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1. Rahvastiku Tervis, Suremus Ja
Haigestumus

Rahvastiku tervise seisundit kirjeldavad mitmed olulised naitajad,
sealhulgas oodatav eluiga, tervena elatud aastad, suremus ja
haigestumus. Rahvastiku tervis on omakorda mojutatud rahvastiku
koosseisust, sotsiaalmajanduslikust olukorrast ning haridustasemest.
Kahanev sundimus ja rahvastiku vananemine toovad kaasa suureneva
koormuse tervishoiu- ja sotsiaalsusteemile. Muutused rahvastikus ja
rahvastiku tervises tostavad tha olulisemale kohale haiguste ennetamise
vajaduse.

Peamist tervisekaotust pohjustavate haigusseisundite iilevaade aitab
moista tervishoiukulude jaotumist ning ka ennetusvoimalusi. Muutusi
rahvastikus ja tervisemojurites tuleb seirata ja analiiiisida, et mdista
suundumusi ja sekkumist vajavaid probleeme. Samuti aitab rahvastiku
tervise jalgimine tuvastada tervisealast ebavordsust ning luua aluse
tervisepoliitilisteks otsusteks, mis toetavad inimeste heaolu ja
elukvaliteeti.

1.1. Rahvastik Ja Sotsiaalmajanduslik
Olukord

Eestis elas statistikaameti andmetel 2025. aasta 1. jaanuari seisuga 1,37
miljonit inimest. Vorreldes 2015. aastaga on rahvaarv suurenenud 4,3
protsenti peamiselt sisserande tottu. Kuni Venemaa 2022. aasta taieliku
sissetungi alguseni Ukrainas suurenes rahvastik valdavalt meeste arvelt,
sOja algusele jargnenud aastal aga iilekaalukalt naiste arvelt. Viimase
kumne aasta jooksul pole sisseranne margatavalt muutnud tooealise
elanikkonna osakaalu Eesti rahvastikus. Aastal 2024 moodustasid

Page 1 of 20



vanemaealised viiendiku (20,5%) kogu Eesti rahvastikust. Statistikaameti
rahvastikuprognoosi jargi on aastal 2040 vanemaealisi umbes neljandik
rahvastikust. Vananev rahvastik ja maksumaksjate osakaalu vahenemine
on suur proovikivi tervishoiususteemi jatkusuutlikkusele.

Sotsiaalmajanduslik olukord mojutab tugevalt nii rahvastiku kui ka
uksikisiku tervist. Vorreldes 2015. aastaga, on sisemajanduse
kogutoodang (SKT) elaniku kohta Eestis suurenenud 1,7 korda, Euroopa
Liidus (EL) suurenes vastav naitaja 1,4 korda (tabel 1). Ehkki Eesti
majandusareng on olnud viimasel aastakiimnel kiirem kui EL-is
keskmiselt, on majanduslik mahajaamus endiselt markimisvaarne.
Vaatamata keskmise vanaduspensioni 1,9-kordsele suurenemisele
vorreldes 2015. aastaga, oli Eesti vanaduspension 2023. aastal neli korda
vaiksem kui Euroopas keskmiselt. Mitmele jarjestikusele kriisile
vaatamata on tootuse maar Eestis jaanud Euroopaga vorreldavale
tasemele, kuid suhtelise vaesuse maar oli 2023. aastal sarnaselt teiste
Ida-Euroopa riikidega Euroopa korgemaid.

Majandusliku olukorra korval on teine vaga suur tervisemoéjur haridus.
Korgharidusega isikute osakaal 25-64-aastaste seas on viimasel
aastakiimnel Eestis suurenenud 5% vorra ja uletab EL-i keskmist.
Korgharitute osakaal jaab siiski tunduvalt vaiksemaks, vorreldes naiteks
Rootsi v0i Norraga. Riigi joukus, haridustase ja oodatava eluea pikkus on
URO inimarengu indeksi péhikomponendid (UNDP, 2024), mille jargi
kuulub Eesti vaga korge inimarengu tasemega riikide hulka, olles 2022.
aastal 193 riigi arvestuses 31. kohal (indeks = 0,899).

Tabel 1. Sotsiaalmajanduslikud naitajad, 2015 ja 2023

Eesti EL 27 Eesti EL 27

2015 2015 2023 2023
Slser.najanduse kogutoodang (SKT) 16 000 27770 57 960 25130
elaniku kohta; €
Keskmine vanaduspension; € 366 2516 680 2 745*
Tootuse maar 15-74-aastaste seas; % 6,2 10,2 6,4 6,1
Suhtelise vaesuse maar; % 217 17.4 20,2 16,2
Koérgharidusega elanike osakaal 367 285 a6 35

25-64-aastaste seas; %

*2022. aasta andmed

Allikas: Eurostat, statistikaamet

Keskmine oodatav eluiga sinnimomendil on enim kasutatav
tervisenaitaja, mis soltub paljudest elukaart labivatest teguritest,
sealhulgas elustiilist, elukeskkonnast aga ka tervishoiuteenuste
kvaliteedist. Oodatava eluea muutuse pohjal saab hinnata rahvastiku
tervise seisundit ja tervisevaldkonna tegevuse tulemuslikkust. Vorreldes
2015. aastaga, on keskmine oodatav eluiga Eestis pikenenud 1,3 aastat,
joudes 2023. aastal koigi aegade korgeimale tasemele (78,9 aastat).
Oodatav eluiga pikenes meestel 1,4 ja naistel 1,2 aastat, mistottu
vahenes meeste ja naiste oodatava eluea vahe 8,6 aastale, mis siiski
uletab EL-i keskmist 3,3 aasta vorra (joonis 1).
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20 Haridustase mdjutab oluliselt oodatava eluea pikkust: statistikaameti

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 andmetel elas korgharidusega inimene 2023. aastal Eestis 4,6 aastat
kauem kui keskharidusega ja 11,4 aastat kauem kui pohiharidusega

inimene.

Hariduslik ebavordsus oodatavas elueas pohi- ja korgharidusega inimeste
vahel on 2017. aastaga vorreldes suurenenud 2,8 aastat (Statistikaamet,
a). Vorreldes korgharidusega naistega, oli 2023. aastal pohiharidusega
meeste oodatav eluiga 17,6 aastat luhem (joonis 3).

Oodatava eluea mahajaamus EL-i keskmisega (81,5 aastat) vorreldes oli
2023. aastal 2,7 aastat (joonis 2). Ehkki Eestis on oodatava eluea pikkus
nii Leedust (1,5 aastat) kui ka Latist (2,9 aastat) pikem, jai see naitaja
meie pohjanaabritega vorreldes oluliselt madalamaks. Rootsis oli
keskmine oodatav eluiga 4,6, Taanis 3,1 ja Soomes 2,9 aastat pikem kui
Eestis.
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Piirkondlikus vaates on Eestis oodatav eluiga 2015. ja 2023. aasta
vordluses kasvanud enim Parnu maakonnas: kaks eluaastat (joonis 4).
Oodatav eluiga on vahenenud Jarva ja Valga maakonnas ning jaanud
samaks Laane-Viru, Laane ja Rapla maakonnas. Teiste maakondadega
vorreldes on oodatav eluiga lihim Ida-Viru ja Jarva maakonnas, jaades
nelja eluaasta vorra lithemaks kui Harjumaal ja Tartumaal, kus see on
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pikim.
Eesti keskmine 77,7 eluaastat

Mehed 73,1 eluaastat
Naised 81,9 eluaastat

Eesti keskmine 79,0 eluaastat

Mehed 74,5 eluaastat
MNaised 83,1 eluaastat
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Qodatav eluiga 2023

Tervena elada jaanud aastad siinnihetkel on keskmine aastate arv,
mida inimene toenaoliselt elaks terviseseisundist tulenevate
igapaevategevuse piiranguteta, kui suremus ja rahvastiku tervise
naitajad jaaksid samaks. Hea tervis on defineeritud kui igapaevategevuse
piirangute puudumine. Vorreldes 2015. aastaga, on tervena elada jaanud
aastate arv suurenenud meestel 2,8 ja naistel 3,4 aastat. Aastal 2023
elasid Eesti mehed tervena keskmiselt 56,4 aastat ja naised 59,5 aastat,
ehk oma elust vastavalt 75,7 ja 71,6 protsenti (Statistikaamet, b).
Tervena elada jaanud aastate vahe Euroopa Liidu keskmisega vorreldes
oli 2022. aastal 3,3 aastat (joonis 5). Rootsiga vorreldes oli mahajaamus
2022. aastal 7,2 aastat, kuid Taanis elasid inimesed tervena 3,4 ja
Soomes 1,4 aastat vahem kui Eestis.
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Piirkondlikud erinevused tervena elada jaanud aastates on Eestis
markimisvaarsed. Ehkki 2015. aastaga vorreldes on maakondade
erinevused monevorra vahenenud, oli 2023. aastal Eesti parima
(Harjumaa, 62 aastat) ja halvima (Ida-Virumaa, 51 aastat) naitajaga

maakondade erinevus tervena elada jaanud aastates 11 aastat (joonis 6).

Eesti keskmine 55,0 eluaastat
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Peamised surmapohjused Eestis on vereringeelundite haigused ja
pahaloomulised kasvajad. Umbes pooled (7500 surma) Eesti surmadest
2024. aastal olid tingitud vereringeelundite haigustest ning 22% (3500
surma) pahaloomulistest kasvajatest. Vereringeelundite haigustest
tingitud surmadest moodustas 43% (3198 surma) korgevererohktobi ning
27% (2012 surma) sidame isheemiatobi (joonis 7).

Aastal 2023 oli meeste suremus vereringeelundite haigustesse 478
juhtu 100 000 elaniku kohta, mis on vahenenud vorreldes 2013. aastaga,
kui see naitaja oli 534. Naiste suremus vereringeelundite haigustesse oli
2023. aastal 610 juhtu 100 000 elaniku kohta, vorreldes 713 juhtumiga
2013. aastal.

Pahaloomulised kasvajad olid samuti markimisvaarne surmapohjus.
Meeste suremus pahaloomulistesse kasvajatesse oli 2023. aastal 288
juhtu 100 000 elaniku kohta, vorreldes 321 juhtumiga 2013. aastal.
Naistel oli see naitaja 220 juhtu 100 000 elaniku kohta 2023. aastal,
vorreldes 242 juhtumiga 2013. aastal.

Onnetusjuhtumid, miirgistused ja traumad olid meeste seas kolmas
peamine surmapohjus suremusnaitajaga 100 juhtu 100 000 elaniku kohta
2023. aastal, vorreldes 124 juhtumiga 2013. aastal. Hingamiselundite
haigused olid samuti olulised, meeste suremusnaitaja oli 79 juhtu 100
000 elaniku kohta 2023. aastal, vorreldes 56 juhtumiga 2013. aastal.
Naiste suremus hingamiselundite haigustesse oli 61 juhtu 100 000
elaniku kohta 2023. aastal, vorreldes 25 juhtumiga 2013. aastal.
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Seedeelundite haigused olid samuti markimisvaarsed surmapohjused.
Meeste suremus seedeelundite haigustesse oli 2023. aastal 72 juhtu 100
000 elaniku kohta, vorreldes 52 juhtumiga 2013. aastal. Naiste see
naitaja oli 44 juhtu 100 000 elaniku kohta 2023. aastal, vorreldes 35
juhtumiga 2013. aastal.

Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused olid naiste seas
samuti olulised, suremusnaitaja oli 44 juhtu 100 000 elaniku kohta 2023.
aastal, vorreldes 15 juhtumiga 2013. aastal.
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Uuri lisaks -

Ulemaailmse tervisekaotuse uuringu (Global Burden of Disease - GBD)

jargi on sidame ja veresoonkonna haigustest tulenev haiguskoormus
olnud aastakiimneid juhtiv surmapohjus kogu maailmas (GBD
Collaborative Network, 2024). Aastal 2021 suri sudame ja veresoonkonna
haiguste tottu 20,5 miljonit inimest, mis moodustas umbes kolmandiku
kdigist surmadest. EL-is ja Uhendkuningriigis pohjustasid siidame ja
veresoonkonna haigused 2020. aastal vahemalt 1,8 miljonit
surmajuhtumit.

Ka Eestis on tervisekaotuse peamine pohjus vereringeelundite haigused,
moodustades kogu tervisekaotusest 35%. Vereringeelundite haiguste
tottu kaotati 2023. aastal 150 177 eluaastat (TAI, a). Vereringeelundite
haigused on Eestis endiselt ka iiks peamisi surmapohjuseid, moodustades
ligi poole koigist surmadest (TAI, b). TAI esialgsetel andmetel suri 2024.
aastal siiddame ja veresoonkonna haiguste tottu 7242 inimest.

Stidame ja veresoonkonnaga seotud haiguskoormusel on ka suur
majanduslik mdju. Ainuiiksi siidame isheemiatove haiguste raviks kulus
tervisekassa andmete pohjal 2022. aastal 60,6 miljonit eurot, mis on 2,5
miljonit eurot rohkem kui 2021. aastal (Tervisekassa, 2023). Aastal 2023
tasus tervisekassa vereringeelundite haiguste ravi eest 248 miljonit eurot
(Tervisekassa, 2024).

Kuigi vereringeelundite haigustest tingitud suremus on alates 2011.
aastast vahenenud peaaegu 60%, oli isheemilise siidamehaiguse suremus
2020. aastal endiselt 40% suurem kui EL-i keskmine (OECD/EOHSP,
2023). Rahvastiku vananemisele vaatamata on ennetuse ja
ravivoimaluste paranemise tottu infarktisuremus pisut vahenenud, aga
Euroopa vastava naitajaga vorreldes on suremus Eestis siiski suurem.

Ageda siitdamelihaseinfarkti diagnoosiga joudis 2023. aastal haiglasse
2487 inimest. Neist patsientidest haigestus elus esimest korda 78% ja
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haigestumise toenaosus suurenes vanusega. Haigestunutest 62%
moodustasid mehed ja 38% naised. Mehed haigestusid naistega
vorreldes sagedamini ja nooremana (TAI, c).
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Patsientide prognoosi ageda sidamelihaseinfarkti korral mojutavad
oluliselt digeaegne ravi ja ennetus. Mitme raviprotsessi (naiteks ravi
oigeaegsus ja kliiniliste sekkumiste valik) tohusust naitab 30 paeva
suremus. Seda naitajat ei mdjuta tiksnes haigla ravikvaliteet, vaid ka
haiglaravi, haiglas viibimise kestuse ja ageda muokardiinfarkti
raskusastme erinevus riigiti. Lisaks on oluline ka kaasuvate haiguste foon
ja riskitegurid (joonis 9). Ageda miiokardiinfarkti jairgne 30 paeva
suremus on teiste riikidega vorreldes Eestis suur, ulatudes 2021. aastal
11,3 protsendini. Suurem ageda muokardiinfarkti jargne 30 paeva
suremus oli vaid Latis (16%) (OECD/European Commission, 2024).

B HUpertensioon ™ Suitsetamine ® Diabeet ® Ulekaal®

60

50

40

30

: il 1l Ly 4|
: [l

65-74

Duslipideemia

8 &

Riskiteguri olemasolu
hospitaliseeritud patsientidel

1

Vanuseruhm 15-54 55-64 75-84
* Ulekaalulised on alla 65-aastased, kelle kehamassiindeks (KMI) on

vahemalt 25, ja iile 65-aastased, kelle KMI on vahemalt 30.

Surma pohjuste registri andmete kohaselt suri 2023. aastal Eestis
peaajuveresoonte haigustesse 974 inimest. Eestis haigestub igal
aastal insulti vahemalt 4000 inimest (Eesti Insuldiliit). Insuldil on kaks
peamist alaliiki: ajuinfarkt (isheemiline insult) ja ajuveresoone lohkemine
(hemorraagiline insult). Insuldi vormiks vdib pidada ka mooduvat
ajuverevarustuse hairet ehk transitoorset isheemilist atakki.

Insult on ks suuremaid surmapohjusi ka mujal riikides, moodustades
2021. aastal majanduskoostoo ja arengu organisatsiooni (OECD) riikides
6% koigist surmajuhtumitest (OECD/European Commission, 2024).
Aastal 2011 suri Eestis isheemilise insuldi tottu 30 paeva jooksul parast
hospitaliseerimist iga viies haiglasse sattunu, 2021. aastal oli neid veidi
vahem ehk peaaegu iga kuues. Selliste naitajatega on Eesti piisinud
aastaid halvemuselt neljandal kohal Lati, Leedu ja Slovakkia jarel.
Euroopa riikides suri 2021. aastal isheemilise insuldi tottu 30 paeva
jooksul parast haiglasse sattumist keskmiselt 13,3% patsientidest. Kdige
suurem oli suremus (ille 25%) Latis ja koige vaiksem (alla 8%) Hollandis.
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1.5. Pahaloomulised Kasvajad

Eestis diagnoositi 2022. aastal 9196 vahi esmasjuhtu, neist meestel 4563
ja naistel 4633. Jattes valja mittemelanoomse nahavahi, oli juhtude
koguarv 7742 (joonis 10). Aastal 2019 diagnoositi Eestis esimest korda
ule 9000 vahijuhu, kuid 2020. aastal algas juhtude arvu vahenemine,
mida vois seostada COVID-19 pandeemia mojudega, nagu piiratud
ligipaas plaanilistele tervishoiuteenustele ja sdeluuringutele, patsientide
vahenenud poordumised kergemate simptomite korral ja COVID-19
surmad inimeste seas, kellel oleks voidud lahiajal vahk diagnoosida.
Aastatel 2020. ja 2021. registreeriti vastavalt 8509 ja 8376 vahijuhtu.
Seega joudis vahijuhtude arv 2022. aastal tagasi pandeemiaeelsele
tasemele.
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Meestel esines 2022. aastal koige sagedamini eesnaarmevahki, naha
mittemelanoomi ja kopsuvahki. Eesnaarmevahk moodustas meestel
registreeritud vahkidest ligi 30%. Naiste seas registreeriti esimest korda
tle 900 rinnavahijuhu (933), mis moodustas neil registreeritud
pahaloomulistest kasvajatest viiendiku. Peale rinnavahi diagnoositi
naistel sageli naha mittemelanoomi ning kaar- ja parasoolevahki.

Haigestumine pahaloomulistesse kasvajatesse suureneb vanusega:
kolmandik koigist vahi esmasjuhtudest diagnoositi vahemalt 75-aastastel
inimestel. Nooremates vanuseruhmades esineb naistel vahki sagedamini
kui meestel, kuid alates 55. eluaastast haigestuvad mehed sagedamini
kui naised. Lastel ja noortel esineb kasvajaid harva: 2022. aastal
registreeriti kuni 14-aastastel lastel 21 ning 15-34-aastastel noortel 147
pahaloomulise kasvaja esmasjuhtu.

Esmasjuhtude arv on joudnud pandeemiaeelsele tasemele ja kahe
eelneva aastaga vorreldes on tousnud ka vanusestandarditud
haigestumus ehk naitaja, mis votab arvesse rahvastiku vanuselise jaotuse
muutused ja korvaldab rahvastiku vananemise méju. Pahaloomuliste
kasvajate tagajarjel suri 2024. aastal Eestis ligi 3500 inimest.
Sagedasemad vahisurma pohjused on kopsuvahk, kaar- ja parasoolevahk
ning maovahk. Vanusestandarditud vahisuremus on nii meeste kui ka
naiste seas vahenenud alates 2018. aastast (joonis 11).
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Vahielulemuse mootmine voimaldab hinnata vahitorjemeetmeid
tervikuna, holmates nii varase avastamise kui ka ravi tohusust. Koigi
Eestis diagnoositud vahijuhtude the, viie ja kiimne aasta suhteline
elulemus aastail 2018-2022 oli vastavalt 79%, 66% ja 61%. Jattes valja
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mittemelanoomse nahavahi, oli koigi vahipaikmete iihe, viie ja kimne
aasta suhteline elulemus vastavalt 75%, 59% ja 53%.

Aastate 2013-2017 ja 2018-2022 vordluses on viie aasta elulemus enim
paranenud kaarsoolevahi korral (4% vorra) ja Hodgkini lumfoomi korral
(3% vorra) (joonis 12). Viimase perioodi (2018-2022) naitajate
hindamisel tuleb arvestada COVID-19 pandeemia mojuga, sest vahiga
elavatel inimestel oli vorreldes kogu rahvastikuga suurem risk surra
COVID-19 tagajarjel.
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Seekordses rahvastiku tervise aastaraamatus votame fookusesse
vdhitorje ja anname tlevaate Eesti vdhitorjemeetmete
tulemuslikkusest. Pohjalik iilevaade on aastaraamatu fookusteema
peattikis!

1.6. Alkoholist Ja Narkootikumidest
Tingitud Suremus

Esialgsetel andmetel registreeriti Eestis 2024. aastal 594 otseselt
alkoholist pohjustatud haigustest tulenevat surmajuhtumit (4% koigist
surmadest), mida on 33 surmajuhtumit vahem kui 2023. aastal (627
alkoholisurma, joonis 13.). Eelkdige on alkoholi tarvitamisega seotud
suremus seotud meestega: 2024. aastal registreeriti 76%
alkoholitarvitamisega seotud surmadest meeste hulgas, kellest umbes
pooled olid tooealised (vanus kuni 60 eluaastat).

Alkoholist pohjustatud suremus kasvas aastatel 2018-2022 koos
tarbimise suurenemisega. Seda mojutas alkoholi suurem taskukohasus,
millele aitas kaasa ka alkoholi aktsiisi langetamine ja COVID-19
pandeemia mdju alkoholitarvitamisele. Alates 2023. aastast on suremus
vahenenud. Selle liks seletusi on alkoholi tarbimist mojutav elukalliduse
tous uldise majanduslanguse taustal sarnaselt eelmise majanduslanguse
mojuga 2009. aastal.
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Lisaks otseselt haigustest pohjustatud surmadele on alkoholil oluline roll
vigastussurmade korral. Eesti kohtuekspertiisi instituudi (EKEI)
lahangutele joudnud surmajuhtumitest on lahangu kaigus tuvastatud
alkoholitarvitamisest pohjustatud joove ligi pooltel (42%) onnetustes
hukkunud isikutest (joonis 14.). Aastal 2024 tuvastati 76 dnnetussurma,
mille puhul hukkunul tehti kindlaks alkoholijoove. EKEI statistika aga ei
anna taielikku tlevaadet alkoholist pohjustatud vigastussurmadest, sest
koik vigastustest pohjustatud surmad ei joua lahangule ja koigi lahangute
korral ei maarata joovet.
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Narkootikumidega seotud uledoosisurmade seas tekitavad endiselt
koige rohkem probleeme opioidid. Parast ligi 20 aastat kestnud
fentaniiiiliepideemiat on alates 2019. aastast turul levima hakanud
uuemat tuupi sunteetilised opioidid: nitaseenid, millega seoses hakkasid
uledoosisurmad jarsult suurenema 2022. aasta suvest. Aastal 2024 oli
narkootikumidega seotud iiledoosisurmasid surma pohjuste registri
esialgsetel andmetel 93. Nendest 73 olid seotud opioididega (millest 40
omakorda seotud nitaseenidega). Olulised on ka retseptiravimid, mis on
olnud seotud 60 surmajuhtumiga.

Erinevate kusitlusuuringute andmed osutavad uheselt, et
kehamassiindeksi (KMI) jargi on enam kui pooled Eesti elanikest
ulekaalus (KMI 25-29,9) voi rasvunud (KMI = 30). Varske, 2024. aasta
kevadel toimunud taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu
(TKU) andmete pohjal oli 16-64-aastastest iilekaalus voi rasvunud 52%
(2022. aastal 52,8%). Kuigi tlekaalu levimus tervikuna ei ole vorreldes
2022. aastaga muutunud, on veidi suurenenud liigse kehakaaluga meeste
osa (joonis 15). Meestest oli 2024. aastal ulekaalus 43,9% ja naistest
26,9%, rasvunud vastavalt 18,6% ja 18,4%. Seega teeb just meeste liigne
kehakaal endiselt muret.
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Ootusparaselt kasvab kehakaal koos vanusega. Vorreldes TKU 2024. ja
2014. aasta andmeid vanuseruhmade kaupa, on margata sooliselt
eristuvaid muutusi iilekaalu ja rasvumise levimuses (joonis 16). Ulekaalus
voi rasvunud meeste osakaal vahemalt 45-aastaste seas on margatavalt
suurenenud vorreldes 2014. aastaga, kuid naiste samades
vanuseruhmades (ning ka 35-44-aastastel) on liigse kehakaalu levimus
vahenenud. Nooremates vanuserihmades (16-34-aastaste) naiste seas
aga on ulekaalu ja rasvumise levimus margatavalt suurenenud.
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Uhe véimalusena liigse kehakaalu hindamiseks saab vorrelda inimese
enda oeldud kehakaalu ja seda kaalu, mis vastaks tema pikkusele
normaalkaalu ulempiiri jargi. See erinevus aitab hinnata, kui palju kaal
uletab tervisliku vahemiku piiri. Keskmiselt on Eesti 16-64-aastastel
meestel 6,2 ning naistel 2,2 lisakilo, kuid veel 2014. aastal oli lisakilosid
vastavalt 4,4 ja 1,6.

Margatav muutus ilmneb ka vanuserithmade vordluses (joonis 17) ning
kiimne aasta vordlusandmed naitavad probleemi sivenemist. Vaatamata
sellele, et iilekaaluliste rithmas lisakilode arv muutunud ei ole (7,1 kg),
on rasvunutel naitaja suurenenud 27,4-kilolt 29,3 kilole. Tuleb aga
arvestada, et KMI ei mooda keha rasvkoe kogust ega selle jaotust ja
uitlusel pohineval pikkuse ning kehakaalu andmetes voib esineda
vastamisnihe.
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TKU 2024. aasta uuringu andmete kohaselt (Reile jt, 2025) oli koigist
iilekaalus vo6i rasvunud vastajatest viimase 12 kuu jooksul saanud kaalu
langetamise soovituse arstilt 26% ja pereliikmelt 33,8%. Vaarib
markimist, et arstilt voi pereliikmelt kaalu vahendamise soovituse saanud
ulekaalus voi rasvunud vastajatest 21,7% on jarginud dieeti kaalu
vahendamiseks ja 27,2% suurendanud kehalist aktiivsust. Seda on
oluliselt enam kui neil tlekaalulistel, kelle kaaluprobleemile tahelepanu
juhitud ei ole (vastavalt 13,7% ja 19,4%). Seega vajab rahvastiku liigse
kehakaalu kusimus senisest selgelt suuremat tahelepanu, kuid positiivne
on see, et tlekaaluga kaasnevaid riske teadvustatakse senisest
sagedamini.

Aastal 2024 valminud haiguskulu analtitus (Reile jt, 2024) tlekaalu ja
rasvumise majanduslikust mojust nditas, et

e vdhemalt 18-aastastest tdisealistest 62% on tilekaalus voi
rasvunud;
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e lilekaal ja rasvumine pohjustab aastas arvestuslikult 248 000
haigusjuhtu, millest umbes 75% moodustavad stidame ja
veresoonkonna haigused ning teist tttipi diabeet;

e liigse kehakaaluga on arvestuslikult seotud ka 646 enneaegset
surma aastas, millest umbes 60% on 60-74-aastaste seas;

* liigse kehakaaluga seotud haiguste aastane ravikulu on umbes
107 min eurot, kuid koos maksulaekumise kaotusega ulatub
aastane kogukulu riigile 124,7 min euroni.

Uuri lisaks -

Vigastused voivad tekkida tahtmatult voi tekitatakse tahtlikult enesele
voi teistele suunatud vagivalla tagajarjel. Kuni 2020. aastani olid TAI
andmete kohaselt onnetusjuhtumid, miirgistused ja traumad sageduselt
kolmas surmapohjus Eestis, 2021. aastal jaid need neljandale kohale
hingamiselundite haigustest (sh COVID-19) tingitud suremuse
suurenemise tottu, kuid 2023. aastal on vigastused taas sageduselt
kolmas surmapohjus (TAI d)

Vigastuste tottu vajas 2023. aastal ravi ligi 153 000 Eesti elanikku (11%
elanikest) ehk iga kimnes inimene. Koige enam vigastusjuhte
absoluutarvudes registreeriti 5-14-aastaste laste (ligi 26 900 juhtu) ja
35-44-aastaste (umbes 20 500 juhtu) vanuserihmas (joonis 18).
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Suurem osa Eestis registreeritud vigastustest saadakse kodus: aastatel
2016-2023 registreeritud juhtude alusel ligi 42% ehk keskmiselt 70 000
vigastusjuhtu aastas (TAI, e). Sagedasemad koduvigastuste pohjused on
eluta mehaanilise jou toime, nt 100k vastu esemeid, muljumine, visatud
voi kukkuva eseme 100k jm. Samuti saadakse oluline osa vigastustest
tookeskkonnas. Tooinspektsiooni andmete kohaselt juhtus 2023. aastal
3296 tooonnetust, nendest kimme 16ppes surmaga (To6inspektsioon,
2023).

Vigastuste tottu hukkus 2024. aastal 894 inimest (65 inimest 100 000
elaniku kohta). Vigastussurmade arv vahenes joudsalt kuni 2019. aastani.
COVID-19 pandeemia aastad toid kaasa moningase vigastussurmade
suurenemise, kuid alates 2023. aastast on vigastussurmad hakanud
vahenema (joonis 19). Vigastustest tingitud suremus on vahenenud
peamiselt liiklussurmade vahenemise tottu (TAI, d). Selleks on tehtud
suisteemset ja koiki valdkondi holmavat ennetustood.

Kuid samal ajal on suurenenud kukkumistest tingitud suremus, mis vajab
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erilist tahelepanu ja valdkonnaiilest koostood. Olgugi et Eestis on
vigastussurmade arv vahenenud, on meil sellegipoolest EL-i keskmisest
tasemest lahtudes voimalik saasta veel umbes 300 inimelu aastas
(Sotsiaalministeerium, 2021a).
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1.9. Vaimse Tervise Haired Ja Suitsiidid

Stress on organismi seisund, mis aitab reageerida pingutust néudvale
uuele olukorrale. Psithholoogiline stress jaguneb jargmiseks neljaks
alakategooriaks: emotsionaalne, kognitiivne, tajutud ja psuhhosotsiaalne
stress. Stressiga kaasnevad biokeemilised, fusioloogilised ja
kaitumuslikud muutused, mis on suunatud stressi tekitanud suindmuse
muutmisele vo0i selle mojudega kohanemisele (Lu jt, 2021).

Stress on igapaevaelu lahutamatu osa, mis aitab paljudes olukordades
paremini toime tulla. Stressi voivad tekitada ka olemuselt positiivsed

sindmused. Pidev ja pikaajaline stress aga muutub kehale koormavaks ja

kahjulikuks (Alotiby, 2024), tekivad stressiga toimetuleku raskused, mis
omakorda toovad kaasa elukvaliteedi halvenemise ning soodustavad
kehaliste ja vaimse tervise hairete valjakujunemist (Davis jt, 2017;
Knezevic jt, 2023; Mohr jt, 2014).

Eestis 2024. aastal esimest korda korraldatud laste vaimse tervise
uvuringus (LVTU) osalenud vahemalt 11-aastastelt lastelt kiisiti , Kui tihti
oled sa viimasel ajal tundnud, et sa ei suuda enam {ile pea kasvavate
raskustega toime tulla?”. Stressiga toimetuleku raskustele viitavate
vastustena kasitleti vastusevariante ,lisna sageli“ ja ,vaga sageli”.

Stressiga toimetuleku raskusi on kogenud 22% koigist uuringus
osalenud 11-17-aastastest lastest. Kdige enam esineb tile pea kasvavate
raskustega toimetulekul raskusi 15-17-aastaste tudrukute seas ning
koige vahem 11-14-aastaste poiste seas. Vanuse kasvades sagenevad
stressiga toimetuleku raskused. Kui 11-aastaste laste seas oli stressiga
toimetuleku raskusi kogenud 3% poistest ja 13% tudrukutest, siis 17.
eluaastaks olid naitajad vastavalt 22% ja 44%.

%
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stressi* ja depressiivsuse* levimus (joonis 22) kirjeldab konekalt
COVID-19 pandeemia ja Venemaa-Ukraina soja kaudset mojud
Tahtlik enesevigastamine ehk ilma suitsiiditahteta oma keha rahvastiku vaimsele tervisele. Varskete, 2024. aasta andmete jargi on
kahjustamine on oluline laste vaimse tervise naitaja, mis annab kaudselt  mglemad naitajad nii naistel kui ka meestel vorreldes 2022. aastaga veidi
marku laste hulgast, kellel esineb emotsioonidega toimetulekul raskusija langenud: tavaparasest suuremat stressi tundis 23% meestest ja 27%

kes vajaksid tuge, et ennetada hilisemate tosisemate vaimse tervise naistest ning depressiivsust 19% meestest ja 24% naistest. Samal ajal
probleemide valjakujunemist. Enesevigastamist esineb igas vanuses, esineb 2024. aastal vastanute hinnangutes kérgemat stressitaset enam
rohkem tiidrukute seas ja nii poistel kui ka tidrukutel kdige enam kui 2014. aastal, kui vastav osakaal oli 19% meestel ja 21% naistel.
vahemalt 15-aastaste laste hulgas. Vahemalt 15-aastaste vanuseruhmas Eeldatavalt Venemaa-Ukraina sdja téttu suurenes 2022. aasta andme
on vahemalt tks kord ennast vigastanud 32% uuringus osalenutest, pohjal jarsult eelkdige meeste depressiivsus, kuid 2024. aastal on niha

11-14-aastaste laste seas oli vastav naitaja 16%. Molemas vanuseruthmas  selget positiivset muutust nii naistel kui ka meestel.
oli ennast tahtlikult vigastanud tidrukuid oluliselt rohkem: 22% 11-14-

aastaste ja 41% vahemalt 15-aastaste vanuserihmas. Stress, mehed Stress, naised
% 5 = [Depressiivsus, mehed Depressiivsus, naised
S0 mTl-14a m viahemalt 15. a b
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TKU andmete pohjal saab kirjeldada 16-64-aastaste Eesti elanike 10
vaimset tervist mitme enesekohase naitaja abil. Viimase kiimne aasta 2014 2016 2018 2020 2022 2024
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Viimase 12 kuu jooksul oli depressiooni diagnoosi saanud 11% TKU
2024. aasta uuringule 16-64-aastastest vastajatest. Kui jatta korvale
(joonis 23) 2022. aasta eristuv tulemus, on depressiooni diagnoosi
osakaal nii meestel kui ka naistel samal tasemel nagu 2020. aastal. Pikem
aegrida osutab siiski kasvutrendile, mis joonistub selgemalt valja
eelkodige naistel. Naitaja kajastab nii vaimse tervise murede esinemist kui
ka selle korral abi otsimist ning saamist.
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Antidepressante oli 2024. aastal TKU andmetel viimase seitsme paeva
jooksul tarvitanud 5% 16-64-aastastest meestest ja 11% samas vanuses
naistest (Reile jt, 2025). Antidepressantide tarvitavad sagedamini

nooremaealised mehed, kuid naiste vanuseline erinevus on vaiksem.
Ravimitarvitamine on tugevalt seotud ka meeleoluhairete esinemisega
(joonis 24). Tavaparasest suuremat depressiivsust tundvatest meestest
17% ja naistest 23% tarvitab ka antidepressante.
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Enesetapumotteid viimase 12 kuu jooksul oli TKU 2024. aasta andmete
pohjal esinenud 16-64-aastaste seas 4,5% meestest ja 3,7% naistest
(Reile jt, 2025). See osakaal on pusinud aastail 2014-2024 suuremate
muutusteta. Aastatel 2020 kuni 2023 on meestel vanusele standarditud
suitsiidikordaja langenud 25,6 juhult 22 juhule, kuid naitaja pusib
Eurostati andmete kohaselt (Eurostat, 2025a) endiselt EL-i keskmisega
(17,2 juhtu) vorreldes korgemal tasemel. Naiste suitsiidikordaja on
pusinud vordlemisi stabiilne, kuid on olnud siiski kuni 2022. aastani EL-i
keskmisest pisut korgemal (Eestis 6,8 juhtu, EL-i keskmine 4,8 juhtu).

Suitsiidiriski kujunemine on keeruline protsess, mida mojutavad erinevad
bioloogilised (sh geneetilised), psuhholoogilised (nt isiksusejooned),
kliinilised (nt kaasnevad psuhhiaatrilised haigused), sotsiaalsed ja
keskkonnategurid. Suitsiidide vahendamiseks on oluline arendada nii

Page 15 of 20



tohusaid ennetusmeetmeid kui ka sekkumisvoimalusi, kuid samal ajal
tuleb tagada, et vaimse tervise hairetele viitavate simptomite ilmnemisel
oleks 6igel ajal kattesaadav toenduspohine abi ehk psithholoogiline ja
farmakoloogiline ravi (Turecki jt, 2019).

TAI korraldas 2024. aasta kevadel kusitlusuuringu Eestis elavate
Ukraina sé6japogenike hulgas, et hinnata selle rahvastikurithma
terviseseisundit ja heaolu Eestis. Uuringus osalenud 1430 inimesest
(334 mehest ja 1096 naisest) vanuses 18-64 eluaastat olid elanud
Eestis keskmiselt 1,7 aastat. Neist ligi 80% oli kogenud eelnevalt
traumat, kuid enesekohaste vaimse tervise probleemide esinemine
oli kullalt sarnane samasuguse demogradfilise profiiliga Eesti
uldrahvastikuga***.

e Tavapdrasest suurem stress: 22% pogenikel vs. 29%
uldrahvastikus.

e Depressiivsus: 28% pogenikel vs. 25% tldrahvastikus.

o Ulevdsimus: 52% pdgenikel vs. 53% iildrahvastikus.

* Kusimus ,Kas olete viimase 30 pdeva vdltel olnud stressis, pinge all?”,
kus tavapdrasest korgemat stressi tahistavad vastusevariandid ,Jah,
minu elu on peaaegu talumatu” voi ,Jah, rohkem kui inimesed tavaliselt”.

** Kusimus ,Kas te olete viimase 30 pdeva jooksul olnud masendunud,
onnetu (depressioonis)?”, kus depressiivsust tdhistavad vastusevariandid
.Jah, palju rohkem kui varem” ja ,Jah, monevorra rohkem kui varem”.

*x+ Uldrahvastik tdhistab soole ja vanusele sobitatud kontrollrithma TKU

2024. aasta andmete kohaselt.

Diabeet on krooniline ainevahetushaigus, mis vajab igapaevast ja
pidevat eneseravi. Maailmas on umbes 800 miljonit diabeetikut (1. ja 2.
tuup kokku), kellest vaid pooled saavad vastavat ravi. Teatavasti saab
diabeeti diagnoosida esmatasandi arstiabis, millele jargneb ka
noustamine ja sobiv ravi, et valtida hilisemaid komplikatsioone. Paljudes
riikides on diabeedi levimus 30 aasta jooksul kasvanud, kuid ravi saanute
levimus riigiti on vaga erinev: iisna hea on see arenenud riikides ja
puudulik arenguriikides. Diabeedi levimuse suurenemine on
korrelatsioonis kehakaalu tousuga (NCD-RisC, 2024).

Eestis oli 2022. aastal diabeedi diagnoosiga naisi 80 000, mehi 52 000.
Viimase 30 aasta jooksul on diabeedi diagnoosi saanute osakaal
elanikkonnas tousnud ligi 5% ja mojutab 9% naistest ning 8% meestest.
Ravi said 2022. aastal naistest 52% ja ravi kaetus suurenes 30 aasta
jooksul 23%. Meestel olid vastavad naitajad 53% ja ravi kaetuse
suurenemine 1990 aastaga vorreldes 25% (NCD-RisC, 2024).

Arvatakse, et Eestis poeb umbes 70 000 inimest teist titipi diabeeti
enese teadmata (Eesti diabeediliit). Diabeet diagnoositakse aastas
hinnanguliselt keskmiselt 5700 inimesel (joonis 25). Uutest
diabeedijuhtudest umbes 93% moodustavad teist titipi diabeedi ja 4%
esimest tiupi diabeedi juhud (TAI, f). Teist tuipi diabeet avaldub
enamasti kiipsemas eas: iile 90% esmasjuhtudest diagnoositi vahemalt
45-aastastel inimestel. Seevastu esimest tiilipi diabeeti haigestuvad enam
nooremad inimesed: ligi 40% haigestunutest said diabeedidiagnoosi kuni
15 aasta vanuses ja 80% enne 45. eluaastat.
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Maailma terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul mdjutavad lihas-
luukonna haigused maailmas rohkem kui 1,71 miljardit inimest (WHO,
2021). Lihas-luukonna haigusi iseloomustab tavaliselt valu (sageli pusiv)
ning liikumis- ja tegevuspiirangud, mis vahendavad nii toovoimet kui ka
aktiivset osalemist ithiskonnaelus. Lihas-luukonna haigused on ka koige
suurem ulemaailmse taastusravi vajaduse pohjus.

Euroopa tooohutuse ja tootervishoiu ameti hinnangul on too tegemise
muutunud vormid (istuvad) selja ja kaela probleemide tekkimise peamine
pohjus tanapaeval. TAI korraldatava Eesti terviseuuringu andmete
kohaselt on viimastel kimnenditel naiste hulgas suurenenud krooniliste
seljavalude vo6i radikuliidi esinemine elu jooksul. Kroonilist seljavalu
esines 2006. aastal igal viiendal inimesel, kuid 2019. aastal juba igal
kolmandal naisel ja igal neljandal mehel. Elu jooksul on krooniline
kaelavalu olnud 16% naistest ja 8% meestest. 2022. aastal olid
lihasluukonna- ja sidekoehaigused Eestis peamine kutsehaigestumise
diagnoos, mis naitab nende suurt mdju tooealisele elanikkonnale
(Terviseamet, 2022).

Osteoartriit, mis on iiks levinumaid lihasluukonna haigusi, pohjustab
liigeste kulumist ja valu, mojutades eriti polvi, puusasid ja kasi. WHO
andmetel on 1990. aastast alates maailma osteoartriidi esinemissagedus
suurenenud 113%. Osteoartriit on lihas-luukonna haiguste seas uks
peamisi tervisekaotuse pohjustajaid. Osteoartriit esineb sagedamini
vanemaealistel inimestel (umbes 70% neist on vanemad kui 55 aastat),
mistottu on oodata, et selle uildine levimus suureneb koos elanikkonna
vananemisega.

Eesti rahvastik kaotas 2023. aastal osteoartriidi tottu 10 192 eluaastat
(joonis 26), mis 1000 elaniku kohta teeb 7,44 kaotatud eluaastat ja
moodustab 2% kogu tervisekaotusest Eestis. Tervisekaotusest moodustas
osteoartriit meestel 31% ja naistel 69% (Lepnurm, 2025).
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Paljudesse nakkushaigustesse haigestumine oli aastatel 2020-2021
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ebatavaliselt vaike COVID-19 pandeemia ja sellega seotud piirangute
tottu. (joonis 27). Soolenakkused on taastunud pandeemiaeelsele
tasemele, enamiku neist moodustavad viirusnakkused (nt rota-, noro- ja
adenoviirus).

Piisknakkuste suurenemine 2023. aastal oli seotud tuulerougete ja
sarlakite levikuga, mis jargib 5-7-aastaseid tsiikleid. Aastal 2024 nende
juhtude arv vahenes, kuid lakakoha haigestumus kasvas jarsult, esines
palju kodukollet mitme haigega. Vorreldes 2023. aastaga kasvas
haigestumine lakakohasse 8,3 korda. Ligi pooled nakatunutest olid kuni
14-aastased lapsed, kes moodustasid 48% haigetest ja kellest 60% olid
vaktsineerimata.

Viimase kiimne aasta jooksul on puukidega levivate haiguste, eriti Lyme’i
tove ehk puukborrelioosi esinemine margatavalt suurenenud, kuid 2024.
aastal registreeriti 4351 puukborrelioosi juhtu, mis oli 15% vahem kui
2023. aastal. Puukentsefaliiti registreeriti 2024. aastal 146 juhul.
Puukborrelioosi haigestumus 100 000 elaniku kohta oli 2024. aastal 245,
enim registreeriti juhte Saaremaal, Hiiumaal ja Raplamaal.
Puukentsefaliiti registreeriti kdoige rohkem Saaremaal, Laanemaal ja
Hiiumaal.
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HIV-i levik on viimase kimnendi jooksul oluliselt vahenenud. Aastal
2024 registreeriti Eestis 133 HIV-juhtu, neist 25 valismaalaste (sh
sOjapOgenike) seas, kellest paljud olid oma HIV-staatusest teadlikud ja
osa oli saanud ravi paritoluriigis. Siiski puuduvad andmed selle kohta,
kui paljud neist elavad Eestis ka praegu. Eesti elanike hulgas diagnoositi
108 uut juhtu (joonis 28).
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Suurim HIV-i diagnoosimise vahenemine oli aastail 2014-2021, kui uute
juhtude arv langes 125-ni. Parast seda on arv pusinud suhteliselt
stabiilsena, koikudes 104 ja 109 vahel. Naiste seas on uute juhtude arv
vahenenud 110-lt 46-le, mis on ligikaudu 58%. Naiste osakaal uute HIV-
juhtude hulgas on aastati koikunud vahemikus 31-43%. Keskmine naiste
osakaal on piisinud umbes 36%.
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HIV-analuuside arv on viimastel aastatel veidi vahenenud: 2024. aastal

tehti 5% vahem analuiiise kui 2023. aastal ja 10% vahem kui 2019. aastal.

Terviseameti andmete kohaselt tehti 2024. aastal 193 133 HIV-analuisi,
lisaks HIV-i noustamiskabinettides 3766 HIV-analiisi.
Noustamiskabinettides tehtud analiiiside positiivne maar oli 0,18%,
uldine laborianaliiiiside maar aga oli 0,07%, mis viitab sellele, et HIV-i
noustamiskabinettides analiiiisitakse sagedamini suurema
nakatumisriskiga inimesi.

HIV-testimise uldine tase on langusest hoolimata endiselt vdga hea.
Naiteks EL-i riikide seas, kes HIV-testimise andmeid koguvad,
oleme tihe korgeima testimistasemega riik. Vaja ei ole suurendada

ulatuslikku testimist, vaid paremini suunata testimine neile, kes
téendolisemalt on nakatunud. (Riititel jt, 2024). Oluline on jdtkata
ennetustood, tagada testimise kattesaadavus ja keskenduda
riskiriihmadele, sealhulgas sojapégenikele ning teistele
haavatavatele gruppidele.

Tuberkuloos on peamiselt 6hu teel piisknakkusena leviv kogu organismi
haarav nakkushaigus, mis kdige sagedamini kahjustab kopse ja mida voib
podeda elu jooksul korduvalt. Vaktsineerimine hoiab ara lapseeas
surmaga loppeda voivad rasked haigusvormid, kuid ei taga eluaegset
immuunsust.

Alates 2000. aastate algusest on tuberkuloosi haigestumine
langustrendis, mis on jatkunud ka viimasel kimnel aastal (joonis 30).
Kuid korge ravimresistentsete vormide osakaal on puisinud 20% juures,
mis on korgeim naitaja EL-i ja Euroopa majanduspiirkonna riikide seas,
kus keskmine osakaal on 5% piires (ECDC/WHO, 2025).

Tuberkuloosijuhtude arv on vahenenud 287-1t aastal 2013
(haigestumuskordaja 21,8) 99-le aastal 2023 ja 90-le aastal 2024
(haigestumuskordajad vastavalt 7,2 ja 6,6).
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Aastal 2024 registreeritud tuberkuloosijuhtude seas oli 71 esmasjuhtu,
17 tuberkuloosi retsidiivi ja kaks muud korduvravi juhtu. Aastal 2024
lastel tuberkuloosi haigestumist ei registreeritud. Seitsmel juhul
diagnoositi tuberkuloos HIV-positiivsel patsiendil. Aastal 2023
registreeriti 19 ja 2024. aastal 13 multiravimresistentse tuberkuloosi
juhtu, mis moodustas vastavalt 22% ja 16% juhtudest, kus
ravimtundlikkus oli teada. Tuberkuloosihaigetest 73% olid mehed, 24%
naised, keskmine vanus 55, noorim 20-aastane, vanim 93-aastane. Aastal
2022 sai Eestis tuberkuloosiravi ka 15 ukrainlast, sh nii sdjapogenikud
kui ka luhiajalise t00- ja elamisloaga isikud, 2023. aastal 11 ja 2024.
aastal 10 ukrainlast.

Aastal 2024 ajakohastati tuberkuloosi ravijuhendit, mis aitab
tulevikus tuberkuloosi paremini diagnoosida ja maddrata ravi
vastavalt tanapdevasele kasitlustele. Tuberkuloosi leviku
tokestamiseks on oluline véimalikult kiiresti leida liles inimesed,
kellega tuberkuloosihaige on kontaktis olnud ja vajadusel madrata
profiulaktiline ravi haigestumise drahoidmiseks. Samuti on oluline
tuberkuloosihaigete tervist jalgida pikema aja jooksul, et vdlistada
korduvat haigestumist. Edaspidi on vaja astuda tdiendavaid samme
selleks, et tuletada meelde nii meditsiinitootajatele kui ka
tuberkuloosi riskirihmadele, et tuberkuloos levib endiselt ja
nakkuse tokestamise parim viis on varajane diagnoosimine ja ravi.
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