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Tervisesse investeerimine tasub ara

Hea tervis ei ole midagi iseenesest
moistetavat. Teadus ja innovatsioon aitavad
avastada haigusi Uha varem ja olla ravis
edukamad. Naiteks saame Uha rohkem
teada, kuidas mdjutavad geenid meie
tervist ja erinevate haiguste valjakujunemist.
Me oleme inimeste elus hoidmisel

jarjest edukamad. Ent kas ka hea tervise
sailitamisel?

Eesti inimeste oodatav eluiga oli 2023.
aastal kdigi aegade kdrgeim, kuid tervena
elatud aastate arv samas vahenes. Mehed
elavad tervena 56,4 aastat (76% oodatavast
elueast) ning naised 59,5 aastat (72%
oodatavast elueast). Mitte keegi ei taha
voidelda neljandikku oma elust méne
haigusega. Ainuuksi liigne kehakaal, vahene
kehaline aktiivsus ja alkoholi tarvitamine
pdhjustavad aastas 1600 surma ning
riskikaitumisest tingitud haigused |lahevad
riigile maksma sadu miljoneid eurosid.
Ennetus on alati odavam kui tagajargedega
tegelemine, kuid ennetus néuab
investeeringuid kohe. Teadust saab ja peab
rohkem kasutama ka tervise edendamisel ja
terviseriskide vahendamisel.

Tervist moéjutavad paljud tegurid,
alustades geenidest, eluviisist ning |6petades
sotsiaalmajandusliku olukorra ja Uhiskonnas
levivate hoiakutega. Kui geene me muuta ei
saa, siis keskkonda ja vaartusruumi kull — see
ei ole lihtne, kuid see on voimalik. Kas naiteks
tervist kahjustavate toodete turundamise
digus on midagi, millest peaksime iga
hinna eest kinni hoidma? Ehk oleksime
selle diguseta oma otsustes vabamad
ning teeksime tervist saastva ja toetava
eluviisi jargimise niiviisi hoopis lihtsamaks?
Autonoomia ja valikuvabadus on olulised
meile kdigile, kuid Uhiskonnas on voimalik
kokku leppida, kellel ja kuidas me lubame
oma valikuid kujundada.

Elame majanduslikult keerulisel
ajal. Seetdttu nagime 2023. aastal
alkoholi tarvitamisest tingitud surmade
vahenemist, kuid sellega positiivsed mdjud
rahvastiku tervisele ilmselt ka piirduvad.
Majanduslikult keerulisemas olukorras
inimesed on haavatavamad. Sissetulekute
kahanedes on piiratumad ka véimalused

Annika Veimer, TAI direktor

teha tervislikke valikuid. Naiteks sUveneb
Eestis Ulekaalulisuse probleem —seda

nii taiskasvanute, aga eriti laste seas.
Votmetegur tervisliku kehakaalu sailitamisel
on tasakaalustatud toitumine ja seegi

on muu hulgas seotud majandusliku
toimetulekuga.

Varske rahvastiku tervise aastaraamat
kasitlebki pdhjalikumalt just toitumisega
seonduvat, kuid kogumikku on koondatud
andmed koikidest tahtsamatest rahvastiku
tervise ja tervisekaitumise naitajatest.

Andmed ja teadus annavad meile
voimekuse langetada paremaid ja targemaid
otsuseid, seada eesmarke ning vdéimaluse
jalgida, kas oleme soovitud teel. Suundumusi
arvestades naeme, et peame investeerima
rohkem, et inimesed elaksid mitte ainult
kauem, vaid ka tervemalt ning seda isegi
majanduslikult keerulisel ajal. Just nii saame
hoolitseda selle eest, et investeeringud
toodaksid pikas vaates tulu ja hoiaksime
kokku hilisemaid, kehva tervisega kaasnevaid
suuri kulusid kogu Uhiskonnale.
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1. Rahvastiku
tervis, suremus ja
haigestumus



1.1 Rahvastik ja
sotsiaalmajanduslik olukord

Eestis elas statistikaameti andmetel 2024. aasta 1. jaanuari seisuga 1,37 miljonit inimest,
kellest 53% olid naised ja 47% mehed. Vorreldes 2012. aastaga on rahvaarv suurenenud
3,7 protsenti. Rahvaarv vahenes kuni aastani 2015 nii negatiivse loomuliku iibe kui ka
valjarande tottu. Parast seda on rahvastik suurenenud peamiselt sisserande téttu. Kuni
Venemaa taiemahulise invasiooni alguseni Ukrainas suurenes rahvastik valdavalt meeste
arvelt, sGja algusele jargnenud aastal Ulekaalukalt naiste arvelt.

Viimase kUmnekonna aasta perspektiivis pole sisseranne margatavalt muutnud
tdoealise elanikkonna osakaalu Eesti rahvastikus (joonis 1). Vorreldes 2012. aastaga on
tooealiste (2064 aastat) osa vahenenud 3,8%, samas on vanemaealiste (65 aastat ja
vanemad) osakaal suurenenud 2,3%. Aastal 2023 moodustasid vanemaealised viiendiku
(20%) kogu Eesti rahvastikust, mis on protsent vahem kui Euroopa Liidus (EL) keskmiselt.
Statistikaameti rahvastikuprognoosi jargi on aastal 2040 vanemaealisi umbes neljandik
rahvastikust. Vananev rahvastik ja maksumaksjate osakaalu vahenemine on suur proovikivi
tervishoiusuUsteemi jatkusuutlikkusele.

Mehed 2012 M Mehed 2023 Naised 2012 m Naised 2023
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Joonis 1. Rahvastiku vanuseline ja sooline koosseis 2012 ja 2023. Allikas: statistikaamet
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https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211

Sundide ja surmade vahekord ehk loomulik iive on rahvaarvu muutuse tahtis komponent.
Viimasel aastakimnel on sUndimus Eestis margatavalt vahenenud. 2023. aastal oli

sundide arv 1000 elaniku kohta kdigi aegade vaikseim. Osaliselt on nende muutuste taga
sUnnitusealise pdlvkonna kahanemine, teisalt mdjutab sindimuse vahenemist ka esimese
lapse sunni edasilUkkamine aega, kui pere on jdudnud end majanduslikult kindlustada.
Kui surmade arvu markimisvaarne suurenemine pandeemia ajal valja arvata, on suremuse
Uldkordaja 1000 elaniku kohta viimasel aastakUmnel olnud suhteliselt stabiilne (joonis 2).
Kuna sundide arv jaab alla surmade arvule, on rahvastiku loomulik iive jatkuvalt negatiivne.
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Joonis 2. Elussunnid ja surmad 1000 elaniku kohta 2012-2023. Allikas: statistikaamet

Sotsiaalmajanduslik olukord mdjutab tugevalt nii rahvastiku kui ka Uksikisiku tervist.
Vorreldes 2012. aastaga on sisemajanduse kogutoodang (SKT) elaniku kohta Eestis
kahekordistunud, EL-is suurenes vastav naitaja 1,5 korda (tabel 1). Enkki Eesti majandusareng
on olnud viimasel aastakUmnel kiirem kui EL-is keskmiselt, on majanduslik mahajaamus
jatkuvalt markimisvaarne. Vaatamata keskmise vanaduspensioni kahekordistumisele
vorreldes 2012. aastaga oli Eesti vanaduspension 2023. aastal neli korda vaiksem kui
Euroopas keskmiselt. Mitmele jarjestikusele kriisile vaatamata on to6tuse maar Eestis jaanud
Euroopaga vorreldavale tasemele, samas kui suhtelise vaesuse maar oli 2023. aastal Uks
Euroopa kdrgemaid.

Majandusliku olukorra kérval on teine vaga suur tervisemojur haridus. Kérgharidusega
isikute osatahtsus on viimasel aastakUmnel Eestis suurenenud 4% ja Uletab EL-i
keskmist. Riigi jdukus, haridustase ja oodatava eluea pikkus on URO inimarengu indeksi
pdhikomponendid, mille jargi kuulub Eesti vaga kdrge inimarengu tasemega riikide hulka,
olles 2022. aastal 199 riigi arvestuses 31. kohal (indeks = 0,899).

Tabel 1. Sotsiaalmajanduslikud naitajad 2012 ja 2023. Allikas: Eurostat, statistikaamet

Eesti EL 27 Eesti

2012

2012 2023

Sisemajanduse kogutoodang (SKT) elaniku kohta 13520 € 25770 €

Keskmine vanaduspension (€) 33 € 2319 € 680 € 2789 €*

Tootuse maar (%), 15-74-aastased 10,0 1,1

Suhtelise vaesuse maar (%) 18,6 16,9 22,5 16,2

Korgharidusega elanike osatahtsus

37,6 26,2
25-64-aastaste seas (%)

*Aasta 2021 andmed
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https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__demograafilised-pehinaitajad/RV030

1.2 Oodatav eluiga ja tervena
elada jaanud aastad

Keskmine oodatav eluiga sunnihetkel on enim kasutatav tervisenaitaja, mis séltub paljudest
elukaart labivatest teguritest, sealhulgas elustiilist ja elukeskkonnast, aga ka tervishoiu-
teenuste kvaliteedist. Oodatava eluea muutuse pdhjal saab hinnata rahvastiku tervise-
seisundit ja tervisevaldkonna tegevuste tulemuslikkust. Vorreldes 2012. aastaga on keskmine
oodatav eluiga Eestis kasvanud 2,5 aastat, jdudes 2023. aastal kdigi aegade kdrgeimale
tasemele (78,8 aastat). Oodatav eluiga kasvas meestel 3 ja naistel 2 aastat, mistdttu meeste
ja naiste oodatava eluea vahe vahenes 9 aastani, mis Uletab Euroopa Liidu keskmist siiski

4 aastaga (joonis 3).
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Joonis 3. Oodatav eluiga 2012-2023. Allikas: statistikaamet, Eurostat

Oodatava eluea mahajaamus Euroopa Liidu keskmisega (81,5 aastat) vorreldes oli 2023. aastal
2,7 aastat (joonis 4). Ehkki Eestis on oodatav eluiga pikem nii Leedust (1,5 aastat) kui ka Latist
(2,9 aastat), jai see naitaja meie pdhjanaabritega vorreldes oluliselt vaiksemaks. Rootsis oli
keskmine oodatav eluiga 4,6; Taanis 3,1 ja Soomes 2,9 aastat pikem kui Eestis.

2012 W 2023
86
84
g82
3 80
) 78,8
>
z 78
4‘_1576
3
O 74
72
70
68
m DD o o W T o ©® g O © g NN © O F 5 © O O 3 S © 5 ©
'—:ﬁuhm'—o c T X N © @© w5 53 %X O ©® ¢ :@© 'C
c O 2 O cC © £ c 2 0 X c
c g 8 83 €EFg a2 S50 0owmo B P L4 EET YT OoOX 0 Og O
© + > n 3 ¥ 5 O o0 O &£ W © = w»w n © @ < o
aQ = o g S5 @ 5 9 > < g = 2 > - > )
0 o 9 X8:[0 n < X o o g S
- o @©
T 9 € n 3 T o & i
5 0
- a

Joonis 4. Oodatava eluea vordlus EL-i riikidega 2012 ja 2023. Allikas: Eurostat
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https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__demograafilised-pehinaitajad/RV045
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table?lang=en&category=demo.demo_mor
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec__custom_12251883/default/table?lang=en

Piirkondlikus vaates on Eestis oodatav eluiga 2012. ja 2023. aasta vordluses kasvanud enim
Ida-Viru ja Parnu maakonnas — 3 eluaastat (joonis 5). Oodatav eluiga pole muutunud
Jarva maakonnas. Teiste maakondadega vorreldes on ocodatav eluiga IUhim Ida-Viru ja
Jarva maakonnas, olles 4 eluaastat vahem kui Harjumaal ja Tartumaal, kus see on pikim.
Haridustase mojutab oodatava eluea pikkust margatavalt: statistikaameti andmetel elas
kdérgharidusega inimene 2023. aastal Eestis 11 aastat kauem kui pdhiharidusega inimene
(statistikaamet, 2024a).

Eesti keskmine 76,5 eluaastat Eesti keskmine 79,0 eluaastat
Mehed 71,4 eluaastat Mehed 74,5 eluaastat
Naised 81,2 eluaastat Naised 83,1 eluaastat

DY

INENAEE &

Oodatav eluiga 2012

Oodatav eluiga 2023
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Joonis 5. Oodatav eluiga sUnnihetkel Eesti maakondades 2012 ja 2023. Allikas: statistikaamet

Tervena elada jaanud aastad sunnihetkel on keskmine aastate arv, mida inimene téenaoliselt
elaks terviseseisundist tulenevate igapaevategevuste piiranguteta, kui suremus ja rahvastiku
tervise naitajad jaaksid samaks. Hea tervis on defineeritud kui igapaevategevuste piirangute
puudumine ja need andmed vdetakse Eesti/ Euroopa sotsiaaluuringust (EU-SILC). Aastal
2023 elasid Eesti mehed tervena keskmiselt 56,4 aastat ja naised 59,5 aastat, ehk siis oma
elust vastavalt 75,7 ja 71,6 protsenti (statistikaamet, 2024b). Vorreldes 2012. aastaga on
tervena elada jaanud aastate arv suurenenud meestel 3,9 ja naistel 2,6 aastat. Tervena elada
jaanud aastate vahe Euroopa Liidu keskmisega vorreldes oli 2022. aastal 3,3 aastat (joonis 6).
Rootsiga oli mahajaamus 2022. aastal 7,2 aastat, samas Taanis elasid inimesed tervena 3,4 ja
Soomes 1,4 aastat vahem kui Eestis.
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Joonis 6. Tervena elada jdanud aastad, vordlus EL riikidega 2012 ja 2022. Allikas: Eurostat
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https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__demograafilised-pehinaitajad/RV0452
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye__custom_12251982/default/table?lang=en

Piirkondlikud erinevused tervena elada jaanud aastates on Eestis markimisvaarsed. Ehkki
vorreldes 2012. aastaga 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 7). Statistikaameti 2023. aasta
andmetel elas kdrgharidusega inimene Eestis 13 aastat kauem tervena kui pohiharidusega
inimene (statistikaamet, 2024a).

Eesti keskmine 55,5 aastat Eesti keskmine 58,7 aastat
Mehed 53,6 aastat Mehed 57,5 aastat

Naised 57,4 aastat Naised 60,0 aastat

o 5 6 57 ‘\‘\

55

Tervena elada jaanud aastad 2012 Tervena elada jaanud aastad 2023
42 64 42 64

Joonis 7. Tervena elada jaanud aastad sUnnihetkel Eesti maakondades 2012 ja 2023.
Allikas: EU-SILC, statistikaamet
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https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH753

1.3 Peamised surmapodhjused

Eestis suri 2023. aastal surma pdhjuste registri andmetel 15 766 inimest. Peamised surma-
pdhjused Eestis on vereringeelundite haigused ja pahaloomulised kasvajad. Umbes pooled
Eesti surmadest ehk 7500 surma 2023. aastal olid tingitud vereringeelundite haigustest ning
22% ehk 3391 surma pahaloomulistest kasvajatest.

Vereringeelundite haigustest tingitud surmadest pdhjustas 43% korgvererdhktdbi
(3198 surma) ning 27% sudame isheemiatdbi (2012 surma). Mdjutatavad riskifaktorid
korgvererdhktdve tekkeks vdivad olla parilik eelsoodumus, kuid samuti liigne kehakaal, stress
ja vaimne pinge, vahene kehaline koormus, liigne alkoholi tarvitamine, suitsetamine ja valed
toitumisharjumused.

Maailma terviseorganisatsiooni (WHQO) soovituse kohaselt on mittenakkushaigustest
tingitud enneaegse suremuse ennetamisel votmetegur sidame-veresoonkonnahaiguste,
pahaloomuliste kasvajate ja diabeedi ennetamine, varajane avastamine ja ravi,
tasakaalustatud toitumise toetamine, alkoholi ja tubakatoodete tarvitamise vahendamine
ning fuusilise aktiivsuse suurendamine (WHQ, 2016).

Naised 2012 Naised 2023 Mehed 2012 B Mehed 2023

Vereringeelundite Vereringeelundite

haigused (100-199) haigused (I00-199) _

Pahaloomulised Pahaloomulised

kasvajad (CO0-C97) kasvajad (CO0-C97) -

Hingamiselundite Hingamiselundite
haigused haigused
(J00-J99, U07-U12) (3J00-399, UO7-U12) .
ﬁefedeelgndite Onnetusjuhtumid,

alguse murgistused ja
(KOO-K93) traumad (VO1-Y89) -
Onnetusjuhtumid, Seedeelundite
murgistused ja haigused
traumad (VO1-Y89) (KOO-K93) .

O 100 200 300 400 500 600 700 0 100 200 300 400 500 600 700
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Joonis 8. Surmad peamiste surma pdhjuste 16ikes 100 000 elaniku kohta 2012 ja 2023.
Allikas: surma pohjuste register (TAI)
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https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/SD22.px/

1.4 Ennetatavad ja raviga
valditavad surmad

Ennetusega valditavad surmad on kombinatsioon surmade pdhjustest, mida on voéimalik
ara hoida ennetustegevusega. Nende surmade pdhjused on suurel maaral seotud eluviisi
valikutega, sh riskikaitumisega. Tasakaalustamata toitumine, alkoholi ning nikotiini- ja
tubakatoodete tarvitamine, vahene kehaline aktiivsus on pdhilised kaitumuslikud tegurid,
mis pdhjustavad ennetatavaid surmasid. Naiteks pdhjustab alkoholi ja / vdi tubaka
tarvitamine vahki, alkohol pédhjustab lisaks tsirroosi ja alkoholist tingitud psuhhoose,
kaitsmata vahekord voib viia HIV-i nakatumiseni. Ennetatavad surmad on tugevalt
mojutatud ka keskkonnast, nii valis- (nt dhusaaste) kui ka sisekeskkonnast (nt tookeskkonna
riskitegurid). Samuti on kdikideks ennetusega valditavaks surmadeks dnnetussurmad ja
murgistused, kuid osaliselt ka vereringeelundite haigused. Siinkohal on rahvatervishoiu
meetmed meditsiiniabist tdhusamad. Ennetatavate surmade hulk on viimase kimne
aastaga kahanenud 12%, kuid see arv on endiselt 1,5 korda suurem kui EL-is keskmiselt
(Eurostat, 2024a).

Tohusa tervishoiusUsteemi ja raviga on voimalik dra hoida raviga valditavaid surmi. Selleks
on vajalik haiguste varajane avastamine (erinevate haiguste sdeluuringu programmid) ja
hea ning digeaegne arstiabi. Paljusid nakkushaigusi on véimalik ennetada vaktsineerimise
ja digeaegse raviga. Meditsiinilist ja / vdi kirurgilist sekkumist vajavad haigused, nagu
kdérgvererdhutdbi, sidame isheemiatdbi, insult, pimesoolepdletik, pahaloomulised kasvajad,
vajavad tihti mitme osapoole kaasatust, et voimalikult kiiresti selguks dige diagnoos,
transport haiglasse oleks kiire ning meditsiiniline ja kirurgiline ravi oleksid adekvaatsed.
Raviga valditav suremus on 10 aastaga vahenenud 20% (joonis 9), kuid on vorreldes EL-i
keskmisega siiski suhteliselt suur. EL-is on keskmiselt 93 surma 100 000 inimese kohta,
Eestis aga 136 (Eurostat, 2024a). Sagedaseim raviga valditava surma pdhjus Eestis on sidame
isheemiatdbi, kdrgvererohktdbi ja insult.
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Joonis 9. Ennetatavate ja raviga valditavate surmade arv 2014-2023.
Allikas: surma poéhjuste reqgister (TAI)

Aastaraamat 2024 | 15


https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/?tablelist=true

1.5 Sidame- ja
veresoonkonnahaigused

Hoolimata sellest, et sudamehaigusi pddevate inimeste arv ja suremus sUdamehaigustesse
on aastatega Eestis vahenenud, on suremus meil jatkuvalt Euroopa keskmisest kérgem
(Eurostat, 2024b). SUdame-veresoonkonnaga seotud haiguskoormusel on suur majanduslik
ma&ju. Naiteks ainuUksi sidame isheemiatdve haiguste raviks kulus tervisekassa raviarvete
pdhjal 2022. aastal 60,6 miljonit eurot, mis on 2,5 miljonit eurot rohkem kui 2021. aastal
(tervisekassa). SUdame- ja veresoonkonna haigused on naiteks ateroskleroos, krooniline
studamepuudulikkus, sidame isheemiatdbi, perifeersete arterite haigused ning
kérgvererdhktobi.

SUudame isheemiatdbi on siUdamelihase verevarustuse hairega seotud haigus, mis on
meeste ja vanemaealiste naiste kdige sagedasem sudamehaigus. SUdame isheemiatdve
raskeim vorm on age sidamelihase infarkt enhk muokardiinfarkt, mis on verevarustuse
katkemine mingis sudame piirkonnas, mille tagajarjel tekib sidamelihasesse suurem voi
vaiksem kahjustusala. Rahvastiku vananemisele vaatamata on ennetuse ja ravivoimaluste
paranemise tottu infarkti suremus pisut vahenenud, aga vorreldes Euroopa vastava naitajaga
on suremus Eestis siiski ligi kaks kolmandikku suurem.

Ageda suidamelihaseinfarkti diagnoosiga jéudis 2022. aastal haiglasse ligi 2607 inimest.
Neist patsientidest oli esmasjuhte 76% ning haigestumise tdenaosus suurenes vanusega.
Haigestunutest 61% moodustasid mehed ja 39% naised. Mehed haigestusid naistega
vorreldes sagedamini ja nooremana. Ageda muokardiinfarkti puhul méjutavad patsientide
prognoosi suuresti digeaegne ravi ja ennetavad tegevused. 30 paeva suremus peegeldab
mitme raviprotsessi (naiteks ravi digeaegsus ja kliiniliste sekkumiste valik) tdhusust. Seda
naitajat ei mdjuta Uksnes haiglates pakutava ravi kvaliteet, vaid ka erinevused haiglaravi,
haiglas viibimise kestuse ja ageda muokardiinfarkti raskusastme vahel eri riikides. Lisaks on
oluline ka kaasuvate haiguste foon. 30 paeva suremus parast agedat muokardiinfarkti on
Eestis vorreldes teiste riikidega suur, ulatudes 2021. aastal 14,7 protsendini.
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Joonis 10. Agedasse sidamelihase infarkti haigestumus ja suremus, Euroopa
standardrahvastik, 2015-2022. Allikas: muokardiinfarktiregister, surma pohjuste register (TAI)
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Aastal 2023 suri Eestis surma pdhjuste registri andmetel peaajuveresoonte haigustesse
974 inimest. Insult ehk ajurabandus on akki tekkiv aju veresoonte ummistus voi Idhkemine,
mille téttu on hairitud aju verevarustus ning aju ei saa piisavalt hapnikku ja toitaineid.
Eestis haigestub igal aastal insulti Gle 4000 inimese (Eesti insuldiliit). Insuldil on kaks
peamist alaliiki: ajuinfarkt (isheemiline insult) ja ajuveresoone Idhkemine (hemorraagiline
insult). Insuldi vormiks voib lugeda ka moddduvat ajuverevarustuse hairet ehk transitoorset
isheemilist atakki. See tekib, kui verevool ajusse on takistatud ja aju vastav osa on ajutiselt
hapnikupuuduses.

Insult on Uks tdésisemaid surmapdhjusi ka mujal riikides, moodustades 2021. aastal
majanduskoostdo ja arengu organisatsiooni (OECD) riikides 6% koigist surmajuhtumitest.
Aastal 2011 suri Eestis isheemilise insuldi tottu 30 paeva parast hospitaliseerimist iga
viies haiglasse sattunu, 2021. aastal oli neid veidi vahem ehk peaaegu iga kuues. Selliste
naitajatega on Eesti pUsinud aastaid halvemuselt neljandal kohal Lati, Leedu ja Slovakkia
jarel. Euroopa riikides suri 2021. aastal isheemilise insuldi téttu 30 paeva jooksul parast
haiglasse sattumist keskmiselt 13,3% patsientidest. Kdige kdrgem oli suremus (Ule 25%) Latis
ning kdige madalam (alla 8%) Hollandis ja Norras (joonis 11).
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Joonis 1. Isheemilise insuldi jargne 30 paeva suremus Eestis ja Euroopas 2011 ja 2021.
Allikas: OECD
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1.6 Pahaloomulised kasvajad

Eestis diagnoositi 2021. aastal 8224 vahi esmasjuhtu.

Jattes valja mittemelanoomse nahavahi, oli juhtude Vahitorje
koguarv 6978 (joonis 12). COVID-19 pandeemiale tegevuskava
eelnenud viie aasta (2015-2019) keskmisega vérreldes 2021-2030.

oli 2021. aastal diagnoositud juhtude arv 8% vaiksem,
kusjuures meestel oli vahenemine 9% ja naistel

7%. Seega jatkus 2020. aastal alanud juhtude arvu
vahenemine, mida voib tdenaoliselt seostada pandeemia
ma&judega. Nende hulgas voib valja tuua piiratud
ligipaasu plaanilistele tervishoiuteenustele, mistottu
vOis vaheneda vahi avastamine juhuleiuna, patsientide
vahenenud poodrdumised kergemate simptomite korral ning Uhtlasi COVID-19 surmad
eelkdige vanemate inimeste seas. Neil oleks voidud lahiajal vahk diagnoosida, kuivord
vahirisk suureneb vanusega. Sarnaseid suundumisi on parast COVID-19 pandeemiat
taheldatud ka teistes riikides.

Hematoloogiliste kasvajate juhtude arv oli 2021. aastal 16% vaiksem kui enne pandeemiat
keskmiselt, neeruvahi puhul vahenes juhtude arv 15%, nahamelanoomi puhul 11% ja
eesnaarmevahi puhul 8%. Eelkdige kopsu- ja maovahi puhul on juhtude arvu vahenemine
seostatav elustiili muutustega, mis on vahendanud pikaajalisi riske. Emakakaelavahi juhtude
arvu vahenemisel on naha sdéeluuringu maoju.
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Joonis 12. Vahi esmasjuhtude arv, kdik paikmed, v.a mittemelanoomne nahavahk, 2012-2021.
Allikas: vahiregister (TAl)

Esmasjuhtude arvu vahenemine on toonud kaasa languse ka vanusestandarditud
haigestumuses ehk naitajas, mis votab arvesse rahvastiku vanuselise jaotuse

muutused ja kdrvaldab rahvastiku vananemise moju. Meestel on kahel viimasel aastal
haigestumuskordaja vahenenud statistiliselt olulisel maaral — 7,4% aastas. Naistel on langus
olnud vaiksem ja statistiliselt mitteoluline (4,4% aastas). Vahisuremus on meestel vahenenud
alates 2018. aastast 4,4% aastas, naistel samal ajavahemikul 4% aastas (joonis 13).
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Joonis 13. Vahihaigestumus (kdik paikmed, v.a mittemelanoomne nahavahk) ja vahisuremus
(koik paikmed), maailma standardrahvastik, 2012-2022.
Allikas: vahiregister, surma pdhjuste register (TAI)

Vahielulemuse mddtmine voimaldab hinnata vahitérjemeetmeid tervikuna, hélmates nii
varase avastamise kui ka ravi tdhususe maoju. Kbéigi Eesti diagnoositud vahijuhtude Uhe, viie
ja kimne aasta suhteline elulemus aastail 2017-2021 oli vastavalt 79%, 65% ja 62%. Jattes valja
nahamelanoomi, oli kdigi vahipaikmete Uhe, viie ja kUmne aasta suhteline elulemus vastavalt
74%, 58% ja 53% (joonis 14).

Perioodide 2007-2011 ja 2017-2021 vordluses on elulemus enim paranenud nahamelanoomi,
parasoolevahi ja leukeemia puhul — 8%. Kopsu- ja neeruvahi ning suu- ja neeluvahi puhul on
elulemus paranenud 7% ning kaarsoolevahi puhul 6%.

Uldjoontes on vahielulemus Eestis paljude vahkide korral Péhjamaadega samal tasemel
(nt mao-, kopsu-, emakakaela-, eesnaarme- ja neeruvahk). Méddukas mahajaamus iseloomus-
tab kaar- ja parasoolevahki, nahamelanoomi, rinna- ja emakakehavahki. Suurem mahajaamus
ilmneb mitte-Hodgkini lUmfoomi ning pea- ja kaelapiirkonna vahi korral, eriti meestel.
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Joonis 14. Viie aasta suhteline vahielulemus 2007-2011, 2012-2016 ja 2017-2021. Allikas: vahiregister (TAl)
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1.7 Alkoholist ja narkootiku-
midest tingitud suremus

Eestis registreeriti 2023. aastal kokku 627 otseselt alkoholist pdhjustatud surmajuhtumit
(4% koigist surmadest), mida on 126 surmajuhtumit vahem kui 2022. aastal (753 alkoholi-
surma, joonis 15). Eelkdige puudutab alkoholi tarvitamisega seotud suremus mehi —
2023. aastal registreeriti 75% alkoholitarvitamisega seotud surmadest meeste hulgas,
kellest pooled olid tdodealised (vanus alla 60 eluaasta). Alkoholist pohjustatud suremus
kasvas aastatel 2018-2022 seoses alkoholi majandusliku kattesaadavuse suurenemisega,
millele aitasid kaasa ka alkoholi aktsiisi langetamine ja COVID-19 pandeemia maju.

2023. aastal suremus vahenes. Selle Uks voimalikke seletusi on alkoholi tarbimist mojutav
elukalliduse tous Uldise majanduslanguse taustal.
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Joonis 15. Alkoholist pdhjustatud suremus 2012-2023. Allikas: surma péhjuste register (TAI)

Lisaks haigustest pohjustatud surmadele on alkoholil suur osa vigastussurmades. Eesti
kohtuekspertiisi instituudi andmetel on lahangu kaigus tuvastatud alkoholitarvitamisest
pdhjustatud joove 46% Onnetustes hukkunud isikutest (joonis 16). Kokku tuvastati 2023.
aastal 89 6nnetussurma, milles alkohol oli osaline. Eesti kohtuekspertiisi instituudi statistika
ei anna aga taielikku Ulevaadet alkoholist pohjustatud vigastussurmadest, sest kdik
vigastustest pdhjustatud surmad ei joua lahangule ning kdigil lahangutel ei maarata joovet.
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Joonis 16. Onnetustes hukkunud kainete ja joobes isikute arv 2023.
Allikas: surma pohjuste register (TAl), Eesti kohtuekspertiisi instituut
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Aastatel 2002-2017 oli Eestis enamik narkootikumiga seotud Uledoosisurmadest seotud
illegaalse fentanuuli ja selle analoogidega. Fentanuul on tugevatoimeline slUnteetiline
opioid, mille Uleannustamine oli uute analoogide ja aarmiselt kdikuva tugevusastme tdttu
vaga lihtne. Alates 2018. aastast vahenesid Uledoosisurmad jarsult tanu fentanuuli piiratud
kattesaadavusele narkoturul ja koju kaasa antava naloksooni programmi laienemisele. Uus
kasv narkootikumidega seotud Uledoosi surmades algas 2022. aasta suvel, kui narkoturule
ilmusid uued sUnteetilised tugevatoimelised opioidid, nitaseenid. 2023. aastal olid pooled
narkootikumide Uledoosi surmadest seotud metonitaseeni voi protonitaseeni tarvitamisega.
Kokku oli 2023. aastal Eesti elanike seas 113 Uledoosisurma, millele lisandub kuue
valismaalase Uledoosisurm Eesti territooriumil.

[ J @ o0 O
1.8 Vaimse tervise haired
ja suitsiidid
Vaimne tervis on heaoluseisund, milles inimene tuleb toime igapaevaelu pingetega, realiseerib
oma vbimeid, oskab ja suudab dppida ja todtada tulemuslikult ning anda oma panuse
kogukonda (WHO, 2022a). Vaimse tervise hairete levimus on paljudes riikides viimastel aastatel
suurenenud, eriti margatav levimuse kasv toimus COVID-19 pandeemia ajal (Santomauro jt,
2021). Psuuhika- ja kaitumishairete huppeline kasv on toimunud ka Eestis. Kui enne COVID-19
pandeemiat diagnoosisid psuhhiaatrid keskmiselt 17 uut juhtu 1000 inimese kohta aastas,
siis parast pandeemiat keskmiselt 20 juhtu 1000 inimese kohta aastas (TAl, 2024a). Suurima
levimusega neist on meeleolu- ja arevushaired, mida esineb sagedamini naistel ja noortel.

Arevushaired on Eestis pstuhhiaatrite enim diagnoositud vaimse tervise haired, mis
moodustavad naiste hulgas keskmiselt 32% ja meeste hulgas keskmiselt 19% koikidest
diagnoositud vaimse tervise ja kditumise hairetest. Arevusest saab arevushaire siis, kui see
hakkab hairima igapaevaelu. Tavalise arevusega vorreldes on tunne vaga tugev ja kestab
pikemat aega (nt mitmeid kuid). Arevushairete uute juhtude esinemine on vérreldes ajaga
enne COVID-19 pandeemiat kasvanud 15% (TAl, 2024a). Selle tingis tdenaoliselt nii COVID-19
pandeemia kui ka peatselt jargnenud Ukraina sdjaga seotud teadmatus ja hirmud.

Teine enim esinev vaimse tervise haire on nii meestel kui ka naistel depressioon.
Depressiooni puhul tuleb eristada diagnoositud hairet! ning haire tdenaosusele viitavaid
sumptomeid. Depressiivsete sumptomite levimuse suurenemine tuleb valja mitmest allikast.
Taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (TKU) andmetel on tajutud depressiivsuse
(tavalisest rohkem masendunud vdi dnnetu olemise) esinemine 16-64-aastases rahvastikus

suurenenud alates 2020. aastast ning 2022. aastal tundis depressiivsust 27% meestest ja
32% naistest (joonis 17).
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Joonis 17. Tajutud depressiivsus soo jargi 2012-2022. Allikas: TKU (TAl)

'Hairete rthm, mille kesksed simptomid on RHK-10 jargi ,alanenud meeleolu, huvi ja elurédmu kadumine ja energia
vahenemine, mis toob kaasa suurenenud vasitatavuse ja vahenenud aktiivsuse" (Vasar, 1995).
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Euroopa terviseuuringu (ETeU) 2019. aasta andmetel esines depressiivsuse sumptomeid EL-i
27 riigis keskmiselt 5,9% meestest ja 8,1% naistest (joonis 18). Eesti lahiriikidest on Rootsis ja
Soomes depressiivsuse simptomite levimus taiskasvanutel suurem kui Eestis. Ent nii Eesti
kui ka Lati ja Leedu puhul on markimisvaarne suur sooline erinevus: depressiivsuse levimus
on naistel Ule 40% suurem kui meestel. Vorreldes 2014. aastaga on depressiooni sumptomite
esinemine pisut suurenenud nii EL-is keskmiselt kui ka Eestis (EL 27 riigi keskmisena 2014.
aastal 6,5% ja 2019. aastal 7%; Eestis vastavalt 6,9% ja 8,2%).
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Joonis 18. Depressiivsuse sUmptomite esinemine Eestis ja lahiriikides 2019.
Allikas: Eesti terviseuuring (ETeU19), Eurostat

Vorreldes 2019. aasta ETeU tulemustega on rahvastiku vaimse tervise uuringu (RVTU)
andmete jargi depressiooniriski levimus suurenenud alla 65-aastaste hulgas, kuid vanemates
vanuserUhmades suurt erinevust ei ole. Tahelepanuvaarne on ka ETeU kuUsitlusviisist tulenev
erinevus Utluspdhiste depressioonisiUmptomite levimuses, kus personaalse intervjuu

(CAPI) korral oli depressiooni sUmptomite tunnistamine marksa vaiksem kui veebipdhises
uuringus (joonis 19). Samasugust mustrit ndeme ka uldistunud arevushaire riski puhul:
enesekohaste Utluste pdhjal hinnatud risk oli 2021. aasta alguses RVTU andmetel suurem kui
ETeU 2019. andmetel ning ETeU veebivastustes paistab risk markimisvaarselt suuremana kui
personaalsetes intervjuudes - Uldistunud arevushaire simptomeid vdeti sagedamini omaks.
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Joonis 19. Kérgenenud depressioonisimptomite esinemine Eesti rahvastikus
vanuseruhmade jargi. Allikas: RVTU 2021-2022 kolme uuringulaine keskmine, ETeU 2019
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_mh1e__custom_10450486/default/table?lang=en&page=time:2019

Ravimiameti andmetel on aastatel 2013-2022 suurenenud antidepressantide tarvitamine
(paevadoosina 1000 elaniku kohta d6paevas), kusjuures suurenemine on 10 aastaga
olnud ligikaudu kahekordne ning viimase viie aastaga (2018-2022) 140% (Sepp jt, 2023).
Antidepressantide tarvitamise kasvu ainus pdhjus pole aga depressiooni levimuse
suurenemine, vaid see on téenaoliselt mojutatud ka ravi kattesaadavuse paranemisest ja
hoiakute muutusest.

Kui naistel on peamised vaimse tervise haired meeleolu- ja arevushaired (60%), siis meestel
on lisaks meeleolu- ja arevushairetele (36%) ka psUihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud
psUUhika- ja kaitumishaired (17%), sh nii alkoholist kui ka narkootiliste ainete tarvitamisest
tingitud haired. Kdige kiiremini on viimastel aastatel aga kasvanud tavaliselt lapseeas alanud
kaitumis- ja tundeeluhairete diagnoosimine ja seda just taiskasvanutel, kellel see on jaanud
alaealisena diagnoosimata (TAl, 2024a). Sagedaseim neist oli aktiivsus- ja tahelepanuhaire,
millega kais 2023. aastal psUhhiaatri vastuvotul 1,7 korda rohkem taiskasvanuid kui eelneval
aastal, kokku 5676 isikut.

PsUhhiaatri vastuvdtule jdudnud kuni 15-aastaste laste hulk on 2023. aastaks jéudnud
enam-vahem COVID-19 pandeemia eelsele tasemele (Ule 8600 lapse). Kdige kiiremini on
kasvanud tavaliselt lapseeas alanud kaitumis- ja tundeeluhaired, millest kdige sagedasem
on aktiivsus- ja tahelepanuhaire. Laste hulgas on teine sagedasem diagnoosiruhm
psUhholoogilise arengu haired, millest peamised on kdne-, lugemis- ja dpiraskustega seotud
probleemid. Arevushairetega, sh kohanemisraskustega ja depressiooni simptomitega
arevushairetega on 2023. aasta andmetel kimpus veidi Ule 900 lapse (TAI, 2024a).

TAl viis 2022. aastal labi Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuringu (HBSC). Selle
andmetel tundis viimase kuue kuu jooksul kurbust ja masendust sagedamini kui kord
nadalas 29% 11-15-aastastest noortest, sh poistest 19% ja tudrukutest koguni 40%. Kurbuse
ja masenduse tundmise esinemine kasvab vanusega: tudrukute hulgas suureneb see 11- ja
15-aastaste Opilaste vordluses ligi kaks korda (Oja jt, 2023). Vordlus teiste HBSC uuringus
osalenud 44 riigi noortega naitab, et Eesti noored paistavad silma keskmisest sagedasemate
tervisekaebustega ja vahesema vaimse heaoluga, positiivse poole pealt aga suurema
enesetdohususega. Masendust ja kurbust tunneb sagedamini kui kord nadalas keskmiselt
25% uuringus osalenud Opilastest, Eesti noortest aga 29% (joonis 20). Sarnaselt teiste
riikidega vaheneb ka Eesti noorte vaimne heaolu vanusega ning on tudrukutel vaiksem kui
poistel. Vorreldes nelja aasta taguse ajaga on olukord halvenenud eelkdige 13- ja 15-aastaste
tudrukute seas, seda nii meil kui ka mujal (Cosma jt, 2023).
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Joonis 20. Viimase kuue kuu jooksul sagedamini kui kord nadalas kurbust vdi masendust
tundnud 11-15-aastased 6pilased soo, Eesti [ahiriikide ja HBSC uuringus osalenud riikide
keskmise jargi 2022. Allikas: HBSC (TAI)
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WHO andmetel on enesetapp neljas juhtiv surmapdhjus 15-29-aastaste hulgas (WHO, 2021).
Enesetapumodtete esinemine viimasel 12 kuul on vaga sage Eesti noorte (13-24-aastaste)
hulgas koos teatava soolise erisusega. Suitsiidimotted on tudrukute seas sagedasemad kui
poistel, ent vanuse kasvades muutub seos vastupidiseks. Nii motleb 35-44-aastaste meeste
hulgas enesetapule 13,1%, samas kui vastav naitaja naiste hulgas on vaid 6,5% (joonis 21).
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Joonis 21. Viimase 12 kuu jooksul enesetapule mdtlemine soo ja vanuse jargi 2022.
Allikas: TKU, HBSC (TAI)

Vorreldes EL-i keskmisega on Eestis suitsiidid meeste seas oluliselt enam levinud
surmapdhjus, kuid ka naiste puhul ulatub enesetappude suremuskordaja EL-i omast
kdérgemale (joonis 22). Arvestades rahastuse ja ravi voimalusi Eestis ning vahendamaks
vaimse tervise ja kaitumishairetest tingitud kulutusi, on ennetus ja varane sekkumine
jatkusuutlikud meetodid hairetest pdhjustatud koormuse vahendamiseks.
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Joonis 22. Enesetapud 100 000 elaniku kohta Eestis ja EL-is 2012-2023.

Allikas: surma pohjuste register (TAI), Eurostat
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https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/SD22.px/

1.9 Nakkushaigused ja
vaktsineerimine

Paljudesse nakkustesse haigestumine oli aastatel 2020-2021 ebatavaliselt vaike, mille pdhjus
oli 2020. aastal maailmas valja kuulutatud COVID-19 pandeemia ja sellega seotud piirangud
ja rakendatud térjemeetmed. Alates 2022. aastast on haigestumiskordaja eelnevaga vorreldes
tdusnud ning kasv jatkus ka 2023. aastal (joonis 23). Soolenakkustesse haigestumine on
suurenenud COVID-19 pandeemia eelse tasemeni, enamiku neist moodustasid viirusliku
etioloogiaga nakkused (nt rota-, noroviirusnakkused ja muud). Piisknakkustesse haigestumise
kasv on peamiselt pohjustatud tuulerbugete ja sarlakite levikust (perioodilised haigestumise
suurenemised esinevad 5-7 aasta tagant). Ka sugulisel teel levivatel haigustel, suUfilisel ja
gonokokknakkusel on méddukas tdusutrend. Margatav on ka A-viirushepatiiti haigestumise
kasv 2022. ja 2023. aastal.

Samuti on margatavalt kasvanud puukidega levivate haiguste osa, eriti Lyme'i tdvesse ehk
puukborrelioosi haigestumine — 2023. aastal registreeriti 4520 puukborrelioosi juhtu ja 208
puukentsefaliidi juhtu. Puukborrelioosi haigestumus 100 000 elaniku kohta oli 2023. aastal
suurim Hiiumaal, Saaremaal ja Ladnemaal. Puukentsefaliiti haigestumist registreeriti eelmisel
aastal kdige enam Saaremaal, Vorumaal ja Parnumaal. TAlI 2023. aastal korraldatud uuringu
tulemused naitasid, et puugid linnastuvad koos teiste loomadega (Vikentjeva ja Geller, 2023).
Puukide arvu suurenemine toob kaasa ka haigustekitajate levimuse kasvu linnade haljasaladel,
mis suurendab inimeste kokkupuudet puukide ning nendega levivate haigustega.

= \/aktsiin-valditavad ja piisknakkused (va gripp, ARH ja COVID-19)

Puukidega levivad ja muud transmissiivsed nakkused Viirushepatiidid ja HIV-nakkus
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Joonis 23. Nakkushaigustesse haigestumine 100 000 elaniku kohta 2013-2023.

Allikas: terviseamet

Paljude nakkushaiguste vastu saab end kaitsta vaktsineerimisega. Paraku on laste hélmatus
vaktsineeritusega olnud viimastel aastatel langustrendis (joonis 24). Soovituslik hélmatus
leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsineerimisel haiguse elimineerimiseks on 95%.

2023. aastal oli hdlmatus nende haiguste vastu vaktsineerimisel Eesti kaheaastaste laste seas
84,4% ning soovitusliku hélmatuse saavutasid ainult Hiiu, Jdgeva ja Rapla maakond. Difteeria
Jja teetanuse vastu vaktsineerimise soovituslik hélmatus haiguse elimineerimiseks on 95%

vOi enam ning lakakdha vastu vaktsineerimise soovituslik hélmatus on 90%. 2023. aastal oli
hélmatus nende haiguste vastu vaktsineerimisel kaheaastaste laste seas 83,5% ja soovituslik
holmatus oli taidetud vaid Jogeva ja Hiiu maakonnas difteeria ja teetanuse suhtes ning
lakakoha suhtes ka Tartu ja Rapla maakonnas.
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Enne COVID-19 pandeemiat oli immuniseerimiskava hdlmatus vaktsineeritusega uldiselt
stabiilne voi vaikeses languses, kuid pandeemia saabudes vahenes see oluliselt. Lisaks on
muutunud hélmatuse andmete kogumise metoodika, mis vdib samuti pdhjustada suuremat
muutust hélmatuse andmetes. Sealjuures erinevad muutused hélmatuses olenevalt
konkreetsest vaktsiinist. Holmatuse taastumiseks ja kasvuks on vaja elanikkonda ndustada
ning teadlikkust sUsteemselt kasvatada.

%

96
94
92
90
88
86

84

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

94

89

Joonis 24. Kaheaastaste laste hélmatus vaktsineeritusega (difteeria, teetanus, lakakdha,
lastehalvatustdbi, leetrid, mumps, punetised) 2012-2023. Allikas: terviseamet

HIV-i levik on viimasel kimnel aastal kull margatavalt vahenenud, kuid oli 2023. aastal
COVID-19 pandeemia eelsel tasemel (joonis 25). 2023. aastal diagnoositi Eestis 183 uut

juhtu, neist 109 meestel ja 74 naistel. Enam kui kimne aastaga on uute HIV-i juhtude arv
vahenenud, 2013. aastal oli 325 juhtu, neist 200 meeste ja 125 naiste seas. Naiste osakaal uute
juhtude seas on keskmiselt 36% (s6ltuvalt aastast vahemikus 31-40%). Muret tekitab asjaolu,
et vaid kolmandikul juhtudest oli nakatumistee teada. Aastal 2022. diagnoositi Eestis 250 uut
HIV-i juhtu, kuid nendest 146 juhul oli tegu migrantidega, kellest enamik oli juba varem oma
HIV-i nakatumisest teadlik ja osa neist saanud HIV-i ravi oma paritoluriigis. Uutest juhtudest
61% avastati Tallinnas ja 21% Ida-Virumaal. (Ruutel jt, 2024)

Teadaoleva levikuteega juhtudest nakatus 6% narkootikumide sustimisel, 19%
homoseksuaalsel ning 66% heteroseksuaalsel teel. Registreeriti kolm emalt-lapsele
nakkuse levikut. Positiivseks trendiks on HIV-i juhtude vahenemine laste ja noorte seas, alla
20-aastaste hulgas olid vaid uksikud nakatumise juhud (RuUtel jt, 2024).

2022. aastal tehti 5% rohkem HIV-teste kui 2021. aastal. Testide arv ei ole siiski joudnud
COVID-19 pandeemia eelsele tasemele. Vahepealsete aastate testimise vahenemise peamine
pdhjus voibki olla COVID-19 pandeemia tottu kehtestatud piirangud, mille ajal vahenes
ligipaas plaanilisele ravile, aga ka anontUUmsele testimisele. Vaja on paremini suunatud
testimist neile, kes on tdendolisemalt nakatunud (RuUtel jt, 2024).
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Joonis 25. Uued HIV-i juhud meeste ja naiste seas ning naiste osakaal uute HIV-i juhtude
hulgas (%) 2013-2023. Allikas: terviseamet

26 | Aastaraamat 2024


https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH11.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH02.px/

2. Tervishoiususteem
ja -teenused

Eesti tervishoiuslUsteem on tsentraliseeritud ja pdhineb kohustuslikul ja solidaarsel
ravikindlustusel ehk koik sotsiaalmaksu maksjad annavad oma osa riigi ravikindlustuse
kassasse, mida haldab tervisekassa. Ravikindlustuse seaduse jargi on kindlustuskaitsega

kuni 19-aastased, riiklikku pensioni saavad ja to6tavad sotsiaalmaksu tasuvad inimesed, lisaks
enamik dppureid ning lapseootel naised (ravikindlustuse seadus).

Kindlustatuse staatusest olenemata on kdigile tagatud valtimatu arstiabi. Lastele
ja noortele on lisaks muudele tervishoiuteenustele tagatud ka hambaraviteenused.
Taiskasvanud ravikindlustatutele on tagatud tervishoiuteenused vajadusel (ambulatoorne,
statsionaarne jne ravi), v.a hambaravi (osaliselt hUvitatud).

Aastal 2023 oli ravikindlustusega hdlmatud 94% elanikest, meestest 93% ja naistest 96%.
Viimase kUmne aastaga on ravikindlustatute osatahtsus suurenenud kolme protsendipunkti
vOrra, peamiselt meeste ravikindlustuskaitsega kaetuse suurenemise tottu (88 protsendilt
93 protsendini). Naiste hulgas on ravikindlustatute osakaal kogu rahvastikust pusinud
stabiilsena vahemikus 94%-96% (TAl, 2024b). PUsiva voi osalise ravikindlustuseta on
hinnanguliselt 120 000 Eesti inimest. See tahendab neile tervisemurede korral piiratud
ligipaasu tervishoiuteenustele, vajaliku abi IlUkkumist ja suuremaid ravikulusid hiljem.

Kdik suuremad haiglad kuuluvad riigile ja neis osutatakse valdavalt statsionaarset ravi ja
suuremat osa ambulatoorsest arstiabist. Enamik perearstiabi- ja hambaraviteenuse osutajaid
on eraomandis, samuti osa ambulatoorse eriarstiabi ja pikaajalise hoolduse teenuse
osutajad. TervishoiusUsteemi juhib ja jarelevalvet selle Ule teeb sotsiaalministeerium.
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2.1 Tervishoiukulud

Tervishoiukulude arvestus annab Ulevaate tervishoiu finantseerimisest ja rahavoogude
lilkumisest ning vdimaldab hinnata erinevate finantseerimisallikate efektiivsust poliitiliste
prioriteetide seadmisel ja otsuste langetamisel. Kulude arvestamiseks on kasutatud
rahvusvahelist OECD-WHO-Eurostati metoodikat SHA 2011 (OECD / Eurostat / WHO, 2017),
mis vOoimaldab vorrelda Eesti tervishoiukulusid teiste riikide omadega.

Kui palju kulutab riik tervishoiule kodigi teiste majanduses kasutatavate kaupade ja
teenustega vorreldes ning kuidas see ajas muutub, oleneb nii tervishoiukulutuste tasemest
kui ka majanduse suurusest. EL-i riikides kulutati 2022. aastal tervishoiule hinnanguliselt
keskmiselt 9% SKT-st ja Eestis 7% (joonis 26) millest 5,3% moodustas avaliku sektori
rahastamismudel ning 1,7% vabatahtlikud ning leibkondade rahastamismudelid.
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Joonis 26. Tervishoiukulude osatahtsus SKT-st Euroopas 2022.
Allikas: OECD 2023, TAI

Eestis olid tervishoiukulud 2022. aastal TAl andmetel 2,528 miljonit eurot. Tervishoiukulude osa-
tahtsus SKT-st oli 7%, mis vorreldes COVID-19 pandeemiale eelnenud ajaga (2019) on 0,4 prot-
sendipunkti kasvanud. Kui tervishoiukulude kiire kasv 2020. ja 2021. aastal oli tingitud COVID-19
viiruse leviku téttu lisandunud kulutustest, siis 2022. aastal hakkas pandeemiaeelne olukord
taastuma. Sellega seoses vahenes erinevate lisakulude hlvitamise vajadus tervisehoiuteenuste
osutajatele, samas suurenes inflatsioonisurve todtajate palkadele ning kallinesid energiahinnad.
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Joonis 27. Tervishoiukulude osatdhtsus SKT-st Eestis 2012-2022. Allikas: TAl
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Aastal 2022 oli tervishoius kulu Uhe inimese kohta 1910 eurot, sh inimeste omaosalus 442
eurot. Sotsiaalministeeriumi ja tervisekassa 2022. aastal valminud analluUsist selgus, et
pensioniealistel kulub tervishoiuteenustele aastas keskmiselt umbes 850 eurot ehk ligi
kahe kuu pensioniraha. Suurima osa omaosalusest moodustavad kulutused ravimitele ja
hambaravile. Kdige rohkem suurenesid inimeste kulutused hambaravile (30 miljonit eurot),
meditsiinitoodetele (22 miljonit eurot) ja pikaajalisele 6endus-hooldusabile (14 miljonit eurot).
Tervishoiukulude omaosalus mojutab margatavalt tervishoiuteenuste kattesaadavust ja
suurendab vaesusesse sattumise riski. Kdigil inimestel peab olema tagatud vordne ligipaas
abile, s6ltumata nende sissetulekutest ja sotsiaalsest staatusest. WHO hinnangul on Eesti
tervisesUsteemi Uks peamisi probleeme just sotsiaalmajanduslike ruhmade ebavérdsus.
Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 Uks alameesmarkidest on inimkeskne tervishoid
ning selle eesmargi saavutamiseks tuleb tagada Eesti elanikkonna uldine tervisekindlustus
(sotsiaalministeerium, 2021). Rahvusvahelises vordluses paistab Eesti silma pigem suure
omaosaluskoormusega. Enamiku Euroopa riikide ja Euroopa Liidu keskmisega vorreldes
on omaosalus Eestis suurem, samuti tunduvalt suurem WHO soovitatust, milleks on 15%
tervishoiukuludest (joonis 28). Kuna 2022. aastal suurenesid 11% leibkondade tervishoiukulud,
kasvas leibkondade omaosalus tervishoiukuludes 23 protsendini (2021. a oli see 22,5%).
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Joonis 28. Omaosalus tervishoiukuludes Euroopa riikides 2021. Allikas: Eurostat

Elanikkonna vananedes ja tervisetulemi edasiseks parandamiseks tuleks seada riikliku
ravikindlustussusteemi rahastamine jatkusuutlikule alusele. Ravikindlustust tuleks laiendada
koigile pusielanikele ja vahendada madalama sissetulekuga leibkondade kulutusi. Stiimuleid
tuleks kohandada selliselt, et prioriteet oleks ennetus, tagades samal ajal piisava juurdepaasu
teenustele kogu riigis.
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2.2 Tervishoiuteenuste
kattesaadavus

Kusitlusuuringute jargi on jaanud osa tervishoiuteenuseid eestlastele kattesaamatuks
peamiselt pikkade ravijarjekordade parast. Inimeste hinnangul on perearsti voi eriarsti

abi, sealhulgas hambaarsti abi jaanud kattesaamatuks kérge hinna, pika ravijarjekorra voi
kauge vahemaa tottu. Naiteks hambaravis séltub ravi kattesaadavus suurel maaral inimeste
sissetulekust.

Eestis on hinnanguliselt suurim katmata ravivajadus Euroopas (OECD / EOHSP, 2024).
Enesehinnanguliselt oli katmata ravivajadus 2022. aastal 9% ja 2023. aastal lausa 13%
rahvastikust, kusjuures EL-is hdlmab katmata ravivajadus keskmiselt 2-3% elanikkonnast
(joonis 29). Elanikele, kellele jaavad vajalikud tervishoiuteenused eri pdhjustel
kattesaamatuks, on teiste elanikega vorreldes ebavdrdsemas olukorras, sest nende tervis on
pdduram ja iseseisev toimetulek kehvem.
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Joonis 29. Katmata ravivajadus Eestis ja EL-is 2012-2022. Allikas: Eurostat

TervishoiusUsteemi Uks suurimaid kitsaskohti on vaieldamatult tervishoiutdétajate puudus
ja see aina sUveneb. See on kaasa toonud pikad ooteajad ja halvendanud juurdepaasu
tervishoiuteenustele. Riigikontrolli 2022. aasta aruande ,Eesti tervishoiu suundumused*
hinnangul on tervishoiutodtajate sUvenev puudus suurem probleem kui rahapuudus
tervishoius (riigikontroll, 2022).

Aastal 2021 oli Eestis EL-i keskmisest vahem nii arste (3,4 arsti 1000 inimese kohta) kui
ka ddesid (6,5 dde 1000 inimese kohta) (OECD, 2023b). Arstide puhul on suur mure t6djou
vananemine, mis on Uks suuremaid EL-is. Kui Euroopa riikides on vahemalt 65-aastaseid
tervishoiutodtajad keskmiselt 13% koikidest tervishoiutodtajatest, siis Eestis on neid 22%
(joonis 30). Sealjuures on aarmiselt suur todtajate nappus peremeditsiinis, seda eelkdige
valjaspool suuremaid linnu (Tallinn ja Tartu). Kui 2013. aastal oli vahemalt 55-aastaseid
perearste 49%, siis aastal 2022 oli perearstide osakaal selles vanuserihmas kasvanud 59
protsendini. Hambaarste on aga Eestis rohkem kui EL-is keskmiselt. Kogu suUsteemis valitseb
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juba mitmeid aastaid suur nappus nii ddedest kui ka hooldustodtajatest, samuti on suur
puudus toetavatest tervishoiuspetsialistidest (pstihholoogid, logopeedid, fusioterapeudid).

Tootajate puudust plltakse uldjuhul leevendada Uletunnitédga, mille tulemusel on
tootajad vasinumad, sest puudub korralik puhkeaeg. See omakorda alandab ravikvaliteeti
ning suurendab patsiendiohutuse riski.
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Joonis 30. Tervishoiutdotajate vanus Eestis ja Euroopas 2021. Allikas: Eurostat
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2.3 Ennetus tervishoiususteemis

Tervishoiuteenused aitavad lisaks ravile haigusi ennetada ja voimalikult vara avastada. See
aitab pikendada tervena elatud aastaid ja vahendada haigestumist ning valtida enneaegset
suremust. Tervisemurede ennetamine ja voimalikult varajane avastamine on ka odavam kui
kaugele arenenud haiguste ravi.

Tervist hoidva eluviisi toetamisel ning haiguste ennetamisel tervishoiuststeemis on
votmetahtsus esmatasandi tervishoiuteenustel enhk peredel ja perearstil. Tervisedendusele
ja haiguste ennetamisele, kaasa arvatud mittenakkushaiguste ravile esmatasandil, ei ole
pdoratud piisavalt tahelepanu ja see voib suurendada ebavordsust. (Kasekamp jt, 2023).

Enneaegsete surmade arvu vahendamiseks tuleb haigus varakult avastada, et saaks
alustada kiiret ja tdhusat ravi. Seetdttu on vaga tahtis hasti toimiv ja tdhus esmatasandi
tervishoiusUsteem ehk inimese esimene kontakt tervishoiuga. Kuna eestlastele valmistavad
suurt muret erinevad sUdame-veresoonkonnahaigused nagu isheemiatdbi, hUpertensioon
ja insult, vajavad neid pdhjustavad riskitegurid paremat jalgimist esmatasandil. SGdame-
veresoonkonna haiguste riskitegurid on ebatervislik toitumine ja ebapiisav fuusiline aktiivsus,
rasvumine, kdrge kolesteroolitase, diabeet. Hetkel on jalgimine aga ebapiisav, kuna perearsti
kUlastavatel patsientidel kontrollitakse vaid vererdhku ja kolesterooli. Patsiente kutsutakse
spetsiaalselt sGeluuringus osalema, samas jaavad paljud testimata. Kuigi tervisekassa
pakub perearstidele rahalisi stiimuleid krooniliste haiguste raviks, moodustavad sellised
hlvitised perearstide sissetulekust vaid umbes 3%, samas kui OECD riikides jaavad sellised
huvitised tavaliselt 5% ja 15% vahele. Pealegi on suurem osa ergutusmaksetest Eestis kaldu
korgvererdhutdve poole. Teistele kroonilistele haigustele, nagu naiteks diabeet, tuleks
samuti enam tahelepanu poddrata ning ka nende séeluuringuid ja ravi vastavalt stimuleerida.
Laiendada oleks vaja Uldist terviseseisundi monitooringut. Kuigi tldine tervisekontroll on
tasuta, ei tehta seda tihti piisavalt vara ning paljude riskitegurite digeaegne tuvastamine
hilineb (OECD, 2024).

Aastal 2019 kulutas Eesti ennetavale tervishoiule 0,2% SKT-st, mis on Uldjoontes kooskdlas
OECD keskmisega. Kuna Eestis on aga Euroopa Uhed kdrgemad valditava suremuse
naitajad, voib ennetuskulude sihiparane suurendamine parandada tervisetulemusi ja
suurendada tervishoiu uldist vdimekust. Parem tervis muudab elanikkonna ka kriisiolukorras
sailendtkemaks, nagu naitas hiljutine pandeemia ajal saadud kogemus, kui ohus olid just
halvema tervisega inimesed (OECD, 2023a).

2.3.1 Vahi soeluuringud

Ennetavate sGeluuringute eesmark on teha kindlaks vahieelsed muutused, mille
varajane avastamine ja ravi aitavad ara hoida vahi tekke. Nende peamine madju avaldub
vahihaigestumuse vahenemises. Sellesse rahma kuuluvad emakakaelavahi ja soolevahi
sdeluuring. Varase avastamise séeluuringute eesmark on diagnoosida juba tekkinud
pahaloomuline kasvaja voimalikult varases staadiumis, et saavutada tdhusa ja vahem
kdrvaltoimeid pdhjustava raviga paremad ravitulemused. Séeluuringu mdju mdddetakse
peamiselt vahisuremuse vahenemise abil. Seda eesmarki taidab rinnavahi ja osaliselt ka
soolevahi séeluuring.

Suurim kitsaskoht sdeluuringute korraldamises on olnud uuringule kutsutud meeste
ja naiste vahene osalemine. Et séeluuringud oleks kulutdhusad ja taidaksid oma
eesmarki rahvastiku vahihaigestumuse ja -suremuse vahendamisel, peaks vahemalt 70%
séeluuringule kutsututest uuringul osalema. Eestis on kdigi sdeluuringute osalusmaar
pusinud pikka aega alla soovitusliku taseme. 2023. aastal osales vahi sdeluuringutel
rohkem inimesi kui varasematel aastatel: rinnavahi séeluuringul osales 65% kutsutud
naistest, emakakaelavahi séeluuringul 64% kutsutud naistest ning soolevahi séeluuringul
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60% uuringule kutsutud meestest ja naistest (joonis 31). Maakonniti oli rinnavahi
sGeluuringu osalus kdrgeim Saare (74%), Jogeva (73%), Jarva (71%) ja Pdlva maakonnas (71%).
Emakakaelavahi sdeluuringus osales Ule 70% kutsutud naistest Saare maakonnas (71%).
Soolevahi séeluuringus Uletas naiste osalusmaar 70% piiri Uheksas maakonnas, meeste seas
jai osalus sellest tasemest madalamaks kdigis maakondades.
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Joonis 31. Vahi sdeluuringute osalusmaar 2015-2023. Allikas: vahi sdeluuringute register (TAI)

Eestis toimub kolm riiklikku vahi séeluuringuprogrammi: rinnavahi séeluuring
alates 2004. aastast, emakakaelavahi séeluuring alates 2006. aastast ja

soolevahi soeluuring alates 2016. aastast. Alates 2015. aastast kogub ja analtusib
soeluuringute andmeid TAI juures tegutsev vahi séeluuringute register. Rinnavahi
soeluuringule kutsutakse 2024. aastal 50-70- ja 74-aastaseid naisi iga kahe aasta
tagant, emakakaelavahi séeluuringule 30-65-aastaseid naisi iga viie aasta tagant
ning soolevahi séeluuringule 60-68-aastaseid mehi ja naisi iga kahe aasta tagant.

Vahk Eestis:

haigestumus
2021, elulemus
2017-2021 ja
soeluuringul
avastatud

vahijuhud.
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HPV kodutest emakakaelavahi soeluuringus 2023

» Kodutestimine on aidanud markimisvaarselt suurendada emakakaelavahi séeluuringu
osalust. Tuleb tagada HPV kodutesti kattesaadavus sdeluuringu sintrihmale kogu
s6eluuringu aasta valtel.

» Apteekides kodutestide pakkumine on parandanud sdéeluuringu kattesaadavust.
Koduteste voiksid naised saada apteekidest uUle kogu Eesti.

Kellele ja kuidas kodutesti pakkusime?

» Emakakaelavahi séeluuringu sihtrihma naised, kes 2023. aasta augustiks ei olnud uuringut teinud,
said voimaluse valida, kas osaleda séeluuringul tavaparasel viisil tervishoiuasutuses voi tehes HPV
kodutesti.

» Kodutesti said soovijad tellida veebikeskkonnast.

b Lisaks pakkusid koduteste 89 apteeki Viljandi, Voru, Valga, Pdlva ja Ida-Viru maakonnas.

» Naisi kutsuti séeluuringule SMS-i, e-kirja voi tavaposti teel.

» HPV kodutesti tulemusest teavitati kdiki naisi personaalselt. Kérge riski HPV nakkuse korral anti
naistele juhised lisauuringu tegemiseks.

Mida saime teada?

b 2023. aastal kasvas emakakaelavahi séeluuringu osalusmaar 2022. aastaga vorreldes 5,8%, jdudes
64 protsendini, mis on labi aegade kdrgeim.

» Kodutesti valis 4903 naist (enam kui 10% sdeluuringul osalenutest), neist 4566 tellis kodutesti
veebist ja 337 sai selle apteegist.

» Kodutesti tegijate osakaal oli suurim 60- ja 65-aastaste naiste hulgas, samal ajal tldine séeluuringul
osalus oli nendes vanuseruhmades madalaim (vt joonis 1).

[l Kodutestimise osakaal (%) [l Séeluuringus osalemine kokku (%)

Joonis 1. Emakakaelavahi séeluuringu
Uldine osalusmaar ja HPV kodutesti
teinute osakaal koigi osalenute hulgas
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» Maakondades oli sdéeluuringul osalenute hulgas kodutesti valinud naisi enim Voru, Ida-Viru ja Jarva
maakonnas (vt joonis 2).

» Apteekidest saadud kodutestidest ligi 70% valjastasid Ida-Virumaa apteegid, kus seda tehti juba
teist aastat jarjest.

» Apteegist said kodutestikomplekti 43% Ida-Virumaal, 27% Pdlvamaal ja 25% Vérumaal kodutesti
valinud naistest.
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Joonis 2. Emakakaelavahi sdeluuringu Uldine osalusmaar ja HPV kodutesti teinute osakaal kdigi osalenute
hulgas maakonniti

Miks on kodutesti vaja?

HPV kodutest on usaldusvaarne sdeluuringu tegemise viis, mis on aidanud olulisel maaral suurendada
osalust. Tervise Arengu Instituudi alates 2020. aastast tehtud uuringud on naidanud, et HPV
kodutestimine on paljudele naistele sobiv alternatiiv emakakaelavahi séeluuringuks ja valdav osa kord
kodutesti teinutest soovib seda voimalust kasutada ka edaspidi.

Partnerid: Tervise Arengu Instituut, tervisekassa, SYNLAB, .
Eesti proviisorapteekide liit, Apotheka, Euroapteek, Benu, Sidameapteek O nhpvkodutest@tai.ee



3. Uimastite
tarvitamine



Uimastid on erinevad ained, mis mdjutavad inimese enesetunnet, kaitumist ja

Umbritseva maailma tajumist. Uimastite tarvitamise pdhjused on erinevad, varieerudes
meelelahutuslikust tarvitamisest kuni valjakujunenud tarvitamise haireni. Uimastitarvitamise
Uks olulisi mdjureid on nende kattesaadavus. Osa uimastite, nagu alkoholi ja nikotiinitoodete
tarvitamine on taiskasvanutele seaduslik. Kahjuks naitavad uuringud, et ka alaealistele on
need uimastid liiga kergesti kattesaadavad. lllegaalsed uimastid ehk narkootikumid on
kdigile ebaseaduslikud ja seotud eelkdige kuritegevuse ning salaturuga.

Uhiskonnas on enam levinud alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine, kuid ligi kolmandikul
noortest ja taiskasvanutest on kokkupuude ka narkootikumide tarvitamisega. See on
markimisvaarne osakaal, sest tegemist on illegaalsete ainetega, mille koostis, tugevus
ja toime ei ole kunagi teada. Ohtlikuks teeb narkootikumide tarvitamise ka tendents,
et neid tarvitatakse sageli koos teiste uimastitega. Kuigi levinud on arusaam, et noored
on vahetanud alkoholi tarvitamise narkootikumide vastu, naitavad uuringud méolema
riskikaitumise koosesinemist (Oja jt, 2023; Lohmus jt, 2023).

Uimastite tarvitamine on seega suur oht rahvastiku tervisele ning toob kaasa tervisekahju
mitte ainult tarvitajale endale, vaid teda Umbritsevatele inimestele ja Uhiskonnale laiemalt.
Uimastitarvitamine on otseselt seotud tervishoiu-, sotsiaal- ja siseturvalisuse valdkonnaga,
mojutades seelabi riigi sotsiaalmajanduslikku arengut.

Kuna uimastite tarvitamine on seotud mitmete vaga oluliste naitajatega, on
Uhiskonna toimimise eesmargil vajalik regulaarselt seirata uimastitarvitamise
trende. Objektiivse pildi saamiseks on vajalik Iabi viia erinevaid nii rahvastiku- kui
ka sihtrihmapdhiseid tarvitamise levimuse uuringuid. Eriti keeruline on seirata
illegaalsete uimastite tarvitamist, kus lisaks traditsioonilistele levimusuuringutele
on kasutusel ka innovatiivsed ja kaudsemad uuringumeetodid nagu reovee ja
kasutatud slstalde uuringud narkootikumide jadkide suhtes.

Eesti kahjude Tallinna ja Tartu
vahendamise reovee 2023.
teenustes aasta uuring
kogutavate uimastite
sustalde . jdakide suhtes.

uuring 2023.
L Uhikokkuvote
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3.1 Alkoholi tarvitamine

WHO regioonidest on Euroopa regioonis kdige suurem alkoholitarbijate osakaal ja

suurim alkoholitarbimine. Eestis on alkoholitarbimine Euroopa keskmisest tasemest

kdérgem (WHO, 2022b). Alkoholipoliitika rohelise raamatu rakendamise perioodil aastatel
2013-2019 saavutatud alkoholi kogutarbimise keskmine naitaja oli 10,63 liitrit absoluutalkoholi
iga taiskasvanud (15+) elaniku kohta (WHO, 2024a). Kogutarbimine hakkas taas kasvama
COVID-19 ajal ja parast aktsiisimaarade langetamist 2019. aastal, tdustes 2022. aastaks 11,2
liitrini Uhe taiskasvanud (15+) elaniku kohta. Viimaste avaldatud andmete jargi oli 2023. aastal
alkoholi kogutarbimine 10,9 liitrit absoluutalkoholi elaniku kohta? (Eesti konjuktuuriinstituut,
2024). Vorreldes 2022. aastaga vahenes alkoholi kogutarbimine 2,7%, mille pohjuseks voib
lugeda Uldisest majanduslangusest tingitud ostujou vahenemist ja tarbimiskaitumise
muutumist, sh alkoholi tarvitamise vahendamist.

Kuigi teaduslikult on tdestatud, et tervisele ohutut alkoholikogust ei ole olemas ning riskid
suurenevad juba esimesest tarbitud alkohoolsest joogist, on teatavad koguselised piirid,
millest rohkem juues hakkavad terviseriskid suurenema huppeliselt. Kokkuleppeline madala
riski piir on nadalas seitse Uhikut naistele ning 14 Uhikut meestele. Viimase 10 aastaga on
TKU andmetel alkoholi mittetarvitavate taiskasvanute osakaal oluliselt suurenenud
(2012. aastal mittetarvitajaid 9%, 2022. aastal 16%) ning vahem on ka alkoholi madala riski
piires tarvitajaid® (69,7% 2012. aastal ja 63,9% 2022. aastal). Alkoholi liigtarvitajaid* on aga
endiselt ligi viiendik Eesti 16-64-aastastest taiskasvanutest. Sugude |6ikes on alates 2014.
aastast alkoholi liigtarvitavate meeste osakaal siiski langenud, kuid naiste hulgas on
liigtarvitamine pigem téusutrendis (joonis 32).
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Joonis 32. Alkoholi liigtarvitajad soo jargi 2012-2022. Allikas: TKU (TAI)

2 Absoluutalkoholi Ule 15-aastase rahvastiku kohta.

3 Madala riski piires tarvitajad — inimesed, kes on viimase 12 kuu jooksul alkoholi tarvitanud, kuid viimase 7 paeva
jooksul tarvitatud alkoholikogused jaavad alla soopdhise madala riski piiri ning tarvitavad korraga Ule 6 Uhiku alkoholi
moned korrad kuus voi harvemini.

“ Liigtarvitajad — inimesed, kes on viimase 7 paeva jooksul tarvitanud alkoholi Ule soop&hise madala riski piiri ja / voi
tarvitavad korraga Ule 6 Uhiku alkoholi korra nadalas voi sagedamini.

38 | Aastaraamat 2024



Meeste hulgas on alkoholi liigtarvitajate osakaal 2012. ja 2022. aasta vordluses vahenenud
kdigis vanuseruhmades, kuid suurim on muutus just nooremates vanuserihmades: nii
16-24- kui ka 25-34-aastaste meeste seas on alkoholi liigtarvitajaid praegu ligi poole vahem
kui kimnend tagasi (joonis 33). Naiste hulgas tdusis aga alkoholi liigtarvitajate osakaal
vorreldes 2012. aastaga nii 16-24- kui ka 45-aastaste ja vanemate naiste hulgas. Naiste puhul
selgitab seda osalt margatavalt sagenenud regulaarne veini tarvitamine — vahemalt monel
korral nadalas tarvitas veini 2012. aastal 5% naistest, 2022. aastal aga 11,3% naistest.

vanus 2012 Mehed m 2022 Mehed vanus 2012 Naised 2022 Naised
SRl 55-64
Sl 45-54
3544 35-44
2534 — 25-34
16-24  o—— 16-24
% O 10 20 30 40 % O 10 20 30 40

Joonis 33. Alkoholi liigtarvitajate osakaal soo ja vanuse jargi 2012, 2022. Allikas: TKU (TAI)

Noorte alkoholitarvitamises on margatav positiivne trend: alates 2010. aastast on vahenenud
nii elu jooksul alkoholi proovinud kui ka end purju joonud noorte osakaal, suurim muutus
on aset leidnud 7.-9. klassi 6pilaste ehk 14-15-aastaste hulgas. TAlI 2021. aastal labiviidud
uuringu ,Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kaitumine” (NU) andmetel on
14-18-aastastest noortest elu jooksul alkoholi proovinud 72% ning vahemalt korra on ennast
purju joonud 43%. Alkoholi tarvitanud noored proovisid alkoholi esimest korda keskmiselt
12-aastaselt ning joid purju keskmiselt 14-aastaselt. Viimase nelja nadala jooksul oli seda
teinud vastavalt 37% ja 24%. Vorreldes noormeestega on neidude hulgas rohkem neid, kes on
elu jooksul alkoholi proovinud ja ennast purju joonud: alkoholi proovinud elu jooksul vastavalt
69% ja 75%, purju joonud vastavalt 42% ja 45%. (LOhmus jt, 2023).

16-18-aastaste seas on kutsedppurite hulgas vorreldes gumnaasiumidpilastega
rohkem neid, kes on elu jooksul alkoholi proovinud. Suurim erinevus gumnaasiumi- ja
kutsekoolidpilaste vahel tuleb esile purju joomisel: kutsekoolidpilaste hulgas on kimnendiku
vOrra rohkem elu jooksul purju joonud noori (joonis 34). Sarnased suundumused tulevad esile
ka viimase nelja nadala alkoholi tarvitamises: tarvitamine ja purju joomine on langustrendis
ning 16-18-aastaste hulgas on gumnaasiumidpilastega vorreldes kutsekoolidpilaste naitajad
kérgemad (purju on joonud sel perioodil vastavalt 37% ja 46%, sh Uks kord nadalas voi
sagedamini tegi seda vastavalt 13% ja 22%).

% = 7-9. klass (14-15) 10.-12. klass (16-18) Kutsekool (16-18)
100
go 7 78 74
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60 — 63
40 25
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Joonis 34. Noored, kes on elu jooksul alkoholist purju joonud, uuringuriGhmade kaupa,
2010-2021. Allikas: NU (TAI)
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¢ Elu jooksul alkoholi tarvitanud kooliopilaste

osakaal on aastate jooksul vdhenenud. C [SAASTASED )

Suurim muutus on toimunud

15-aastaste vanuserihmas.
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39%
33%
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Eesti kooliépilaste tervisekditumise uuring 2014-2022. TAI.

© Noored alustavad alkoholi proovimist varakult. Alkoholi tarvitanud 14-18-aastased noored proovisid
alkoholi esimest korda keskmiselt 12-aastaselt ning j6id end purju keskmiselt 14-aastaselt.

Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kditumine. 2021. a uuringu aruanne. TAl; 2023.

( Aasta-aastalt vaheneb ka viimase 30 paeva ©® 16-24-aastaste hulgas tarvitab méned korrad
jooksul alkoholi tarvitanud 11-15-aastaste néadalas alkoholi 12% noormeestest ja 10%
noorte osakaal. neidudest.

2000 2014 2018 2022
Eesti koolipilaste tervisekditumise uuring 2010-2022. TAI. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2022. TAl; 2023.

© Enamik T11-15-aastastest alkoholi ei tarvita.
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Ma 96% 1%

Alkoholi tarvitamise sagedus koolidpilaste hulgas viimase 30 paeva jooksul soo ja vanuse jargi

Eesti kooliépilaste tervisekditumise uuring. 2021/2022. TAI; 2023.



Vorreldes 2006. aastaga on purju joomine noorte hulgas vahenenud enam kui poole vorra.
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Elu jooksul kaks ja enam korda purjus olnud 15-aastased Kutsekooliopilaste hulgas on vorreldes

samaealiste glimnaasiumiopilastega
kiimnendiku vorra rohkem elu jooksul
purju joonud noori.

Eesti kooli6pilaste tervisekditumise uuring 2006-2022. TAI.

Iga teine 15-16-aastane hindab, et alkohoolseid
jooke on kerge katte saada.
! J 63% 74%

Viimasel tarvitamiskorral on 15-16-aastastest:
42% saanud alkoholi sGpradelt, 23% lapsevanemalt ja
10% votnud alkoholi kodust.

Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: tubakatoodete, alkoholi ja narkooti-
liste ainete tarvitamine Eesti 15-16-aastaste Spilaste seas. TAl; 2020. &

T1-15-aastastest pea kolmandikule on lapse-
vanem pakkunud alkoholi, sh 18% 11-aastastele,

30% 13-aastastele ja 42% 15-aastastele. Seda 10.-12, KLASS KUTSEKOOL
uldjuhul kull korra, aga 6% juhtudel sagedamini. (1618 a) (16-18 a)
Noored, kellele vanemad on PakkunUd aIkOhOIir Eestinoortte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kditumine.

on sagedasemad alkoholi tarvitajad ja on sageda- 2021. a uuringu aruanne. TAl; 2023,

mini ennast purju joonud.

Noortest, kellele lapsevanem oli korduvalt alkoholi Noored saavad alkoholi Kitte ka
pakkunud, oli alkoholi tarvitanud 69%. Noortest, jaekaubandusest ja toitlustusasutustest.
kellele lapsevanem ei olnud alkoholi pakkunud, oli

. . . . . Testostlemise uuringu tulemused naitavad,
alkoholi tarvitanuid pea neli korda vahem -18%.

et jaekaubanduses on noortelt dokumendi

Noored, kellele vanem oli korduvalt alkoholi pakku- kUsimise maar pusinud aastaid tasemel, kus iga
nud, olid kolm korda sagedamini olnud purjus. teine noor saab soovi korral alkohoolset jooki
Eesti kooliépilaste tervisekditumise uuring. 2021/2022. TAI; 2023. osta.
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Dokumendi kusimine alkohoolsete jookide testostlemise uuringutes aastatel 2012-2022 jaekaubandus- ja
toitlustusasutuste vordluses

Alkohoolsete jookide ning tubaka- ja nikotiinitoodete testostlemine. TAl; 2023.



3.2 Tubaka- ja nikotiinitoodete
tarvitamine

Taiskasvanute seas on igapaevasuitsetajate osakaal viimase 12 aastaga nii naiste kui ka
meeste seas margatavalt vahenenud (joonis 35). Sarnane langustrend esineb ka teistes
Euroopa riikides, kuid Euroopa terviseuuringu 2019. aasta andmetel oli igapaevasuitsetajate
osakaal Eestis siiski veidi suurem kui Euroopas keskmiselt (18,9% vs. 18,4%) (Eurostat, 2019).

Kuigi igapaevasuitsetajate osakaal on vahenenud, on igapaevasuitsetamise levimuses
endiselt suured hariduslikud erinevused (joonis 36). Kui 2012. aastal suitsetas igapaevaselt
38,6% madala haridustasemega taiskasvanutest, siis kdrgharidusega taiskasvanutest vaid
12,2%. Positiivseks trendiks on siiski igapaevasuitsetajate vahenemine hariduse mdlemas
rihmas ning ka suhtelise haridusliku ebavérdsuse mdningane vahenemine.
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Joonis 35. Igapdevasuitsetamise levimus soo  Joonis 36. Igapadevasuitsetajate levimuse
jargi 2012-2022. Allikas: TKU (TAl) hariduslik erinevus 2012-2022. Allikas: TKU (TAI)

On tahelepanuvaarne, et loobumissooviga igapaevasuitsetajate osakaal on pusivalt kdrge.
TKU 2022. aasta andmetel soovivad suitsetamisest loobuda enam kui pooled praegustest
igapaevasuitsetajatest. Juhusuitsetajate seas on suitsetamisest loobumise soov ajas aga
vahenenud — kui 2012. aastal oli see naitaja naistel 49% ja meestel 58%, siis 2022. aastal
umbes 30% nii meestel kui ka naistel.

Samaaegselt igapaevasuitsetajate levimuse vahenemisega kasvab aga alternatiivsete
tubaka- ja nikotiinitoodete tarbimine. Naiteks kui 2012. aastal oli e-sigareti tarvitajaid
16-64-aastaste seas 1,3%, siis 2022. aastal juba 10,4%. Méned korrad nadalas voi igapaevaselt
tarvitas e-sigarette 2022. aastal 7,7% meestest ja 6,3% naistest. Ootusparaselt on e-sigareti
tarvitamise ja igapaevasuitsetamise levimuses suured vanuselised erinevused — e-sigareti
tarvitamine on sagedasem nooremas eas. lgapaevasuitsetajaid on aga kdige enam
45-55-aastaste seas (joonis 37). Igapaevasuitsetajatest 12,9% tarvitas 2022. aasta andmetel
ka regulaarselt nikotiiniga e-sigaretti; seda on margatavalt enam kui aastatel 2016-2020
keskmiselt — 4,8%. Juhusuitsetajatest on aga regulaarseid e-sigareti tarvitajaid enam kui
viiendik (21,7%).
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Joonis 37. Igapaevasuitsetamise ja regulaarse e-sigarettide tarbimise levimus vanuse jargi
2022. Allikas: TKU (TAI)

Uuringuandmed noorte kohta osutavad tavasigarettide tarvitamise vahenemisele. Kui
liita 2021. aasta NU andmetes kokku kdik erinevad tubaka- ja nikotiinitooted, siis kusitlusele
eelnenud nelja nadala andmed naitavad pdhikoolidpilaste hulgas tubakatoodete tarvitamise
pusimist samal tasemel aastatega 2003-2010 ning gumnaasiumi- ja kutsekoolidpilaste
hulgas ka tarvitamise kasvu (joonis 38). Noorte seas on 2021. aasta andmetel tavalist sigaretti
elu jooksul proovinud 47% ja suitsetanud mingil perioodil oma elus igapaevaselt 17%.
KUsitlusele eelnenud nelja nadala jooksul on 14-18-aastastest noortest suitsetanud tavalist
sigaretti 17% (sh hulgas igapaevaselt 3%), e-sigaretti 37% (sh igapaevaselt 8%) ning muid
tubakatooteid 15% (sh igapaevaselt 4%).
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*2003-2015 - tavalised sigaretid; 2021 — tavalised sigaretid, e-sigaretid ja muud tubaka- ja nikotiinitooted

Joonis 38. Noored, kes on viimase nelja nadala jooksul tubaka- ja nikotiinitooteid*
tarvitanud, uuringurihmade kaupa, 2010-2021. Allikas: NU (TAl)

Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine erineb margatavalt ka 16-18-aastaste Uldharidus-
koolide ning kutsekooli noorte vordluses (joonis 39). Kutsekooli dppurite hulgas on vorrel-
des gumnaasiumidpilastega rohkem neid, kes on elu jooksul sigarette proovinud (vastavalt
54% ja 72%). Kutsekoolidpilased on sigaretti proovinud nooremana kui gumnaasiuminoored
(keskmine vanus vastavalt 12,7 ja 14 aastat). Eriti suur erinevus tuleb esile igapaevasuitseta-
mise puhul: vOrreldes gumnaasiumidpilastega on kutsekoolidpilaste hulgas Ule kahe korra
rohkem elu jooksul sigarette igapaevaselt suitsetanud noori — vastavalt 17% ja 45%, viimase
nelja nadala jooksul vastavalt 3% ja 14%.
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Joonis 39. Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine viimase nelja nadala jooksul 10.-12. klassi
ja kutsekoolinoorte seas 2021. Allikas: NU (TAI)

Erinevate tubakatoodete tarvitamise kombinatsioonist selgub, et noortest 40% tarvitas
viimase nelja nadala jooksul mdénda tubakatoodet, sealhulgas iga teine mitut erinevat
toodet. 16-18-aastastest gumnaasiumidpilastest 45% tarvitas mdnda tubakatoodet ja
kutsekoolidpilastest oluliselt rohkem — 61%. Kui gumnaasiuminoorte hulgas on selgelt kdige
levinum ainult e-sigareti suitsetamine, siis kutsekoolinoorte hulgas erinevate tubaka- ja
nikotiinitoodete segatarvitamine — neist iga viies tarvitas kusitlusele eelnenud nelja nadala
jooksul nii tavalist sigaretti, e-sigaretti kui ka muid tubakatooteid. Noormeeste ja tutarlaste
andmed sigarette proovinute ja sigarette igapaevaselt suitsetanute osakaalu poolest ei
erine. Erandiks on kutsekoolidpilased: tutarlaste hulgas on rohkem nii sigarette proovinud
(vastavalt 71% ja 76%) kui ka igapaevaselt suitsetanud noori (vastavalt 43% ja 51%).

Noorte vanuse
kontrollimine

Noorte vanuse
kontrollimine

alkohoolsete tubaka- ja
jookide nikotiinitoodete
muumisel. mulumisel.

Uuring 2023.
LUhikokkuvote

Uuring 2023.
LUhikokkuvote
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Enamik 11-15-aastaseid tavasigaretti ei suitseta.
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Regulaarselt* suitsetab sigaretti
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11-aastased ' 13-aastased ' 15-aastased

Eesti kooliépilaste tervisekditumise uuring. 2021/2022. TAI; 2023.

*Regulaarse suitsetamise all kasitleti uuringus suitseta-
mist vahemalt kord nadalas vdi iga paev.

16-18-aastased: Erinevate toodete koos
tarvitamine on rohkem levinud kutsekooli-
Opilaste seas.
Monda tubaka- voi nikotiinitoodet on viimase
nelja nadala jooksul tarvitanud:

kutsekooliopilastest 61%

glimnaasiumidpilastest 45%

Nii sigaretti, e-sigaretti kui ka muid tubaka-
tooteid koos on viimase nelja nadala jooksul
tarvitanud:

kutsekooliopilastest 22%

gumnaasiumiodpilastest 10%

Paralleelselt alternatiivsete toodete
tarvitamisega suitsetatakse ka sigarette.

Sigarette suitsetab*

49%
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*Viimase 30 paeva jooksul tarvitanud 15-aastased

Vorreldes giimnaasiumidpilastega on
kutsekooliopilaste hulgas lile kahe korra
rohkem elu jooksul sigarette igapaevaselt
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3.3 lllegaalsete uimastite
tarvitamine

lllegaalsete uimastite tarvitamine on Ulemaailmne probleem, mis mdjutab mitte ainult
tarvitajaid ennast, vaid Uhiskonda laiemalt. TAl 2023. aastal labiviidud Eesti taiskasvanud
rahvastiku uimastite tarvitamise uuringule (TUKU) tuginedes oli 31% (2018. aasta uuringus
25%) vastanutest tarvitanud vahemalt korra elu jooksul mé&nda narkootilist ainet. Viimase
aasta jooksul oli narkootilisi aineid tarvitanuid 7% ning viimase kuu jooksul 3% vastanutest.
Kui vorrelda 2018. ja 2023 aasta tulemusi, voib margata elu jooksul narkootikume tarvitanud
inimeste osakaalu kasvu (joonis 40). Ainetest oli kdige enam tarvitatavaks narkootikumiks on
endiselt kanep (tarvitanud 29% vastanutest). Stimulante (nt amfetamiin, ecstasy ja kokaiin)
oli tarvitanud elu jooksul 7-8% vastanutest.
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Joonis 40. Narkootiliste ainete tarvitamine elu jooksul, viimase aasta ja viimase kuu jooksul
SO0 ja uuringuaasta jargi, 2018, 2023. Allikas: TUKU (TAI)

Suuremad muutused on toimunud tarvitatud ainete ja vanuserUhmade vérdluses.

2023. aastal oli narkootiliste ainete tarvitamine sagedaseim 16-34-aastaste meeste ja
16-24-aastaste naiste hulgas (joonis 41). Vorreldes 2018. aasta uuringuga on ainete |6ikes
suuremad muutused olnud naiteks 25-34-aastastel meestel elu jooksul LSD tarvitamises,
(6% vs. 21%) ja ka 45-54-aastastel meestel kokaiini tarvitamises (3% vs. 9%).
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Joonis 41. Narkootiliste ainete tarvitamine elu jooksul, viimasel aastal ja viimasel kuul vanuse
ja soo jargi, 2023. Allikas: TUKU (TAI)
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Illegaalsete uimastite tarvitamist noortel voimaldavad kirjeldada 2021. aasta NU andmed.
Eesti 14-18-aastastest noortest 31% olid elu jooksul tarvitanud mdnda narkootilist ainet,
neist omakorda 75% oli korduvtarvitajaid. Péhikooliealistest 14-15-aastastest noortest on elu
jooksul illegaalseid uimasteid tarvitanud 25%, 16-18-aastastest gumnaasiuminoortest

34% ning kutsekoolinoortest 47%. Eri kooliastmed- ja tuubid ei erine omavahel korduv-
tarvitajate osakaalu poolest, mis varieerub tarvitajate hulgas vahemikus 74%-76% (joonis 42)
(L6hmus jt, 2023).

Kui narkootikumide tarvitamise Uldine tase noorte hulgas ei ole vorreldes 2015. aastaga
oluliselt muutunud (tarvitamise kasv toimus vahemikus 2010-2015), siis korduvalt narkooti-
kume tarvitanute osakaal on suurenenud markimisvaarselt alates 2010. aastast. TuUtarlaste
ja noormeeste narkootikumide tarvitamise uldises tasemes ja korduvkasutajate osakaalus
erinevust ei ole.

% — 7 -9, klass (14-15) 10.-12. klass (16-18) Kutsekool (16-18)
100
77
80 66 76
62 74
00 47
40 %l 51
20
0
2010 2015 2021

Joonis 42. Noored, kes on elu jooksul mitmel korral narkootikume tarvitanud, uuringu-
rihmade kaupa, 2010-2021 (% elu jooksul narkootikume tarvitanud noortest), 2021.
Allikas: NU (TAI)

Nii Eesti taiskasvanute kui ka noorte narkootikumide tarvitamine ei erine Euroopa

teiste riikide suundumustest (EMCCDA, 2024). Mitmes Euroopa riigis on taheldatud
sarnaselt Eestiga just narkootikumide tarvitamise kasvu noorte taiskasvanute seas ja

selle vanuserihma kasvavaid vaimse tervise probleeme. Nii kanepitoodete kui ka kokaiini
tarvitamise laialdane levik on samuti kogu Euroopa probleem. Kanepitarvitajate osakaaluks
hinnatakse umbes 8% Euroopa elanikest, kusjuures 1,3% (arvestuslikult 3,7 miljonit

elanikku Euroopas) on igapaevaseid tarvitajaid, kes tdenaoliselt vajavad mingil hetkel abi

ja tugiteenuseid. Euroopas toimuvate kanepi legaliseerimise debattide ja mdnede riikide
vastavate seadusemuudatuste kontekstis ei ole pdhjust imestada jarjest suureneva huvi Ule
selle narkootikumi vastu.

Kokaiini jarjest kasvavat tarvitamist kinnitavad lisaks TUKU 2023. aasta uuringule ka Tallinnas
alates 2019. aastast labiviidavad iga-aastased reoveeuuringud narkootikumide tarvitamise
jaakide suhtes (Abel-Ollo jt, 2024a). Enamik Euroopa riike on hadas laialdaselt kattesaadava,
vaga korge kontsentratsiooniga kokaiiniga. 2021. aastal konfiskeeriti EL-i liikmesriikides 303
tonni kokaiini. Varem vaid kérgema sissetulekuga inimestele kattesaadav uimasti on paljudes
riikides muutunud kanepi jarel levinumaks uimastiks. Mitmetes riikides on tahendatud ka
LSD ja psilotsUbiini sisaldavate ainete tarvitamise kasvu, mida sageli seostatakse eneseravi ja
tervendavate riitustega (EMCDDA, 2024).

Kanepi ja kokaiini tarvitamise taustal eristub Eesti just tugevatoimeliste poolslUnteetiliste
opioidide, nitaseenide, tarvitamise poolest, mis on otseselt seotud Eesti kdrge
narkootikumide Uledooside suremuse naitajaga (Giraudon jt, 2024). Nitaseenide tarvitamise
suurenevast probleemist annab kinnitust ka 2023. aastal labiviidud kasutatud sustalde
sUstlajaakide anallus. Vorreldes 2022. aastaga oli hUppeliselt kasvanud nitaseene sisaldavate
sUstalde osatahtsus. Nitaseenide rihma sUnteetilisi opioide (protonitaseen, metonitaseen,
N-desetUul-isotonitaseen) leidus 29% sUstaldest (2022. aastal 6%). Levinuimaks nitaseeniks
oli 2023. aasta uuringu jargi protonitaseen (19%), millele jargnes metonitaseen (7%) ja
N-desetlul-isotonitaseen (5%). Nitaseenide sUstimine on levinud Harjumaal ja Kohtla-Jarvel.
(Abel-Ollo jt, 2024b).
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16-18-aastastest on elu jooksul narkootikume proovinud

34% gumnaasiumi- ja 47% kutsekoolidpilastest.

GUMNAASIUM
(16-18 a)

KUTSEKOOL
(16-18 a)

31% 14-18-aastastest on
proovinud elu jooksul
monda narkootikumi,
47% neist 75% on teinud seda
korduvalt.

Noortest 13% markis, et
nende perekonnas on
inimesi, kes on proovinud
voi tarvitavad narkooti-
kume, 12% arvas,

et paljud sébrad ja
tuttavad on tarvitanud
narkootikume.

Narkootikumi tarvitanud
noored proovisid seda
esimest korda keskmiselt
15-aastaselt.

Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kditumine. 2021. aasta uuringu aruanne. TAl; 2023.

NOORTE SEAS ON LEVINUIM NARKOOTILINE AINE KANEP

T1-15-aastastest koolidpilastest on 6%
vahemalt korra elu jooksul tarvitanud
kanepit, sh

11-aastastest 1%

13-aastastest

o |

ol

Eesti kooliépilaste tervisekditumise uuring. 2021/2022. TAI; 2023.

15-aastastest

Lisaks kanepile tarvitatakse ka muid
narkootilisi aineid. Need ained on kdige
sagedamini rahustid ja / v&i uinutid (ilma arsti
korralduseta), inhalandid (nt bensiin, liimid,
lakid, lahustid) ja uued psiihhoaktiivsed ained
ning nende tarvitamise levimus on vorreldes
varasemaga kasvanud.

Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: tubakatoodete, alkoholi ja
narkootiliste ainete tarvitamine Eesti 15-16-aastaste Spilaste seas. TAI; 2020.

Elu jooksul kanepi tarvitamine 15-aastaste seas
on vorreldes varasemate uuringuaastatega
vahenenud, kuid seda peamiselt poiste seas.

H POISID MW TUDRUKUD
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Eesti koolibpilaste tervisekditumise uurina 2006-2022. TAI.
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14-18-aastaste noorte
seas on narkootikumide
tarvitajatest 59% tarvita-
nud kanepitooteid

(sh 32% korduvalt) ja

41% sissehingatavaid
aineid (sh 22% korduvalt).

41%
on tarvitanud

sissehingatavaid
aineid

59%

on tarvitanud
kanepitooteid

H ON TARVITANUD

KORDUVALT TARVITANUD
sh 22%

korduvalt

sh 32%

korduvalt

Kanepitoodete tarvitamine narkootikume tarvitanud noorte seas vanuseriihmade kaupa

B UHEL KORRAL

7-9. klass (14-15 a) 61%
10-12. klass (16-18 a) 27%
Kutsekool (16-18 a) 19%

Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kditumine. 2021. a uuringu aruanne. TAI; 2023.

UIMASTITARVITAMISE RISKI- JA
KAITSETEGURID

NOORTE UIMASTITARVITAMINE NOORTE UIMASTITARVITAMIST
ON SEOTUD: AITAVAD ENNETADA:
madala 6ppeedukusega hea 6ppeedukus ja koolis toimetulek
madalate sotsiaalsete oskustega sotsiaalsed oskused
madala perekondliku toetusega toetav perekond
koolis kdaimise mittemeeldimisega head suhted mélema vanemaga
vaimse tervise probleemidega koolis kdimise meeldimine ja rahulolu kooliga
rahulolematusega eluga rahulolu eluga
pereliikmete uimastitarvitamisega vaimse ja fliUsilise tervise probleemide

puudumine

Erinevate uimastite tarvitamine on omavahel seotud: noored, kes tarvitavad Uhte uimastit,
tarvitavad suurema téendosusega ka teisi.

Seosed parinevad jargnevatest uuringutest:

Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring. 2021/2022. TAI; 2023.
Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kditumine. 2021. aasta uuringu aruanne. TAl; 2023,

Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: tubakatoodete, alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamine Eesti 15-16-qastaste
Opilaste seas. TAI; 2020.
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4. Liigne kehakaal

Liigne kehakaal on paljude krooniliste haiguste otsene vdi kaudne pdhjus. Rahvatervishoiu
vaatest on Ulekaalu ja rasvumisega seotud tervisekaotus, aga ka sellega kaasnev majanduslik
mMa&ju muutumas Uha teravamaks probleemiks. Maailma tervisekaotuse uuringu 2019. aasta
andmete jargi ulatub liigse kehakaalu pdhjustatud tervisekaotus Eestis 62 500 kaotatud
eluaastani. Hiljutine TAI haiguskulu analUus naitas, et taiskasvanute liigse kehakaaluga
seonduvad haigused pdhjustavad Eestis aastas ligikaudu 250 000 haigus- ning 650
surmajuhtu ning sellega kaasnev arvestuslik aastane kulu riigile on ligi 125 miljonit eurot
(Reile jt, 2024).

Enamikus EL-i riikides, sh Eestis, on Ule poole taiskasvanutest Ulekaalulised voi
rasvunud ning liigse kehakaalu levimus on kasvutrendis (OECD / European Union, 2022).
TKU 2022. aasta andmete jargi oli 52,8% 16-64-aastasest rahvastikust Ulekaalus voi rasvunud.
Meestel esineb liigset kehakaalu oluliselt enam kui naistel — 2022. aastal oli meestest 38,7%
Ulekaalus ja 20,1% rasvunud, naistest aga vastavalt 26,7% ja 20,1% (joonis 43).
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Joonis 43. Ulekaalu ja rasvumise levimus soo jargi 2012-2022. Allikas: TKU (TAI)

Eesti 6pilaste kasvuseire (osa rahvusvahelisest seirest - WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative, COSI) tulemused naitavad, et Uha enam Eesti dpilastest on liigse
kehakaaluga (joonis 44). Viimase, 2022. aasta uuringu kohaselt on liigse kehakaaluga 6pilasi
esimeses klassis 28,1% ja neljandas klassis 34,4%. Liigse kehakaaluga Opilaste osatahtsus on
suurenenud peamiselt rasvumise arvelt. Kui 2016. aastal oli rasvunud esimese klassi 6pilasi
9,7%, siis 2022. aastaks oli rasvunute osatahtsus tdusnud 11,5 protsendini. Sarnaselt on rasvunud
Opilaste osatahtsus suurenenud neljandas klassis: 2019. aastal 12,1% ja 2022. aastal 14,1%.
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Seitsmenda klassi 6pilasi uuriti COSI| seire raames 2022. aastal esimest korda ja nende seas
oli olukord tulenevalt ealistest isearasustest kiire kasvu perioodil pisut parem kui neljandas
klassis — liigse kehakaaluga oli 29,4% Opilastest, nende hulgas ka rasvunud (10,5%). Vanusest
olenemata on liigne kehakaal rohkem levinud poiste kui tudrukute seas, seda peamiselt
erinevusest rasvunute osatahtsuses: iga seitsmes poiss (15%) ja UheteistkUmnes (9,1%) tudruk
on rasvunud.
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Joonis 44. Liigse kehakaalu levimus (%) Eesti 1, 4. ja 7. klassi &pilaste seas aastatel 2016-2022.
Allikas: COSI (TAI)

Pooled Eesti taiskasvanutest on liigse kehakaaluga. Kolmandik esimese kuni
seitsmenda klassi opilastest on Ulekaalulised. Probleem on nii laste kui ka
taiskasvanute seas aastatega siivenemas. Ulekaal ja eriti rasvumine suurendab
markimisvaarselt riski mitmete haiguste voi haigusseisundite tekkeks ning
liigne kehakaal lapseeas jaab sageli plisima ka taiskasvanuna. Seetottu on
rahvatervishoiu seisukohalt eriti oluline péérata normaalkaalus pusimisele
tahelepanu juba varases eas.

Toitumine on tervisliku kehakaalu sailitamisel voi saavutamisel
vétmetahtsusega tegur. Toidukeskkonnal on suur roll inimeste toiduvalikute
kujundamises. Tervist toetava keskkonna kujundamisel saame kergemini
suunata inimesi tervislike valikute poole. Liighe kehakaal on mitmetahuline
probleem, mille lahendamiseks ei piisa Uhest meetmest, vaid on vaja slisteemset
lahendust. Selleks on palju erinevaid meetmeid, mis Uksteist toetavad ning mida
tuleks seetottu rakendada Uheskoos.
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5. Kehaline aktiivsus

RVTU kusitlusuuringu 2021. aasta andmetel oli Eesti 18-aastasest ja vanemast rahvastikust
73, 7% kehaliselt inaktiivsed*. Meeste seas on inaktiivseid mdnevdrra ronkem kui naiste seas -
vastavalt 75,5% ja 72,2%. Kehaline inaktiivsus on sageli Ulekaalu tekkimise Uheks pdhjuseks
ja mbélemad kaitumuslikud riskitegurid jagavad Uhisosa paljude mittenakkuslike haiguste
kujunemisel — 64% inaktiivsetest on ka liigse kehakaaluga ning 76% liigse kehakaaluga
taiskasvanutest on ka kehaliselt inaktiivsed.

Hiljutise TAl haiguskulu analUusi (Reile jt, 2024) andmetel kaasneb kehalise inaktiivsusega
Eestis enam kui 40 000 haigusjuhtu ning 200 surma aastas. Taiskasvanud rahvastiku
inaktiivsusest tulenevad kulud on Eestis arvestuslikult 28,7 miljonit eurot aastas, kuid
vOivad teatud tingimustel ulatuda 74 miljoni euroni. Need summad hdlmavad lisaks
tervishoiukuludele haigestumisest ja enneaegsest suremusest tulenevat maksukadu, mitte
kdiki Uhiskondlikke kulusid.

Tervisespordi harrastamine on Uks viis kehalise aktiivsuse tdstmiseks. Naiteks TKU
2022. aasta andmetel tegeles tervisespordiga neli voi enam korda nadalas 18,3% Eesti
16-64-aastastest (18,8% meestest ja 18% naistest), samas 23,7% tegeles tervisespordiga kas
kord kuus véi harvem / Gldse mitte ning ligikaudu 10% taiskasvanutest ei saa terviseseisundi
tottu aktiivse lilkumisega tegeleda. Seega ei tegele ligi veerand taiskasvanutest aktiivse
lilkumisega, kuigi olukord on aastate jooksul ménevdrra paranenud (joonis 45).
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Joonis 45. Tervisespordi harrastamine kord kuus voi harvem / Gldse mitte 2012-2022.
Allikas: TKU (TAl)

4 Kehaline inaktiivsus on siin maaratletud nadalas alla 120 minuti (ehk vahem kui 4-6 korda 30 minutit) keskmise
koormusega kehalise aktiivsuse kaudu.
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Vahesem kehaline aktiivsus tdhendab reeglina suuremat passiivselt veedetud aega. Uheks
tegevuseks, mis Uha enam inimeste vaba aega hdivab, on nutiseadmete ja ekraanide kasu-
tamine. TKU andmetel on inimeste osakaal, kes kasutavad vabal ajal ekraani neli vdi rohkem
tundi paevas, aastatega suurenenud, olles 2016. aastal 17% ja 2022. aastal 23% (joonis 46).
Kdige margatavam tdus on toimunud vanuserihmades 16-24 eluaastat ja 25-34 elu-

aastat, kus kuue aastaga kasvas vahemalt neli tundi paevas ekraani kasutajate osa vastavalt
ligi 20% ja ligi 15%. Vabal ajal vahemalt neli tundi paevas ekraani kasutavate taiskasvanute
osakaalu jarsk kasv toimus 2020. aastal, mille Uheks voimalikuks pdhjuseks voib olla COVID-19
pandeemia ajal kehtestatud karantiinimeetmed, mille téttu inimesed pidid jaama kodudes-
se ja vaba aja veetmise vOimalused olid piiratud.
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Joonis 46. Vabal ajal vahemalt neli tundi paevas ekraani kasutavate taiskasvanute osakaal
vanuse jargi 20162022 Allikas: TKU (TAI)

Noortel soovitab WHO liikuda iga paev keskmise voi suure intensiivsusega vahemalt
60 minutit, kuid HBSC uuringu andmetel liigub sellele soovitusele vastavalt vaid 16%
11-15-aastastest Eesti koolidpilastest: poistest 19% ja tudrukutest 13%.

Eesti noorte igapaevane soovituslik mdédduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise
aktiivsuse tase pusis perioodil 2013-2022 samal tasemel (joonis 47). Tulemus tekitab muret,
sest regulaarne kehaline aktiivsus on noorte jaoks Ulioluline nii fUUsilise kui ka vaimse
tervise sailitamisel. Ebapiisav kehaline aktiivsus avaldab mdju noorte tervisele ja heaolule,
suurendades krooniliste haiguste nagu rasvumise, sudame-veresoonkonna haiguste ja teist
tUlpi diabeedi riski.
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Joonis 47. Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete
11-15-aastaste Eesti noorte osakaal soo jargi 2013-2022 (%).
Allikas: HBSC (TAI).
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Kehaline aktiivsus vaheneb markimisvaarselt nii poiste kui ka tudrukute seas vanuse
kasvades, sh nende noorte seas, kes on piisavalt aktiivsed vaid kuni kahel paeval

nadalas (joonis 48). Kui rahvusvaheliselt on 11-aastastest poistest vaheaktiivseid 19%, siis
samavanustest tUudrukutest 23%. See erinevus suureneb veelgi vanemate vastajate seas,
ulatudes 15-aastaste poiste puhul kuni 23% ja tudrukute puhul ligikaudu kuni 36%. Niisamuti
suureneb vaheaktiivsete osakaal vanuse suurenedes Eesti noorte seas, kuid suurim erinevus
poiste ja tudrukute vahel on 13-aastastel noortel (5%).
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Joonis 48. Kuni kaks paeva nadalas soovituslikul tasemel médduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaliselt aktiivsete noorte osakaal Eestis ja HBSC uuringu riikides
keskmiselt soo ja vanuse jargi (%) 2022. Allikas: HBSC (TAI)

HBSC 2022. aasta uuringu andmetel osales 11-15-aastastest Eesti koolidpilastest aktiivse
tegevusega huvialaringis voi treeningul 62%, sh poiste hulgas on treenijaid enam kui
tldrukute hulgas (64% vs. 60%). Treeningutel osalemine on seotud pere majandusliku
olukorraga ja seda kdikides uuringu vanuserihmades (joonis 49). Oluliselt enam osaleb
treeningutel noori, kes hindavad oma pere majanduslikku olukorda heaks (73%), vorreldes
nendega, kes hindavad olukorda halvaks (47%).

Treeningutel osalevad Eesti noored on vorreldes treeningutel mitteosalevatega oma
eluga rohkem rahul, nende hulgas on enam neid, kes hindavad oma tervist heaks voi vaga
heaks ning kes magavad koolipaevadel piisavalt, neile meeldib rohkem koolis kaia ja nende
edasijdudmine koolis on parem, nad tunnevad sGprade suuremat toetust, nende hulgas
on vahem alkoholi, tubakat ning kanepit tarvitanuid ning neil esineb vahem depressioonile
viitavaid kurvameeluse episoode. Samuti on treenijate hulgas vahem liigse kehakaaluga
noori kui nende seas, kes regulaarselt ei treeni (Oja jt, 2023).
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Joonis 49. Treeningutel (spordi- voi tantsuringis vm aktiivse tegevusega huvialaringis)
osalevate 11-15-aastaste Eesti 6pilaste osakaal pere majandusliku olukorra, soo ja vanuse
jargi 2022. Allikas: HBSC (TAl)

Teise 2022. aastal Eesti koolidpilaste seas tehtud uuringu — COSI — andmetel osales umbes
kolmveerand esimese ja neljanda klassi dpilastest liikumisega seotud huvitegevuses, kuid
seitsmendas klassis nende osakaal margatavalt vahenes, jaades alla kahe kolmandiku
(joonis 50). Ajaliselt veetsid poisid liikumisega seotud huviringides rohkem aega kui
tudrukud. Vanemad opilased treenisid sagedamini: neljandas ja seitsmendas klassis oli kolm
vOi rohkem tundi nadalas treenivaid poisse ligi 50% ja tUdrukuid umbes 40%.
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Joonis 50. Opilaste jaotus (%) nadala jooksul liikumisega seotud huviringides veedetud aja,
SO0 ja vanuse jargi 2022. Allikas: COSI (TAI)
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lgapaevast kehalist aktiivsust aitab suurendada ka argiliikumine. Jalgsi voi motoriseerimata
sdiduvahendiga (jalg- voi tdukeratas, rulluisud, rula jm) laks COSI 2022. aasta andmetel kooli
pea 40% esimese kuni seitsmenda klassi 6pilastest (joonis 51). Umbes sama palju oli dpilasi,
keda viidi kooli sGiduauto véi muu motoriseeritud sdiduvahendiga, esimeses klassis (46%)
oluliselt rohkem kui neljandas (36%) ja seitsmendas (32%) klassis. Koolist koju minnes oli
jala voi motoriseerimata sdiduvahendiga liiklejaid juba pool dpilastest, séltumata soost voi
klassist. Vorreldes kooli minemisega suurenes ka nende &pilaste osakaal, kes kasutasid koju
liiklemiseks Uhistransporti voi koolibussi, 21% asemel keskmiselt 31%. Seevastu sdiduauto voi
muu motoriseeritud séiduvahendiga koju viidavate dpilaste osakaal kahanes margatavalt
vanuse kasvades (39% asemel 18%) — esimeses klassis iga neljas, neljandas klassis umbes iga
kuues ja seitsmendas klassis iga kimnes &pilane.

Modlemad teekonnad kodu ja kooli vahel labis jalgsi voi motoriseerimata séiduvahendiga
40% Opilastest. Motoriseerimata sdiduvahendiga sditjaid oli poiste seas kaks korda enam
kui tUdrukute seas, vastavalt 11% ja 5%. Samuti oli neljanda ja seitsmenda klassi poiste seas
umbes 1% neid, kes kaisid koolis elektrilise jalg- / tdukeratta voi -rulaga.
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Joonis 51. Opilaste jaotus kooli minemise ja koolist tulemise viisi, soo ja vanuse jargi 2022.
Allikas: COSI (TAI)

Ekraaniaeg vabal ajal viitab passiivsele ajale, mida veedetakse televiisori, arvuti, tahvelarvuti,
nutitelefoni ja muude elektrooniliste seadmete taga. Tervise huvides soovitatakse nii
igapaevast istumise kui ka ekraaniaega vahendada miinimumini ja noored voiksid ekraanide
seltsis veeta maksimaalset kaks tundi paevas (Pitsi jt, 2017). HBSC andmetel veedab peaaegu
kolmandik (31%) Eesti 11-15-aastastest koolidpilastest ekraanide ees kuni kaks tundi paevas
ning koguni pooled neli vdi enam tundi paevas, sealjuures poisid rohkem kui tudrukud

(53% vs. 47%; joonis 52). Ekraanide seltsis veedetud aeg kasvab vanusega — kui 11-aastastest
on igapaevaselt Ule nelja tunni paevas ekraanide taga iga kolmas, siis 15-aastastest juba Ule
poole noortest.
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Vorreldes varasemaga on pikenenud ka koolitddle kuluv aeg arvutis: vahemalt kaks tundi

paevas kasutas koolitdo téttu digivahendeid 30% Eesti 6pilastest, 2018. aastal aga 19%. Poisid on

aktiivsemad arvutimangude mangijad: vahemalt kaks tundi paevas mangib 77% poistest ja
41% tudrukutest. Tudrukud veedavad aga sagedamini aega sotsiaalmeedias: 63% tudrukutest
Jja 47% poistest teevad seda vahemalt kaks tundi paevas. Kauem ekraanide ees viibivad noored

magavad uuringu andmete pdhjal sagedamini alla soovitusliku uneaja, nendel esineb sagedamini

riskikaitumist, nad hindavad madalamalt oma tervist ja kehvemalt 6ppeedukust (Oja jt, 2023).
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Joonis 52. Vabal ajal ekraaniaega (sh mangud, sotsiaalvdrgustikud, videod, internet ja / voi
Oppedod) kasutanud 11-15-aastaste Eesti dpilaste osakaal ekraaniaja kestuse, vanuse ja soo
jargi 2022. Allikas: HBSC (TAI)

Taiskasvanute seas on neid, kes tervisesporti regulaarselt ei harrasta, viimastel
aastatel aastatel umbes 25%. Soovitustele vastaval maaral liigub vaid 16%
11-15-aastastest kooliopilastest. Liikumisega seotud huviringides osalemisest voib
jareldada, et pohikooli esimeses astmes on viimane aeg aktiivse treeningtegevuse
pusivaks omandamiseks. Teises kooliastmes suureneb nadalas liikumisega seotud
huvitegevusele kulutatud aeg ja kolmandaks kooliastmeks hakkab liikumisharjumus
kinnistuma ning kujuneb téendoliselt valja ka see osa rahvastikust, kes liigituvad
hilisemas elus vaheliikuva eluviisi viljelejaks.

Igapaevase argiliikumise arvelt on voimalik regulaarset kehalist aktiivsust
suurendada. Ligi pooled esimese klassi opilastest ja umbes kolmandik neljanda
ja seitsmena klassi opilastest vilakse hommikul autoga kooli. Kui Ghistranspordi
soidugraafikud, koolitundide ja huviringide algus- ja I6puajad kooskdlla viia ning
kujundada avalik ruum selliseks, mis soodustab jalgsi ja jalgrattaga liikumist ning
teeb valjas viibimise meeldivaks, on voimalik paljude 6pilaste kehalist aktiivsust
suurendada.

Aktiivne liikumine enne koolipdeva algust teeb lapsed reipamaks ja voimaldab

neil keskendunult kaasa té6tada juba esimesest tunnist ning parandab éppeedukust,

edendab fUusilist ja vaimset tervist ning arendab iseseisvust. Ratta, rula voi

rulluiskudega kooli ja kodu vahel liiklemisel lisandub taiendava kasuna tasakaalu- ning

keha- ja ruumitunnetus. Tulevikus on varakult omandatud harjumusel véimalikult
palju igapaevatoimetusi autovabalt teha ja regulaarselt treenida suurem potentsiaal
jaada pusima terveks eluks ning seeldbi suurendada tervena elatud aastaid ja
vahendada ravikoormust.
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Eesti opilaste kasvu uuring 2021/2022. 6a
COSI - wHo childhood Obesity Surveillance Initiative

Uuringus osales 17 969 &pilast 203 kooli 1., 4. ja 7. klassidest

Liigse kehakaaluga 6pilaste osakaal on aastatega suurenemas

0 Liigne kehakaal = Ulekaalulised + rasvunud Ulekaal Rasvunud

@ Esimeses klassis on iga neljas (28%)
dpilane liigse kehakaaluga. Uks &pilane
kaheksast (12%) on rasvunud.

@ Neljandas klassis on liigse kehakaaluga
juba iga kolmas &pilane (35%). Uks
Opilane seitsmest on rasvunud (14%).

@ Seitsmendas klassis on liigse
kehakaaluga 29% o&pilastest.
Uks dépilane Uheksast (11%) on rasvunud.

@ Soltumata vanusest on rasvumine
rohkem levinud poiste kui tidrukute seas: 15% 9%
iga seitsmes poiss ja Uheteistkiimnes
tadruk on rasvunud.

Liigse kehakaalu levimus

@ Liigse kehakaalu levimus (%) on 4. klass
2022. aastal so6ltumata vanusest
vaikseim Pohja-Eestis ehk
Harjumaal.
Suurema levimusega tulevad esile
Laane-Eesti ja Kesk-Eesti.

1. klass

7. klass

25% 46%

Allikas: Statistikaamet (2024a). Statistika andmebaas. TH754: tervena elada jaanud aastad hariduse, soo ja
vanuse jargi. Kasutatud 19. juuni 2024.



Toitumine

® Hommikusodgijatab s6omata
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Muutused 2016 - 2019 - 2022
@ Liigse kehakaaluga Spilaste osakaal on @ Liigse kehakaaluga Spilaste osakaal on
esimeses klassis kuue aastaga suurenenud neljandas klassis kolme aastaga suurenenud
keskmiselt 0,3% aastas, peamiselt rasvunud keskmiselt 0,6% aastas, peamiselt rasvunud
Opilaste osakaalu suurenemise téttu. Opilaste osakaalu suurenemise tottu.
1. klass 4. klass

Liigne kehakaal Rasvumine

® Hommikusdogi sédjate osakaal on uuringuaastate vordluses vahenenud.
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Allikas: Statistikaamet (2024b). Statistika andmebaas. TH75: tervena elada jaanud aastad soo ja vanuserihma jargi.
Kasutatud 19. juuni 2024.



6. Fookusteema -
toitumine

Riiklike toitumis- ja lilkumissoovituste (Pitsi jt, 2017) eesmark on luua eeldused rahvastiku
heale tervislikule seisundile. Need pdhinevad rahvusvahelistel ja teaduspdhistel nduannetel.
Soovituste pdhiolemusest annab Ulevaate toidupuramiid, kus toidurGhmade kogused

on esitatud vahekorras, mis tagavad organismile tarvilikud toitained vajalikes kogustes.
Toidupuramiidi pdhiosa moodustavad viis vordselt tahtsat toidurihma: kodgiviljad, puuviljad
ja marjad; tarkliserikkad toidud: teraviljatooted ja kartul; piim ja piimatooted; pahklid,
seemned ja 6liviljad ning lisatavad rasvad; kala, muna ja liha. PUramiidi tipus on lisaks kuues
toidurihm — suhkur, maiustused, magusad ja soolased naksid — kuhu kuuluvaid toiduaineid
ehk maiustoitu vdib stUa harva ja vaikestes kogustes.
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SUHKUR JA MAIUSTUSED —————

—— KALA, LINNULIHA, MUNA, LIKA

PIIM, PIIMATOOTED LISATAVAD TOIDURASVAD,
~—————— PAHKLID, SEEMNED,
OLIVILJAD

PUU- JA KOOGI-

TERAVILJA- VILJAD, MARJAD
T00TED, ——

KARTUL

Nadala naitlikud toidukogused 2000 kcal energiavajaduse korral.

ToidupUramiid. Allikas: TAI

Tasakaalustatud ja tervist toetava toitumise puhul on toiduenergia tasakaalus paevase
energiakuluga ja erinevate toiduruhmade toidud on optimaalses vahekorras: igapaevaselt
on valdav taimne toit, valgurikkaid toite ja dlivilju on menuus vaiksemas koguses,

kuid regulaarselt ning rasva-, soola-, ja suhkrurikkaid toite suUakse harva. Oluline on

mitmekesisus ning ka toidurihma sees tuleks tarbitavaid toite varieerida. Samuti on vajalik
mMaddukus ja voimalikult vahe sGUa téddeldud toitu.
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6.1 Toitumise
sotsiaalmajanduslikud mojurid

Kuigi tasakaalustatud, mitmekulgne ja regulaarne toitumine on vajalik tervise toetamiseks,
vOivad toitumiskaitumist mdjutada paljud valised tegurid. Sellest tulenevalt vdib sotsiaalset
ebavérdsust kohata ka toitumises. Naiteks toitumissoovitustele vahesemat vastavust
taheldatakse sagedamini sotsiaalmajanduslikult ebasoodsamas olukorras rahvastikurihma-
des, mis omakorda téstab Ulekaalu vi/ ja rasvumise riski (Turrell ja Vandevijvere, 2015; Levhaug
jt, 2022). Sotsiaalsete tervisemdjurite paradigmast lahtuvalt kandub Uhiskondlik ebavdrdsus Ule
ka tervisekaitumisse, sest kui ressursse on napilt, siis on ka vahem valikuid ja voimalusi.

Eesti taiskasvanud rahvastiku toitumisharjumustes on TKU 2020. ja 2022. aasta andmetele
tuginedes suured sotsiaal-demograafilised erisused. Lisaks soost ja vanusest tingitud
erinevustele lahkneb vastavus toitumise regulaarsuse, mitmekesisuse ja toidusedeli
soovituste osas rahvastikuriUhmades vastavalt leibkonna majanduslikule olukorrale ning laste
olemasolule. Kehvem majanduslik toimetulek tdoealise rahvastiku seas on seotud vahese
mitmekesisusega toiduvalikus, aga ka ebaregulaarse toitumisega.

Toitumise regulaarsus pdhineb kolme pdhisdogikorra (hommiku-, [duna-, 5htusook)
liitindeksil, kus ebaregulaarne toitumine tahistab 1-3 toidukorda paevas harvem kui 6-7
paeval nadalas. Selliselt maaratletud ebaregulaarset toitumist esines margatavalt rohkem
meestel (51,2%) kui naistel (43,7%), samuti nooremates vanuseruhmades. Ebaregulaarset
toitumist esines marksa enam toimetulekuraskustega (50% vs. 45.8% toimetulekuraskusteta)
leibkondades (joonis 53). Lastega ja lasteta leibkondade vordluses aga suurt erinevust
ebaregulaarse toitumise levimuses ei esinenud (46,6% vs. 47,1%). Kui kohandada tulemused
regressioonanalUusis soole ja vanusele, siis ei mdjuta leibkonna toimetulek ebaregulaarset
toitumist statistiliselt olulisel maaral. Seevastu nendes lastega leibkondades, kes olid
toimetulekuraskustes, esines 72% sagedamini ebaregulaarset toitumist, vorreldes
majanduslikult toimetulevatega lastega leibkondadega.
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Joonis 53. Toitumise ebaregulaarsuse, vahese mitmekesisuse ja soovitustele vastavuse
osakaal (%, 95% Cl) leibkonna tUubi jargi. Allikas: TKU2020/2022 andmed (TAI)
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SUUa tuleb regulaarselt ja voimalikult mitmekesiselt. Toitumise mitmekesisust saab

moodta erinevate toiduainete sodmise sagedusega viimasel seitsmel paeval. Lihtsustatult
arvestatakse kuni neljast erinevast toidurihmast toitude s6dmist vahe mitmekesiseks ja
vahemalt viiest toidurGhmast sodmist mitmekesiseks toitumiseks. TKU andmetel sisaldas
2020. ja 2022. aastal Eesti taiskasvanute viimase seitsme paeva toidusedel keskmiselt

4-5 erinevat uuringus maaratletud toidurihma (45,6% vastanutest) ning marksa harvem
7-8 erinevat toidurihma (12,6% vastanutest). Seejuures toitusid vahem mitmekesiselt
sagedamini mehed (46% vs. 42% naised) ning noored 16-24-aastaste vanuserihmas (51,5%).
Leibkonna majandusliku toimetuleku vaates ei eristunud toitumise vahene mitmekesisus
olulisel maaral (joonis 53). Kull aga ilmnes majandusliku toimetuleku ja toitumise
mitmekesisuse vahel tugev seos soole ja vanusele kohandatud regressioonanaluusis, mille
jargi oli toimetulekuraskustega leibkondades vahese mitmekesisusega toidusedel 1,23 korda
sagedasem kui toimetulekuraskusteta leibkondades. Tahelepanuvaarne on, et toitumise
vahene variatiivsus esines suuremal maaral lasteta (47%) kui lastega leibkondades (39%),
samas lastega leibkondades margatavat seost majandusliku toimetuleku ning toitumise
variatiivsuse vahel ei olnud.

Toidusedeli vastavust toitumissoovitustele Eesti 16-64-aastaste elanike seas on voimalik
kaudselt hinnata, tuginedes TKU erinevatest toiduriUhmadest viimasel seitsmel paeval
so6odud toitude andmetele. Selleks kasutatakse Eesti ja rahvusvahelistel soovitustel tuginevat
koondindeksit. Indeksi vaartused on vahemikus 0-9, kus suurem vaartus tahistab paremat
kooskdla toitumissoovitustega. Eesti 16-64-aastasest rahvastikust 52 protsendil on nadala
menuus esindatud vahem kui neli toidurihma Uheksast. Selliselt maaratletud vahene
vastavus toitumissoovitustele esines 58% meestest ja 47% naistest. Vanuseliselt eristusid
kehva tulemusega 35-44-aastased (57%) ja kdige parem oli olukord 55-64-aastaste (45%)
seas. Seejuures valjendus vahene vastavus toitumissoovitustele ronkem lastega kui lasteta
leibkondades (55% vs. 49%), samuti toimetulekuraskustega leibkondades (55%), vorreldes
toimetulekuraskusteta leibkondadega (51%) (joonis 53). Eelnimetatud seosed jaid kehtima ka
soole ja vanusele kohandatud regressioonanallusis. Samas lastega vs. lasteta leibkondade
vordluses ei mojutanud majanduslik toimetulek vastavust toidusedeli soovitustele
statistiliselt margatavalt.

Eesti taiskasvanud rahvastiku toitumisharjumustes on suured sotsiaal-
demograafilised erisused, milles lisaks soo ning vanuse variatsioonidele
erineb toitumise regulaarsus, mitmekesisus ja toidusedeli vastavus
soovitustele ka leibkonna majandusliku olukorra ja laste olemasolu jargi.
Keskkonna muutmisele sihitud sekkumised aitavad suunata
tervislikumat toitumiskaitumist kogu Uhiskonnas. Erinevalt teadlikkust
suurendavatest tegevustest voivad need mojutada rohkem just madalama
sotsiaalmajandusliku staatusega inimesi, aidates Uhtlasi vahendada ka tervise
ebavordsust.
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6.2 Kooliopilaste
toitumismustrid

COSI 2022. aasta uuringu andmetel s6i soovituste kohaselt (ehk iga paev midagi igast
pohitoidurihmast) vahem kui viiendik dpilastest (joonis 54). Erinevate pdhitoiduriUhmade
puhul jai nende igapaevase tarbimise osakaal 72-87% vahele, v.a pahklite, seemnete ja
oliviljade ning lisatavate rasvade toidurGhmas, mille igapaevaseid sd6jaid oli vaid neljandik.
Kdigi toiduruhmade (erandiks kdogiviljad, puuviljad ja marjad) puhul oli igapaevaselt midagi
sdoOvate poiste osakaal tudrukutest suurem.

Tasakaalus toitumiseks voib lugeda ka selliseid harjumusi, kui paaril paeval nadalas
piirdutakse vaid taimse toiduga voi jaab paeval-paaril nadalas ménest muust toidurihmast
toit sbdmata. Selliselt toitub umbes 50% dpilastest. Seevastu teise poole dpilaste kohta voib
jatkuvalt vaita, et nende toitumine ei toeta tervist.

B Tudrukud B Poisid
Igapaevaselt midagi igast 17
poéhitoidurihmast 17

Vahemalt neljal paeval
nadalas midagi igast
pohitoidurihmast

Kéogiviljad, puuviljad
ja marjad

Teraviljatooted ja kartul

Piim ja piimatooted

Pahklid, seemned ja
Sliviljad ning
lisatavad rasvad

N N
I

Kala, muna ja liha

Suhkur, maiustused,
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Joonis 54. Erinevatest toidurihmadest igapaevaselt midagi sdovate 1., 4. ja 7. klassi dpilaste
osakaal. Allikas: COSI (TA)

Sarnaselt taiskasvanutega (ptk 6.1) naitavad COSI andmed seost dpilaste sodmisharjumuste
ning sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tegurite vahel. Kuigi perekusimustikule
vastajate tagasihoidliku maara tottu tuleb suhtuda tulemustesse ettevaatlikult, naib

siiski, et tervisliku ja mitmekesise toitumise seisukohast on paremas olukorras need

lapsed, kes elavad Pdhja-Eestis voi linnalises asustuspiirkonnas, kelle mélemal vanemal

on kérgharidus voi kes elavad koos kahe bioloogilise vanemaga. Nende puhul oli kdigist
pohitoiduriUhmadest igapaevaselt midagi sodvate dpilaste osakaal suurim (joonis 55).
Seevastu Kirde-Eestis, ilma kdrghariduseta vanematega peredes, Uksikvanemaga voi eesti
keelest erinevas keelekeskkonnas kasvavate laste puhul oli suurim osakaal neil, kes séid
igast pohitoidurihmast toite harvem kui kord nadalas voi mitte kunagi. Pere majandusliku
olukorra vaates ei olnud statistiliselt olulist erinevust toimetulekurihmade vahel, kuid raske
vOi vaga raske toimetulekuga perede laste seas oli igapaevaselt igast toidurUhmast midagi
sdovate Opilaste osakaal vaikseim ja harvem kui kord nadalas voi mitte kunagi séojate
osakaal suurim.
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Joonis 55. Kdigist péhitoidurihmadest midagi sdévate 1., 4. ja 7. klassi dpilaste

osakaal sageduse, sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tegurite jargi°.
Allikas: COSI (TAI)

Toitumisharjumuste edendamiseks sekkumisi kavandades on vaja kaaluda
strateegiaid, mis véimaldaksid teha kehvemas sotsiaalmajanduslikus
olukorras rahvastikurihmades rohkem kattesaadavaks mitmekesise
toiduvaliku koikidest pohitoidurihmadest. Keeruline majanduslik
toimetulek, Uksikvanemlus ja vanemate madalam haridustase on tegurid,
mis naivad soodustavat koolilaste toitumisharjumuste mittevastavust
toitumissoovitustele.

Suunates tahelepanu lastele ja noortele on voéimalik méjutada ka nende
vanemaid, vanavanemaid ja dpetajaid - ehk lastele suunatud tegevused
aitavad edendada tervislikku toitumist ka teistes sihtrthmades.

> Elukoht statistikameti linnalise, vaikelinnalise ja maalise asustuspiirkonna tUubi ja klastrite maaramise metoodika
alusel (andmed parinevad Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaatorist 2021v3)

[}
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6.3 Tervisekaitumise ja tervise
seosed toitumisega

Toitumine on kaitumuslik tervisemajur, mis sarnaselt mitme teise riskikaitumise ilminguga
kipub klasterduma ehk esinema sarnase profiiliga inimestel pigem koos kui eraldi (Meader jt,
2016). Mitmes uuringus on leitud, et ebatervislikud toitumisharjumused (nt karastusjookide,
maiustuste ja nakside tarbimine voi hommikusdo6gi vahele jatmine) esinevad sageli samal
ajal suitsetamise, narkootikumide ja alkoholi tarvitamisega (Keski-Rahkonen jt, 2003;
Ostenberg jt, 2022; Neumark-Sztainer jt, 1997).

Ka HBSC andmed osutavad, et suitsetavate ja alkoholi tarvitavate noorte hulgas on marksa
rohkem neid, kes koolipaevadel ei s66 hommikusooki, kes tarbivad sagedamini energiajooke
ja suhkruga karastusjooke ning kes sdédvad tihemini kartulikrdpse ja / voi friikartuleid.

Teisalt tarbivad nad ka mittesuitsetavatest ja alkoholi mittetarvitavatest eakaaslastest
harvemini puu- ja kodgivilju (joonis 56). Noorte puhul kipub energiajookide tarbimine koos
esinema suitsetamise ja alkoholi tarvitamisega. Opilastest, kes ei suitseta, tarbib iga nadal
energiajooke 17%, seevastu suitsetajate hulgas on neid neli korda rohkem, 64%. Sama
suundumust on ndha ka alkoholi tarvitavate épilaste hulgas. Opilastest, kes ei tarvita alkoholi,
tarbib iganadalaselt energiajooke 13%, kuid iga nadal alkoholi tarvitajate hulgas on neid viis
korda enam, 60%.

Ei tarbi alkoholi Tarbib alkoholi vahemalt kord nadalas Ei suitseta W Suitsetab

Hommikusodgi sodmine viiel
koolipaeval

Puuviljade s6dmine vahemalt korra
PAEVAS | ——

Koogiviljade s6omine vahemalt korra
Paevas —

Suhkruga karastusjookide tarbimine
viis korda nadalas v6i sagedamini

Energiajookide tarbimine vahemalt
Uks kord nadalas

Kartulikrdpsude ja / vai friikartulite
tarbimine viis korda nadalas

vOi sagedamini

% O 10 20 30 40 50 60 70

Joonis 56. Eesti 11-15-aastaste dpilaste toitumisharjumused seoses alkoholi tarbimise ja
suitsetamisega 2022 (%), HBSC 2021/2022. Allikas: HBSC (TAl)

Analoogne vordlus TKU 2022. aasta andmetel Eesti 16-64-aastaste hulgas nii suurtele
erinevustele ei osuta. Siiski on suitsetajate hulgas energiajookide tarbijaid 22%, kuid
mittesuitsetajate hulgas 12% ehk ligikaudu kaks korda vahem (joonis 57). Taiskasvanud
suitsetajate ja alkoholi tarvitajate hulgas on hommikusodgi ning puu- ja kddgiviljade
s6éO0mises aga noortega sarnased tulemused: tervist hoidva kaitumisega inimeste
toitumine on rohkem kooskdlas tasakaalustatud toitumise pdhimotetega. Samas suhkru
ja rasvarikaste toitude s6dmises on erinevused vaiksemad kui noorte hulgas véi puuduvad
sootuks (joonis 57).
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B Alkolholi tarbimine harvem kui kord nadalas
Alkoholi tarbimine kord nadalas véi sagedamini
B Eisuitseta B Suitsetab

Hommikusdogi s6omine 6—7 paeval
nadalas

Puuviljade s66mine 6—7paeval nadalas

Kéogiviljade s6omine 6—7 paeval nadalas
Suhkruga karastusjookide tarvitamine
6—7 paeval nadalas

Energiajookide tarbimine vahemalt tUks
kord nadalas

Kommideja Sokolaadi tarbimine
6—7 paeval nadalas

(@]
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Joonis 57. Eesti 16-64-aastase rahvastiku toitumisharjumused seoses suitsetamise ja alkoholi
tarbimisega 2022 (%). Allikas: TKU 2022 kaalutud andmed (TAI)

Sarnast tervisekaitumiste koosesinemist on naha ka tervist toetavate eluviisivalikute puhul.
Vahemalt kaks korda nadalas intensiivse kehalise tegevusega hdivatud noorte hulgas on
marksa rohkem neid, kes s6dvad enamasti hommikusddki ja sagedamini puu- ja kdogivilju,
kui nende seas, kes ei ole nii sageli intensiivselt kehaliselt aktiivsed (joonis 58). Kui vahemalt
kaks korda nadalas intensiivse kehalise tegevusega hdivatud 6pilaste hulgas on igapaevaseid
puuviljade s6djaid 41%, siis vahem intensiivse tegevusega seotud &pilaste hulgas on

see naitaja kolmandiku vorra vaiksem, 26%. Samuti on 16-64-aastaste seas kehaliselt
aktiivsemate inimeste hulgas rohkem neid, kes so6dvad puu- ja kdéogivilju sagedamini ning
soovad iga paev hommikusodki (joonis 59).

B Intensiivne kehaline tegevus vahemalt kaks korda nadalas B Harvem voi mitte kunagi

Hommikusdogi sodmine viiel 55
koolipaeval 45

Puuviljade s6dmine vahemalt korra
paevas

Koogiviljade sodmine vahemalt korra

paevas
Suhkruga karastusjookide tarbimine 15
viis korda nadalas véi sagedamini 16

Energiajookide tarbimine vahemalt Uks
kord nadalas 2]

Kartulikrdpsude ja / voi friikartulite
tarbimine viis korda nadalas
voi sagedamini
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N
o
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Joonis 58. Eesti 11-15-aastaste dpilaste toitumisharjumused ja kehaline aktiivsus 2022.
Allikas: HBSC (TAl)
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B Intensiivne kehaline tegevus vahemalt kaks korda nadalas B Harvem v&i mitte kunagi

Hommikusdogi s6omine 6-7 paeval nadalas &7

Puuviljade s6dmine 6-7 paeval nadalas

Kdogiviljade s6omine 6-7 paeval nadalas
Suhkruga karastusjookide tarvitamine
6-7 paeval nadalas

Energiajookide tarbimine vahemalt ks kord
nadalas

Kommide ja Sokolaadi tarbimine
6-7 paeval nadalas
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%
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Joonis 59. Eesti 16-64-aastase rahvastiku toitumisharjumused ja kehaline aktiivsus 2022.
Allikas: TKU2022 kaalutud andmed (TAI)

Nii suurenenud kui ka vahenenud séo6giisu koos voimaliku kaalutdusuga on Uhelt poolt
depressiooni oluline diagnostiline sumptom (Vasar, 1995), teisalt toetavad regulaarsed ja
tervislikud toitumisharjumused toimetulekut vaimse tervise probleemidega ning aitavad
kaitsta nende tekke eest (Adjibade jt, 2018; Akbaraly jt, 2013; Collin jt, 2016; Ljungberg jt, 2020).
See tahendab, et ilmselt on seosed toitumisharjumuste ja vaimse tervise probleemide vahel
kahesuunalised: regulaarne ja tervislik toitumine aitab toime tulla ja kaitseb vaimse tervise
probleemide eest, kuid isumuutuste ja harjumuste muutuse taga voivad olla ka vaimse tervise
probleemid, millega tegeledes paraneb samal ajal ka toitumiskaitumine (Ljungberg jt, 2020).
HBSC andmetest on naha, et nende &pilaste hulgas, kellel on viimase 12 kuu jooksul
esinenud depressiivseid episoode, on marksa rohkem neid, kes koolipaevadel ei s66
hommikusdoki ning kes tarbivad energiajooke vahemalt korra nadalas. Depressiivseid
episoode mittekogenud Opilaste seas sdob koolipaevadel igapaevast hommikusdoki
61%. Seevastu nende hulgas, kellel esines viimasel 12 kuul depressiivseid episoode, oli
igapaevaseid hommikusdogi sddjaid vaid 36% (joonis 60). Nii tudrukud kui ka poisid, kes ei
s66nud regulaarselt hommikusodoki, kogesid kaks korda sagedamini pikemaid depressiivseid
perioode vorreldes koolidpilastega, kes ei jatnud hommikusddke vahele. Samuti voib
soovituslikust vahem koogi- ja puuvilju s6onud opilastel esineda 1,3-1,5 korda rohkem
depressiivseid episoode (Vorobjov jt, 2023).

M Eiole esinenud M On esinenud

Hommikus66gi sdomine viiel koolipaeval

Puuviljade s6dmine vahemalt korra paevas

Kdogiviljade s6omine vahemalt korra paevas

!(ﬁ
W
\e}

Suhkruga karastusjookide tarbimine viis korda 14
nadalas voi sagedamini 16

Energiajookide tarbimine vahemalt Uks kord
nadalas

Kartulikrépsude ja / voi fritkartulite tarbimine
viis korda nadalas vdi sagedamini

%

o

10 20 30 40 50 60 70

Joonis 60. Eesti 11-15-aastaste dpilaste toitumisharjumused viimasel 12 kuul depressiivsete
episoodide kogemise jargi 2022. Allikas: HBSC (TAl)
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Taiskasvanutel on mitmed toitumist kirjeldavad naitajad seotud tihedalt vaimse tervisega. Ka
16-64-aastaste seas on naha, et depressiivsete simptomitega inimeste seas on hommikusoogi
sodjaid vahem, vorreldes nendega, kellel ei ole depressiivsust esinenud (67% vs. 75%) (joonis
61). Eesti inimarengu aruandes kasitletud taiskasvanute tervisekaitumise ja vaimse tervise
seoste analuus (Reile, 2023) osutas, et taiskasvanutel, kel jaab toidukordi vahele rohkem

kui kahel paeval nadalas, esineb tdenaolisemalt nii stressi, depressiivsust, Ulevasimust

kui ka enesetapumotteid. Samuti esineb neil inimestel, kes stévad sageli (6-7 paeval

nadalas) suhkrurikkaid toite, enesetapumotteid ja Ulevasimust rohkem kui neil, kes sodvad
suhkrurikkaid toite harvem.

B Mitte rohkem kui tavaliselt / Gldse mitte B Depressioonis vdi masenduses rohkem kui tavaliselt

Hommikusdogi s6omine 6-7 paeval nadalas 67 -

Puuviljade s66mine 6-7 paeval nadalas

Kodgiviljade s6omine 6-7 paeval nadalas
Suhkruga karastusjookide tarvitamine
6-7 paeval nadalas

Energiajookide tarbimine vahemalt ks kord
nadalas

Kommide ja Sokolaadi tarbimine
6-7 paeval nadalas

% O 20 40 60 80

Joonis 61. Eesti 16-64-aastase rahvastiku toitumisharjumused depressiivsuse kogemise
alusel. Allikas: TKU2022 kaalutud andmed (TAI)

Erinevate uuringute andmetel joonistuvad teatud mustrid. Tervist hoidva
kaitumisega inimeste toitumisharjumused on nii noorte kui ka taiskasvanute
seas rohkem kooskodlas tasakaalustatud toitumise pohimotetega.

Tervist toetavad valikud aitavad ennetada haigusi. Samas maojutab nii
tervislikku kui ka riskeerivat kaitumist suuresti toodete ja teenuste
kattesaadavus, erinevaid valikuid soosiv ja voimaldav voi takistav 6pi-, t66-,
elu- ja sotsiaal-kultuuriline keskkond ning Uhiskonnas levinud hoiakud. Sellest
johtuvalt on vaja luua keskkond, kus voimalikult lihtne oleks teha tervislikke
valikuid ning keerulisem tervist mittetoetavaid valikuid.
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6.4 Taimetoitlus

Taimetoitluse all mdistetakse toitumisviisi, kus toiduvalikust on jaetud valja suurem

osa voi kdik loomsed toiduained. Enamasti jaetakse toiduvalikust valja liha ja kala ning
nendest valmistatud tooted, kuid rangemate vormide puhul ka piimatooted ning muna.
Taistaimetoitluse ehk veganluse puhul jaetakse toiduvalikust valja kdik loomset paritolu
toiduained (Dagnelie jt, 2017).

Jarjest enam on ilmunud uuringuid, mille pdhjal saab vaita, et taimetoitlaste
séomisharjumused vdivad tagada taisvaartusliku toitainete saadavuse ja olla paljuski
tervislikumad kui segatoiduliste omad (Alles jt, 2017; Clarys jt, 2014; Parker ja Vadiveloo,
2019; Vasiloglou jt, 2023). Taimetoitlusel voib olla positiivne moju erinevatele sitdame-
veresoonkonna haiguste ja ka mitme teise kroonilise haiguse muudetavatele riskiteguritele.
Naiteks on leitud, et taimetoitlaste seas on vahem probleeme rasvumisega, neil on reeglina
madalam kehamassiindeks ja vaiksem vooumbermodt (Dinu jt, 2017, Matsumoto jt, 2019;
Melgar jt, 2023).

Taimetoitlasi ja veganeid oli TKU andmetel 2022. aastal 5,4% Eesti 16-64-aastasest
rahvastikust. Valdav osa neist peab ennast taimetoitlaseks, kitsamalt veganina maaratleb
end neist ligikaudu viiendik. Taimetoitluse levimus erineb margatavalt soo ja vanuse jargi —
selgelt eristuvad 16-34-aastased naised, kelle seas on taimetoitlasi / veganeid ronkem kui
kimnendik (joonis 62).

% B Mehed Naised Kokku
14
13
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2 I I
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vanus 1624 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku

Joonis 62. Taimetoitlaste vOi veganite osakaal soo ja vanuse jargi 2022. Allikas: TKU (TAI)

TAl korraldatud taimetoitlaste uuringu eeluuringusse kutsuti 2019. aastal osalema
taimetoitlasi. Osalenud 2864 inimesest vaitis iga neljas (25%), et ta on taistaimetoitlane
(joonis 63). Erinevate taimetoitluse vormide alla liigitas end 39% vastanutest: 14% ei
tapsustanud oma toitumisviisi, 12% oli paindlikke taimetoitlasi, kes s6dvad vahesel maaral
kdiki loomseid toite, 6% oli pesko-vegetaarlasi ehk kala s6dvaid taimetoitlasi ja sama palju ka
lakto-ovo-vegetaarlasi ehk neid, kellel on loomsest toidust laual piimatooted ja muna ning
1% oli neid, kes maaratlesid end kuuluvana mitmesse erinevasse ruhma. Segatoitlasi oli 6%
ning muu (2%) alla liigitusid naiteks toortoitujad, freeganid ehk tasuta toidu tarvitajad (nad
kas vahetavad, otsivad aravisatud toitu voi kasvatavad ise), intuitiivsed ehk tunde jargi séo6jad,
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laktoosi- voi gluteenivabad veganid, keto- jmt eridieetide pidajad. Oma toitumiseelistusi ei
maaratlenud 10% vastajatest ja 18% jattis kUsimuse vastamata.

Kdrvutades taimetoitluse enesemaaratlusi loomse toidu tarbimise sageduskUsimustiku
tulemusega osutus rangema jaotuse pdhjal veganiteks (ei s6& muna, piimatooteid, kala,
liha ega lihatooteid) 22% ja leebema jaotusega (s6db mainitud tooteid harvem kui kord
kuus) 27%. Lakto-ovo-vegetaarlasi oli rangema jaotuse kohaselt 17% ja harvem kui kord kuus
s606jaid oli 19% ning pesko-vegetaarlasi oli vastavalt 17% ja 16%. Lihasodjaid oli kokku 29%,
sh 7% sdi liha harvem kui kord kuus. Kindlat toitumisviisi ei olnud sageduskUsimustiku pohjal
voimalik maaratleda 16% vastajatest.

Vegan 25

Taimetoitlane

N

Paindlik taimetoitlane 12

Pesko-vegetaarlane

()}

Lakto-ovo-vegetaarlane

o0

Segatoitlane

o0

Mitu Ulaltoodud kategooriat
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Muu
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Teadmata
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Joonis 63. Erinevate taimetoitluse viiside levimus (%), mugavusvalim loomset paritolu toidu
s6OmMist piiravate inimeste leidmiseks 2019. Allikas: taimetoitlaste uuringu eeluuring (TAl)

Suurem osa (61%) uuringus osalenutest Ei ole teadlikult .

olid olnud taimetoitlased vahemalt kaks piiranud 4% Muu 2% . .

aastat, sh 22% vahemalt viis aastat ja Maitse-eelistused 4%
10% vahemalt kiimme aastat. Uleminek Mitu pohjust 5%
segatoidult erinevatele taimetoitluse viisidele

on toimunud kas jark-jargult loomsete el
toitude s66mist vahendades, piiranguid teadmata
|6dvendades (44%) voi kdiki muudatusi kohe 16%
jargima asudes (35%).

Pohjusi, miks inimesed loomsest toidust
taielikult voi osaliselt loobuvad, on mitmeid.
Peamised motiivid loomse toidu piiramisel
olid loomade heaolu ja eetika (36%), tervislikud
(23%) ja keskkonnaga seotud (10%) pdhjused
(joonis 64). Jargnesid mitme erineva pohjuse
olemasolu (5%) ja maitse-eelistused (4%) ning
oli neidki, kes vaitsid, et nad ei ole teadlikult
oma toitumist loomse toidu osas piiranud
(4%). Muude pohjuste (2%) all toodud
vastused liigitusid omakorda viie piiritletava
ridhma vahel: spirituaalsed, religioossed, Joonis 64. Loomse toidu piiramise motiivid
majanduslikud, teiste eeskuju, uudishimu. 2019. Allikas: taimetoitlaste uuringu eeluuring (TAI)
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Peamise motiivi kdrval uurisime 7-pallise skaala abil, kuivord osalejad ndustuvad erinevate
vaidetega loomse toidu s6dmise piiramisel. Enamik (95%) ndustus (skaala 5-7), et taimsed
toidud on maitsvad, sh ligi kolmveerand vastanutest skaala maksimaalse tulemusega.
Vaid paar protsenti moonis, et ei ndustu selle vaitega (joonis 65). Teised vaited, millega
enamik soostus, olid seotud keskkonna, dkoloogilise jalajalje, loomade elu ja diguste eest
seismisega ning ka vastaja enda tervisega. Vordselt 42% oli neid, kes ndustusid (skaala 5-7)
vOi ei ndustunud (skaala 1-3), et loomsete toitude maitse ei meeldi. Religioossed vaated

ja Uuhiskonna paevakajaline trendikus ei osutunud vaideteks, mis pdhjendaksid loomsete
toitude piiramist. Uhepalju (13%) oli neid, kes ndustusid, et loomseid toite piirates saab
kehakaalu langetada ja neid, kes samastusid suhtlusringkonnas levinud harjumusega.

HMEi ndustu Uldse1 m2-3 m4 W 5-6 B Noustub taielikult 7

Ma piiran loomsete toitude s66mist, sest...

.. mulle maitsevad
taimsed toidud 4 74
.. Ma ei taha, et loomad
surema
diguste eest
.. loomsete toitude s6GmMine
okoloogilist jalajalge
.. mulle ei meeldi loomsete

..see on minu suhtlus-
ringkonnas levinud

... soovin kaalust alla votta 56 20 10

30 41 16

..‘njérgin F]hj;konnas 70 22 5
paevakajalisi trende

.. minu religioossed vaated .
2

ei luba sula teatud tuupi 89 59
loomseid toite
.. minu religioossed vaated
ei luba liha stta 20 5 2
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Joonis 65. Loomse toidu piiramise vaidetega ndustumine (%) 2019.
Allikas: taimetoitlaste uuringu eeluuring (TAl)
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6.5 Hairunud soomiskaitumine

Hairunud s6dmiskaitumise ilmingud — naiteks Ule- ja liigstdmine, sddmise piiramine
kehakaalu kontrollimise eesmargil, kehakuju ja -kaalu Uletahtsustamine — on s6dmis- ja
muude vaimse tervise hairete ja Ulekaalu tekkimise riskifaktor.

Sé6mishood jaotatakse teaduskirjanduses Uldistatult kaheks: Ulesoomishood ja
liigsédmishood (Goldschmidt, 2017). Uleséomishood viitavad toiduga liialdamisele, mida
eelkdige seostatakse suurenenud Ulekaalulisuse ja rasvumise riskiga, liigsédmishood aga
katkevad endas lisaks Ulesodmisele ka tajutud kontrollitunde kadumist s6dmise Ule, mida
peetakse juba tdsisemaks hairunud sddmiskaitumise naitajaks. Just viimane on omane
soomishairetele. RVTU andmetel esineb ligi 12,7 protsendil taiskasvanutest Ulesdéomist ja
14,3 protsendil liigsdéomist (joonis 66). Kokkuvottes on ligi kolmandikul Eesti taiskasvanutest
esinenud viimase kolme kuu jooksul Ule- voi liigséomist.
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Joonis 66. Ule- ja liigsdomise levimus meeste ja naiste seas 2021. Allikas: RVTU | laine (TAI)

So0 ja vanuserUhmade vordluses on Ule- ja liigséomise levimuses markimisvaarsed
erinevused (joonis 67). Nii meeste kui ka naiste seas on naha, et vanemates vanuserithmades
esineb Ule- ja liigsédmist vahem kui nooremates ja keskmistes vanuserihmades.
Markimisvaarne on liigsodmise kdrge levimusmaar 18-24-aastaste naiste hulgas (33%),
samas vanuses meeste seas on vastav levimus vaid 7%. Suured soolised erinevused
liigsodmise esinemises on ka 25-34- ja 35-44-aastaste seas. Need tulemused Uhtivad mujal
maailmas tehtud uuringutega, kus on leitud, et sodmishairetele omaseid liigsodmishooge
esineb enim just naiste ning nooremate vanuserihmade seas (Ward jt, 2019). Ulesédémise
puhul ei nai olevat meeste ja naiste |6ikes suuri erinevusi vanuserihmiti, v.a trend, et meeste
seas Uldiselt esineb rohkem Ules6dmist ning naiste seas liigsdomist. Seda suundumust on
taheldatud ka mujal maailmas (Carey jt, 2017).

Liigsédmine Ulesédmine
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Joonis 67. Liigsdomise ja Ulesédmise levimus meeste ja naiste seas vanuserihmade
|6ikes 2021. Allikas: RVTU | laine (TAI)
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Hairunud sodmiskaitumise ilmingute hulka kuuluvad ka s66mise piiramine ning Ulemaarane
modtlemine toidust ja kehakaalust ehk hdivatus toidust ja kehakaalust®. RVTU andmetel on
nii sddmise piiramine kui ka hdivatus toidust ja kehakaalust rohkem levinud nooremates
vanuserUhmades, kuigi erinevused vanuserGhmade vahel on vorreldes Ule- ja liigsdomisega
pigem vaikesed (joonis 68). Samuti on naiste seas s66mise piiramine ja hdivatus toidust ja
kehakaalust marksa suurema sagedusega kui meestel. See on kooskdlas mujal maailmas
tehtud uuringutega (Ward jt, 2019) ning viitab naiste suuremale riskile s66mishairete
valjakujunemiseks. Naiteks esineb 18-24-aastastel naistel s66mise piiramist 34%, kuid
samas vanuses meestel 18%, hdivatust toidust ja kehakaalust on aga 53% naistest ning

30% samas vanuses meestest. Siiski on ka meeste seas naha sGomise piiramist ja kehakuju
Uletahtsustamist, mis varasemate uuringutega sarnaselt viitavad sddmishairete ja hairunud
séomiskaitumise kasvutrendile ka meeste hulgas (nt Gorrell jt, 2019).
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Joonis 68. Toidust ja kehakaalust hdivatuse ja sGomise piiramise levimus meeste ja naiste
seas vanuserUhmade |6ikes 2021. Allikas: RVTU | laine (TA)

Ule- ja liigséomise valjakujunemisel on mitmeid psthholoogilisi riskitegureid, neist olulise-
mad on naiteks markimisvaarne s6dmise piiramine ehk dieedipidamine (Goldschmidt jt,
2012), oma kehakuju ja -kaalu Uletahtsustamine ning raskused emotsioonide reguleerimisel.
Viimase puhul kasutab inimene séomist selleks, et tulla toime oma negatiivsete tunnetega
(Brockmeyer jt, 2014).

Sarnaseid Ule- ja liigsodmise riskitegureid kinnitavad ka RVTU andmed”. Nimelt on viimase
kolme kuu jooksul suurem risk kogeda Ule- voi liigsddmishoogusid naistel ja neil inimestel,
kel on suurem hodivatus toidust ja kehakaalust ning kes kogevad emotsioonide reguleerimise
raskusi. Hoivatus toidust ja kehakaalust suurendab s6émishoogude esinemise riski lausa
4,6 korda, emotsioonide regulatsiooni raskused aga 1,4 korda. Kuigi ka sdomise piiramine
suurendab margatavalt riski Ule- ja liigsodmiseks, muutub selle mdju ebaoluliseks, kui
arvesse votta juba eespool mainitud riskitegurid.

& RVTU-s kUsimused: ,Kas Te olete (viimase kolme kuu jooksul) oma sdéomist markimisvaarselt piiranud?” ning
,Kas Te olete (viimase kolme kuu jooksul) veetnud markimisvaarselt palju aega kehakaalust ja toidust moeldes?*
7 Anallus viidi 1abi logistilise regressioonimudeli alusel, toetudes RVTU | uuringulaine andmetele.
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Ule- ja liigs6dmishoogusid, mis on seotud llekaalulisuse ja s6dmishéirete
riskiga, esineb taiskasvanud rahvastikus ligi kolmandikul inimestest,

nii meeste kui naiste seas. Ule- ja liigséémishoogude kui ka hairunud
s66miskaitumise muude tunnuste levimus on kérgeim nooremates
vanuserihmades, mis viitab, et ennetustdo selles valdkonnas tuleks suunata
noorukitele ja noortele taiskasvanutele. Eriliselt tdhelepanu vaarivad noored
naised, kelle puhul s66mise piiramine, hdivatus toidu ja kehakaaluga

seotud motetest ning liigséémishoogude levimus, on eriti kdrge. Hairunud
s66miskaitumise ennetuses voiks Uhelt poolt pédrata tahelepanu noorte
kehakuvandi parandamisele ning valimuse ja kehakaalu subjektiivse olulisuse
vahendamisele, teisalt aga opetada noortele kasulikke emotsioonide
reguleerimise viise, aitaksid neil tulla oma emotsioonidega toime muul moel
kui s66mise abil.
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6.6 Toidukeskkond

Tervist toetavate toiduvalikute tegemisel mangib suurt rolli toidukeskkond ehk fuusiline,
majanduslik, poliitiline ja sotsiaalne-kultuuriline kontekst, milles tarbijad otsustavad, kuidas
ja millist toitu hankida, valmistada ja tarbida (HLPE, 2017). Kui tervist toetavad valikud on
holpsasti ja kdigile kattesaadavad, siis on neid marksa lihtsam teha ning need muutuvad
automaatseteks ehk vaikevalikuteks. Tervist toetavamad toiduvalikud ja -eelistused
panustavad ajapikku tervisenaitajate paranemisse. Tervist toetav toidukeskkond aitab
margatavalt pidurdada tervise ebavdrdsuse sUvenemist erinevate rahvastikurihmade vahel.
Lisaks tervist toetavate valikute kattesaadavusele on toiduvalikute puhul muu hulgas tahtsad
tegurid inimeste Uldine tervisealane kirjaoskus, toidukaupade reklaam ja turundus.

Kdige rohkem modjutab toitude turundus lapsi. WHO avaldas 2022. aastal toitaineliste
kriteeriumite profiili, mis aitab klassifitseerida s6oke ja jooke lastele suunatud turundamisel
sobivaks voi mittesobivaks (WHO, 2023). Eestile kohandatud profiil on aluseks Eesti
ringhaalingute liidu kohustuslikule tegevusjuhendile, mis on kasutusel alates 2023. aastast
(ringhaalingute liit). Juhend reguleerib paraku vaid tele- ja raadioreklaami ning kahjuks
naitab eelmisel aastal WHO Eesti tellitud Tartu Ulikooli jalgimisuuring, et viis kuud parast
juhendi kehtima hakkamist olid lastele sobimatud toidureklaamid endiselt teleekraanidel.
Ligi kolmandik lastele naidatud reklaamidest olid toidu- ja joogireklaamid ning 69% nendest
ei sobi WHO juhiste jargi antud sihtrGhmale (WHO, 2024b). Eneseregulatsioonide ndrka
toimimist on leitud ka rahvusvahelistes uuringutes (Kelly jt, 2019).

Et suunata elanikke tasakaalustatult toituma, tuleb viia ellu sUsteemseid tervist
edendavaid tegevusi. Rahvatervishoiu sekkumisi aitab kavandada tervisevaldkonnas laialt
aktsepteeritud tervisemojurite puramiid (joonis 69), mille alumine tasand tahistab tegevusi,
millel on Mdju kogu rahvastikule ning mis nduavad kdige vahem individuaalset pingutust.
PUramiidi tipus on aga tegevused, millel on vaiksem médju kogu rahvastiku tervisele, kuna
need nduavad suurel maaral Uksikisikute tegutsemist.

Noustamine
ja haridus

Kliinilised sekkumised

Pikaajalised ennetustegevused

Keskkonna muutmine,
et tervislikum valik oleks lihtsam

Sotsiaalmajanduslikud tegurid

sninBuid sujeenpiAlpul gauainng )))

«( Suureneb moju rahvastikule

Joonis 69. Tervisemojurite pUramiid (The health impact pyramid). Allikas: Frieden, 2010

Hiljuti avaldatud maailma vahiuuringute fondi (WCRF) riiklikke toitumispoliitikaid hindava
indeksi alusel ei antud Eestile hinnangut ,vaga hea” Uheski kategoorias, hinnang ,hea" omista-
ti vaid avalikkuse teadlikkuse tdstmise jaotuses (WCRF). Sellest voib jareldada, et enamik Eestis
kehtivatest poliitikatest on suunatud sekkumistegevuste plUramiidi tipule ehk tegevustele, mis
nduavad suuremat individuaalset pingutust ja on vaiksema mdjuga kogu rahvastiku tervisele.
Seega on Eestil veel palju arenguruumi, et kujundada poliitikat, mis toetaks tasakaalustatud
toitumist ja aitaks niiviisi ennetada paljusid mittenakkushaigusi. Viimastel aastatel on siiski
hakatud podrama Uha rohkem tahelepanu toidukeskkonda muutvatele tegevustele.
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Poliitikaindeksi tulemuste liigitus
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Markus. Aja jooksul poliitikamaastik igas riigis areneb. Need tulemused kajastavad meie teadmisi 2023. aasta maikuu seisuga.
Viimaseid tulemusi ja taiendavat tehnilist teavet poliitikaindeksite kohta leiate meie veebilehelt: werf.org/our-policy-work
Tagasiside ja soovituslikud muudatused tuleks saata e-posti aadressile: policy@wecrf.org. Lisateavet projekti CO-CREATE kohta leiate
veebiaadressil: co-create.eu

[1] Poliitikaindeks: werf.org/nutrition-policy-index [2] Poliitika andmebaas: policydatabase.wcrf.org

World

Cancer

Research

Fund International

Seda projekti on rahastatud Euroopa Liidu

teadusuuringute ja innovatsiooni programmi Horizon

2020 toetuslepingu nr 774210 alusel. —)

See dokument kajastab Uksnes autorite seisukohti ja

Euroopa Komisjon ei vastuta selles sisalduva teabe CO-CREATE

voimaliku kasutamise eest

See materjal on reprodutseeritud maailma vahiuuringute fondi NOURISHING Ulevaatest

www.werf.org/policy/nutrition-policy/nutrition-policy-snapshots/ (WCRF).

Aastaraamat 2024 | 77


https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2023/10/NOURISHING-Country-snapshots-ALL-May-2023-Estonia.pdf

6.6.1 Toidu reformuleerimine ehk
toidu koostise parendamine

Toidu reformuleerimise eesmark on muuta inimestele lihtsamaks toitumine riiklike
soovituste jargi, parendades toidu koostist. Reformuleerimise puhul peetakse eelkdige silmas
soola-, lisatud suhkrute, kullastunud rasvhapete ja energiasisalduse vahendamist toitude
koostises. Need on rahvastiku tervise seisukohalt tahtsad toitumisega seotud mdjutegurid.
Soola, lisatud suhkruid ja kullastunud rasvhappeid rohkelt sisaldavate toitude saadavuse
vahendamine aitab pidurdada toitumisega seotud mittenakkushaiguste ja liigse kehakaalu
kasvu (Euroopa Liidu Noukogu, 2016; European Commission, 2009). Naiteks on leitud, et toidu
reformuleerimine on toitumisest tulenevate terviseriskide vahendamiseks tdhusam voimalus
kui kampaaniad tarbija teadlikkuse tdstmiseks (Griffith jt, 2014, Spiteri ja Soler, 2018).

Reformuleerimise tegevuste kavandamiseks ja eesmarkide seadmiseks konkreetsete
toidurhmade 16ikes ning toidukaitlejate tehtavate muudatuste jalgimiseks ja hindamiseks
on vajalik teada, mil maaral sisaldavad toidud soola, suhkruid ja kullastunud rasvhappeid.
Sellise kaardistuse Eesti jaekauplustes pakutavate toitude kohta tegi TAl esmakordselt 2018.
aastal. Andmeid koguti 4340 toote kohta, olenemata toodete paritoluriigist. AnalUusist
selgus muu hulgas, et enamikus suurema soola-, suhkrute voi kullastunud rasvhapete
sisaldusega toitude alarihmades erinesid toodete koostised palju, mis viitab sellele, et
toidukoostist saab kujundada tervist toetavamaks (Kanamae ja Minossenko, 2020).

Eesti osales 2020-2023. aastal Euroopa Liidu Uhistegevuse projektis ,Joint Action on
Best Practice Implementation on Nutrition* (JA Best-ReMap), mille eesmark oli kohandada
ja rakendada sekkumisi, mis on osutunud téhusaks toidu koostiste parendamise, lastele
suunatud toitude turundamise piiramise ning tervist toetavate toitlustushangete koostamise
osas. Projekti kaigus kaardistati Eestis teist korda toitude pakendite andmed, keskendudes
reformuleerimise tegevustes peamistele toidurUhmadele:
e hommikusodgihelbed, sh pudrud,
¢ karastusjoogid,
¢ |ihatooted,
e pagaritooted,
e piimatooted, sh piimapdhised jahutatud magustoidud,
¢ taimsed tooted, mida tarbitakse piimatoodete asemel,
¢ taimsed tooted, mida tarbitakse lihatoodete asemel.

Uuringu tulemused kinnitasid jatkuvalt, et enamikus suurema soola-, suhkrute voi kullas-
tunud rasvhapete sisaldusega toitude alarGhmades erinesid toidud margatavalt. Seega on
vbimalused nende ainete vahendamiseks toitudes vahemalt toiduohutuse seisukohalt taiesti
olemas.

Kahe uuringu vordlusest selgus, et toiduainetdostus on juba alustanud oma toodete
koostiste muutmist, kuid paraku on positiivsete tulemuste koérval naha ka soovimatuid muu-
datusi. Naiteks on langenud soolasisaldus kull hakklihast toodetes (keskmiselt —0,1 g /100 g)
ja maitsestatud lihades (keskmiselt —0,12 g /100 g), kuid suitsutatud ja tapasaadustest liha-
toodete keskmine soolasisaldus on hoopis kasvanud (+0,32 g /100 g). Sarnaselt lihatoodetega
ei ole ka teistes tooterUhmades tehtud muudatusi ainuuksi suhkru-, soola- ja kullastunud
rasvhapete sisalduse vahendamiseks, naiteks on turule tulnud marksa suurema suhkru-
sisaldusega piimatooteid. Samuti voib mdnes toidurihmas naha ebasoovitavaid asendusi,
naiteks on mitmes karastusjookide alariUhmas vahenenud suhkrusisaldus, kuid sagenenud
Mmagusainete kasutamine.
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TAl, sotsiaalministeeriumi ja toidutootjate koost66s koostatakse
reformuleerimiskava, mille eesmargid pohinevad toidukoostiste kaardistuste
tulemustel, tarbitavate toiduriihmade osakaalul (rahvastiku toitumisuuringu
pohjal) ning Euroopa Komisjoni soovitustel soola, lisatud suhkrute ning
kullastunud rasvhapete vahendamiseks. Reformuleerimiskavas seatud
eesmarkide saavutamine on esmatahtis tervist toetava toidu kattesaadavuse
suurendamiseks ning toitumise lihtsustamiseks toitumissoovituste jargi.

6.6.2 Kooli toidukeskkond

Koolide, teiste lasteasutuste, haiglate, hoolekandeasutuste ja vanglate toitlustus on riiklikult
reguleeritud, mis annab vdimaluse toetada paljude elanike tervist ning pakkuda toite, mis on
kooskodlas riiklike soovitustega.

Lapsed veedavad suure osa ajast koolis. Seega on koolis pakutavale vdi muudavale toidule
suunatud sekkumistel tahtis osa nii tervist toetava toidukeskkonna kujundamisel kui ka
pikaajalisel ennetustegevusel: tervisemadjurite pUramiidi (joonis 69) alt teine ja kolmas aste.
Hetkel kehtivad nduded kooli- ja lasteaiatoidule pdhinevad 2006. aasta riiklikel toitumis- ja
liilkumissoovitustel. See tahendab, et laste toitlustamine koolides ning teistes lasteasutustes
ei poéhine uusimatel riiklikel toitumissoovitustel ega toeta tasakaalustatud toitumist piisavalt.

Kooli toidukeskkonda kujundab ka puhvetites ja mUugiautomaatides pakutav toiduvalik.
Et koole puhvetites muudava toidu valimisel toetada, on koostatud juhend (TAI jt, 2019).
Paraku on juhend vabatahtlik ja paljud koolid ei ole sellest teadlikud vdi ei jargi neid
soovitusi. COSI 2022. aasta uuringu tulemuste pohjal on puhvet umbes kolmandikus
koolidest. Suuremas osas koolidest (90%), kus on olemas puhvet, saavad dpilased osta
maiustusi, nt Sokolaadi, kommme, kooke, magusaid saiakesi ja batoone, klpsiseid jms
(joonis 70). Sageli saab sodkidest osta ka voileibu (76%) ning kdogivilja- ja lihapirukaid
vOi pitsat (64%). Seevastu on harvemini saadaval varsked puuviljad ja marjad (50%) ning
kdéogiviljad ja neist valmistatud salatid (46%). Jookidest olid koolide puhvetites enamasti
kattesaadavad mahlad (64%), nektarid ja mahlajoogid (64%), smuutid (63%) ning suhkruga
karastusjoogid (61%). Vaid viies koolipuhvetis 73 seast ei olnud Uhtegi magusa joogi valikut.
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Maiustused (Sokolaad, kommmid, koogid, saiakesed,
magusad batoonid, klpsised jms)

Voéileivad

Koogivilja- ja lihapirukad, pitsa
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Jaatis
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Taimsed joogid (kaera- mandli-, sojajook jne)

Nektarid, mahlajoogid, morss
Suhkruga karastusjoogid (limonaad, maitseveed jms)
Kuumad joogid (kakao, tee, kohv)

Maitsestatud piimajoogid, jogurtid

Magusainetega (v.a suhkur) joogid (karastusjoogid,
sh dieet-, puuviljamahla- ja piimajoogid)

Taimsed joogid (nt kaera- mandli-, sojajook jne)

Magustatud joogid
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Joonis 70. Koolipuhvetites tasu eest pakutavad s6dgid ja joogid, osatahtsus puhvetitega
koolidest 2022. Allikas: COSI (TAl)

Et tagada koolides ja teistes lasteasutustes, haiglates, hoolekandeasutustes
ja vanglates tervist toetav toit, on vaja ajakohastada toitlustamist
reguleerivad maarused ja rakendusaktid. Sotsiaalministeeriumil on kavas
teha seda koos uue rahvatervishoiu seaduse eelnéuga, mille menetlus on
kaua takerdunud.

Eestis puudub toitumise ja liikumise roheline raamat kui valdkonna
poliitikavalikuid raamistav dokument. Ennetus- ja teavitusté6d tasa-
kaalustatud ja mitmekesise toitumise soodustamiseks peab margatavalt
tohustama ning rohutama teadusel péhinevaid ning téestatud mojuga
rahvatervishoiu lahendusi.
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TAIl - kes me oleme?

Tervise Arengu Instituut (TAI) on arsti- ja terviseteaduste valdkonnas evalveeritud

riiklik teadus- ja arendusasutus, kes pakub usaldusvaarset teadmust rahvastiku
tervise ja rahvatervishoiu kohta. TAI-I on ainulaadne kooslus andmetest, teadustoost ja
eksperditeadmistest, mis aitavad viia Eestis ellu teaduspdhiseid otsuseid ja tegevust, mis
toetavad rahvastiku tervist.

MISSIOON

Oleme teaduspodhiste tervislike valikute kujundaja.

VISIOON

TAl on mojus rahvatervishoiu arengu suunaja ja eestkdneleja Eestis.

VAARTUSED

Mida TAIl teeb?

Hindame ja uurime rahvastiku terviseseisundit ning tervisemdjureid, koondame ja
jagame teaduspraktikat ja andmeid.

Koostame ja publitseerime analUuse, mis toetavad labimdeldud tervisepoliitikat,
ndustame tervisepoliitika tegijaid.

Haldame ja arendame seitset rahvastikupdhist meditsiiniregistrit, koondame ja
analtusime riiklikku tervisestatistikat ning avaldame seda avalikus tervisestatistika ja
-uuringute andmebaasis.

Todtame valja rahvatervishoiu teaduspdhiseid lahendusi, sh tervist mdjutavaid sekkumisi
ja tervist edendavaid programme.

Toetame ja arendame tervisevorgustikke ning suurendame eri sihntruhmade
terviseteadlikkust ja suutlikkust.

Osutame sotsiaalselt haavatavatele sihtrUhmadele, nt sdltuvushairega inimesed, HIV-
positiivsed ja prostitutsiooni kaasatud inimesed, elutahtsaid teenuseid ning arendame ja
korraldame teisi tervise- ja sotsiaalteenuseid.

Pakume tervise- ja sotsiaalvaldkonna koolitusi ning taiendusdpet.
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.. . 2023. aastal
Viimase viiel

aastal on TAI TAl veebilehti osutati TAl kaudu 'NI'AIjuhtimis?I .

- N uimastite, HIV-i vOi osalusel viidi
e kdlastatakse ja tuberkuloosi 2023, aastal ellu
tasemel 2;2<ejus— e 25éoe(\)/gskorra valdkonna S0 teadus-ja
P ’ teenuseid kokku arendusprojekti.

blikatsiooni.
publikatsiooni ligi 130 000 korda.

TAl kujundab Eesti elanike
teaduspodhiseid tervislikke valikuid
ning mojutab rahvatervishoiu
arenguid oma strateegiliste sihtide
abil. Neid on TAl seadnud endale
aastateks 2021-2025 neli. Kvaliteetsed
ja ajakohased terviseandmed aitavad
luua kérgetasemelist teadmust, mis
kantakse poliitika kujundamisse

ja Uhiskonda. Teadmussiire aitab
luua vajalikke innovatiivseid
teaduspdhiseid rahvatervishoiu
lahendusi. Seda kdike toetab ja aitab
ellu viia terviklik ja tdhusalt toimiv
organisatsioon.

Teaduspodhised
rahvastervishoiu
lahendused

TAl teadustoo pdhisuunad on vahi- ja sotsiaalepidemioloogia, parilikkus, keskkonnamadjurid
ning tervisekaitumisest pdhjustatud terviseriskid. Teeme regulaarseid rahvastikupohiseid
seire- ja kusitlusuuringuid, mis vdimaldavad jalgida jarjepidevalt rahvastikurUhmade
tervist, tervisekaitumist ja neid mdjutavaid tegureid. Viime teadustodd ka praktikasse,
naiteks on TAl algatatud HPV-kodutesti uuringute abil osalenud uudset kodutesti tehes
emakakaelavahi séeluuringus juba ule 21 000 naise.

TAl avaldab meditsiiniregistrite, tervishoiuressursside ja -teenuste kasutamise andmeid
ning rahvastiku tervisekaitumise uuringute valiktulemusi tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasist, kust leiab vahemalt 2000 tervisega seotud andmetabelit, mida uuendatakse
pidevalt ning kasutatakse sageli. Andmebaasis kuvatakse tervisestatistikat nii eesti kui ka
inglise keeles. Alates 2010. aastast, kui andmebaas kasutusele voeti, on kogunenud igal aastal
ligi veerand miljonit kdlastust 140 riigist. Doktorante ja magistrante juhendades aitab TAl
kaasa Eesti teadlaste jarelkasvule.

TAI juures té66tavad

e Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee
e meditsiiniterminoloogia kompetentsikeskus

e ennetuse teadusndukogu

Ennetuse teadusndukogu hindab ennetustegevuste tdendatuse taset ning annab soovitusi,
mida on veel vaja uurida ning mida tegevuste elluviimisel arvesse votta. See on vajalik,

et saaksime olla kindlad ennetustegevuste positiivses madjus ja ressursside digustatud
kasutamises ning toetada otsustajaid ja tegevuste elluviijaid. Ennetuse teadusndukogu on
2024. aasta keskpaigaks hinnanud 19 ennetustegevuse tdendatust.
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