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Sissejuhatus 
 

Harjumaa tervise- 

reageerida muutuvatele demograafilistele, sotsiaalsetele ja keskkondlikele tingimustele ning 
, ennetada terviseriske ja suurendada kaitsetegureid. 

 nii riiklikul 
kui kohalikul tasandil, samuti era- ja vabasektoril ning kogukondadel. Strateegia loomisel on arvestatud 
olemasolevate uuringute, statistika ja valdkonna spetsialistide sisendiga. 

Dokument koosneb kolme - ja kaitsetegurid, tervisedenduse korraldus ja 
 

Tervise- 
positiivseid muutusi 

rahvatervise . Tervena elatud aastaid saab juurde, 
tulenevaid haigusi ja aitab tervisesse 
investeerimine pikas perspektiivis kokku hoida kulusid tervishoiu- ja sotsiaalteenustelt ning suurendab 

. 

Enesehool ja eneseabioskused toetavad individuaalset heaolu ning eluga toimetulekut. Lisaks isiklikele 
valikutele kogukondlik kaasamine,  suurendamine ja 
kohaliku initsiatiivi toetamine tingimuste loomise kaudu. Nii kogukondi kui indiviide aitab kidele 

 juhtimine omavalitsuse tasandil.  

 Harju maakonna arengustratee1 kolme prioriteetset tegevussuunda:  

1. Tegus ja terve rahvas; 
2. Kvaliteetne elukeskkond ja ; 
3. Tasakaalus tervist toetavad valikud. 

S
esindajad viiest Harjumaa omavalitsusest, kes kohalikul tasandil 

koordineerivad lideks on riiklikud arengukavad ja 
tegevuskavad, kehtiv seadusandlus, varasem praktika ning tagasiside ja ootused kohalikelt 
omavalitsustelt. Suures mahus annetele ja tervise andmebaasile 
ning Eestis  uuringutele.  Harjumaa Omavalitsuse Liidu poolt teostatud 
uuringute tulemusi. tehti  Tervisekassale, 
Sotsiaalkindlustusametile, Politsei- ja Piirivalveameti le ning Tervise Arengu 
Instituudile. Harjumaa  oma  andmeid napib mitmel 
puhul kasutatud Harju maakonna ning kogu Eesti  

on 
 

maakonna omavalitsuste andmeid Tallinnata. 

Strateegia elluviimine toimub tege -
2029. 

                                                           
1 https://www.hol.ee/et/strateegia 
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1. - ja kaitsetegurid

1.1 Lastega pered

Harjumaad iseloomustab lastega perede rohkus, mitmete tes valdades on 
alaealiste osakaal rahvastikus kuni 30%. 

vt joonis 1).

Joonis 1.

aastal vaid 1480 (vt joonis 2).

Joonis 2. 2021-
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1.1.2 Riskitegurid lastega peredes  

1.1.2.1 Vanemlik  
 

2030 2  . Probleemide 
paremaks toimimiseks vajavad lapsevanemad 

tekit  

Viimase viie aasta jooksul on unikaalseid lastekaitsejuhtumeid Harjumaal olnud kokku 6884, millega 
on aidatud 9972 last. Juhtumitega seotud laste arv on kasvanud (vt 
joonis 3). 

 

 

Joonis 3. Unikaalsed lastekaitsejuhtumid 2020 -2024 (Sotsiaalkindlustusamet, 2025) 

 

 ja ennetavalt 
kogukondades 

toimetuleku ja tervise alustalade tagamiseks. 

 

 

 

 

 

                                                           
2 https://www.sm.ee/blogi/vanemluse-toetamise-valdkondadeulene-tegevuskava-2024-2030  
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1.1.2.2 Vanemlik stress  
 
Vanemad tunnevad si. Samas vanema 
koormus
toimetulekut vanema rolliga hakkamasaamisel.3 

 ka 
a. Vaimse tervise probleemid suurendavad naisel lapseootuse ajal 

 edaspidi. 
isa vaimse tervise probleemide esinemise riski. 

. 4  

1.1.2.3 L  
 

harva 

. 5 

vt joonis 4).  

 

-2024 (PPA statistika, 2025) 

 

                                                           
3 Masarik, A. S. & Conger, R. D. (2017). Stress and child development: A review of the Family Stress Model. 
Current Opinion in Psychology, 13, 85 90  https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2016.05.008 
4 
https://www.lapseheaolu.ee/_files/ugd/017c50_82f5673db46540ddb4c76add0fe6d2e0.pdf  
5  
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/ 
Sotsiaalvaldkond/allaste_vagivald_lahisuhtes_biin_retsensioon_1_.pdf 
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6,7.  

Ohvriabiteenust osutati Harjumaal rohkem kui 2000 inimesele viie aasta jooksul vt (joonis 5). Abi 
otsimine on aga 

le inimeste teadlikkust ja kodanikujulgust 
  ja tagada professionaalse abi 8 

 

 

Joonis 5. Ohvriabiteenuste osutamine Harjumaal (Sotsiaalkindlustusamet, 2025) 

 

1.1.3 Kaitsetegurid lastega peredele 

1.1.3.1 Vanemahariduslikud ennetusprogrammid 
 

ga programmi, milleks 
on vanemlusprogramm Imelised aastad  2-8-aastaste laste vanematele ning Gordoni 
suhtlustreening
Eestis ning vanemate osalussoov on 

-

tasandil. Samas tagab enamus Harjum
vanemlusprogrammide grupi toimumise ning viie aasta jooksul on nendes 
lapsevanema (vt joonis 6).  

                                                           
6 https://www.stat.ee/et/uudised/41-eesti-naistest-kogeb-paarisuhtes-vagivalda 
7 https://stat.ee/et/uudised/iga-kolmas-eesti-mees-kogeb-paarisuhtes-vagivalda 
8 https://www.sm.ee/lapsed-ja-hoolekanne/vagivallaennetus-ja-ohvriabi/ohvriabi  
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Joonis 6. Programmis Imelised aastad  osalenud lapsevanemate ja gruppide arv Harjumaal, 
(Sotsiaalkindlustusamet, 2025) 

 programm Hoolivad isad  ning 
Dialoog laste nimel   

 

lapsevanemate 
Tasakaalukam vanemlus  ja . 

1.1.3.2 Esmatasandi tervishoiuteenused ja pereteenused  
 
Esimestel eluaastatel hoolitseb lapse tervise ja heaolu hindamise . 
Laste tervisevisiitide sisu ja sagedus on reguleeritud . 9  Perearsti 

 ennetamaks kke tervise ja heaoluga 
seonduvaid probleeme ning  t abi lapse arengu toetamiseks. 

kaheksas Harjumaa tervisekeskuses 
d (Anija, Harku, Kose, Loksa, Rae, Saku, Saue ja Viimsi

 -
eestiliselt pakutakse lapseootel peredele ning peredele, kes vajavad esimesel lapse 
eluaastal lisatuge 10  

1.1.3.3  
 
Harjumaal on 78 lasteaeda ning 2024/2025.  713 lapsele tagatud lasteaiakoht, neist 
2092 on alla 2-aastased lapsed. Harjumaa lasteaedades osutab tugiteenuseid 128 spetsialisti, neist 70 
eripedagoogi ning 58 logopeedi.11  

Logopeedide vajadus on aasta-
igasse omavalitsusse juurde leida obiilsetele teenustele 
abivajaduse paremaks korraldamiseks.  

Lisar moodustatud tervisemeeskond, kes 
enam e edendamisele. L  pakuvad 

                                                           
9 https://www.ravijuhend.ee/uploads/userifles/Lapse_tervise/Kontrollkaart_A4.pdf 
10 https://rasedus.ee/  
11 https://haridussilm.ee/  
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lisav liikumisega seotud tegevuste, lapse oskuste ja keskkonnaga seotud 
parendamiseks.  

Alates 2022. aastast on Eesti lasteaedades piloteeritud Eestile kohandatud programmi Seikluste 
. 2024. aastal liitus programmiga kaks lasteaeda Harjumaalt Harku vallast ning 2025. aastal 

liitub veel 11 lasteaeda kaheksast omavalitsusest. 

   
 

1.1.4 Kokku  
 

 Vanemlik 
stress ja toetuse puudumine ohustavad nii vanemate kui laste heaolu. 
juhtumite arv on statistiliselt aktuaalne ning tihti esineb see 
varjatud  kujul. Lastekaitsejuhtumid ja nendega seotud laste hulk on viie aasta 

ning paremast 
 

Kaitseteguritena on oluline te vanemahariduslike programmid  ja 
mitmekesisus. Esmatasandi tervishoiu- ja sotsiaalteenuste fookuse suunamine varaja

 loob paremad eeldused probleemide ennetamiseks. 
on probleemiks. 

1.2 Koolinoored 
 
Harjumaa koolides on 2024/2025.  vallas 

 (vt joonis 7). 

 

 

Joonis 7  
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Harjumaal vt joonis 8), mis on 

vajaduse kasvu (joonis 8). 

 

 

Joonis 8. , 2025) 

 
Ida-Harju piirkonnas koolist varajase 12 toob 
kolmas  (vt joonis 
9). 

 

Joonis 9 - Ida-Harju valdades 2022. aastal (EHIS) 

                                                           
12 https://www.hol.ee/et/tervise-ja-heaoluprofiil 
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1.2.1 Koolinoorte riskitegurid 

1.2.1.1 Vaimse tervise probleemid  
 

13 2021/2022. andmetel tundis viimase 
kuue -aastastest noortest, 

vanusega, 14 

Harjumaa 7. ja 9. klasside oolinoorte seisundi hindamise uuringust 15  (2024) 
madalamad tulemused esinesid kurnatuse kategoorias  

 
16  

Suhete kategoorias 

esines suuri erinevusi klassiti  s olla nii Harjumaa kui madalaima heaoluga 
klasse. Seitsmendates klassides oli 
toimetulekus.  klasside klassikomplektides on suurimateks probleemideks 
toimetulek koolis ja noorte enesetunne.17 

nende enesehinnanguline tervis on kehvem, nen i, 

ja teha enesetapukatseid.18 

- is iga neljas 
kogenud koolikiusu ning 13% kogeb seda korduvalt.19 

1.2.1.2 Tasakaalustamata toitumine ulisus 
 

 WHO European Childhood Obesity Surveillance 
Initiative, COSI) . 2022. aasta 

juba 34%. Harju 
maakonnas oli 1.  Iga 

.20 

Harjumaal elavatest 11 15-aastastest 
puuvilju selles vanusegrupis 39,7% poistest ja 

                                                           
13 -01/TAI_Eesti_kooliopilaste%20tervisekaitumine.pdf 
14 https://www.tai.ee/sites/default/files/2024-01/TAI_Eesti_kooliopilaste%20tervisekaitumine.pdf  
15 -kool-raport-2024.pdf 
16 Koolinoorte seisundi hindamine (Peenemaa, 2024) https://www.hol.ee/storage/_core/helge-kool-raport-
2024.pdf  
17 Koolinoorte seisundi hindamine (Peenemaa, 2024) https://www.hol.ee/storage/_core/helge-kool-raport-
2024.pdf 
18 Moore, S. E., Norman, R. E., Suetani, S., Thomas, H. J., Sly, P. D. & Scott, J. G. (2017). Consequences of 
bullying victimization in childhood and adolescence: A systematic review and meta-analysis. World Journal of 
Psychiatry, 7(1), 60 76. https://doi.org/10.5498/wjp.v7.i1.60 
19 https://tai.ee/et/valjaanded/eesti-laste-vaimse-tervise-uuring (2025) 
20 https://www.tai.ee/et/valjaanded/harjumaa-maakonna-tervise-ja-heaolu-ulevaade-2022  
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vanusegrupis o
oli 

oli 10,2% poistest j 21 

 mittevastavust. Suunates 

 ehk aitavad 22 

1.2.1.3 Ebapiisavad liikumisharjumused ja liigne ekraaniaeg 
 

on 
viiel 

ent astal 
viidud uuringuga muutunud, st kehaliselt aktiivsete noorte osakaal ei ole suurenenud. Igas vanuses on 

hulgas.23 

 
kolmel kahel   

 maakonna  
kasvades ol -aastaste 

 kui 11-
13- 6%. Ka 15-aastaste hulgas on trennis 

24 

  kui mitte-eesti keelt 

erinevad tegevused on valdavalt toimunud eesti keeles ning enam on neisse kaasatud olnud 
eestikeelsed haridusasutused.25 

Laste vaimse tervise uuringus leiti, et mida vanem laps, seda kauem ta kasutas digiseadmeid. 2. klassi 
 ste hulgas 

8. klassis Sugudevahelisi erinevusi ekraaniaja pikkuses ei leitud. Noored, kellel oli 

digiseadme kasutusega seotud probleeme.26  

                                                           
21 https://www.tai.ee/sites/default/files/2023-
03/HBSC_Tabeliraamat_2022.pdf  
22 Eesti rahvastiku tervise aastaraam https://www.tai.ee/sites/default/files/2024-
09/TAI%20aastaraamat%202024_WEB.pdf  
23 https://tai.ee/et/valjaanded/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring-20212022-oppeaasta-tabelid  
24 https://www.tai.ee/sites/default/files/2024-01/Eesti%20kooli%C3%B5pilaste%20tervisek itumine.pdf 
25 https://www.tai.ee/sites/default/files/ 
2023-03/HBSC_Tabeliraamat_2022.pdf  
26 https://tai.ee/et/valjaanded/eesti-laste-vaimse-tervise-uuring 
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1.2.1.4 Uimastite tarvitamine 
 
Uimastitarvitamine on otseselt seotud tervishoiu-, sotsiaal- 

. Eesti 14 18-aastastest noortest 31% olid elu jooksul 

15-aastastest noortest on elu jooksul illegaalseid uimasteid tarvitanud 25%, 16 18-aastastest 
.27 

Iga teise 15-16- Viimasel tarvitamiskorral on 42% 
 Noortest, kellele 

lapsevanem oli korduvalt alkoholi pakkunud, oli alkoholi tarvitanud 69%. Noortest, kellele lapsevanem 
ei olnud alkoholi pakkunud, oli alkoholi  18%.28 

 tulemustest 
29 

 Koolinoorte uimastite tarvitamise uuringust 30 selgus, et -Eesti 15-16-
aastastest suitsetas i 4% vastanutest. Tervise Arengu 
Instituudi 2019. aasta uuringus31 vastas 8,9%   seega on sigarettide 
suitsetamine  . Samas suurenes e-sigarettide ja huuletubaka 

- . 
Narkootiliste ainete tarvitamine on elu jooksul aga kasvanud 6%, 30 protsendilt juba 36 
protsendini. Kanepit on tarvitanud 19,7%, mis on varasema uuringu  2%.32,33 

1.2.2 Kaitsetegurid 

1.2.2.1 Noortele suunatud ennetusprogrammid 
 
Kiusamisvaba kooli programmiga on liitunud Harjumaalt 17 kooli 10 erinevast vallast, mis moodustab 

.34 

Liikuma Kutsuv Kool35 on haridusasutuses rakendatav -

sotsiaal-
ennetamine. 36  Seisuga 06.08.2025 on Harjumaa koolidest programmiga liitunud 25 kooli, mis 
moodustab 42% 37 

VEPA (Veel Parem!) metoodika on 

                                                           
27 https://www.tai.ee/et/valjaanded/rahvastiku-tervise-aastaraamat-2024 
28 https://tai.ee/sites/default/files/2021-03/159103814529_Uimastite_tarvitamine_koolinoorte_seas_2019.pdf 
29 https://hol.ee/storage/_core/alkoholi-testostlemine-2023.pdf 
30 https://tai.ee/sites/default/files/2025-04/espad_raport_2024_25.04.2025.pdf 
31 https://www.tai.ee/et/valjaanded/uimastite-tarvitamine-koolinoorte-seas-tubakatoodete-alkoholi-ja-
narkootiliste-ainete 
32 https://www.tai.ee/et/valjaanded/uimastite-tarvitamine-koolinoorte-seas-tubakatoodete-alkoholi-ja-
narkootiliste-ainete 
33 https://tai.ee/et/valjaanded/Eesti-koolinoorte-uimastitarvitamise-uuring-2024 
34 https://kiusamisvaba.ee/kiva-programm/kiva-koolid/ 
35 https://www.liikumakutsuvkool.ee/ 
36 https://tai.ee/et/tervis-ja-heaolu/ennetuse-teadusnoukogu 
37 https://www.liikumakutsuvkool.ee/liikuma-kutsuvad-koolid/ 
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nda. VEPA toetab laste eneseregulatsiooni- ja sotsiaal-emotsionaalsete oskuste arengut, 
38 

 -uuringus tuuakse 
 VEPA metoodika 

, mis loob klassiruumis positiivse ja 
39 

 
Kiili ja  Kuusalu koolid.40 

1.2.2.2 Huviharidus  
 

-, kutse- ja 

v
41 koolide 

puudub. 

Huviharidus ja -
. Arenguseire Keskuse 2024. aasta raporti kohaselt on 

42 

43 

Harju maakonnas on huvikoolides osalejaid 53%  Omavalitsustel ega haridusasutustel ei  ole 
selget , sest 

mitteametlikult huvikoolina toimivates 
, kui paljud koolinoored on huviharidusega 

d. teises omavalitsuses ning omavalitsuse 

 

Huvihariduses osalevad sagedamini noored, kelle vanematel kes on 
majanduslikult kindlustatud
noortel. Puudulik on hariduslike erivajadustega laste osalus, sest tihti puudub nende jaoks piisav tugi 

44 

 

                                                           
38 https://www.vepa.ee/ 
39 https://www.vepa.ee/tulemused-eestis/ 
40 https://www.vepa.ee/meeskond/liitunud-koolid/ 
41 https://www.hm.ee/uldharidus-ja-noored/noortevaldkond/huviharidus 
42 https://arenguseire.ee/raportid/huvihariduse-kattesaadavus-eestis/  
43 Samas  
44 Samas  
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Joonis 11.  Registreeritud huvikoolid  (Haridussilm, 2025) 

 

a kohalike omavalitsuste 

tuleb a i  
uses  osaleda. 

1.2.2.3 Tervist toetav kooli- ja kodukeskkond 
 
Toitumisharjumuste edendamiseks sekkumisi kavandades on vaja kaaluda strateegiaid, mis 

45 

Tallinna linn ja Viimsi vald osalevad rahvusvahelises SchoolFood4Change projektis, kus kokku on 
osalemas 33 partnerit 12 Euroopa riigist (kohalikud ja piirkondlikud omavalitsused, teadusasutused ja 
ekspertorganisatsioonid). Eesti juhtpartner on Stockholmi Keskkonnainstituudi Tallinna Keskus (SEI 
Tallinn). Whole School Food 
Approach
koolide-

metoodika, hindamaks tervise- 

 

haridusasutuste toitlustuse hindamise ja tu -
Kaheksa 

- s, millele 
. Projekti tulemusena said 

                                                           
45 https://www.tai.ee/sites/default/files/2024-09/TAI%20aastaraamat%202024_WEB.pdf  
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arendusvajadustest. 

Kodus on lapsevanemate korraldada  noorte  riiklikest toitumis- ja 
liikumissoovitustest, sh ekraaniaja ja i reguleerimine. 46  Soovitus kooliealiste laste 
ekraaniaja kohta on alla kahe 
kasutamine. ni on 7-12-aastastel 9-12 tundi ning 13-18-aastastel 8-10 tundi.47 

Laste ja noorte vaimse tervise parandamise ettepanekud on riiklikult 
pakuvad tegevussuuniseid nii riigi, kohalikul kui perekondlikul tasandil.48 

1.2.2.4 Noortegarantii t ja noortekeskused 
 

29-aastastele noortele haridusteele naasmiseks 

lahendusest ja juhtumikorraldusest.49 

Harjumaa O on 
50 

projekti poolt ellu kutsutud ja toetatud noorte heaolu spetsialist. 
29-

noortega tegeleva spetsialisti poole ka siis, kui nad ei ole IT-  NGTSi nimekirjas.  

1.2.3  koolinoorte riski- ja kaitseteguritest 
 
Koolinoorte vaimse tervise probleemide esinemissagedus on murettekitav olukord  iga kolmas noor 

aktiivsus, ebatervislik toitumine ja liigne ekraaniaeg on suurimad riskitegurid noorukieas. Kiusamise 
 

s. 

Huvihariduse  tab riskide esinemist. Noore 

ennetada risk  ja parandada noorte heaolu. Haridusasutuste toitlustamise edendamisega 
seotud projektid parendavad toiduvalikute seega 

te kujunemist. 

Noorte terviseriske aitavad maandada toetavad suhted vanemate ga, huviharidusega 
atus, tervist toetavaid valikuid soodustav keskkond  ning noorte kaasamine otsustamisse.  

 

 

 

                                                           
46  
47 https://www.tai.ee/sites/default/files/2025-01/tabelraamat_13.1.25.pdf 
48 https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/Laste%20ja%20noorte%20vaimse%20 tervise% 
20parandamise%20ettepanekud_kokkuvote.pdf 
49 https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/ngts#ngts 
50 https://hol.ee/et/neet-noored 
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1.3  
 

si elanikke on Harjumaal 58,3%. Harju maakonnas on registreeritud 50% Eesti kohtadest, 
mis soodustab inimeste eelistusi valida kodukohaks Harju maakond
tekkinud viimastel aastatel palju muutusi rakenda   ja paindlikku 

, millel on inimest . 

1.3.1 Riskitegurid 

1.3.1 line aktiivsus 
 

Eestis 

51 

-Eestis (Harju maakonnas
-Eestis 51,1% ja naistest 56,2%.52   

Liikumisharrastuse kompetentsikeskuse tellitud -Eestis (v.a Tallinn) 
kaks 

- -Eestis (v.a Tallinn) on selliseid inimesi 61%, mujal 
piirkondades, sh Tallinnas 64-74%.53 

- 
-Eestis 31,9%, naiste seas on neid rohkem kui meeste 

seas (naised: 33,1%, mehed: 30,6%). Sihtasutuse Liikumisharrastuse kompetentsikeskus uuringu 
- -Eesti (v.a Tallinna) elanikest. 

- -Eesti naistest pea kolmandik 
(31,1%) ja meestest 27,1%, ei tegele tervisespordiga .54 

 mitte
- 

sageli toodi peamiste liikumisharrastusega tegelemist takistavate tegurite seas esile ajapuudust (40%), 
huvi/viitsimise puudumist (34%) ning 55 

 

 

 

 

                                                           
51 https://www.tai.ee/et/valjaanded/kehalise-inaktiivsuse-ja-liigse-kehakaalu-kulu-eestis 
52 https://www.tai.ee/sites/default/files/2023-04/Taiskasvanud_rahvastiku_tervisekaitumise_uuring_2022.pdf 
53 https://liigume.ee/studies/eesti-elanike-liikumisharrastustega-tegelemine/  
54 Samas 
55 Samas 
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1.3.1.2   
 

lekaalulisus ja rasvumine on oluline terviserisk ning  
probleem. T
haigus- ning 650 surmajuhtu aastas ning sellega kaasnev arvestuslik aastane kulu on riigile ligi 125 
miljonit eurot.56 

 

 

Joonis 12. es vanusegruppides Eestis ja Harju maakonnas (TAI, 2022) 

 
Harju maakonnas  48% ning meeste hulgas 58% ekaaluliste arv on 
vanusega kasvavas trendis (vt joonis 12).57 

erinevate elukeskkondade tasandil, on seotud struktuursete teguritega: tervisliku ja kestliku toidu 

gus- ja regulatiivse keskkonna puudumine. 
 

ladestumisest varajases staadiumis ei saada piisavalt kiiresti aru ega sekkuta sellesse.58 

1.3.1.3 Uimastite tarvitamine 
 
Alkoholi liigtarvitajaid on Eestis ligi viiendik 16 64-
2014. aastast alkoholi liigtarvitavate meeste osakaal langenud, kuid naiste hulgas on liigtarvitamine 

59 

Alkoholitarvitajaid ulgas 38%, mis on Eestis 
teiste maakondadega 60 

                                                           
56 https://www.tai.ee/et/valjaanded/kehalise-inaktiivsuse-ja-liigse-kehakaalu-kulu-eestis 
57 https://www.tai.ee/sites/default/files/2022-02/Harjumaa-Veeb.pdf  
58 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight  
59 Rahvastiku Tervise A https://www.tai.ee/et/valjaanded/rahvastiku-tervise-
aastaraamat-2024  
60 https://www.tai.ee/sites/default/files/2022-02/Harjumaa-Veeb.pdf  
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- ja 
nikotiinitoodete t -sigareti tarvitajaid 16 64-aastaste seas 1,3%, 

-sigarette 2022. aastal 
-sigareti tarvit

levimuses suured vanuselised erinevused  e-sigareti tarvitamine on sagedasem nooremas eas. 
55-aastaste hulgas.61 

T tarvitamise uuringule tuginedes oli 

ainet. Viimase aasta jooksul oli narkootilisi aineid tarvitanuid 7% ning viimase kuu jooksul 3% 
a 2018. ja 2023. 

tarvitanud inimeste osakaalu kasvu. 
kanep (tarvitanud 29% vastanutest). Stimulante (nt amfetamiin, ecstasy ja kokaiin) oli tarvitanud elu 
jooksul 7 8% vastanutest. 

-aastastel meestel elu jooksul LSD tarvitamises, (6% vs. -aastastel 
meestel kokaiini tarvitamises (3% vs 9%).62 

1.3.1.4 Vaimse tervisega seotud  
 

63 

39-
Paraku on vaimse tervise probleemidega inimesi igas vanusegrupis ja ravi vajavate isikute arv ainult 
kasvab. 2024. aastal oli ravijuhte seoses vaimse tervisega koguni 275 465.64 

 44-aastaste 
-

depressioonirisk oli nii 2021. kui ka 2022. aastal 
65 

poolt enim diagnoositud, mis moodustavad naiste hulgas 

.66  

1.3.1  
 

osakaal maakonnas on 6,1% (juunis 2025), mis on pisut madalam Eesti keskmisest 
 maakonnas oli 2025. aasta juunis 21 727 inimest, kellest 14,8% on 

takistuseks tervis. -54 aastat (vt joonis 13). 

                                                           
61 https://www.tai.ee/et/valjaanded/rahvastiku-tervise-aastaraamat-2024 
62 https://www.tai.ee/et/tuku2023  
63  
64 Samas 
65 https://tai.ee/et/valjaanded/eesti-rahvastiku-vaimse-tervise-uuring-lopparuanne 
66 https://www.tai.ee/sites/default/files/2025-05/TAI%20aastaraamat_2025_15_05_0.pdf  
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Joonis 13. T s Harju maakonnas soo ja vanusegrupiti, juunis 2025  

 
NEET(not in education, employment or training)-noori  vanuses kuni 26 aastat on Eestis keskmiselt 
12%.  

NEET-
a 

 on teguriks see, kui 
ad teise kultuuri- ja rahvusruumi.67 

1.3.1.6 Enneaegne suremus ja varajane haigestumine 
 

ennetustegevusega.68 Maailma Terviseorganisatsiooni soovituse kohaselt on mittenakkushaigustest 
tingitud enneaegse suremuse ennetamisel 
pahaloomuliste kasvajate ja diabeedi ennetamine, selle varajane avastamine ja ravi, tasakaalustatud 
toitumise toetamine, alkoholi ja tubakatoodete tarvitamise v
suurendamine.69 

riskitegu  
- 

70 

-veresoonkonna haigused, 
 000 kohta.71 

                                                           
67 -
https://api.hp.edu.ee/sites/default /files/2024-01/Mis%20m%C3%B5jutab%20noorte%20NEET-
staatusesse%20langemist_Statistikaameti%20anal%C3%BC%C3%BCs_k%C3%BCljendus%202509.pdf 
68 Rahvastiku tervise aastaraamat 2025, Tervise Arengu Instituut 
69 Maailma Terviseorganisatsioon. vuskava aastateks 
2013 2020. Genf: 2016. 
70 https://www.tai.ee/et/valjaanded/rahvastiku-tervise-aastaraamat-2024  
71 Statistikaamet (2025). surmad Eestis 2014 2024, tabel SD60. 
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Harjumaal 2023. aastal neli ning 2024.
aastal kolm inimest. 2023. aastal vajas otult 474 inimest ja 2024. aastal 
504 inimest (vt joonis 14). 

 

 

Joonis 14. Harju maakonnas 2023-
2025) 

1.3.2 Kaitsetegurid 

1.3.2.1 Regulaarne kehaline aktiivsus 
 

tegur mitmete haiguste ennetamisel. 

 ugevate motivaatoritena, mis kindlasti ajendaksid 
rohkem liikuma,  

proovitreeningul (11%) ning liikuma kutsuvaid kampaaniaid/aktsioone (6%). 
72 

Harjumaal on ja ulatuslik da 
nii sise- kui v 73 

1.3.2.2 Tasakaalustatud toitumine 
 

Toidukeskkonnal on suur roll toiduvalikute kujundamises. Tervist toetava keskkonna kujundamisel 
saame kergemini suunata inimesi tervislike valikute poole. Liigne kehakaal on mitmetahuline 

                                                           
72 Turu-uuringute AS, SA Liikumisharrastuse Kompetentsikeskus (2024). Eesti elanike liikumisharrastusega 
tegelemine 2024 
73https://www.spordiregister.ee/et/ehitis/list?submit=query&order=rajatisnimi.asc&nimi=&pk_id=1!142&spor
diala_id=&objektliik_id=0  

974

474

991

504

0 200 400 600 800 1000 1200

Tallinn

Harjumaa

Tallinnas ja Harjumaal, 2023 ja 2024



   

24 
 

74 

Et suunata elanikke tasakaalustatult toit
Ennetus- 

lahendusi.75Reg  , meeleolu ning ennetab 
toitainete vaegusest tingitud terviseprobleeme. Lisaks iga indiviidi isiklikele valikutele m

toidu hind ning kultuur.76 

1.3.2.3 Tervist edenda oht 
 

taki - -, elu- 
johtuvalt on oluline luua keskkond, kus oleks 
tervist mittetoetavaid valikuid. 

(TET) 33 Harjumaal 
tegutsevat asutust (vt joonis 15). 

 

Joonis 15. TET -2023 (TAI, 2025) 

1.3.2.4 d 
 

evuskava 2021-2030  
77  

avi 
miseks b elulemust. 

selles  erinevusi (vt 
joonis 16). 

 

                                                           
74 https://www.tai.ee/et/valjaanded/rahvastiku-tervise-aastaraamat-2024 
75 Samas 
76 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet 
77 https://tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030 
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aastal (Tervisekassa 2025) 

1.3.3 - ja kaitseteguritest 
 

elanikkonna tervist ja heaolu ohustavad ulisus, uimastite 
liigtarvitamine ja vaimse tervise probleemid. Need ohuteguri  

 kvaliteetseid ja tervena elatud eluaastaid
riskitegurid on omavahel tihedalt seotud isiklike valikute 
kohandamise kaudu. 

Tervist toetava na kujundamisega saab soodustada regulaarsete liikumisharjumuste 
kujundamist, toetada tervist soosivat toitumist ja luua . - ja 
eraelu tasakaalustamine . Varajane terviseriskide 
hindamine ja  osalemine aitab ennetada krooniliste terviseseisund -
kujunemist ning sell ja elukvaliteedi langust. 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

62% 77% 70% 66% 77% 73% 69% 52% 63% 53% 69% 78% 74% 72% 74%
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1.4 Vanemaealisus 
 
Vanemaealiste osakaal Harjumaal on  varieeruv - 8% kuni 33% (vt joonis 17). 

 

Joonis 17. Vanemaealiste osakaal Harjumaal seisuga 1.01.2023 (minuomavalitsus.ee) 

 
Vabariigi Valitsuse poolt 23.02.2023 kinnitatud Heaolu arengukava 2023 2030 78  toob , et 

79 

Eesti inimarengu aruanne (2023)80  Eesti vanemaealisi teiste Euroopa riikidega. Selgub, et 
ning tunnetatud 

vt tabel 1). 

Eestis on piiratud kvantitatiivse, regulaars  andmed ealise diskrimineerimise 
kohta.81 

Tabel 1         
0-100 (Allikas: Eesti inimarengu aruanne, 2023) 

 

                                                           
78 https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-2023-2030 
79 https://liiga.ee/vanusesobralikkuse-hindamine/ 
80 https://inimareng.ee/et/eesti-inimarengu-aruanne-2023/ 
81 https://www.ibs.ee/wp-content/uploads/2022/01/Vordse-kohtlemise-edendamine-ja-teadlikkus-Eestis.pdf 
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1.4.1 Riskitegurid 

1.4.1.1  
 
U

kaitseteguriks.82 

Tallinna  2023-2024  83, mille keskmes on Harju 
, kirjeldab, 

 mehed soovivad 

osalemise eest peab olema tasakaalus
kogukonna ja avalike teenustega.84 

1.4.1.2 Majanduslik toimetulek ja diskrimineerimin  
 

b 85 Esmapilgul v
, kui 

elukvaliteet, mille tagab pensionile lisanduv sissetulek. 

Eesti  toob 86 raportis 

 pikka 

sallivuseg
-

seisukohast. 87 

 
protsenti 20 64-
kohaselt oleks 78% 20 64- Kogu Euroopas seistakse silmitsi 

.88 

                                                           
82 https://inimareng.ee/et/eesti-inimarengu-aruanne-2023/ 
83 https://www.hol.ee/storage/_core/yks-vanem-mees-uuring.pdf 
84 Samas 
85 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing_Europe_-
_statistics_on_working_and_moving_into_retirement&utm 
86 https://humanrights.ee/app/uploads/2019/03/Ealine-diskrimineerimine-uuringu-tulemused.pdf 
87 https://humanrights.ee/app/uploads/2019/03/Ealine-diskrimineerimine-uuringu-tulemused.pdf 
88 https://www.kestlikkusuudised.ee/sisuturundus/2024/12/17/toohoive-nahtamatu-vaenlane-on-vanuseline-
diskrimineerimine 
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kahtlusega.89 49-
aastased.90 

1.4.1.3 Liikumisega seotud piirangud  
 
50 69-aastastest inimestest 89% peab oluliseks, et inimesed tegeleksid tervisespordi ja 
liikumisharrastustega. Samal ajal on nende seas, , enim neid, 

liikumisharrastusega ei tegele (27%). Sotsiaalse staatuse vaates on regulaarse 
Oma praeguse 

liikumisharrastuse mahuga on rahul (st ei soovi seda muuta) keskmisest sagedamini 50 69-aastased ja 
pen  64. 
aastaste meeste ja naiste seas (meestest 23,3%, naistest 17,9%).91 

 puhkekohtade puudumist avalikus ruumis, 
, mis ei arvesta uga teenustele, sh tervishoiuteenustele, 

kauplustele, ametiasutustele ja meelelahutusele.92 

Aktiivse eluviisi te ohtu b 
pikaaegset tervisekahju ja 
kulud sotsiaal- 93 Samas on vigastuste  
kasvutrendis vt (joonis 18). 

 

Joonis 18. Vanemaealiste vigastused, sh kukkumised Harju maakonnas 2020-2024 (TAI terviseregister) 

                                                           
89 https://www.volinik.ee/artiklid/kas-vanus-maarab-meie-voimalused-vanuseline-diskrimineerimine-tool-ja-
uhiskonnas.html 
90 https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/kas-vanus-maarab-meie-voimalused-vanuseline-diskrimineerimine-tool-
ja-uhiskonnas? 
91 Turu-uuringute AS & SA Liikumisharrastuse Kompetentsikeskus (2024). Eesti elanike liikumisharrastusega 
tegelemine 2024: motivatsioon ja takistused. 
92 Allikas: intervjuu vanemaealiste huvikaitse esindajaga 
93 

av https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/bdb8069b-a28f-45a1-aaf7-
3b8e0d6e1e36/content 
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1.4.1.4  
 
K

.94 

95 

Vanemaealiste sotsiaalse kaasatuse ja arengu toetami

kogukondade loomiseks.96 

1.4.2 Kaitsetegurid 
 
Tervena vananemine on Maailma Terviseorganisatsiooni 
tegevust

.97  

1.4.2.1  
 

kaks 
ja kompenseerida tekkinud puudusi ehk ennetada ja lahendada probleeme. Teisel tasemel pakutakse 

 
rakendada. 

98 
 
Kohalike omavalitsuste roll on tagada teenused ja meetmeid, mida rakendatakse vanemaealiste ja 
erivajadustega inimeste abistamiseks, sh kodus osutatavad teenused, eluruumide kohandamise toetus 
jms. 99  Kaasaegsete lahendustena on loodud digitaalsed monitoorimis- ja , mille 

 . 
 

 Kuldne Liiga 
poolt   ellu viidud projekti raames ning need on vanemaealiste 

 suunava iseloomuga hindamist 

                                                           
94 Tambaum, T. (2021).  

 
95 Samas 
96 https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/strateegia  
97 World Health Organization. (2020). Healthy ageing and functional ability (Q&A). WHO veebileht 
98 https://tai.ee/et/sotsiaaltoo/eesti-vajab-seenioritooks-koolitatud-inimesi 
99 https://www.eesti.ee/eraisik/et/artikkel/toetused-sotsiaalteenused-ja-
pensionid/sotsiaalteenused/sotsiaalteenuste-uelevaade 
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kohandamaks vanemaealiste huvikaitset kohaliku poliitika ja otsuste kujundamiseks.100 Sinna juurde 
on keskkonnas esinevate kitsaskohtade kaardistamiseks loodud ka hindamisinstrument101. 

1.4.2.2 Vanemaealiste huvikaitse omavalitsustes 
 
Harjumaal on ud 2023. aastal  Kuldne Liiga ja ning SA Harju 

- ja Arenduskeskuse , mille raames toimuvad regulaarsed kohtumised 
kaks korda aastas  on vahetada infot  ja jagada , innustada 

 muutmaks vanemaealisusega seotud vajadused .  

Harjumaa kaheksas omavalitsuses on loodud vanemaealis mis on saanud 
mandaadi esindada oma vanusgruppi kuuluvate inimeste huvikaitset kohalikul tasandil.102 

  

 seisab pe  
  

1.4.3 - ja kaitseteguritest 
 
Vanemaealiste osakaal Eestis ning ka Harjumaal on kasvutrendis, kuid nende heaolu pole piisavalt 

ne  vanusega kaasnevatest 
 ja seda . Samal ajal kui 34% 50+ vanuses 

tavad  
mad 

probleemkohad vanemaealiste heaolu tagamisel.  

Kohalikel omavalitsustel on kandev roll elukeskkonna kohandamisel ja abistavate sotsiaalteenuste 
tagamisel. u elukeskkonna kujundamine ja vanemaealis aitab 
kaasa vanemaealiste kaasamisele ja huvikaitsele kogukondades. Sallivuse suurendamine, 

ning vanemaealisusest tingitud vajadustega kohanemine elukestva 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
100 https://liiga.ee/vanusesobralikkuse-hindamine/ 
101 Samas 
102 https://liiga.ee/vanemaealiste-kogud-omavalitsustes/ 
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2. Tervisedenduse korraldus Harjumaa omavalitsustes 

2.1 Riiklik regulatsioon 
 

alused tulenevad Vabariigi Valitsuse poolt 29.04.2021 heaks kiidetud rahvastiku tervise 
arengukavast.103   

defineerib tervisedendust kui rahvatervishoiu haru, mille 
 nende toimet ning suurendada 

 
(vt joonis 19).  

Maakonnas saavad neid 
alusi sotsiaalpoliitilisi muutusi ellu kutsuda riigi ja KOV-i tasandil. Rahvatervishoiu seaduse 

seletuskiri nendib, et v kide 
realiseerumiseks ning rahvatervishoius heade tulemuste saavutamiseks on just kohalikul tasandil.104 

 

 (Allikas: TAI) 

 

Riigi tasandil planeeritava reformiga tahetakse luua maakondlikud heaolupiirkonnad  
saavutada a sotsiaal- 
strateegilise juhtimise alla. Igas piirkonnas moodustatakse tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajate 

TERVIK. Selles koosseisus  maakonna tervisedendajat, kelle 
pikaaegsest tervise- ja heaolu 

strateegiast.105 

 

                                                           
103 https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030 
104 https://www.riigiteataja.ee/akt/102012025003 
105 - 
https://eelnoud.valitsus.ee/main#pify3KFQ 
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2.2 Tervisedendus kohalikul tasandil 
 

1 kohaselt on 
muuhulgas elanike tervist, heaolu ja turvalisust toetava elukeskkonna kujundamine, sealhulgas 
asjaomaste otsustuste ja tegevuste kavandamine ning rakendamine, hinnates ja arvestades nende 

u tervisele. 

Kolmes Harjumaa omavalitsuses on loodud spetsialisti ametikoht, mille ametinimetuses ja 
netes on kesksel kohal tervisedendus  need on Viimsi, Rae ja Harku vald. Muudel juhtudel 

e teise vad tervise ja heaoluga 
seotud kohustused. Siin on ametnikke hariduse, kultuuri ja sotsiaalvaldkonnast, sh osakonna juhataja 

  abilinnapea.  Vastutuse hajusu olukorda 
rahvatervises  

Raporteerimise106 alusel on Harjumaa viies omavalitsuses tervise ja heaoluolu
mille eestvedamisel planeeritakse ja viiakse ellu tervise ja heaoluga seotud tegevusi. Sageli 

teemad ei ole alati prioriteetsed
 tegevuseks. 

Rahvastiku tervise arengukava kandvaks  ab 
tervis  hindamisele ka -, majandus-, haridus-, 
keskkonna- 

sele107. Ka kohalikul tasandil tuleb poliitiliste 
eks 

on vajalik ne eestvedamine, andmetel tuginevad otsused ja 
tegevuskava 

 Tegevuskava koostatakse neljaks aastaks ning 
-aastaselt. 

2.3  
 
Maakonna tervisedendus tugineb riikl Rahvastiku tervise arengukaval 
2020-2030  ning seadusandlikul raamistikul. Arvestada tuleb riigi poolt ellu kutsutud muudatustega, 
nt sotsiaal- tega edaspidiste tegevuste planeerimisel. 

tegevussuundi, 
neljal omavalitsusel on kinnitatud oma tervise- ja heaoluprofiil, viies omavalitsuses on 
tervisemeeskond ning kolmes omavalitsuses on loodud tervise ja heaolu eest vastutav ametikoht. 
Profiilide juurde kuuluvad tegevuskavad annavad selged d tervisedenduseks kohalikul 
tasandil. Tervisedendus on   ning maakonna , mis omakorda seob 
kohalikke poliitilisi otsuseid elanike heaoluga. 

 

 

 

                                                           
106  
107 https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030  
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3. Harjumaa tervise- ja heaolustrateegia visioon 2036+ 
 

elukeskkond, vad 
 

ted 

1. Tervem, teadlikum ja hoolivam Harjumaa. 
2. Tervist toetavad valikud on Harjumaa uus elustandard. 
3. Loome sillad . 

3.1 Tervist toetavad valikud 
 
Harjumaa riski- ja kaitsetegurite ub, et vad inimeste heaolu isiklikud 

valikud. 

 Iga inimene on oma tervise ja heaolu rohkem vastutust oma vaimse 
vise eest, muutub see kogu piirkonna tugevuseks. Teadli

hoidu, tasakaalu leidmisse ja heaolusse. 

 piisav liikumine, mitmekesine 
toitumine, puhkus ja vaimse heaolu 
teha kogukonnas  

ng tervist toetavate 
kand

kui ka oma pere ja kogukonna heaolu. 

gid aastaks 2029 
  
 Aktiivselt liikuvate elanike arv on kasvanud 10%. 

 
 

 Harjumaa i
eest.  

3.2 d kogukonnad 
 
Kogukon , mida iseloomustab sotsiaalne suhtlemine ja  
vastastikune seotuse tunne. ldistatult on tegemist inimeste hulgaga kindlad 

vad , sarnane  maailmavaade.  
kogukonda kirjeldavad mitteformaalsed suhted, ini  vahetada 
ressursse ning jagada vastastikuseid kogemusi
toetus.108  
 

                                                           
108 https://kogukonnaveeb.ee/artiklid/kogukonna-
tahendused/ 
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Kogukonnad loovad inimesi, organisatsioone ja omavalitsusi . Kogukondlik tegevus
kasvatab kodanikuaktiivsust, b kohalikke otsuseid, edendab 

109 
 
Oluline roll on tel kogukondadel t. Sellised kogukonnad 
aitavad ennetada sotsiaalset isola

 
. 

 
Koostatud materjal on loodud 
rakendamisel, mida tutvustab ABCD ehk asset-based community development mudel.110 
 
Jekaterina iste 

terviseharituse paranemisele, terviseriskide ning luua eeldused tervena 
vananemiseks.111 

 
 Kaardistatud on kogukonna ressursid ja arengufaas.  

d 
 ud territoriaalsete kogukondade arengufaasid. 
 20% KOVides on kogukonnad  kaardistanud oma ressursid. 

 
 

 Kogukonnad on teadlikud oma ressurssidest, liikmed on aktiivsed ja huvitunud 
koostegemisest. 

3.3 Tervis igas poliitikas 
 
Tervis ei ole  vastutus, vaid vastutus 
hariduses, transpordis, planeerimises, keskkonnakujunduses ja sotsiaalpoliitikas. Kohalikul tasandil 

line otsus, arengukava ja investeering arvestab inimeste 
 

eskkonda, mis soodustab liikumist ja turvalisust, tagab tervisliku 

evaseks 
loomulikuks osaks. 

Selleks on vaja luua toimiv , mis seob omavahel eri valdkonnad, toetab 

. 

                                                           
109 - av 
https://www.heak.ee/kodanikuuhendusele/kogukonnad/ 
110 Kass, K. 
https://kogukonnaveeb.ee/juhendmaterjalid/ressursipohise-kogukonna-arendamise-ehk-abcd-mudeli-
pohimotted-ja-rakendamine/  
111 J. Zavolner. (2025) . 

https://kogukonnaveeb.ee/artiklid/kogukonna-roll-vanemaealiste-terviseharituse-kujundamisel-
eesti-juudi-kogukonna-naitel/ 
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nii kui  

gid aastaks 2029 
 Kohalik omavalitsus   

 rakendanud  arv. 
 . 

 
 

 Toimiv tervisedenduse mudel on rakendatud. 
 
 
 


