aktiivsed harvem kui kaks korda nédalas, oli viga hea
tervisega noori vaid neljandik (26%). Ule kahe korra nadalas
aktiivsete hulgas oli vdga hea enesehinnangulise tervisega
noori 40%.*°
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Joonis 64. Liilkumine ja ekraaniaeg 2—17-aastaste hulgas Pdhja-Eestis
(minutit). Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2017

Pohja-Eesti 2-9-aastastel lastel oli nddala ekraaniaeg 1,5 tun-
di péevas ja 10-17-aastastel lastel 3 tundi péevas. Soovitus-
likuks ekraaniajaks on loetud maksimaalselt 1 tund pdevas
2—4-aastastel lastel ja maksimaalselt 2 tundi paevas 5-17-aas-
tastel lastel.”

Ekraaniaja kasutamises on tiidrukud poistest aktiivsemad
sotsiaalmeedias, samas kui poisid maéngivad tiidrukutest
rohkem arvutiménge. Neli Gpilast viiest teevad koolitoid ar-
vutis ja neist kolmveerand kulutavad selleks kuni kaks tun-
di. Pikem ekraaniaeg md&jub negatiivselt nii dpilaste tervisele,
heaolule kui ka 6ppimisele ning lithendab uneaega koolipde-
vadel.”*

5.2.7. Suutervis

Hammaste tervis ei ole vaid esteetiline mure voi fiiiisilise
valu puudumine. Péletikulised protsessid suus méjutavad
kogu organismi.

Eesti suutervise uuringust (2019) selgus, et 3-aastaste laste
seas oli tervete hammastega lapsi 71%, 12-aastaste seas 32%
(sh tervete jadvhammastega 39%). Puhaste ja peaaegu puhas-
te hammastega oli 57% 3-aastatest lastest ja 39% 12-aastas-
test. Ortodontilist ravi ei vaja 37% 12-aastastest lastest.””® Ees-
ti kooliopilaste tervisekditumise uuringu jérgi peseb 66,6%
Harju maakonna 11-15-aastastest noortest hambaid enam
kui 1 kord péevas.
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Joonis 65. Hammaste pesemise sagedus koolidpilaste (11-15 a) seas (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

119) https://intra.tai.ee/images/prints/documents/149019033869_eesti%20toitumis-%20ja%20litkumissoovitused.pdf

120) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018 _uuringu_raport.pdf.

121) https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__osUuringud___o9RTU__j_liilkumine/RTU105.px/

122) https://intra.tai.ee//images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018_uuringu_raport.pdf.

123) 3-, 6- ja 12-aastaste laste hammaste tervisliku seisukorra kaardistamine. Uuringu 16ppraport. Tartu Ulikool, Eesti Hambaarstide Liit, 2019.
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5.2.8. Koolinoorte vaimne tervis

Uuringute jargi suurenevad vaimse tervise probleemid Eesti
elanike hulgas aina enam. Hinnanguliselt kogeb iga kolmas
inimene elu jooksul ménda vaimse tervise héiret, igal viien-
dal arvatakse olevat kdesoleval hetkel vaimse tervise héire.
Pooled vaimse tervise probleemidest saavad alguse enne 14.
eluaastat, mistdttu on oluline panustada ennetustegevustes-
se juba laste ja noorte seas."*
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Joonis 66. Kooliépilaste (11-15 a) depressiivsete episoodide esinemine
piirkonna jargi (%). Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Depressiivsete episoodide esinemine on Harju maakonna
noorte hulgas tdusvas trendis. 2018. aastal oli 34,4% kooliopi-
lastel esinenud depressiivne episood, mis on 7,3% enam kui
2010. aastal. Nditaja on Eesti keskmisest 1,6% vorra korgem.

Uuringust selgus, et Eestis kogevad depressiivseid episoode
sagedamini Gpilased, kelle enesehinnanguline tervis on ra-
huldav v&i halb, vorreldes nendega, kes hindasid oma ter-
vist viga heaks (63% vs. 21%). Koolidpilastele, kellele koolis
meeldis, esines depressiivseid episoode 26%-1, samas neile,
kel koolis ei meeldinud, oli nditaja oluliselt kdrgem — 43%.
Depressiivsus on seotud peresuhetega ning noorte riskikai-
tumisega.’*

5.2.9. Seksuaalkaitumine
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Joonis 67. Seksuaalvahekorra kogemus kooligpilaste (11-15a.) seas
piirkonna alusel (%). Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

11,5% Harju maakonna 11-15-aastastest koolidpilastest on
olnud seksuaalvahekorras. Néitaja on Eesti keskmisest 0,4%
korgem. Vorreldes varasema kahe uuringuga, on vahekorras
olnud koolidpilaste arv langenud 3%.

o ©
100,0 < 9 &
P o & ~
90,0 @ 0 g E © o
80,0 ~ Rl
70,0
60,0
50,0
0,0
4 Lo P
300 o g8 g 8
20,0 39 o 3 ad
(2
e " i
0,0
Kasutas Ei Kasutas Kasutas Ei Kasutas Ei
Kondoomi L 1 kondoomi 1 d kondoomi 1 1 kondoomi kasutanud
kondoomi kondoomi kondoomi kondoomi
2005/2006 2009/2010 2013/2014 2017/2018

W Harju ja Rapla maakond ~ ® Eesti keskmine

Joonis 68. Kondoomi kasutamine 11-15-aastaste koolidpilaste seas
piirkonna alusel (%). Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Seksuaalvahekorras olles kasutas kondoomi 74,8% Harju
maakonna Spilastest, mis on Eesti keskmisest 1% vorra kor-
gem nditaja. Kondoomi kasutamine on 2009. aastaga vorrel-
duna langenud 16% vorra nii Eestis kui Harju maakonnas.

Vihemalt tihte seksuaalse vadrkohtlemise liiki oli 2020. aasta
noorte seksuaalkohtlemise uuringu jargi kogenud internetis
45% 16-26-aastastest noortest (viimase 12 kuu jooksul). Elu
jooksul (véljaspool internetti) oli vihemalt iiht liiki seksuaal-
set vadrkohtlemist (seksuaalse ahistamist ja/voi seksuaalva-
givalda) kogenud 45% 16-26-aastastest Eesti noortest. Kol-
mandikul juhtudest pani seksuaalse vddrkohtlemise toime
ohvrile vooras isik. Reaalselt seksuaalse vddrkohtlemise ohv-
riks langemise korral ei ole ligi 50% noortest oma kogemu-
sest kellelegi radkinud, 34% juhtudest on radgitud sdbrale.”*®

Enim soovivad noored saada infot seksuaalkditumise kohta
koolist (49%) ning koolis toimuvatest ennetusprogrammidest
(40%). Olulisteks ennetusmeetmeteks peetakse ka spetsiaal-
seid veebilehti koos nou kiisimise voimalusega (39%) ning
vestlusringe spetsialistidega (35%). Opetajate ettevalmistus
suhte- ja seksuaalvigivalla teemade késitlemiseks koolitun-
dides on noorte hinnangul ebatihtlane — méningatel juhtudel
hea, teistel juhtudel napib nii oskusi, teadmisi kui tahet.”*’

124) Laste vaimset tervist saab juba algklassides edukalt toetada. Pressiteade, Tervise Arengu Instituut, 2019.
https: /www.tai.ee/et/instituut/pressile /uudised /4585-laste-vaimset-tervist-saab-edukalt-juba-algklassides-toetada

125) https:/intra.tai.ee//images/prints/documents/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018_uuringu_raport.pdf

126) https://www.just.ee/sites/www just.ee/files/laste_ja_noorte_seksuaalse_vaarkohtlemise_uuring_2020_euk.pdf

127) Samas.
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Koklkuvote

+  Harju maakonna laste arv on olnud viimase kiimne aasta vaates (2010—2020) tdusutrendis (13,5%).

+  Oma tervist viga heaks vdi heaks hindas 85,4% 11—15-aastastest koolipilastest Harju maakonnas (langus 1%, vdrrel-
des 2013/2014. dppeaastaga).

+  Anonuiimsust peres tajutakse kdrgelt. Ligi 80% Harjumaa noortest pidas vanematega muredest radkimist kergeks vdi
vaga kergeks. Perekonnapoolset tuge ei hinnanud kdrgeks 25% 11—15-aastastest noortest.

*  68% Harjumaa 11-15-aastastest noortest elab koos mélema bioloogilise vanemaga, 18,4% iitksikvanemaga.

+  2017/2018. dppeaastal oli tarvitanud alkoholi 33,7% 11—15-aastastest &pilastest Harju maakonnas (langus 20%, vor-
reldes 2013/2014. dppeaastaga). 30%-le pakkusid alkoholi nende vanemad. Vanemate endi alkoholitarbimist pidas
probleemiks 25% noortest.

»  Nelja aastaga on viahenenud sigarettide proovinute arv rohkem kui poole vorra. 54% olid korra elus proovinud e-sig-
arette. Pooled nendest olid sigarettide suitsetamise kogemusega. Vahenenud on ka vesipiibu tarvitajate arv (suitsetas
12,2%).

»  Nelja aastaga on kasvanud 11—15-aastaste seas mokatubaka tarvitamine 5% (tarvitas 26% noortest).

+  Kanepit mitte tarvitanud 11-15-aastaste koolidpilaste arv on tdusnud Harju maakonnas 6,2%, vorreldes 2013/2014.
dppeaasta niitajaga. Noorte seas on kasvavaks probleemiks uute psithhoaktiivsete ainete tarvitamine.

»  2017/2018. dppeaastal sdi iga paev puuvilju 45,6% ja kédgivilju 36,4% Harju maakonna 11—15-aastastest koolipilast-
est. Tousnud on energiajookide tarbimine.

+  Harju maakonna 11-15-aastastest koolidpilastest on iilekaalus vdi rasvunud 15,3% (tdus 25,5% vorreldes 2013/2014.
dppeaastaga). 1. klassi dpilastest on rasvunud 24,5%.

+  Kehaliselt aktiivsed (5—7 pieval nidalas) on 43,6% 11—15-aastastest koolidpilastest, mis on Eesti keskmisest 2,5%
parem nditaja.

+  Ule ithe korra pievas peseb hambaid 66,5% Harju maakonna koolidpilastest (langus 3,2%, vdrreldes 2013/2014. 6p-
peaastaga).

« Depressiivse episoodi esinemine on tdusvas trendis. 34,4%-1 Harju maakonna 11-15-aastastest koolidpilastest esines
depressiivseid episoode. Niitaja tduseb vanuse kasvades.

«  Seksuaalvahekorras on olnud 11,5% 11—15-aastastest koolidpilastest (langus 20,1% vdrreldes 2013/2014. 6ppeaastaga).
Kondoomi kasutamine on 10 aastaga langenud 16%.
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6. Sotsiaalne kaitse ja abistavad teenused

6.1. Sotsiaalne kaitse
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Joonis 69. Laste arv asenduskodudes Harju maakonnas ja Tallinnas.
Allikas: Statistikaamet, 2020

Harju maakonna asenduskodudes oli 2019. aastal 255 last,
neist 146 Tallinnas. Laste arv asendushoolduskodudes on
langenud viimase viie aasta vordluses 14,4%.

8

7 7
6 6 6
6
2 2 |2 Iz

o

[
N

N

-

2015 2016 2017 2018 2019

B Harju maakond ® Tallinn

Joonis 70. Asendushooldusteenust osutavad asutused Harju maakonnas
(arv). Allikas: Statistikaamet, 2019

Asendushooldusteenust osutab 2019. aastal 6 asutust Harju
maakonnas, sh 2 Tallinnas. 2016. aastast on langenud asen-
dushooldusteenust pakkuvate asutuste arv Harjumaal iihe
asutuse vorra.
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Joonis 71. Turvakoduteenuse osutajad Harju maakonnas (arv).
Allikas: Statistikaamet, 2020

Turvakoduteenust osutab 2019. aastal Harju maakonnas 2
asutust, mélemad asuvad Tallinnas. Turvakoduteenuse pak-
kujate arvu on vdhendatud 2017. aasta vordluses 1 asutuse
vorra.
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Joonis 72. Turvakoduteenuse saajad pdhjuste 15ikes (arv).
Allikas: Statistikaamet, 2020

Statistikaameti andmetel oli 2019. aastal turvakoduteenuse
saajaid kokku 913, mis on 67 isiku vorra vdiksem arv kui
2018. aastal. Peamise teenuse saamise pohjusena on vélja too-
dud elukoha puudumine v6i ldhisuhtevégivald.
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6.2. Lahisuhtevagivald

Vigivald voib olla nii fiitisiline, seksuaalne, emotsionaalne
kui majanduslik. Sagedamini on tegemist kombinatsiooniga
nendest. Vagivald on tdsine inimdiguste rikkumine ja iiks
peamiseid ohtusid inimese otsesele tervisele ning heaolule.”®
Sageli, lisaks kannatanule, ulatub végivalla emotsionaalne
kahju ka pealtnégijaile, mille m&ju jéetakse tihti arvestamata.

Raskeid tervisekahjustusi tekitab ohvrile enamasti praegune
voi endine elukaaslane, ohvriks on enamasti naine. Suur osa
raskete 1dhisuhtevégivalla kuritegude toimepanijatest on ka
varem olnud végivaldsed, valdavalt pannakse kuriteod toi-
me koduseinte vahel. Sageli on vagivallatseja kuriteo toime-
panemise ajal alkoholijoobes. Pooltel juhtudel ndevad lastega
peredes vagivallatsemist pealt ka lapsed.*®
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Joonis 73. Harju maakonna registreeritud lihisuhtevégivalla kuriteod, sh
laste osalusel perioodil 2015—2019 (arv).
Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet, 2020

Politsei- ja Piirivalveameti andmete kohaselt registreeriti
Harju maakonnas 2019. aastal 2034 lihisuhtevigivalla kuri-
tegu. Laste osalusel ldhisuhtevégivalla kuritegusid oli 2019.
aastal 714 (ligi 30% sellest Harjumaal). Lahisuhtevégivalla
kuritegude registreerimisel on margata jarjepidevat tousu
alates 2017. aastast. Peamiseks tdusu pShjuseks on parem
teavitustd6, mille tulemusel jduab rohkem lahisuhtevigival-
la teateid (ka laste osalusel) politseini.

Lastel avaldunud perevégivalla méju on véimalik hinnata
ainult kahe komponendi alusel, need on ravikulud ja (osali-
ne) emotsionaalne kulu. Raskem on moota, kuid kindlasti on
laste m&jude puhul védga oluline ka sotsiaalne komponent.’
Niisamuti v&ib sama kuluhinnangut késitleda tdiskasvanute
puhul, lisades majandusliku kulu: saamata jadnud toodang/
tulu, tervishoiule kuluvad teenused, diguskaitse teenused,
sotsiaalteenused, isiklikud kulud ja spetsiaalteenused, fiiii-
siline ja emotsionaalne kahju, laste, perevégivalla ohvritega
seotud lisakulud ja —teenused.**'

Uuringu jargi peavad méddetud fiiiisilise ja vaimse végival-
la situatsioone suurema tdendosusega vagivallaks 25-34-aas-
tased, korgharidusega ning korgemasse sissetulekurithma
kuuluvad elanikud. Vaimse végivalla puhul erinevad hoia-
kud ka rahvusrithmade 16ikes: eestlased peavad mitmeid
olukordi suurema tdendosusega vigivallaks kui muu rahvu-
se esindajad. Paljusid olukordi hindavad harvem véagivallaks
eakad inimesed (75-aastased ja vanemad).”®
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Joonis 74. Perevigivallasisulised péérdumised ohvriabitéétajate poole
(arv). Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, 2020

Sotsiaalkindlustusameti andmete kohaselt oli 2019. aastal
Harju maakonnas 1982 perevigivallasisulist poérdumist
ohvriabitd6tajate poole. Vorreldes 2018. aastaga on pddrdu-
jate arv Harju maakonnas kasvanud 17%. Perevigivallasisu-
liste podrdumiste arv ohvriabit6tajate poole on terves Eestis
tousutrendis.

2019. aastal loodi Harju maakonda 3 MARAC t66rithma, kes
tegelevad korge riskiga ldhisuhtevégivalla juhtumitega. MA-
RAC t66rithmi veavad eest ohvriabitdotajad koos politseiga,
tooriihmade tuumikusse kuuluvad lisaks prokuratuuri, ko-
haliku omavalitsuse lastekaitse, naiste tugikeskuste esinda-
jad ning vastavalt juhtumile ka to6tukassa, haridus- ja medit-
siinisektori, kriminaalhooldussektori esindajad.’*

Ohvriabi kriisitelefon (116 006) tootab alates 1. jaanuarist
2019. Piirkonnapdhist statistikat koguti alates aprillist. 2019.
aasta 9 kuuga tehti 22% poordumistest (1105 podrdumist)
Harjumaalt. 2020. aastal on Harjumaa péérdumiste arv kas-
vanud, Sotsiaalkindlustusameti hinnangul esimese viie kuu-
ga u 30%.

Naiste tugikeskuse teenust kasutas Sotsiaalkindlustusameti
andmetel Harju maakonnas 2019. aastal 635 naist (ajutist tur-
valist majutust kasutas 51 naist ja 23 last, enim 25-49-aasta-
sed naised). Nende hulgas 375 eesti keelt, 243 vene keelt ja 11
inglise keelt kdnelevat naist. Teenustest kasutati kriisindus-
tamise, pstihholoogilise ja juriidilise ndustamise kérval enim
juhtumipdhist ndustamisteenust.’3

128) https:/www.politsei.ee/et/uudised /raskete-tagajaergedega-lachisuhtevaegivalla-vaeltimiseks-voetakse-kasutusele-uusi-meetmeid-1010

129) Samas.

130) Perevigivalla hind Eestis, 2016. Eesti avatud Uhiskonna Instituut https: /www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Sotsiaal /Norra/vagivalla_

hind.pdf

131) Samas.

132) https:/www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika /files /elfinder/dokumendid /eesti_elanikkonna_teadliklcuse_uuring_soopohise_vagivalla

ja_inimkaubanduse_valdkonnas_2016.pdf

133) https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabi-huvitis/marac-juhtumikorralduse-mudel

134) Sotsiaalkindlustusameti vastus paringule, 29.06.2020.
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Joonis 75. Naiste tugikeskuse teenuse kasutamine Harju maakonnas
2019. aastal vanuse 16ikes (arv). Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, 2020

Koklkuvote

Seksuaalvigivalla kriisiabikeskuse (SAK) teenusele oli 2019.
aastal Pohja-Eesti piirkonnas registreerunud 72, 2018. aastal
45 ja 2017. aastal 30 poordunut. Seksuaalvégivalla kriisiabi-
keskuse teenusele Pdhja-Eestis po6rdujate arv on kasvanud
hiippeliselt viimase kolme aastaga.'?

Siseministeerium on kannatanute paremaks kaitseks asunud
viélja to6tama héirenupusiisteemi neile, kellele ohtu on hin-
natud vaga korgeks. 2020. aasta jaanuaris kiideti valitsuses
heaks ohvrile tdiendavat kaitset vdimaldava viibimiskeelu ja
lilkkumisvabaduse muudatus. Sotsiaalministeeriumis on val-
mimas ohvriabi seaduse muutmise eelndu ning valmimisel
on méarkamist toetavad abimaterjalid tervishoiu- ja sotsiaal-
tootajatele.’

+ Laste arv asenduskodudes on viie aasta 18ikes (2015—2019) langenud 14,4%.

+  2019. aastal on lihisuhtevigivalla registreeritud kuriteod tdusnud 8,9% ning lihisuhtevigivalla kuriteod laste osalu-

sel 8,7% vorreldes eelmise aastaga.

«  Perevigivallasisulised p66rdumised ohvriabitéétajate poole on vérreldes eelmise aastaga (2018) Harju maakonnas

suurenenud 17%.

«  Ohvriabi kriisitelefonile tehti 2019. aasta 9 kuuga 22% pdérdumistest (1105 p66rdumist) Harjumaalt.

«  Seksuaalvigivalla kriisiabikeskuse (SAK) teenusele oli 2019. aastal Péhja-Eesti piirkonnas registreerunud 72 pé6r-

dunut.

+  Naiste tugikeskuse teenust kasutas Harju maakonnas 2019. aastal 635 naist.

135) Sotsiaalkindlustusameti hinnang, 29.06.2020

136) https://www.politsei.ee/et/uudised /raskete-tagajaergedega-lachisuhtevaegivalla-vaeltimiseks-voetakse-kasutusele-uusi-meetmeid-1010
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7. Turvalisus

7.1. Registreeritud siiiiteod
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Joonis 76. Harju maakonnas registreeritud siiiiteod (kuriteod ja vairteod)
kokku perioodil 2015—2019 (arv). Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet, 2020

Politsei- ja Piirivalveameti andmetel registreeriti 2019. aastal
Harju maakonnas 68 033 siititegu. Registreeritud siititegude
arv suurenes moéddunud aastaga vorreldes ligi kolmandiku
(29%). Tousu pohjustas peamiselt liiklusvadrtegude regist-
reerimise suurenemine. 2019. aastal registreeriti 48 027 liik-
lusvéartegu, mida on vdrreldes 2018. aastaga 50% rohkem.
Naitajat mojutas Politsei- ja Piirivalveameti hinnangul liihi-
menetluse rakendumine (1.01.2019), mis muutis liiklussiitite-
gude menetlemise oluliselt kiiremaks.

Tabel 10. Harju maakonnas registreeritud siiiiteod perioodil 2015—2019.
Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet, 2020

muutus
2015 2016 2017 2018 2019 19/18]
Registreeritud stititeod | 81989 74171 56 256 | 52 822 68 033 29%
(kuriteod ja vaarteod)
koklku
neist liiklusvairteod | 52 595 48 858| 33256 32035 48027  50%
neist joobes 2701 2652 2329| 2426| 2825 16%
juhtimised (siititeod
Lkokku)
neist alkoholi ja 1854 1876 1540 660 617 7%
tubakaseaduse
rikkumised
neist narkokuriteod 478 446 476 359 475 32%
neist liikluskuriteod 1479 1388 1199 1172 1373 17%
neist 2098 | 1897 1622 1852 2034 10%
lahisuhtevigivalla
luriteod
neist 636 625 543 652 714 10%
lahisuhtevigivalla
Lkuriteod laste
osalusel
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7.2. Alaealiste kuritegevus
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Joonis 77. Harju maakonnas alaealiste poolt toime pandud siiiiteod kok-
ku perioodil 2015-2019 (arv). Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet, 2020.

Politsei- ja Piirivalveameti andmetel registreeriti Harju maa-
konnas 2019. aastal 1982 alaealiste poolt toime pandud stiti-
tegu. Alaealiste poolt toime pandud siilitegude statistikas
toimus suur muutus 2018. aastal, kui vadrteomenetluse sea-
dustiku muudatusega lisandusid alaealiste vaartegude me-
netlemisele ka mittekaristuslikud m&jutusmeetmed (hoiatus,
osalus sotsiaalprogrammis, kahju hiivitamine, lepitus jne).
Viimase kahe aastaga on jddnud alaealiste poolt toimepan-
dud stititegude registreerimine suhteliselt sarnasele taseme-
le. Alaealiste poolt registreeritud siiiitegude suurenenud arv
narkokuritegude ja -vaartegude registreerimise arvelt.

Tabel 11. Harju maakonnas registreeritud alaealiste poolt toime pandud
stiiiteod perioodil 2015—2019 (arv). Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet, 2020

muutus
2015 2016 2017 2018 2019 19/18]
Alaealiste poolt toime 3351 3131 3033 1869 1982 6%
pandud siiiiteod kokku
neist alkoholiseaduse | 1406 1212 1142 512 465 -9%
rikkumised
neist narkovaarteod 139 171 229 213 247 16%
neist narkokuriteod 17 10 21 10 25 150%
neist kehaline 101 121 126 109 103| -6%
vaarkohtlemine (KarS
§121)
neist vargus (KarS 153 126 98 196 197 1%
§199)
neist avaliku korra 3 26 49 24 24 0%
raske rikkumine
(KarsS § 263)
neist omavoliline 3 2 8 3 -63%
sissetung (KarS § 266)




Politsei- ja Piirivalveameti Eesti statistika jargi on 2013. aas-
tast suurenenud isikute kadumise teated: 1592 teatelt 4699
teateni aastas. Koikidest teadetest 60% on seotud alaealiste-
ga, neist 80% on korduvad. 80% alaealiste kadumise juhtu-
dest on seotud hoolekandeasutustega. Sarnane trend on Po-
litsei- ja Piirivalveameti hinnangul ka Harjumaal.

7.3. PPA viljakutsed
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Joonis 78. Harju maakonna viljakutsete arv perioodil 2015-2019 (arv).
Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet, 2020

Harju maakonnas on alates 2015. aastast olnud PPA véljakut-
sete arv tousutrendis. Harju maakonnas registreeriti 2019.
aastal 24 609 valjakutset. Néitaja on vorreldes eelmise aasta-
ga 7% korgem. Viljakutsete arvu suurenemist viimase kahe
aasta vordluses mojutas vigivallaga seotud stindmuste (sh
lahisuhtevidgivalla) registreerimise sagenemine. Vorreldes
eelmise aastaga (2018) kasvas vigivallaga seotud stindmuste
arv 16,5%. Samuti suurenes liiklusega seotud véljakutsete arv.

Tabel 12. PPA viljakutsete peamised péhjused 2018. ja 2019. aastal Harju
maakonnas. Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet, 2020

Valjakutsete arv

2018 1. Vagivald 6552
2. Avalik kord 5960
3. Abi osutamine 3863
4. Liiklus 3489
5. Politseihuvi 1339
6. Vargus 604
2019 1. Vigivald 7634
2. Avalik kord 6323
3. Liiklus 3783
4. Abi osutamine 3420
5. Politseihuvi 1604
6. Vargus 621

7.4. Liiklusnditajad

Liiklusénnetusi oli 2019. aastal Harju maakonnas kokku 750
(Harjumaal 246), vigastatuid 931 (Harjumaal 336) ja hukku-
nuid 13 (Harjumaal 5). Liiklusdnnetuste arv on maakonnas
kasvanud 12%. Joobes mootorsdidukijuhtide osalusel toimu-
nud dnnetuste arv on suurenenud 10%. Vigastatud jalgrat-
turitega onnetuste arv on Harju maakonnas samuti kasvut-
rendis: 2015. aastal sai vigastada 79 ratturit, 2019. aastal 138
ratturit. Mootorratturite osas olulisi muutusi ei ole toimunud.

Nii Eestis tildiselt kui ka Harjumaal on murettekitav sdidu
ajal telefoni kasutajate arv: 2017. aastal kasutab sdidukit juh-
tides telefoni 69% soidukijuhtidest. 86,5% soitjatest kasuta-
vad turvavood soidukis ning 14% tdiskasvanutest ei kanna
helkurit (lapsed 6%). Huippeliselt on tdusnud 2017. ja 2018.
aasta vordluses tihistransporti kasutavate elanike hulk, lan-
genud aga kaugliinide kasutajate arv (2%).%3"

7.5. Padstesindmused

2019. aastal oli Padsteameti andmetel Harju maakonnas paas-
testindmusi kokku 5375, neist 3399 Tallinnas. Viljakutseid oli
2019. aastal Harju maakonnas 9539, neist 6416 Tallinnas.

Lisaks Pédasteametile on abistavaks jouks nii Eestis tildiselt
kui ka Harju maakonnas péésteseltsid, mida on Pdhja regioo-
nis 34, vabatahtlikke pédéstjaid koos merepééstjatega on 2020.
aastal ligikaudu 1200."

7.5.1. Tulekahjud

Padsteameti andmetel oli 2019. aastal Harju maakonnas hoo-
netulekahjusid kokku 381. Eluhoonetulekahjusid oli Phja
padstepiirkonnas 2019. aastal kokku 227. Eluhoonetulekah-
judel oli olemas ja rakendus andur 42% juhtudest. Koige
sagedamini said tulekahjud alguse elektrist voi lahtise tule
kasutamisest.

Pohja padstepiirkonnas hukkus tulekahjudes 2019. aastal 6
inimest (Tallinn 2), vigastada sai 44 inimest. Hukkunutega
tulekahjud said alguse peamiselt suitsetamisest, kiittestistee-
mist ja lahtise tule kasutamisest. Hukkunutega tulekahjudest
neli leidsid aset {iksikelamus v&i suvilas. Suitsuandurid olid
olemas kolmandikul hoonetest, sama suur oli osakaal ka
vigastatute puhul. Vigastada said inimesed peamiselt tule-
kahjudes, mis said alguse toidukdrbemisest ja suitsetamisest.
Vigastatutega stindmused leidsid aset peamiselt korterela-
mutes. Pddsteameti sdnul on tulekahjude puhul méirksdnaks
lahtise tule kasutamine ja siseruumides suitsetamine. Samuti
puuduvad paljudes kodudes tookorras ja digesti paigaldatud
suitsuandurid.

137) Maanteeameti 27.04 2020 vastus paringule, https: /www.mnt.ee/et/ametist/statistika/inimkannatanutega-liiklusonnetuste-statistika

138) https://paasteliit.ee
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Joonis 79. Tulekahjudes hukkunud piistekeskuste 13ikes perioodil
2015—2019. Allikas: Paddsteamet, 2020

Pohja péaastepiirkonnas on 2019. aastal tulekahjudes hukku-
nute arv vorreldes 2018. aasta néitajaga poole vorra vihene-
nud. Viie aasta 16ikes on valdavalt suurima hukkunute arvu-
ga olnud Louna PK ja Péhja PK piirkond.

7.5.2. Kodundustamised

P&hja pédstepiirkonnas tehti 2019. aastal kokku 4703 kodu-
ndustamist, neist Harjumaal 2288 ja Tallinnas 2415. Kodu-
ndustamise eesmark on vaadata koos omanikuga tile tuleo-
hutusalane olukord ja anda kasulikke néuandeid. Harjumaa
kodudes paigaldas Paasteamet 155 andurit (Tallinnas 395).

Korteritihistute néustamisi tehti 2019. aastal Harju maakon-
nas kokku 68. Alates 2019. aasta novembrist saavad korte-
ritihistud tellida tuleohutusalase ndustamise, mille eesméark

Koklkuvote

on, et korteritihistud teaksid tuleohutusnoudeid ja oskaksid
neile ka ise tdhelepanu podrata. Noustamise kidigus vaada-
takse koos tihistu liitkmetega tile kortermaja tihiskasutatavad
pinnad ehk trepikojad, koridorid ja keldrid ning ka maja
umbrus. Pddsteameti sonul niitavad varasemad kontrollid,
et kortermajades on tildkasutatavatel pindadel tuleohutus-
nduete tditmisega probleeme.

Projekti ,,500 kodu tuleohutuks” abil aidati Harju maakonnas
kokku 180 kodu (Tallinn 107), kuhu tuleohutuse tagamiseks
lisaks kiittekollete voi elektrististeemi uuendamisele paigal-
dati ka suitsuandureid.

7.5.3. Veednnetused

2019. aastal oli Paasteameti andmetel Harju maakonnas kok-
ku 60 veednnetust, neist 35 Tallinnas. Harju maakonnas huk-
kus veednnetuses 7 inimest (Tallinn 2), andmed ei ole 2018.
aastaga vorrelduna muutunud. Péhja pééstepiirkonna terri-
tooriumil uppus merel 2 ja siseveekogudes 5 inimest. Eestis
uppus kokku 36 inimest, kellest 86% olid meessoost ja 64%-1
juhtudest oldi alkoholijoobes.

Kui veel moni aasta tagasi oli noorte meeste seas suureks
probleemiks purjus peaga ujumaminek ja oma vdimete iile-
hindamine, siis 2019. aastal seistakse silmitsi uue problee-
miga — kukkumine v6i komistamine veekogude déres (sh
purjus peaga). 2018. aastal olid tile poole uppunutest eakad.
Peamised uppumisele eelnevad tegevused olid kukkumine/
libastumine 20 (56%), suplemine 10, paadisdit 4.

Registreeritud siiiitegude arv on Harju maakonnas 2019. aastal kasvanud mé6dunud aastaga vorreldes 29%.

Liiklusvairtegude arv on vérreldes eelmise aasta niitajaga kasvanud 50% ning joobes juhtide hulk on tdusnud 16%.

Vihenenud on alkoholi- ja tubakaseaduse rikkumised Harju maakonnas (7%).

Narkokuritegude arv on eelmise aastaga vorrelduna tdusnud 32%.

Alaealiste poolt toime pandud siiiitegude registreerimine on suurenenud 6% vdrreldes 2018. aastaga.

Politsei- ja Piirivalveameti viljakutsete arv on eelmise aastaga vorreldes 7% kdrgem.

Pdhja paastepiirkonnas hukkus 2019. aastal tulekahjudes 6 inimest (Tallinn 2) ja vigastada sai 44 inimest. Vorreldes
eelmise aastaga on vihenenud tulekahjudes hukkunute arv poole vdrra.

2019. aastal tehti P8hja paistepiirkonnas kokku 4703 kodundustamist, neist Harjumaal 2288 ja Tallinnas 2415.

2019. aastal oli Harju maakonnas 60 veednnetust (Tallinn 35), milles hukkus 7 inimest (Tallinn 2).
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8.1. Tervist edendavad asutused
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Joonis 80. Tervist edendavad asutused Harju maakonnas (arv). Allikas:
Tervise Arengu Instituut, 2020

Harju maakonnas kuulus Tervist Edendavate Lasteaedade
(TEL) vorgustikku 132 lasteaeda. Kolme aastaga on TEL vor-
gustikku kuuluvate lasteaedade hulk tdusnud 8,3%. Tervist
Edendavate Koolide (TEK) vorgustikku kuulus 54 kooli. Vor-
reldes eelmise aastaga (2018) ei ole TEK vorgustikku kuulu-
vate koolide arv muutunud.

Harju maakonna Tervist Edendavate Té6kohtade (TET) vor-
gustikku kuulus 2019. aastal 194 tookohta (neist Tallinnas
170). Kolme aastaga on TET vorgustikku kuuluvate todkoh-
tade hulk tousnud 12,9%. Tervist Edendavate Tookohtade
vorgustiku andmed esindavad liitkmeid peakontori aadressi
alusel. Mitmed organisatsioonid on aga esindatud enamates
maakondades. Nditeks Selver tegutseb paljudes maakonda-
des, ehkki tabeli jargi esindab ta vaid Tallinna.

8.2. Kogukond, aktiivsus ja vajadused

Kogukonnana mdistavad kiilaliikumise eestvedajad tihises
piirkonnas elavaid inimesi, kellel on oma kodukoha arengu-
ga seoses tihised huvid ja eesmérgid. Harju maakonnas on

397 kiila ja 34 alevikku.

Kiilalitkumise eestvedaja Harjumaal on 1998. aastal loodud

139) https:/kodukant.ee/uudised/eesti-kulade-xiii-maapaeva-manifest/
140) MTU Kodukant Harjumaa vastused infoparingule, 2019.

MTU Kodukant Harjumaa, mis liidab organiseerunud alevike-
ja kiilakogukondi. Maakondlik katusorganisatsioon on liige
tileriigilises tihenduses MTU Eesti Kiilaliikumine Kodukant.

Kogukonnad oma organiseerunud kujul (seltsingud, sihtasu-
tused, mittetulundusiihingud, kiilavanema eestvedamisel
tegutsev grupp) on partnerid koostdds omavalitsustega ja
teiste organisatsioonidega. Vaga tapset numbrilist andmes-
tikku Harjumaa kiilaseltside/kiilavanemate kohta ei ole,
kuid kéttesaadava info pdhjal (kogukondade kajastus KOV
kodulehtedel) voib 6elda, et kiillavanemaid on Harjumaal u
200 ja kiilaseltse u 150.

Liikumine Kodukant korraldab koost66s maakonnaorga-
nisatsioonidega igal teisel aastal suurfoorumit Eesti kiilade
maapéev. Viimasel kahel korral on maapédeva 16ppdokumen-
dina valminud manifest, milles kiilakogukonnad sénastavad
oma murekohad ja véljakutsed ning edastavad koostatud
dokumendi Vabariigi Valitsusele. Juulis 2019 toimunud XIII
maapdeva manifestis toodi 13 punkti hulgas esile ka hea-
olu- ja tervisega seonduvad teemad (kogukonna kaasamine
otsustusprotsessidesse, kogukonnateenuste arendamine, sot-
siaaltoo kogukonnas ja elanikkonna kaitse ja turvalisus).’3®

Kui kiilalitkumise algusaastatel (1990ndad) keskenduti pea-
miselt organiseerumisele ja taristuga seotud kiisimustele
(sh kiilade kooskdimiskohad jmt), siis viimastel aastatel on
kiilaseltsid kogukonna eestvedajatena olnud ka kohalike
elanike koolitajad, arendajad, tervise ja turvalisuse teemadel
ennetust6d tegijad, kasutades nendeks tegevusteks erine-
vaid rahastusvéimalusi (KOVide projektitoetused, kohaliku
omaalgatuse programm, LEADER-programmi toetused jmt).
Kogukonna liidrid Harjumaal on aktiivsed ja edukad projek-
tikirjutajad ja tdnu neile on ellu viidud vaga palju tegevusi,
mis kogukonda arendavad, liidavad, harivad. K&ik see suu-
rendab seotust oma kodupaigaga, loob nii fiitisilist kui ka
emotsionaalset turvatunnet ja suurendab elanike heaolu.

Kodukant Harjumaa 2019. aastal 14bi viidud kiisitluses Har-
jumaa kiilavanematele toodi vélja peamised heaolu ja tervise
valdkonna murekohad, milleks olid arstiabi kittesaadavuse,
spordi ja turvalise liiklemise, tiletd6tamise, ebatervislike har-
jumuste ja puhta loodusega seonduv. Koost66d kiilaseltside
ja omavalitsustega hinnati pigem heaks.*
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8.3. Sportimisvdimalused ja harrastussport

Harjumaa Spordiliidu hinnangul on maakonna katvus
spordirajatiste ja terviseradadega viga hea. Igal aastal on
omavalitsuste toel juurde ehitatud mitmeid spordirajati-
si: valminud on suuri kompleksbaase, parandatud koolide
sportimisvoimalusi, rajatud tervise- ja suusaradasid, millest
osad on kasutatavad ka pimeda ajal. Samuti on juurde ehi-
tatud ja korrastatud palju kergliiklusteid, mis pakuvad v&i-
malusi vélispordi harrastamiseks. Jarjest enam kasutatakse
matka- ning terviseradadega rohealade piirkondi rekreat-
sioonialadena.

Maakonna arengukavas (Harju maakonna arengukava 2025)
on vélja toodud mitmed erineva tasandi tulevikusuunad
rekreatsioonivéimaluste suurendamiseks. Hetkeolukorda
hinnates on spordirajatiste (saalide, komplekside jne) kasu-

tatavus korge, vabu treeningaegu vihe ning terviseradadel
inimesi jarjest enam.

2019. aastal oli Eesti Spordiregistri andmetel on registreeri-
tud kdige enam harrastajaid jalgpallis, ujumises, golfis, korv-
pallis ja kergejoustikus.

Kuigi meil on olemas Harju maakonna andmeid kajastav
ametlik spordiregister, siis register annab edasi spordiettevo-
tete ametlikult registreeritud kasutajaskonna. Tegelik harras-
tajate arv on oluliselt suurem ja statistikas ei kajastu, sest loo-
duses sportijaid, huviringides voi tegelusgruppides osalejaid
ning registreerimata sporditihenduste andmeid on keeruline
mddta. Siiski voib Harjumaa Spordiliidu hinnangut aluseks
vottes vdita, et harrastajate arv on tdnu jdrjest parematele
sportimistingimustele aasta-aastalt kasvanud.

Tabel 13. Sportimisvdimalused Harju maakonnas (arv). Allikas: Eesti spordiregister, 2020

Harrastajad spordiklu-

KOV 2019

Spordi-organisatsioonid

bides
Anija 13 464
Harku 35 1835
Joeldhtme 9 638
Keila 23 2278
Kiili 1 178
Kose 20 664
Kuusalu 16 633
Loksa 5 40
Laane-Harju 19 1532
Maardu 13 877
Raasiku 14 593
Rae 40 2635
Salku 41 1720
Saue 42 3054
Tallinn 789 88396
Viimsi 46 2627

Spordikoolid Treenerikutsed Spordiobjeltid
5 19

9 624 25

1 15 26

3 27 11
15 10

2 18 27
25 15

1 10

1 20 55

3 22 18

1 13 9

11 56 29
3 31 24
10 66 Lk
231 1304 457
17 90 33

Koklkuvote

2019. aastal on vdrreldes 2018. aastaga tdusnud Tervist Edendavate Lasteaedade(TEL) arv 5,3%, Tervist Edendavate
Koolide (TEK) arv on jadnud samaks.

2019. aastal on téusnud Tervist Edendavate Té6kohtade (TEK) arv 5,9% vorreldes 2018. aastaga.

Spordirajatiste ja terviseradade katvus on Harju maakonnas viga hea. Spordirajatiste kasutatavus on kdrge ja vabu
treeningaegu vihe.
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Harjumaa rahvatervise tegevuskava 2020—2023

Muudetav vastavalt muutunud olukorrale, tervisendukogu prioriteetidele, ressurssidele ja maakondlikule vajadusele. Rahalised vahendid ja

tegevuste detailid planeeritakse ja fikseeritakse igal aastal RTA tegevusplaanis eraldi.

Vastutaja/

koostéopartnerid

Kavandatavad rahalised
vahendid

1. valdkond: Sotsiaalne sidusus ja vérdsed voimalused

Valdkonna strateegiline eesmirk: maakondlike sekkumistega toetatakse ja kaasatakse kdiki rahvatervise valdkonna strateegilisi sihtgruppe libi
infovahetuse ning véimaluse osaleda rahvatervise tegevusplaanide kavandamisel ja rakendamisel.

Maakonna terviseprofiili jarjepidev uuendamine ja seklcumiste

HOL, Harjumaa

+ vajaduspohised koostddalgatused maakonna, ennetusvaldkonnas
tegutsevate partnerite ja KOVide vahel;

+ KOV Tervisepaketi tegevuste toetamine rahaliste vahenditega.
Tervisepaketi vastutajate vajaduspdhine individuaalne
noustamine;

+ paikkonna heaolumeeskondade tegevuste toetamine ning
vajaduspdhine néustamine;

+ omavalitsuste heaolumeeskondade omavahelise koosté6
soodustamine maakonna ja riigi iileselt (koolitused, seminarid,
ithisndustamisede jt).

(SKA), teised
koostédpartnerid
(vajaduspdhiselt)

kavandamine kaasates maksimaalselt kdiki olulisi siht- ja sidusrithmi. tervisendukogu (HTN), RTA
Profiil seotakse oluliste dokumentidega (sh arengukava ja Harjumaa KOV'id jt
strateegiatega). koostsopartnerid
Kohalike omavalitsuste enesetdhususe arendamine rahvastiku
tervise/heaolu hindamiseks ja analiitisimiseks ning tervist edendavate
sekkumiste planeerimiseks ja rakendamiseks paikkondades:
+ Harjumaa KOV'ide toetamine paiklkondlike heaoluprofiilide
ja tegevusplaanide viljatdstamisel ning rakendamisel
(koostéoseminarid ja individuaalsed ndustamised);
+ sihtgruppide (sh KOV ennetusvaldkonna koordineerijate)
vajaduste kaardistamine ja vajaduspshised tiiendkoolitused;
jacus neJa vajacusp HTN, KOV, Tervise
. omavahAtSL.lste kaasar}gne maakondhlfe ennetustegevuste Arengu Instituut (TAL),
planeerimisse (koostédkoosolekud, kiisitlused, uuringud jt); Sotsiaalkindulustusamet | RTA, KOV,

koostdédpartnerite osalus.

Koostddpartnerite asjakohase rahvatervise alase teabe jagamine
sihtgruppidele (jooksev infovahetus).

Maakondliku rahvatervise alase teabe kogumine, kaardistustegevus,
analiiiis (maakonnaiilesed uuringud, kaardistus jt) ning tulemuste-
ettepanekute jagamine sihtgruppidele (haridusasutuste tugististeemi
uuring, vaimse tervise valdkonna uuringud (sh vanemluse

HOL, HTN, Harjumaa
KOvVid, TAI jt

RTA vahendid,
koostdopartnerite osalus.

tunnustamine (Sotsiaalministeeriumi tunnustus, Tervisetegu ja
Tervisetegija tunnustuskonkursid).

ja nende allasutused
vabatithendused jne.

uuring), noorte riskikaitumise uuring, KOV valdkondlike vajaduste koostoédpartnerid.
kaardistamine, KOV valmisoleku uuring jt.
Kogukonnapdhise tervisesekkumise toetamine maakonnas — labi
KOVide, MTU-de, vabaithenduste vms (maakondlikud ideekorjed ja
rakendusiiksuste ndustamine, projektikonkursid jt).
. . . . . HOL, HTN,
Rahvatervise valdkonna ees‘_cveda]ate ja parimate rahvaterv;se Harjumaa kohalikud RTA vahendid, Aasta
valdkonda toetavate tegude iga-aastane riiklik ja maakondlik : - o
omavalitsused (KOV) Tegija tunnustusiirituse

partnerite osalus.
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Vastutaja/

koostddpartnerid

Kavandatavad rahalised
vahendid

2. valdkond: Laste ja noorte turvaline ning tervislik areng

Valdkonna strateegiline eesmérk: laste ja noorte ning nendega tegelevate asutuste (ka lihedaste) rahvatervise alane jdustamine sh riskikiitumise

vihendamine — terviseteadlike valikute tegemise oskuse ja tervisekao vihendamise eesmirgil.

Harjumaa Tervist Edendavate Koolide (TEK), Tervist Edendavate
Lasteaedade (TEL), TEK-TEL vorgustiku maakondliku juhtgrupi ning
koolide tervise-/heaclumeeskondade arendustegevus:

+ TEK-TEL vorgustiku meeskondade toetamine, ndustamine
(maakonnatilesed koolitused /seminarid). Kaasatud ka maakonna
vorgustikuvalised haridusasutused;

+ TEK-TEL juhtgrupile suunatud arendustegevus (vorgustiku
tegevusplaan ja rakendamine);

+ TEK-TEL vérgustiku kaasamine maakondlikku rahvatervise
tegevusplaani koostamisse.

HOL, HTN,

TAI, HARNO,
haridusasutused jt
koostdéopartnerid.

RTA,
koostdopartneriteosalus.

Haridusasutuste personali rahvatervise valdkonda puutuvate
tegevuste toetamine, ndustamine, koolitamine.

+ Haridusasutuste jdustamine labi VEPA programmi;

+ Haridusasutuste jdustamine labi tugististeemi, koolipersonali ja
koolide tervisendukogude —koolitused, seminarid, kovisioonid
vajaduspdhiselt sihtgrupiti jt;

+ Haridusasutuste koolitamine ja nende kaudu info jagamine
lastele-noortele ning lapsevanematele (vanemluskoolitused
projektidena, koolide kolme-etapiline vaimse tervise projekt jne);

+ Haridusasutuste kaasamine uuringute ja kaardistuste
teostamiseks maakonnas. Kaasamine sekkumisplaanide
valjatéstamisse.

HOL, HTN, TAI, KOVid,
haridusasutused,
Peaasjad.ee, Eesti noorte
vaimse tervise liilkumine,
SKA jt koostéspartnerid

RTA, koostédpartnerite
osalus.

Laste/noorte vaimse tervise toetamine labi KOVi ja partnerite
koostsoprojektide (Tervisepaketi ning Ideepanga projektide osana).

HOL, TN, KOV, Peaasjad,
jt koostéopartnerid

RTA, koostédpartnerite
osalus

Lapsevanemate toetamine 14bi tdenduspdhiste
vanemlusprogrammide.

HOL, TN, KOV, TAIL jt
koostédpartnerid

RTA, koostédpartnerite
osalus

3. valdkond: Tervislik elu- ja t66keskkond

Valdkonna strateegiline eesmirk: eelduste ja tingimuste loomine harjumaalaste terviseteadlikkuse tdstmiseks ja teadmiste praktiliseks

kasutamiseks t66- ja elukeskkonnas.

Harjumaa Tervist Edendavate Té6kohtade vorgustiku (TET)
arendustoo:

+ vorgustiku vaimse, fiitisilise ja sotsiaalse tervise kasitlemine
té6kohtadel (info jagamine, tegevusplaanide ndustamine,
koostédseminarid ja -kogud);

+ TET kaasamine maakonna rahvatervise valdkonna
tegevusplaanide koostamisse.

TAI HTN, KOVid ja
nende allasutused,
Téoinspektsioon,
tédandjad, MTU-d jt

RTA, koostédpartnerite
osalus

Kogukonna kaasamine ja ndustamine labi MTU-de ja vabaiihenduste

RTA, koostédpartnerite

(infovahetus, tunnustuskonkursid, ideekorje ja sellega kaasnev TN, HOL, KOV osalus
ndustamistegevus, vajaduspdhised (ka avatud) koostééseminarid).

Maakondlikud koostéoalgatused riigi tasandi ennetusvaldkonna . .
koostdopartneritega rahvatervise arendustegevuseks ja elanike E o'l;l;rt,blgoa];’tgeri d E OTéASng%hZ?Ség;i d
riskikditumise vdhendamiseks maakonnas. P P
Maakonna partnerite ettepanekute esitamine riiklikesse . .
strateegiatesse ja seadusandlusesse, mis soodustab maakondlikku ja ]EI o?)]s_‘t’b%gg’tr]feri d E géé%};?;iﬁ’ri d

paikkondliklku arendustegevust rahvatervise valdkonnas.

4. valdkond: Avatud rahvatervise valdkonna teenused ja iildteave

Valdkonna strateegiline eesmirk: Harjumaa elanikele on tagatud kvaliteetne rahvatervise valdkonna info

Avalike ning maakonna rahavatervise alaste infokanalite kaudu
Harjumaad/ kogu riiki puudutava asjakohase avaliku (jooksva)
terviseinfo edastamiseks ja metoodiliste materjalide levitamiseks —
avalik meedia, koduleht, koostéopartnerite infokanalid, Harjumaa
tervisekonverents jt.

HOL, TN, jt
koostopartnerid

RTA, koostédpartnerite
osalus
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Tahelepanu vajavad rahvatervise valdkonnad
Harju maakonnas

Vaimse tervise edendamine Uimastite tarvitamise t8kestamine ja vihendamine

Erinevate sektorite iilese vaimse tervise poliitika (sh tee-
nuste ja vorgustike) arendamine, rakendamine, teenuste
vajaduste ja moju analiitisimine tdenduspdhisuse seisu-
kohast.

Universaalsesse ennetusse (esmane tasand) panustamine
kogu elukaare viltel, viltimaks vaimse tervise problee-
mide tekkimist ja eskaleerumist suuremateks ja kuluka-
mateks muredeks, mis hiljem vajavad eraldi sekkumiste
planeerimist ja toetavaid teenuseid.

Teenuste integreerimine ja valdkondadetilene koost66
teenuse kvaliteedi ja kéttesaadavuse tostmiseks. Teenu-
sed ldhtuksid inimeste vajadustest ning toetaksid jarjepi-
devalt nii vaimse tervise probleemidega inimest kui tema
lahedasi.

Tdenduspdhise teabe kittesaadavaks tegemine ja tervise-
harituse parandamine, sealhulgas t6tajate, tooandjate ja
ithiskonna teadlikkuse suurendamine — nii individuaalse
vastutuse votmise voimalustest kui toetavatest teenustest.

Tasakaalustatud toitumise ja fitiisilise aktiivsuse
edendamine

Kogu elukaart holmava toitumis- ja liikumispoliitika ku-
jundamine kohalikul tasandil (tuginedes muuhulgas toitu-
mise ja liitkumise rohelisele raamatule) ning rakendamine.
Ulekaalu ja rasvumise kasvutrendi peatamine, tasakaa-
lustatud toitumise pShimdtete jargijate osakaalu suuren-
damine ning istuva eluviisi vdhendamine.
Tasakaalustatud toitumise ja liikumise vdimaluste suu-
rendamine (sh td6kohtadel ja haridusasutustes) ning va-
likute mitmekesistamine.

Terviseteadlikke valikuid soodustava elukeskkonna aren-
damine, kaasates ennetusvaldkonnas, toitumise ja liiku-
mise valdkondades tdenduspdhisusest ldhtuvaid eks-
perthinnanguid (sh kéditumisharjumuste kujunemisele).
Valikute kittesaadavuse tagamine erinevatele sihtgrup-
pidele, olenemata sotsiaalmajanduslikust taustast voi
muudest takistavatest teguritest.

Kogu elanikkonna teadlikkuse suurendamine tasakaalus-
tatud toitumisest, litkumise olulisusest inimese arengus
ja heaolus ning nende oskuste arendamine kogu elukaare
valtel.

Toitumis- ja liikumisndustamise integreerimine tervise- ja
sotsiaalstisteemi ning ndustamise kvaliteedi tihtlustami-
ne ja kittesaadavuse parandamine kohalikul tasandil.
Eakate liikumisaktiivsust toetavate kogukonnapdhiste
sotsiaalsete vorgustike edendamine kohalikul tasandil.
Laste liikumisvoimaluste tdhustamine haridusasutuses,
véljaspool haridusasutust vabal ajal ja koost66s perega.
Toetada haridusasutuste ja kodu omavahelise koost66
soodustamist paremate toitumis- ja liikumisharjumuste
kujunemisel.
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Tdenduspdhise ja jdrjepideva sektorite ja valdkondade
iilese uimastiennetuse poliitika arendamine ja rakenda-
mine paikkonnas.

+ Elanikkonna sihtrithmapdhine ja jarjepidev alkoholi, tu-
baka, narkootikumide (sh uute psiihhoaktiivsete ainete)
tarvitamisega kaasnevate riskide tdsiduse tajumise suu-
rendamine.

+ Uimastiséltuvuse varajase markamise ja ennetamise tege-
vuste rakendamine universaalsel (esmasel) tasandil siht-
rithmapdhiselt (enne valikulisele ja ndidustatud tasandile
joudmist).

+ Alkoholi-, narkootiliste ainete ja tubakasdltuvuse ravi ja

ndustamise kittesaadavuse parandamine ning inimese-

keskseks muutmine.

Soltlaste ldhedastele ndustamisvoimaluste kittesaadavu-

se parandamine.

+ Alkohoolsete jookide ostule ahvatlemise piiramine ris-

kigruppidele ja alaealistele.

Kaitsetegurite suurendamine — tegevused v&i olukorrad,

mis aitavad luua elanikele turvalist keskkonda, vihenda-

da alkoholist tingitud kuritegevust, sotsiaalseid problee-
me ja tervisekahjusid.

Positiivsete kaasavate alternatiivtegevuste véimaldami-

ne elanikkonnale uimastitarvitamise kaitsetegurina.

* Suurendada kogukonna véimekust uimastikahjude en-

netamiseks ja vdhendamiseks kogukondliku ennetussek-

kumisega.

Tdenduspdhise ja téhusa tubakapoliitika edasiarendus,

mis tugineb tubakapoliitika rohelisele raamatule.

Alaealiste alkoholi, narkootiliste ainete ja tubakatoodete

(k.a e-sigaretid ja mokatubakas) kittesaadavuse tokesta-

mine ja tarvitamise vihendamine valdkondadevahelise

sekkumise ja ennetustooga.

¢ Uimastiennetuse tShususe tdstmine haridusasutuste jt
noortega tegelevate asutuste, lapsevanemate, korrakait-
seliksuste, omavalitsuse, perearstide ja kogukonnaga
koostd6s.

« Passiivse suitsetamise vihendamine.

+ Narkootikumide tarbimisest tulenevate kahjude vihen-

damine (sh tervisekahju, mé&ju 1dhedastele, kuritegevus ja

narkootikumide tarvitamisest tingitud tiledoosisurmad).

Soltlastele moeldud teenuste kvaliteedi parandamine,

kédttesaadavuse laiendamine ja teiste raviteenustega in-

tegreerimine.

Narkosdltlaste ja alkoholi liigtarvitavatele inimestele ter-

vishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumine alternatiivina/

lisaks karistusmeetmele.

Nakkushaiguste ennetamine ja leviku tdkestamine

+ Elanikkonna teadlikkuse suurendamine nakkushaigus-
test ja nende ennetamisest.



* Vaktsineerimisalase kommunikatsiooniplaani véljatocta-
mine ja jarjepidev rakendamine koost6s eri osapooltega.
+ Vaktsineerimise kittesaadavusest ja vajalikkusest téen-
duspdhise info jagamine elanikkonnale.
¢ Vaktsineerimise kittesaadavuse parandamine, sealhul-
gas immuniseerimiskavaviliste vaktsiinidega.
Infotehnoloogiliste lahenduste laialdasem rakendamine
vaktsineerimisega hdlmatuse suurendamiseks kogu elu-
kaare ulatuses.

Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine

« Sihtrithmade seksuaal- ja reproduktiivtervisealase tead-
likkuse suurendamine.

¢ Tervikliku seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamise
poliitika kujundamine ning sekkumiste planeerimine ja
elluviimine, arvestades sihtrithmi.

Haridus- ja sotsiaalteenused

+ Formaalse ja mitteformaalse hariduse teenuste ja sot-
siaalteenuste pakkujate teadlikkuse suurendamine enda
rollist ja voimalustest, kuidas ennetusvaldkonna univer-
saalsesse tasandisse panustades vidhendada abivajavate
elanike (sh abivajavate laste) arvu.

+ Tuua haridusasutuste tugisiisteemi tagajérgedega telemi-
se tasandilt jarjest enam universaalsesse ennetusse.

+ Haridusasutuste heaolumeeskondade tekke ja t66 soo-

dustamine haridusasutuses, mis v&tab juhtrolli laste ja

personali vaimse, fiitisilise ja sotsiaalse tervise juhtimisel,
kaasates muuhulgas kogukonna esindajaid kui lapseva-
nemaid sekkumiste planeerimisse meeskonnattona.

Intersektoraalse, inimese vajadustest lihtuva tervikliku

sotsiaalvaldkonna teenuste korralduse (sealhulgas Gigus-

ruumi) véljatéotamine ja jarelevalve kaasajastamine ko-
halikul tasandil.

+ Ennetussiisteemis kasutada tdenduspdhiseid programme
ja viltida ithekordseid tegevusi, mis ei ole stisteemsed v6i
tdendatud méojuga.

Vigastuste ennetamine

+ Vigastuste andmete alusel toimub vastutavate ametkon-
dade regulaarne sekkumiste tulemuslikkuse hindamine,
analiitisimine ja tegevusplaanide timbervaatamine.

+ Koostoos erinevate sektorite, valdkondade ning kohali-
ku tasandiga tootatakse vélja vajalikud sekkumised, mis
aitavad ennetada nii kodu-, peresuhtevigivalla-, liiklus-
v0i vaba aja veetmisel juhtuvate vigastuste kui ka t666n-
netuste esinemist.

+ Tdsta elanike teadlikkust vigastuste riskidest ja hoidumi-
se vdimalustest. Kuidas mérgata oma ldhedaste vai tutta-
vate riskeerivat kditumist ja asjakohaselt sekkuda.

+ Parandada elanike riskide maandamise ja esmaabi osu-
tamise oskusi.

Inimeste ja kogukondade véimestamine ja
kaasamine

Inimeste terviseharituse (sh tervisealane kirjaoskus) aren-
damine, mille kédigus to6tatakse vélja terviseharituse t66-
riistad ja Oppeprogrammid, mis vastavad inimeste vaja-
dustele kogu elukaare ulatuses, et voimaldada inimestel
turvaliselt ja tulemuslikult tervisega seotud infot vastu
votta, kasutada ja edastada.

Tootada koostoos meditsiinipersonaliga vilja meetodeid
ja tooriistu, suurendamaks inimeste teadlikkust, voime-
kust kui ka vastutust enda terviseseisundi jalgimisel ja
hoidmisel turvaliselt.

Kaasata inimesi nende raviotsuste langetamisse ning ta-

gada inimestele ligipdas neile arusaadaval viisil esitatud
terviseinfole, et toetada inimeste orienteerumist tervise-
siisteemis ja jouda vajaliku abini parimal ja tervisele tur-
valisemal viisil.
Koost6o arendamine perearstisiisteemi, kogukondade ja
patsiendiiihendustega, et suurendada kaasatust, soodus-
tada teadmiste ja kogemuste vahetust ning toetada v6i-
malikult mitmekiilgse ja tdpse teabe jagamist osapoolte
vahel kiirelt ja ressursisdastlikult.

Personali véimekuse kasvatamine, juhtimise ja
vastutuse tugevdamine

Investeerimine inimressurssi, ldahtudes elanikkonna
heaolu ja tervisesiisteemi vajadustest, arvestades t66jou
dtinaamikat ja hariduspoliitikat ning tehnoloogilisi aren-
guid, vihendades tervishoiutootajate, tugististeemi puu-
dust ning parandades abi kittesaadavust.
Organisatsioonide rahvatervise rolli ja muutuste juhtimi-
se voimekuse tugevdamine koikides sektorites, millel on
voime toetada iihiskonna ja elanike tervise, turvalisuse ja
heaolu arengut.

Ebav&rdsuse vihendamine tervises ja heaolus

Rahaliste ja mitterahaliste barjddride vdhendamine ja
omaosaluse timberjaotamine vaimset, fiitisilist ja sotsiaal-
set tervist toetavate teenuste pakkumisel.

Kaugteenuste arendamine, tervishoiuteenuste digeaegse
ja transpordivéimalustest sdltumatu kittesaadavuse pa-
randamine.

Tervist ja heaolu toetavate teenuste planeerimisel ja kor-
raldamisel arvestada rahvastiku sotsiaal-demograafiliste
ja paikkondlike isedrasustega.

Tagada haavatavate rahvastikurithmade pdohidiguste
kaitse heale tervisele ja turvalisusele.’

1) Maérkus: valdkondlikud soovitused tuginevad kaesoleva profiili tulemustele. Soovitused on seotud riiklike (Rahvatervise arengukava 2020-2030)
rahvatervise valdkonna tdhelepanu vajavate valdkondade ja prioriteetidega.
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