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RAHVASTIKU TERVISE ARENGUKAVA 2020–2030 KOOSTAMISE ETTEPANEK 

SISSEJUHATUS 

Lªhtudes riigieelarve seadusest (Ä-d 19ï20) (1) ja Vabariigi Valitsuse 13. detsembri 2005. aasta 
mªªruse nr 302 ĂStrateegiliste arengukavade liigid ja nende koostamise, tªiendamise, 
elluviimise, hindamise ja aruandluse kordñ (2) Ä 5 l»ikest 1, teeb Sotsiaalministeerium Vabariigi 
Valitsusele ettepaneku asuda koostama Rahvastiku tervise arengukava aastateks 2020–
2030, mis saab olema jªtkuks Rahvastiku tervise arengukavale 2009ï2020, kattes terviklikult 
riigi eelarvestrateegia tulemusvaldkonda Ătervisñ1. 

Arengukava koostamise ettepanekus p»hjendatakse arengukava koostamise vajadust, antakse 
¿levaade valdkonna hetkeolukorrast, olulisematest lahendamist vajavatest vªljakutsetest ja 
esialgsetest eesmªrkidest. Samuti tutvustatakse vªljatººtamise kavatsuses arengukava 
vªljatººtamise protsessi ja ajakava. 

Arengukava koostamise kªigus luuakse koostººs teiste ministeeriumide, koostººpartnerite ja 
huvir¿hmadega strateegiline lªhenemisviis, mis aitab hoida ja parandada inimeste vaimset ja 
füüsilist tervist, pikendades eeldatavat ja tervena elatud eluiga enneaegse suremuse ja 
haigestumise vähendamise kaudu, rakendades seejuures meetmeid, mis aitavad 
vähendada ebavõrdust erinevate rahvastikugruppide vahel. 

ARENGUKAVA KOOSTAMISE EESMÄRK JA VAJADUS 

Tervisesse investeerimine vªhendab vaesust, aitab kaasa riigi majanduse kasvule, inimkapitali 
tugevdamisele ja tºº produktiivsusele. Terved inimesed tªhendavad riigile suurenenud 
tººv»imet, vªhem kulu haiguste raviks, haigush¿vitistele ja sotsiaaltoetustele (3). Inimeste kehv 
tervis piirab riigi majanduskasvu eelk»ige jªrgnevatel p»hjustel: 

ü suurendab t»enªosust varem pensionile jªªda; 
ü vªhendab tººturul osalemist; 
ü vªhendab tººtundide arvu ja sissetulekut; 
ü suurendab riigi kulusid seoses haiguste raviga. (4) 

2006. aastal alustati Rahvastiku tervise arengukava (RTA) 2009ï2020 loomist. Arengukava 
kiideti Valitsuse poolt heaks 2008. aastal.2 

Viimase k¿mne aasta jooksul on ¿hiskonna ja ¿mbritseva keskkonna arenguga kaasnenud 
muutused, mis on seadnud ¿hiskonna silmitsi uute lahendamist vajavate ¿lesannetega. Eesti on 
vananeva ja vªheneva rahvaarvuga riik, kus samal ajal on pikenenud inimeste eluiga.3 

Arengukava uuendamine annab v»imaluse seniste tegevuste hindamiseks, vastutuse jaotuse ja 
rahastamismudelite ¿le vaatamiseks ning inimeste tervise edendamiseks, tervisega seotud 

                                                                 
1
 Lªhtutud on Riigieelarve strateegiast 2017ï2020 http://www.fin.ee/doc.php?113861  

2
 Rahvastiku tervise arengukava 2009ï2020 ja selle rakendusplaani aastateks 2009ï2012 heakskiitmine ning 

Vabariigi Valitsuse 7. detsembri 2005. a korralduse nr 771 muutmine https://www.riigiteataja.ee/akt/13001453 
 

http://www.fin.ee/doc.php?113861
https://www.riigiteataja.ee/akt/13001453
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riskitegurite ennetamiseks ja vªhendamiseks, haiguste varajaseks mªrkamiseks ning raviks uute 
lahendusviiside vªlja pakkumiseks. 

Alates 2008. aastast, mil kinnitati RTA 2009ï2020, on muutunud ka strateegiline raamistik. 
2011. aastal kinnitati Laste ja perede arengukava 2012ï2020 (5), mist»ttu on mitmed varem 
RTAs kajastatud laste tervisega seotud tegevused kajastatud antud strateegias. 2016. aastal 
kinnitas Vabariigi Valitsus Heaolu arengukava 2016ï2023 (6). Antud strateegia koondab  
koondab tººturu ja sotsiaalkaitse valdkonna tººh»ive ja sotsiaalvaldkonna tegevusi, h»lmates 
seet»ttu suure osa kehtiva rahvastiku tervise arengukava 1. valdkonnast ĂSotsiaalne sidusus ja 
v»rdsed v»imalusedñ ja 3. valdkonnast ĂTervist toetav elu-, tºº- ja »pikeskkondñ tººelu 
kvaliteediga seotud tegevusi.  

RTA raames on koostatud alkoholi- ja tubakapoliitika rohelised raamatud (7,8); 
uimastitarvitamise vªhendamise poliitika valge raamat (9); tervisevaldkonnaga seotud teadus- ja 
arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia (10), Eesi tervishoiu arengusuunad aastani 2020ñ 
(11) ja e-tervise strateegia (12). Samuti jªlgitakse RTA kaudu vigastuste ja vigastussurmade 
ennetamise poliitika koordineerimise rakker¿hma (13)  kokkulepitud ja Vabariigi Valitsuse 
kinnitatud tegevuste seisu. Eelnevalt nimetatud dokumendid on toonud olulist lisateadmist ja 
aidanud s»nastada uusi eesmªrke tervise valdkonnas.  

Sotsiaalministeerium (SoM) tellis Praxiselt RTA 2009ï2020 vahehindamise (14), mis avaldati 
2017. aastal. SoM valis anal¿¿simiseks k¿mme RTA alavaldkonda, millele anal¿¿sis sooviti 
keskenduda: vaimne tervis, diabeet, pahaloomulised kasvajad, s¿dame- ja 
veresoonkonnahaigused (SVH), laste vaktsineerimine, tervishoiutººtajad, arstiabi kvaliteet ja 
kªttesaadavus, kiirabi, toidutekkelised nakkushaigused ja vªlis»hu kvaliteet.  

Praxise hinnangul on RTA keskseks suunaseadjaks Eesti tervisepoliitikas, kuid oma 
¿lds»nalisuses ei paku antud strateegia lahendusi ja strateegilisi tegevusjuhiseid poliitikate 
kujundamiseks. Ekspertide hinnangul ei ole RTAs lahendusi Eesti tervishoius¿steemi 
komplekssete probleemide lahendamiseks. Samuti on RTAs seosed tervishoiu valdkonna ja 
tervisedenduse ning haiguste ennetamise valdkondade vahel n»rgad. (14) 

Rahvastiku tervise arengukava 2020ï2030 loomise peamisteks eesmªrkideks on luua 
arengukava, mis vastab Eesti ¿hiskonna praegustele ja eesseisvatele vajadustele tervise 
valdkonnas. 

Rahvastiku tervise arengukava 2020ï2030: 

ü seab tervise valdkonnas ¿htsed eesmªrgid; 
ü defineerib tervise valdkonna v»imalused, vastutusalad ja koostººvormid, mis on aluseks 
rahvastiku tervise valdkonnas eesmªrkide saavutamiseks; 

ü korrastab tervise valdkonna strateegilisti plaane ja eesmªrke, tekitades ¿htse, tervikliku 
ja tulevikku vaatava visiooni tervise valdkonnaga seotud vªljakutsetest ja v»imalustest; 

ü aitab planeerida ministeeriumide valitsemisalade tervise valdkonna ressursse Vabariigi 
Valitsuse tasandil, kasutada neid ressursse ¿hiselt ja saavutada tegevusete suurem 
m»jusus; 

ü toetab tervise valdkonnas ressursside efektiivsemaks kasutamiseks tegevusp»hisele 
kuluarvestuse ja eelarvestamise s¿steemile ¿le minemist. 
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ÜLEVAADE VALDKONNAGA SEOTUD VÄLJAKUTSETEST 

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) defineerib tervist kui füüsilise, vaimse ja 
sotsiaalse heaolu seisundit. Kvaliteetne elu, sealhulgas tervena elatud elu, on nii ¿ksikisikule 
kui ka ¿hiskonnale ¿heks suurimaks vªªrtuseks. Oluline on sªªsta v»imalikult palju elusid ja 
tagada, et inimesed saaksid v»imalikult kaua ilma oluliste tervisepiiranguteta elada. 

Inimeste tervislik seisund on oluline tegur riigi majanduse toimimise seisukohalt. Enneaegse 
suremuse ja haigestumise vªhendamine on majanduse kasvu oluline potentsiaal (tervise m»ju 
SKPle on 6ï15%) (15). 

Tervise toetamine kogu elukaare vªltel pikendab nii keskmist eluiga kui ka tervena elatud eluiga. 
Terved lapsed »pivad paremini, tªiskasvanud on tººl produktiivsemad ja eakad saavad olla 
¿hiskondlikult aktiivsemad (3). Samas, haiguste ennetamine lapseeas on kuluefektiivsem kui 
tªiskasvanud inimeste tervise taastamine (16). 

Eestit m»jutab oluliselt see, et tegemist on vananeva elanikkonnaga. Perioodil 2006ï2016 on 
iive olnud positiivne vaid ¿hel aastal.  

Peale rahvaarvu vªhenemise suureneb ¿le 65-aastaste inimeste osakaal (joonis 1). Sellega 
seoses sagenevad mittenakkuslikud haigused. Eestis sagenevad nii SVH, kasvajad ja muud 
mittenakkuslikud haigused ning nendest tulenev suremus- ja haiguskoormus. 

Joonis 1. Eesti rahvastikupüramiid 2017. aastal 

 

Allikas: Statistikaamet 

Eestis on viimase k¿mne aasta jooksul kasvanud keskmine eeldatav eluiga ja seda kiiremini 
kui Euroopa Liidus (EL) keskmiselt, kuid Eesti nªitaja jªªb siiski alla ELi keskmisele. Kui 2015. 
aastal oli Eurostati andmetel keskmine eeldatav eluiga Eestis 78,0, siis ELis oli vastav nªitaja 
80,6. Eeldataval elueal on Eestis ka suured soolised ja piirkondlikud l»hed. 2015. aastal elasid 
mehed 8,8 eluaastat vªhem kui naised. Statistikaameti andmetel olid 2014/2015 k»rgeima 
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eeldatava elueaga elanikud Tartumaal (78,8 aastat) ja madalaima eeldatava elueaga elanikud 
Ida-Virumaal (75,0 aastat) (joonis 2).

Joonis 2. Keskmine eeldatav eluiga 2015. aastal maakonniti  

 

Allikas: Statistikaamet 

Samas on perioodil 2008ï2016 keskmise eluea kasv aeglustunud. Meeste puhul on RTA 
eelmises perioodis p¿stitatud eesmªrk juba saavutatud, kuid naiste puhul ilmselt jªªbki praegust 
trendi arvestades see saavutamata.  

Murettekitav on, et perioodil 2008ï2016 on Eestis inimeste tervena elatud eluiga aga hoopiski 
vªhenenud, naistel vastavalt 3 ja meestel 1,2 eluaastat. Meeste nªitaja oli 2005. aastast j»udsas 
t»usutrendis ja aastaks 2009 saavutatud tase oli 54,8 eluaastat. Seejªrel on nªitaja olnud pigem 
langustrendis. Naiste osas on trendid sarnased ï alates 2010. aastast on nªitaja langustrendis 
ja v»rreldes 2009. aastaga on naiste tervena elatud aastad vªhenenud ligikaudu 3 aasta v»rra. 
(14) 

Samuti on probleemiks see, et RTA rakendamise perioodil ei ole suurenenud inimeste arv, kes 
annaksid oma tervisele positiivse hinnangu. 2015. aastal hindas ELis keskmiselt oma tervist 
heaks v»i vªga heaks 67% elanikest. Eestis oli samal ajal vastav osakaal 51,5%, Rootsis 
79,6%.4  Selle parameetri jªlgimine on oluline, kuna tervise enesehinnang h»lmab erinevaid 
tervise aspekte (nªiteks nii vaimset tervist kui funktsionaalsust) ning ennustab haigestumist ja 
suremust (18). 

Eestis on suurenenud tervisepiirangutega alla 65-aastaste inimeste osakaal. Perioodil 2008ï
2016 suurenes tervisepiirangutega 16ï24-aastaste inimeste osakaal 72% v»rra (14). 

                                                                 
4
 Self-perceived health by level of perception 

http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=sdg_03_20&plugin=1 

http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=sdg_03_20&plugin=1
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Peamised tervisekaotuse p»hjustajad Eestis on SVH, kasvajad, vaimse tervise probleemid ja 
erinevate uimastite tarvitamisest tingitud terviseprobleemid, lihasluukonnaga seotud vaevused ja 
muud mittenakkuslikud haigused (tabel 1). K¿mne aasta jooksul (2006ï2016) on oluliselt 
suurenenud mitmete krooniliste haigustega seotud tervisekaotus. 

Ka Eesti Haigekassa (EHK) suurimad kulud on seotud vªhi ja vereringeelundite haigustega 
(joonis 3), kuid suurim kulu ¿he inimese kohta on seotud s¿nniperioodis tekkivate 
terviseprobleemide, vereringeelundite ja vere- ning vereloomeelndite haigustega (joonis 4). 

Joonis 3. Eesti Haigekassa kulud 2016. aastal diagnooside lõikes 

 

 

Allikas: Eesti Haigekassa 
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Joonis 4. Ravikulu ühe inimese kohta 2016. aastal diagnooside lõikes5 

 

Allikas: Eesti Haigekassa 

Iga aastaga on suurenenud EHK ravimih¿vitiste kogusumma ja ka kulu ¿he kindlustatu kohta 
(joonis 5). 

                                                                 
5
 EHK ravikindlustuse kulud olid 2016. aastal 1 049 270 000 eurot. 
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Joonis 5. Keskmine ravimitega seotud kulu ühe kindlustatu kohta 

 

Allikas: Eesti Haigekassa 

K»ige enam tarbitakse ravimeid seoses kardiovaskulaars¿steemi, seedekulgla ja ainevahetuse 
ning nªrvis¿steemi terviseprobleemidega (joonis 6). 

Joonis 6. Ravimite tarbimine perioodil 2012–2016 

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
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Tabel 1. Peamised tervisekaotuse (DALY6) põhjused Eestis perioodil 2006–2016 

 

Allikas: Institute for Health Metrics and Evaluation 

Eestis esineb ELi keskmisega v»rreldes oluliselt rohkem ennetatavaid surmasid (joonis 7).  
Institute for Health Metrics and Evaluation arvutuste kohaselt on nªiteks 91% s¿dame-
veresoonkonnahaigustest, 45% pahaloomulistest kasvajatest ja 52% vaimse tervise 
probleemidest ennetatavad. 

                                                                 
6
 Disability Adjusted Life Years ï surmade t»ttu kaotatud eluaastate ja haigestumuse t»ttu kaotatud tªie tervise juures 

elatud eluaastate summa (allikas: Vals K, Lai T, Kiivet R-A. Rahvastiku tervisekaotus ehk haiguskoormus: hindamise 
metoodika. Eesti Arst 2005; 84 (7): 473ï480 
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Joonis 7. Ennetatavad surmad7 perioodil 2011–2014 – Eesti võrdluses Euroopa Liidu ja 
Rootsiga  

 

Allikas: Eurostat 

Peamised surmap»hjused Eestis on vªhkkasvajad ja vereringeelundite haigused (joonis 8). 

Joonis 8. Peamised surmapõhjused Eestis 2016. aastal  

 

Allikas: Statistikaamet 

                                                                 
7
 Ennetatavad vªlditavad surmap»hjused on need, mis vajavad peamiselt laiemaid tervisepoliitilisi meetmeid ja ravi ei 

ole nende puhul peamiseks sekkumiseks. Ennetatavad on haigused, mille puhul meditsiiniline abi surma 
ªrahoidmiseks on vªhem efektiivne kuid edukad on enne haiguse ilmnemist kasutatavad sekkumised. 
http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Database/Rahvastik/04Surmad/SDinfo.htm. 

 

http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Database/Rahvastik/04Surmad/SDinfo.htm
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MITTENAKKUSLIKUD HAIGUSED 

Seoses Eesti elanikkonna vananemisega sagenevad mittenakkuslikud haigused ï SVH, 
kasvajad, diabeet, hingamiselundkonna haigused (astma) ja vaimse tervise probleemid. Lisaks 
on suureks koormuseks vigastustest tingitud haigestumus ja surmad. 

Kui 2015. aastal oli Eestis t»enªosus surra 30ï70 aasta vanuses SVH, vªhi, krooniliste 
hingamisteede haiguste ja diabeedi tagajªrjel  17,1%, siis Soomes oli see nªitaja 10,1%, Rootsis 
9,1% ja k»ige parema Euroopa regiooni nªitajaga Islandil 8,3% (18). 

SVH tagajªrjel suremus on langustrendis, kuid on jªtkuvalt esimeseks surmap»hjuseks Eestis 
(joonis 9). 

Joonis 9. Vereringeelundite haigustest tingitud suremus perioodil 2006–2016 

 

Allikas: Statistikaamet 

2016. aastal suri vereringeelundite haiguste t»ttu 869  tººealist (15ï64-aastast) inimest.  

Insult on ¿ks olulisemaid invaliidsuse p»hjustajaid, mist»ttu insuldi koormus ¿hiskonnale on 
mªrkimisvªªrne. Tªhtsaim insuldi riskitegur on h¿pertensioon, mis suurendab insuldi riski 
ligikaudu kolm korda. Eelk»ige h¿pertensiooni, kuid ka teiste riskitegurite suurema levikuga on 
t»enªoliselt seotud raskemate insuldijuhtude teke ja suurem suremus Eestis v»rreldes teiste 
riikidega (19). Perioodil 2006ï2016 on suurenenud suremus h¿pertooniat»ve tagajªrjel (joonis 
10). 

Joonis 10. Hüpertooniast ja peaajuveresoonte haigustest tingitud suremus Eestis 
perioodil 2006–2016 



11 
 

 

Allikas: Statistikaamet 

Kasvajatest tingitud suremus on viimase k¿mne aasta jooksul suurenenud (joonis 11).  ¦helt 
poolt m»jutab seda elanikkonna vananemine. Samas, 2016. aastal suri kasvajate t»ttu 912 
tººealist (15ï64-aastast) inimest. Kui Eestis suri kasvajate t»ttu Eurostati andmetel 986 15-64-
aastast, siis Rootsis oli vastav arv 3902. Oluline on, et 2015. aastal oli Rootsis vastavas 
vanusgrupis inimeste arv ca 7 korda suurem kui Eestis. 

Joonis 11. Kasvajatest tingitud suremus Eestis perioodil 2006–2016  

 

Allikas: Statistikaamet 

K»ige enam surmasid p»hjustavad Eestis hingamiselundite pahaloomulised kasvajad (joonis 
12). 

Joonis 12. Pahaloomulistest kasvajatest tingitud suremus 2016. aastal 
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Allikas: Statistikaamet 

Suremus hingamiselundite haigustesse on perioodil 2012ï2016 suurenenud ligi 23% (joonis 
13).  

Joonis 13. Hingamiselundite haigustest tingitud suremus Eestis perioodil 2006–2016  

 

Allikas: Statistikaamet 

Lisaks hingamisteede kasvajatele tuleks suuremat tªhelepanu pººrata ka astmasse 
haigestumisele. Astma esmashaigestumus on t»usnud pea k»igis vanusr¿hmades, kuid k»ige 
enam 5ï9-aastaste laste seas. Laste astma haigestumus on eriti suureks probleemiks Ida-
Virumaal (20).  
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Hingamisteede haiguste, kasvajate ja SVH oluliseks riskiteguriks on tubakas. Suitsetajate 
osakaal on vªhenenud nii laste kui tªiskasvanute hulgas. Kui 2005/2006 »ppeaastal oli 
regulaarseid suitsetajaid poiste seas 27% ja t¿drukute seas 18%, siis 2013/2014 »ppeaastaks 
oli saavutatud vªhistrateegias p¿stitatud eesmªrk ja nªitaja oli poiste puhul langenud 13%-ni ja 
t¿drukutel 11%-ni (21).  

Suitsetamine on vªhenenud ka tªiskasvanute seas ï kui 2006. aastal oli igapªevasuitsetajaid 
28% tªiskasvanud elanikkonnast, siis 2016. aastaks oli see osakaal langenud 21,3%-ni. Samas 
on suitsetamise levimus meeste seas kaks korda k»rgem kui naistel (meestest 29,9% ja naistest 
15,5% suitsetab igapªevaselt). Eriti murettekitav on asjaolu, et esinevad suured erinevused 
haridustasemete l»ikes. Kui k»rgharidusega inimeste hulgas on igapªevasuitsetajaid 9,1% siis 
p»hihariduse v»i madalama haridustasemega isikute hulgas on antud nªitaja 36,9%. (22)  

Oluline on jªlgida ka alternatiivsete tubakatoodete ja nikotiini sisaldavate toodete tarvitamist. Nii 
oli 2016. aastal tªiskasvanud elanikest vªhemalt m»nel korral aastas kasutanud vesipiipu 
13,1%, e-sigaretti 11,2% ja huuletubakat 3,4%. Tªiskasvanud rahvastiku tervisekªitumise 
uuringu (TKU) andmetel kasutas meestest m»ni kord kuus e-sigaretti 2012. aastal 1,9 ja 2016. 
aastal 6,3%. Naiste puhul olid vastavad osakaalud 1,2 ja 3,8%. (22) 

Kopsuvähi ¿heks riskiteguriks on »hus leiduv radoon (23). Vªliskeskkonna saastatuse kahjulik 
m»ju siseruumile suureneb seoses projekteerimis- ja/v»i ehitustººde madala kvaliteediga 
(eelk»ige puuduliku ventilatsiooni, siseruumidesse tungiva radooni, vªhese soojapidavuse ja 
m¿rakindluse ning muu t»ttu). Probleeme tekib nii vanemates kui ka uuemates hoonetes. 

Eestis on vigastussuremus langustrendis (joonis 14). 

Joonis 14. Vigastustest tingitud suremus Eestis perioodil 2006–2016  

 

Allikas: Statistikaamet 

Samas on Eesti vigastussurmade tase jªtkuvalt kordi k»rgem kui ELis keskmiselt. 2014. aastal 
oli Eurostati andmetel ELi keskmine suremus vigastuste t»ttu 45,7 juhtu 100 000 elaniku kohta.8 
Eestis oli vigastussuremus 2016. aastal 65,3 juhtu 100 000 elaniku kohta. Meeste 
vigastussuremus on kiiremini vªhenenud kui naistel, kuid see on endiselt vªga suur.  

Vigastuste eripªraks on see, et kui vªhki ja SVHsse haigestumine suureneb vanusega, siis 
vigastused m»jutavad inimesi k»igis vanusegruppides (joonis 15). Statistikaameti andmetel 
hukkus Eestis 2016. aastal vigastuste ja m¿rgistuste t»ttu 614 tººealist (15ï64-aastased) 
inimest. 

                                                                 
8
 Death due accidents, by sex http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do 

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
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Joonis 15. Suremus vigastuste tagajärjel perioodil 2006–2016 vanuse järgi 

 

Allikas: Statistikaamet 

Peamised vigastussurmade p»hjused on enesetapud, juhuslikud m¿rgistused ja kukkumised 
(joonis 16). 
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Joonis 16. Vigastussurmad perioodil 2006–2016 

 

Allikas: Statistikaamet 

2016. aastal suri Eestis vigastuste ja mürgistuste t»ttu 32 kuni 19-aastast last ja noorukit. 
Vastav suremuskordaja oli 2016. aastal 11,8 juhtu 100 000 elaniku kohta. Siinkohal tuleb 
arvesse v»tta, et Eesti elanikkonna vªiksuse t»ttu on vªike ka laste arv ja iga s¿ndmus m»jutab 
oluliselt antud kordaja vªªrtust. Mªrk sellest, et Eestil on laste vigastussurmade osas 
arenguruumi, on see, et juba 2012. aastal oli vigastussurmade kordaja Rootsis 5,0 juhtu 100 000 
elaniku kohta (24). Sagedasemad surmap»hjused Eesti laste ja noorukite seas on enesetapud ja 
s»iduki»nnetused. 

Eesti ettev»tluskeskkond on v»rreldes varasemaga, oluliselt muutunud, ent tööõnnetuste arv 
on jªtkuvalt suur (joonis 17 ja joonis 18). Siinkohal avaldab ilmselt m»ju ka varasest parem 
tºº»nnetuste registreerimine. Seet»ttu on oluline tªhelepanu pººrata ka tººkeskkonnas 
toimunud muudatustele, sealhulgas ka aina suuremat teadlikkust kogunud ps¿hholoogilistele 
ohuteguritele nagu tººstress ja tººvªgivallaga seonduvad probleemid (mis on seotud pikaajalise 
tººv»imetusega). 

Joonis 17. Tööõnnetused perioodil 2006–2016  
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Allikas: Tººinspektsioon 

Joonis 18. Surmaga lõppenud tööõnnetused perioodil 2006–2016 

 

Allikas: Tººinspektsioon 

Murettekitav on olukord vaimse tervise valdkonnas. Ps¿¿hika- ja kªitumishªirete haigestumus 

on viimastel aastatel p¿sinud vªikeste k»ikumistega ¿sna muutumatuna.9 Samuti on jªtkuvalt 

k»rge suremus enesetappude t»ttu (joonis 19): 2016. aastal sooritas Statistikaameti andmetel 

enesetapu 183 inimest.  

Joonis 19. Enesetappudest tingitud suremus Eestis perioodil 2006–2016 

 

Allikas: Statistikaamet 

                                                                 
9
 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/index.html 

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/index.html


17 
 

2013. aastal kasutas ps¿¿hika- v»i kªitumishªirete raviks m»eldud ravimeid 51 538 inimest (25). 
2016. aastal lªbi viidud uuringust selgus, et Eesti elanikkonnast 52% peab enda heaolu ja 
vaimset tervist heaks, 37% keskmiseks ja 8% halvaks (26). Otseselt probleeme vaimse 
tervisega on olnud kas endal v»i lªhedasel 35% uuringus osalenutest. Teada on ka, et 
depressiooni levimus Eesti elanikkonnas on 5,6% (27). 

TKU 2016. aasta uuringu tulemusena selgus, et viimase 30 pªeva jooksul ei olnud tundnud 
ennast masendunud v»i »nnetuna ca 37% vastanutest ï see tªhendab, et ligi 2/3 tundis 
masendust vªhemal v»i suuremal mªªral. Viimase 12 kuu jooksul oli enesetapum»tteid m»elnud 
3% vastanutest. (22) 

Seoses elanikkonna vananemisega suureneb risk ka dementsuse ja Alzheimeri sagenemiseks 
(joonis 20). 

Joonis 20. Alzheimeri esmashaigestumine perioodil 2006–2015  

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

Oluliseks tervisekaotuse p»hjustajaks Eestis on ka lihasluukonna haigused. Nagu jooniselt 21 
nªha, on iga aastaga suurenenud lihasluukonna ja sidekoe haigustesse haigestumine. Oluline 
on, et suure osa kutsehaigestumistest moodustavad lihasluukonna ja sidekoe haigused. 2016. 

aastal oli vastav osakaal 76,1%.10 Ekspertide hinnangul on luu- ja liigeshaiguste eripªra see, 
et tººv»imelised inimesed muutuvad haiguse t»ttu ilma »igeaegse piisava ravita kiirelt 
tººv»imetuks, p»hjustades ¿hiskonnale suuri kulutusi.11 

Kui lªhtuda Institute for Health Metrics and Evaluation arvutustest, siis on lihasluukonna 
haiguste peamisteks riskiteguriteks k»rge kehamassiindeks, tººkeskkonna riskitegurid ja tubaka 
tarbimine.12 

Joonis 21. Lihasluukonna ja sidekoe haiguste esmashaigestumus Eestis perioodil 2006–
2015 

                                                                 
10

 Kutsehaigestumine ja tººst p»hjustatud haigestumine 2016. aastal  
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/tootervis/KH_ja_TPH_statistika_2016.pdf 
11

 Reumakiri. https://reumaliit.ee/sites/default/files/reumakiri/reumakiri_kevad_2014_web.pdf 
12

 https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ 

 

http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/tootervis/KH_ja_TPH_statistika_2016.pdf
https://reumaliit.ee/sites/default/files/reumakiri/reumakiri_kevad_2014_web.pdf
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

Ennetus 

Nii kasvajate, SVH, vaimse tervise probleemide puhul ja ka vigastuste riskitegurina on oluline roll 
alkoholil. 

Alkoholi tarbimine Eestis on langustrendis, kuid alkoholi tarbimisega seotud kahjud on jªtkuvalt 
vªga suured. TAI hinnangul on Eesti tªiskasvanud elanikkonnast ehk ca 36 000 inimest 
alkoholist s»ltuvuses. 

Kui 2007. aastal ei tarbinud alkoholi 13% meestest ja 19% naistest, siis 2015. aastal nimetas 
end alkoholi mittetarbijateks 20% meestest ja 21% naistest (22). 2014. aastal tarbis m»ned 
korrad nªdalas alkoholi ca 17% inimestest, kusjuures meeste puhul oli vastav osakaal 29,6%. 
Kui 2008. aastal tarbiti Eestis (absoluut)alkoholi 12,1 liitrit elaniku kohta, siis 2015. aastal oli 
vastav nªitaja 8,7 liitrit ja 2016. aastal 8,3 liitrit (28). Samas on WHO seisukohal, et alkoholi 
tarbimine ¿le 6 liitri elaniku kohta p»hjustab t»siseid tervisekahjusid, majanduslikke ja 
sotsiaalseid probleeme. S»ltumata alkoholi kogutarbimise langusest viimastel aastatel on Eesti 
nªitaja tªiskasvanute suurtes kogustes korraga alkoholi tarbimise osas v»rreldes ELi riikidega 
kehv. Nii tarbis 2016. aastal ligi 22,5% meestest ja 15% naistest vªhemalt korra kuus v»i 
sagedamini vªhemalt kuus alkoholi annust ¿hel tarbimise korral (22). Samuti ¿letab Eestis 
suremus alkoholi tarvitamisega seotud haigustesse ELi vanade liikmesriikide keskmist nªitajat 
1,7 korda (2014). Alkoholi liigtarvitamisest tingitud kahjud moodustavad Eestis hinnanguliselt 2ï
5% SKP-st (7). Alkohol on seotud vigastussurmade (joonis 22) ja mitmete haiguste tekkega 
(joonis 23). 

Joonis 22. Joobnute osakaal vigastuste tõttu hukkunutest 2016. aastal 
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Allikas: Eesti Kohtuekspertiisi Instituut 
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Joonis 23. Alkoholiga seotud haiguste suremuskordajad meeste seas perioodil 2004–
2015  

 

Allikas: Tervise Arengu Instituut, Eesti Konjunktuuriinstituudi arvutused 

Vigastuste ¿heks oluliseks riskiteguriks on ka illegaalsete narkootikumide tarvitamine. 
Narkoainete tarvitamisest otseselt tingitud surmasid oli 2016. aastal 114, mida on rohkem kui 
2014. ja 2015. aastal. P¿sivat langustrendi pole Eestis suudetud saavutada (joonis 24). 

Joonis 24. Narkoainete tarvitamisest otseselt tingitud surmad Eestis perioodil 2006–2016  

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

Narkomaaniaravi andmekogu andmetest on nªha vastavat d¿naamikat ï ravi saanud inimeste 
arv on vªhenenud vanuses 15ï34 ja suurenenud on 35ï49-aastaste inimeste arv (joonis 25). 
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Joonis 25. Narkomaaniaravil viibinud inimesed perioodil 2008–2014 vanuse lõikes 

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

Kahek¿mne aasta jooksul on jªrjest kasvanud 15ï16-aastaste kooli»pilaste osakaal, kes on 
vªhemalt korra elu jooksul tarvitanud m»nda narkootilist ainet. 1995. aastal oli 7% »pilastest 
tarvitanud m»nda narkootikumi, 1999. aastal 15%, 2003. aastal 24%, 2007. aastal 30%, 2011. 
aastal 32% ja 2015. aasta andmetel 38%. Samuti leiti ESPADi 2015. aasta uuringus, et 
kahek¿mne aasta jooksul on enam sagenenud rahustite, uinutite ja inhalantide tarvitamine. 
Samas on langenud ecstasy, amfetamiinide, popperi ja tablettide tarvitamine koos alkoholiga. 
(29) 

Ülekaalulisus on oluline riskitegur kasvajate ja SVH tekkel. F¿¿siline aktiivsus on aga oluline 
tegur tervena vananemisel. Piisav f¿¿siline aktiivsus aitab vªhendada nii SVHsid, II t¿¿pi 
diabeeti, kasvajaid, depressiooni, dementsust, kroonilisi hingamisteede haigusi ja osteoporoosi 
(30). 

Tasakaalustamata toitumise ja vähese füüsilise aktiivsuse tulemusena on ¿le poole Eesti 
rahvastikust ¿lekaaluline (joonis 26). ¦ha suurenev probleem on ¿lekaalulisus ka kooli»pilaste 
hulgas. 2014. aasta Eesti rahvastiku toitumisuuringu kohaselt oli 30,5% 6ï9-aastastest, 34% 
10ï13-aastatest ja 23,5% 14ï17-aastastest lastest ¿lekaalulised v»i rasvunud (31). 

WHO andmetel suurendab iga liigne 15 kg kehakaalu enneaegse surma riski ligi 30% v»rra ning 
kogu eluea jooksul on rasvunud isiku tervishoiukulud 25% suuremad, v»rreldes normaalkaalus 
oleva isikuga. WHO tuleviku projektsiooni kohaselt kasvab rasvunud elanike osakaal ka Eesti 
rahvastiku seas aastaks 2030 ca 35%-ni ja ¿lekaaluliste osakaal 62%-ni (32). 

Joonis 26. Rasvumus ja ülekaalulisus 2016. aastal vanuse järgi 



22 
 

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

Perioodil 2006ï2015 on Eestis suurenenud esmashaigestumus nii II t¿¿pi diabeedi kui 
rasvumuse ja liigtoitumuse tagajªrjel (joonis 27). 

Joonis 27. II tüüpi diabeedi ja rasvumuse esmashaigestumine Eestis perioodil 2006–2015 

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

Laste kehaline aktiivsus on viimaste aastate jooksul halvenenud. Tªiskasvanute kehalise 
aktiivsuse suurendamisel on saavutatud vªikeseid edusamme, kuid ekspertide hinnangul ei ole 
need muutused piisavad, et aidata oluliselt kaasa SVH haigestumuse vªhenemisele (32) aga ka 
muude terviseprobleemide ennetamisele/leevendamisele (33). 

NAKKUSHAIGUSED 
 
HIV ja C-hepatiit 

2017. aastal diagnoositi Eestis 219 uut HIV-nakatunud isikut.13 2016. aastal oli ELi ja Euroopa 
Majanduspiirkonna (EU/EAA) keskmine nªitaja 5,9 uut HIVi juhtu 100 000 elaniku kohta. Eestis 
oli samal ajal vastav nªitaja 17,4 juhtu 100 000 elaniku kohta ï seega ligi kolm korda k»rgem. 
Eestist k»rgem nªitaja oli vaid Lªtil ï 18,5 juhtu 100 000 elaniku kohta (34). 

                                                                 
13

 2017. aastal Eestis diagnoositud HIV positiivsed 
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaigused/Nakkushaigused/HIV/HIV_AIDS_2017.pdf 

 

 

http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaigused/Nakkushaigused/HIV/HIV_AIDS_2017.pdf
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Kokku on aastate jooksul Eestis HI-viirus diagnoositud 9711 inimesel, sealhulgas AIDS 514 
inimesel. 

Ekspertide hinnangul tuleks lisaks HIVile strateegiliselt tegeleda ka C-hepatiidi likvideerimisega 
(35). 
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Joonis 28. HIVi ja C-hepatiiti haigestumine perioodil 2011–2016  

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, Terviseamet 

Eesti Haigekassa (EHK) 2016. aasta peamine eelarve ¿letªitmine tulenes alates 2016. aasta 
jaanuarist kompenseeritava C-hepatiidi ravimit kasutavate patsientide oluliselt suuremast arvust 
v»rreldes prognoosituga. 2016. aastaks oli planeeritud 360 patsiendi ravi, aga 2016. aastal said 
ravi 598 patsienti kogusummas 13,3 miljonit eurot. Samuti v»eti ravile patsiente, kes olid jªªnud 
eelmistel perioodidel ravimata (36). 

Tuberkuloos 

Tuberkuloosi (TB) haigestumine on Eestis langustrendis (joonis 29). Samas, kui Eestis oli 2015. 
aastal 18 uut tuberkuloosi juhtu, siis Soomes oli 5,6.14  

Eestis valmistab probleeme ravimresistentsus. 2016. aastal registreeritud esmastest 
k¿lvpositiivsetest TB juhtudest oli 13% multiravimresistentsed vormid, k¿lvpositiivsetest 
kopsutuberkuloosi retsidiividest 40% ja muudest korduvravijuhtudest 100% 
multiravimresistentsed. 

Joonis 29. Tuberkuloosi haigestumine perioodil 2006–2016 

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

                                                                 
14

 Summaries of selected health-related SDG indicators 
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2017/EN_WHS2017_AnnexA.pdf?ua=1 

http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2017/EN_WHS2017_AnnexA.pdf?ua=1
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Vaktsiinvälditavad haigused 

Riiklikus immuniseerimiskavas olevate enamike vaktsiin-vªlditavate haiguste 
esinemissagedus on Eestis ¿ldiselt vªhenenud, kuid probleemne on paljude vaktsiinvªlditavate 
haiguste madal vaktsineerimise mªªr (joonis 30). Nii on leetrite-, mumpsi ja punetiste vaktsiiniga 
immuniseerimise h»lmatuse nªitajad alates 2010. aastast pidevalt langenud ning 2011. aastal oli 
see juba alla WHO poolt soovitatud taseme (95%) ï 93,9% ja 2016. aastal 93,2% (joonis 31). 

Joonis 30. 1-aastaste laste immuniseerimisega hõlmatus 2006. ja 2016. aasta võrdluses 

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

Joonis 31. 2-aastaste laste immuniseerimisega hõlmatus on leetrite-, mumpsi ja punetiste 
vaktsiiniga 

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

Oluline on m»ista, et kuna arvestatav osa lapsi jªªb vaktsineerimata, on see soodne pinnas 
raskekujuliste vaktsiinvªlditavate haiguste levikuks. TA andmetel suurenes 2016. aastal 
Euroopas leetritesse haigestumine. Leetrite t¿sistused on t»sised, neist k»ige sagedasemad on 
kopsup»letik v»i keskk»rvap»letik. ¦hel haigel tuhandest tekib peaajup»letik ehk entsefaliit, mille 
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tagajªrjel ta v»ib invaliidistuda v»i surra. K»igis riikides, kus esineb leetrite epideemiline levik, on 
immuniseerimisega h»lmatus alla WHO poolt soovitatud 95%.15 

Gripp 

Terviseameti (TA) hinnangul on riigile suureks koormuseks gripist tingitud haigestumus ja 
suremus. TA andmetel moodustab Eestis haigestumus ¿lemiste hingamisteede ªgedatesse 
viirusnakkustesse, seal hulgas grippi, 90% k»ikidest registreeritud nakkushaigustest. EHK 
andmetel on haiguslehele jªªmise ¿ks sagedasemaid p»hjusi haigestumine grippi ja ªgedatesse 
hingamisteede nakkushaigustesse (vastav osakaal 34%). 

TA andmetel haigestub ¿hel hooajal Eestis grippi hinnanguliselt 50 000ï90 000 inimest, mis 
moodustab 5ï8% elanikkonnast. Gripist tingitud t¿sistuste osas on Eesti nªitajad k»rgeimad 
ELis. Samas on TA andmetel Eestis h»lmatus gripi vastu vaktsineerimisega madalaim ELis. 

Nii grippi haigestumine kui gripist p»hjustatud suremus on t»usutrendis (joonis 32 ja joonis 33). 

Joonis 32. Grippi haigestumine Eestis perioodil 2011–2016  

  

Allikas: Terviseamet 

Joonis 33. Gripist tingitud suremus Eestis perioodil 2011–2016  

  

Allikas: Terviseamet 

                                                                 
15

 Mitmes Euroopa riigis levivad leetrid https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/uudised/u/artikkel/mitmes-
euroopa-riigis-levivad-leetrid.html 

 

https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/uudised/u/artikkel/mitmes-euroopa-riigis-levivad-leetrid.html
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/uudised/u/artikkel/mitmes-euroopa-riigis-levivad-leetrid.html
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Toidunakkused 

Toidutekkelistesse nakkushaigustesse haigestumine on ¿ldiselt Eestis vªhenenud, kuid mitte 
RTA eelmisel perioodil sihiks seatud mªªral. Oluliselt on vªhenenud rotaviirusenteriiti  
haigestumine, kuid sagenenud on kamp¿lobakterite ja ka Norwalki viirusnakkused (joonis 34). 
(37) 

Joonis 34. Soole nakkushaigustesse haigestumine Eestis perioodil 2011–2016  

 

Allikas: Terviseamet 

Rotaviirusenteriidi vastane vaktsineerimine lisati riiklikku immuniseerimiskavasse 2014. aastal. 
Seega on oluliste jªrelduste tegemiseks veel vara. Siiski on haigestumine rotaviirusenteriiti 
vªikelaste seas kolme aasta jooksul vªhenenud (joonis 35). 

Joonis 35. Rotaviirusenteriiti haigestumine väikelaste seas perioodil 2014–2016 

 

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 

Mikroobide resistentsus (AMR) on mikroorganismide v»ime antimikroobsete ainete toimele 
vastu panna. Nii Euroopas kui kogu maailmas on AMR mªªratletud olulise ¿hiskondliku 
probleemina, mis h»lmab mitmeid valdkondi, nªiteks inimmeditsiini, veterinaarmeditsiini, 
loomakasvatust, p»llumajandust, keskkonda ning kaubandust. Juhul, kui midagi ette ei v»eta, on 
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Maailmapanga hinnangul AMR levikust tingitud majanduslik kahju 2050. aastaks v»rreldav 2008. 
aasta majanduskriisiga. Seet»ttu on vªga oluline teema ka Eestis fookusesse v»tta.  

2015. aastal avaldati WHO, FAO ja OIE koostººs vªlja tººtatud ¿lemaailmne tegevuskava, mille 
eesmªrgiks on tagada k»igile abivajajatele t»hus ja ohutu nakkushaiguste ravi nii kauaks kui 
v»imalik. ELi AMRi vªhendamise tegevuse baasdokumendiks on EK vªlja tººtatud ja 2017. 
aastal vastu v»etud AMRi vªhendamise tegevuskava.16 M»lema dokumendi aluseks on 
p»him»te Ă¦ks Tervisñ, mis tªhendab koostººd inim- ja loomatervise ning keskkonnaga seotud 
valdkondade vahel. Valdkonna¿lest lªhenemist toetab ka Eesti ELi-suunaline raamdokument 
ĂEesti Euroopa Liidu poliitika 2015ï2019ñ. Selle kohaselt tuleb AMRi levikuga senisest 
s¿steemsemalt ja t»husamalt tegeleda, arvestades probleemi mitut sektorit h»lmavat iseloomu. 
Resistentsed bakterid ja resistentsusgeenid v»ivad levida mitte ainult haigetelt inimestelt 
tervetele, vaid ka inimeste ja loomade vahel (lemmikloomad, kariloomad, toit). Samuti v»ib 
inimeselt v»i loomalt pªrit baktereid isoleerida keskkonnast, nªiteks pinnaveest. T¿¿pilised 
reoveepuhastid ei eemalda veest baktereid ja ravimijªªke ning need satuvad looduskeskkonda 
ja joogivette.  

Inimmeditsiinis on probleemiks toidu kaudu levivate mikroobide resistentsuse kasv k»ige enam 
kasutatavate antibiootikumide suhtes nii inimestel kui ka loomadel. Teiseks murekohaks on 
tervishoiuteenuse osutamisega seotud nakkused (TTOSN), mis patsiendi saabumisel 
tervishoiuteenust osutavasse asutusse ei ole kliiniliselt ega laboratoorselt vªljendunud ega 
inkubatsiooniperioodis, vaid on tekkinud patsiendi seal viibimise ajal v»i seal saadud ravi 
tagajªrjel. TTOSNide tegelik negatiivne m»ju ei piirdu vaid konkreetse tervishoiuteenuse 
osutamisega saadud v»imaliku t¿sistusega, vaid on laiem, kuiv»rd teadaolevalt on 
tervishoiuasutustes viibivad patsiendid nakkustele vastuv»tlikumad v»rreldes ¿ldise 
elanikkonnaga. See omakorda loob eeldused nakkuse kergemaks levikuks ning 
v»imandumiseks tervishoiu asutuse sees. Samamoodi on TTOSNga tihedalt seotud mikroobide 
resistentsuse levik. Puudulike infektsioonikontrolli meetmete puhul raviasutuses v»ib seesama 
raviasutus olla teatud (ravimresistentsetele) nakkustele p¿siv reservuaar. ¦htlasi on teatud 
TTOSNidel laiem levikupotentsiaal ka ¿hiskonna tasandil ning seega ei pruugi nakkus piirduda 
vaid konkreetse tervishoiuasutusega. TTOSNid omavad seega levikupotentsiaali nii konkreetse 
raviasutuse sees, raviasutuste vahel kui ka ¿hiskonna tasandil. Haiglad on omakorda jªllegi 
resistentsuse keskkonda edasileviku kuumkohaks (ravimijªªgid ja resistentsusgeenid reovees). 
Peale selle eksisteerib oht resistentsete mikroobide impordi nªol seoses jªrjest sagedasema 
reisimisega.  

Lisaks on Eestis probleeme ka tuberkuloosi ja HIV ravimitega. Kuigi Eestis on tuberkuloosi 
haigestumus langenud, siis multiresistentsete ja eriti resistentsete vormide levik uute 
haigestunute seas on jªtkuvalt k»rge (10%-20%). Antiretroviirusravi puhul on samuti 
probleemiks ravimiresistentsete viiruste teke ja levik, mis on sageli seotud ravi 
eba»nnestumisega. 2016. aastal tuvastati Eestis antiretroviirusravimite suhtes resistentsus 
hinnanguliselt 3%-l arstide jªlgimisel olevatest HIV-positiivsetest patsientidest ja resistentsuse 
levik on Eestis t»usutrendis.17 

                                                                 
16

A European One Health Action Plan against Antimicrobial Resistance (AMR) 
https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_action_plan_2017_en.pdf 
17

 Ravimresistenstuse levik on t»usutrendis. https://somblogi.wordpress.com/2017/11/17/ravimiresistentsuse-levik-on-
tousutrendis/ 

 

https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_action_plan_2017_en.pdf
https://somblogi.wordpress.com/2017/11/17/ravimiresistentsuse-levik-on-tousutrendis/
https://somblogi.wordpress.com/2017/11/17/ravimiresistentsuse-levik-on-tousutrendis/
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Eestis on kavas rakendada ¦ks Tervis lªhenemist, luues valdkondade¿lene tººr¿hm ning vastav 
koondtegevuskava. Inimmeditsiiniga seotud meetmed ja tegevused kajastatakse RTA-s.  
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EBAVÕRDSUS TERVISES 

Kuigi Eesti nªol on tegemist vªga vªikese riigiga, esineb tervise puhul ebav»rdust mitmetes 
aspektides ï nii sugude ja rahvuste vahel, piirkondlikult ja sissetuleku suurusest lªhtuvalt. 

Suured soolised erinevused esinevad Eestis vigastussurmade osas. Osalt on see seotud 
meeste riskialtima kªitumisega ja osalt ka alkoholi tarvitamisega. TKUst selgus, et peaaegu iga 
pªev tarbis alkoholi 9,2% meestest ja 1,4% vastanud naistest. Narkootikumidest tingitud 
m¿rgistussurmade puhul on oluline rahvuslik erinevus. Nimelt oli 2015. aastal vene rahvusest 
isikute osakaal narkom¿rgistusse surnud inimeste seas 80% (13). 

Riskikªitumise osas on teada, et suitsetamise levimus meeste seas on kaks korda k»rgem kui 
naistel (meestest 29,9% ja naistest 15,5% suitsetab igapªevaselt). Seda v»ib omakorda 
seostada sellega, et meeste hingamiselundite kasvajate tagajªrjel on suurem kui naistel. Samuti 
on Eestis suitsetajate osakaal suurem madala haridustasemega inimeste seas. Kui 
k»rgharidusega inimeste hulgas on igapªevasuitsetajaid 9,1% siis p»hihariduse v»i madalama 
haridustasemega isikute hulgas on antud nªitaja 36,9% (22). 

On leitud, et Eestis saavad mehed naistest nii vªhem kui ka madalama kvaliteediga 
ambulatoorset ravi. See v»ib osaliselt selgitada nende oluliselt suuremat vªlditavate 
hospitaliseerimiste arvu. Meestel on oluliselt vªiksem ambulatoorsete visiitide arv ja nad 
nªivad saavat kehvemat ennetavat ravi. Mehed k¿lastavad vªiksema t»enªosusega ka 
ambulatoorseid eriarste ja vªiksem arv neist visiitidest on vªlditavad. Kontrastina v»ib meestel 
esineda vªhem puudulikke haiglast vªljakirjutamisi ja nad v»ivad saada paremat jªtkuravi. (38) 

Meeste kehvem teenustele pªªsemine v»ib olla seotud sellega, et kindlustatute osakaal meeste 
seas on vªiksem kui naiste seas.18 

2016. aasta uuringust selgus, et k»ige enam jªtavad ka terviseprobleemi korral arsti juurde 
minemata muust rahvusest ja madalama haridustasemega inimesed (39). 

Samuti on leitud, et viie aasta suhteline elulemus vähkkasvajate puhul on Eestis naistel 
suurem kui meestel k»igi vaadeldud vªhipaikmete korral. Elulemus on perioodil 2001ï2005 
naistel tunduvalt enam suurenenud kui meestel suu- ja neeluvªhi, kªªrsoolevªhi, pªrasoolevªhi, 
melanoomi ja neeruvªhi puhul. Sellest tulenevalt on suurenenud ka elulemuse soolised 
erinevused. (40) 

2015. aastal hindas Eestis oma tervist heaks v»i vªga heaks 36,1% p»hi, kesk- 49,6%, ja 
k»rgharidusega 62,0% inimestest.19 Tervise enesehinnang on oluline vaimse tervise indikaator. 
Nii on nªha ka TKUst, et inimesed, kes vªidavad, et on rohkem masendunud kui varem, on 
p»hiharidusega 25,5% ja k»rgharidusega 18,0%. Samuti on enesetapust m»elnud enam alg- ja 
p»hiharidusega inimesed (7,6%), samas kui k»rgharidusega inimeste osakaal oli 5,3% (23). 

                                                                 
18

 Ravikindlustatute arv vanuser¿hmas 20-59 ja osakaal samas vanuses registreeritud elanikkonnast soo, 
vanuser¿hma ja maakonna jªrgi 
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__12Ravikindlustatud/RA01.px/table/tableVie
wLayout2/?rxid=d4b2de5b-f7da-4e13-b4c3-af82d9ae8a3f 
19

 Self-perceived health by sex, age and educational attainment level 
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_silc_02&lang=en 

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__12Ravikindlustatud/RA01.px/table/tableViewLayout2/?rxid=d4b2de5b-f7da-4e13-b4c3-af82d9ae8a3f
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid__12Ravikindlustatud/RA01.px/table/tableViewLayout2/?rxid=d4b2de5b-f7da-4e13-b4c3-af82d9ae8a3f
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_silc_02&lang=en
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Uuringute tulemusena on leitud, et k»rgharidusega naistel on rasvumise risk vªiksem kui 
p»hiharidusega naistel (41). Seost haridustasemega on nªha ka Eestis. Kui rasvunud naistest 
ca 24% olid keskharidusega, siis k»rgharidusega oli 13% (23). 

Hariduslik erinevus tuleb esile ka täiskasvanute hammaste tervise puhul. Tervisekªitumise 
uuringust selgus, et inimeste seas, kel oli puudu 6 v»i enam hammast, oli alg- ja p»hiharidusega 
29,9% ja k»rgharidusega 14,2%. Oluline erinevus on seotud ka inimeste sissetulekuga. Kuue ja 
enama puuduva hambaga inimeste seas oli 35,1% neid, kelle sissetulek oli alla 390 euro 
pereliikme kohta kui neid, kes teenisid 1010 ja enam eurot, vaid 10,8%. (23) 

2009. aastal muutus Eestis haiguspªevade h¿vitamise kord. Kuni 2009. aasta 1. juulini maksis 
k»ik tººv»imetush¿vitised EHK, siis aga pikendati ooteaega ehk h¿vitamata haiguspªevi, 
endiselt ¿helt pªevalt kolmele. Sellele lisandus tººandja kohustus maksta oma tººtajate 
haigush¿vitised neljandast kuni kaheksanda haiguspªevani. Alates ¿heksandast haiguspªevast 
endise teise pªeva asemel v»ttis h¿vitise maksmise ¿le EHK. Uurimistºº tulemusena selgus, et 
2011. aastal 20ï64-aastaste haiguse t»ttu tººlt puudujate arv v»rreldes reformieelse 2008. 
aastaga 33%, haiguslehtede arv 40% ja haiguspªevade arv 29%. Reformi tulemusel muutus 
tººtajate haiguskªitumine mªrkimisvªªrselt: haiguslehele jªªdi vªhem ja korduvaid haiguslehti 
kasutati harvem. Haiguse t»ttu puudujate osakaal vªhenes nii kontoritººtajate kui oskustººliste 
seas, kuid oskustººtajate hulgas leidis vªhenemine aset  neil, kes olid madalapalgalised ja 
sotsiaalselt madalamal positsioonil. Seega v»ib selline haiguspªevade h¿vitamise kord 
ebav»rdust tervises Eestis veelgi suurendada. (42) 

Piirkondlikud erinevused ilmnevad oluliselt eeldatava eluea osas. Statistikaameti andmetel 
olid 2014/2015 k»rgeima eeldatava elueaga elanikud Tartumaal (78,8 aastat) ja madalaima 
eeldatava elueaga elanikud Ida-Virumaal (75,0 aastat). 

Piirkondlikke erinevusi tulevad esile ka mitmete lapsi puudutavate teemade puhul. Piirkondlikku 
ebav»rdsust on tªheldada nªiteks laste hambaravi puhul. 2016. aastal oli EHK andmetel k»ige 
k»rgem sihtgrupi h»lmatus Saaremaal (74%), J»gevamaal (73%) ja Tartumaal (71%). K»ige 
madalam aga Ida-Virumaal (57%) ja Valgamaal (59%). Arvestades, et hammaste tervis v»ib 
m»jutada inimeste sotsiaalmajanduslikku staatust tªiskasvanueas, siis tuleks sellele teemale 
kindlasti tªhelepanu pººrata. 

Maailmapanga uuringust selgus, et maapiirkonnas elavatel inimestel esineb linnarahvastikust 
oluliselt rohkem vªlditavaid hospitaliseerimisi, mida v»ib selgitada madalama sissetuleku ja 
halvema juurdepªªsuga eriarstiabiteenustele. Maapiirkonnas elavad inimesed saavad vªiksema 
t»enªosusega k»ikeh»lmavaid ennetavad teenuseid. (38) 
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VALDKONNA ARENGUKAVA ÜLDEESMÄRK JA ALAEESMÄRGID 

Rahvastiku tervise arengukava eesmärk on pikendada Eesti inimeste eeldatavat ja 
tervena elatud eluiga, toetada inimeste tervena elamist ja vähendada ebavõrdsust 
tervises. 

Jªrgnevalt on kirjeldatud v»imalikke uue arengukava eesmªrke. 

Joonis 30. Rahvastiku tervise arengukava 2020–2030 eesmärgid  

 

Allikas: joonis on koostatud Inglismaa rahvatervise tulemite raamistiku p»hjal (14) 
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Eesmärgi saavutamisel on olulised järgnevad aspektid: 

ü tervis igas poliitikas põhimõtte juurutamine ja rakendamine; 
ü terviseriskide ja riskikäitumise käsitlemine haiguste ja valdkondade üleselt; 
ü ebavõrduse vähendamine tervises – riskirühmade (erinevad sotsiaal-

demograafilised grupid) määratlemine ja riskirühmadele suunatud 
tõenduspõhised ennetustegevused; 

ü paikkonna tasandil toimuva tõenduspõhise ennetustegevuse toetamine, selleks 
vajalike ressursside tagamine; 

ü kogukondliku ressursi võimestamine ja tõhus kasutamine inimeste heaolu ja 
tervise tagamisel ning innovaatiliste lähenemiste rakendamine; 

ü inimeste tervist toetava elukeskkonna loomine (kaasa arvatud regulatiivsed 
meetmed); 

ü inimese võimestamine nii hea tervise säilitamisel kui ka haigustega toimetulekul; 
ü kvaliteetsed, kättesaadavad ja integreeritud tervishoiuteenused. 
ü Hästi koostoimiv erineva tasandi e-tervise lahenduste ja nende põhiste 
terviseteenuste võrgustik. 
 

Arengukava jaguneb 3 alaeesmªrgiks: 

1. Tervislikud valikud 

Kui lªhtuda Institute for Health Metrics and Evaluation arvutustest, siis k»ige enam on Eesti 
inimeste tervisekadu seotud just tervisekªitumisega. 

Oluline on, et inimene teaks terviseriske ja m»istaks nende toime tagajªrgi. Seet»ttu on vaja 
luua tervist toetav elukeskkond ja jagada ka vajalikke teadmisi ja oskusi oma terviseseisundi 
sªilitamiseks v»i parandamiseks. 

SoMi eestvedamisel on vªlja tººtamisel toitumise ja liikumise roheline raamat, mis Eesti 
kontekstis on hetkel vªga oluline. Antud dokumendis lepitakse kokku meetmed, mis aitavad 
edendada tasakaalustatud toitumist ning piisavat ja regulaarset liikumist kogu elukaare vªltel. 
(31)  

Kuigi toitumise ja liikumise roheline raamat pole veel Valitsuse tasandil heaks kiidetud, toimub 
sellegipoolest erinevate sekkumismeetmete planeerimine. Nªiteks, p»hinedes SoMi poolt 
koostatud t»endusp»hisuse anal¿¿sile tººtas Rahandusministeerium vªlja magustatud jookide 
maksu seaduse eeln»u20, mis 19. juunil 2017. aastal Riigikogus heaks kiideti, kuid president 
vªlja kuulutamata jªttis.  Eeln»u eesmªrgiks oli vªhendada magustatud jookide tarbimist ja 
vªhendada seelªbi vastavate jookide ebasoodsat m»ju tervisele. 

Elanike toitumisharjumuste parandamisel on ekspertide hinnangul oluline roll tervisliku eluviisi 
n»ustajatel, keda ei ole Eestis piisavalt (32). 

                                                                 
20

 Magustatud joogi maksu seadus. http://eelnoud.valitsus.ee/main#me846Pgb 

http://eelnoud.valitsus.ee/main#me846Pgb
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2014/2015 »ppeaastal alustati Tallinna ¦likooli Haapsalu Kolledģis tervisejuhi erialal 
toitumisn»ustamise spetsialiseerumisega. Kutseid omistab Eesti Tervisedenduse ¦hing. 2017. 
aastal hakkab toitumisterapeudi baaskoolitust pakkuma Tartu Tervishoiu K»rgkool.21  

Samuti peaks suurendama esmatasandi tervishoiutººtajate v»imekust n»ustada patsiente nii 
kehalise aktiivsuse kui tasakaalustatud toitumise osas (32). 

Eksperdid soovitavad kaaluda ressursside suunamist liikumis- ja eluviisin»ustamise teenuse 

kªttesaadavuse suurendamisse. Samuti peaks planeerima spetsiaalseid meetmeid eakate ja 

terviseprobleemidega inimeste kehalise aktiivsuse suurendamiseks. Eakate liikumise 

edendamine panustab ka kukkumiste ennetamisse. Ekspertide hinnangul vajaks kehalise 

aktiivsuse teema innovaatilisi lªhenemisi (32). 

Alkoholi kahjude vªhendamiseks on koostatud alkoholipoliitika roheline raamat. 
Alkoholipoliitika eesmªrk on vªhendada alkoholitarbimisest tulenevat sotsiaalset, majanduslikku 
ja tervisekahju, tagada lastele ja noortele toetav keskkond kasvuks ja arenguks ning muuta 
elukeskkond k»igi inimeste jaoks turvalisemaks. (7) 

Kuigi alkoholi kahjude vªhendamise puhul on tªhelepanu pººratud nii regulatsioonidele, 
teenustele kui teavitusele, siis WHO hinnangul on k»ige olulisemad alkoholi tarbimist m»jutavad 
regulatsioonid Eestis endiselt liiga leebed (44). 

Rohelise raamatu meetmetest toimib nªiteks alkoholi aktsiisi t»stmine. Kªima on l¿katud ka 
alkoholismi t»endusp»hine ravi. Siiani ei ole progressi rohelises raamatus vªlja toodud reklaami 
meetme osas. (7) 

Tubakapoliitika rohelises raamatus on seatud eesmªrk, et igapªevasuitsetajate levimusmªªr 
langeb 2025. aastaks 2012. aasta tasemelt 30% ehk 18%ni ning suitsetajate levimusmªªr 2025. 
aastaks 24%ni (8). 

Tubakavaldkonnas on Eestil nii nagu Euroopa Liidul ja Maailma Terviseorganisatsioonil 
jªrgmisel perioodil ¿heks oluliseks fookuseks salakaubanduse vastu v»itlemine.  

Tubakapoliitikas tuleks senisest rohkem tªhelepanu pººrata haavatavatele sihtr¿hmadele, et 
tagada tubakatarvitamise vªhenemine ka madalama haridustasemega ja vªiksema 
sissetulekuga inimeste seas.  

Oluline osa Eesti haiguskoormusest on tingitud elanike vaimse tervise probleemidest. 
Ekspertide hinnangul vajab vaimse tervise valdkond s¿steemset poliitikakujundamist. 
Keskenduda tuleks vaimse tervise probleemide varase mªrkamise s¿steemi kujundamisele kogu 
elukaare ulatuses ning seostada mªrkamiss¿steem tervishoiu- ja sotsiaalteenustega. (45) 

2016. aastal valmis Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsiooni (VATEK) eestvedamisel 
Vaimse tervise strateegia 2016–2025. Antud strateegia puhul on lªhtutud elukaarep»hisest 
lªhenemisest. Kªsitletud on nii vaimse tervise edendamist, ps¿¿hika- ja kªitumishªirete 
ennetamist kui ka ravi ja taastumist. (46) 

                                                                 
21

 Toitumisterapeudi baaskoolitus https://www.nooruse.ee/est/koolitused-ja-
teenused/taienduskoolitus/koolitused/register/571/ 

https://www.nooruse.ee/est/koolitused-ja-teenused/taienduskoolitus/koolitused/register/571/
https://www.nooruse.ee/est/koolitused-ja-teenused/taienduskoolitus/koolitused/register/571/
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Ennetamise puhul on oluline elanike eneseabioskuste arendamine. Seejuures on oluline 
vaimse tervise alase info kªttesaadavus erinevatele vanusegruppidele. Seet»ttu peavad 
eksperdid oluliseks usaldusvªªrsete veebikeskkondade arendamist ja tººs hoidmist. Heaks 
meetmeks info jagamisel peetakse nutitelefonide rakendusi. (46) 

Vaimse tervise strateegias vªlja toodud meetmete rakendamiseks on vajalik meetmete 
tªpsustamine ja prioritiseerimine. 

HIV on Eestis jªtkuvalt oluliseks majandusliku koormuse p»hjustajaks. Kui varem levis HIV 
eelk»ige s¿stivate narkomaanide seas, siis viimastel aastatel on suurenenud 
heteroseksuaalsete inimeste nakatumine seksuaalsel teel. Seet»ttu on oluline, et 35ï55-
aastastest ei kasuta juhusuhetes mitte kunagi kondoomi ¿le poolte naistest ja ¿le kolmandiku 
meestest (23). See on oluline sekkumiskoht ja ennetamise t»hustamiseks oleks vaja teada 
barjªªre, miks tªiskasvanud inimesed kaitsevahendeid ei kasuta. 

Nii alkoholi, tubaka kui toitumise ja liikumise valdkonnas on koostatud rohelised raamatud, 
narkomaania valdkonnas uimastipoliitika valge raamat ja vigastuste valdkonnas on kokku lepitud 
tegevuskava. Samuti kiitis valitsus 2017. aasta l»pus heaks riikliku HIV tegevuskava aastani 
2025 (47). Seega on nende valdkondade puhul RTA ¿lesandeks vªlja tººtatud meetmete 
elluviimise toetamine, olukorra seiramine ja vajadusel tªiendavates/edaspidistes tegevustes 
kokkuleppimine. 

2. Tervist toetav keskkond 

Tervist m»jutab oluliselt keskkond, kus inimene elab, »pib, tººtab ja veedab vaba aega. 

2017. aasta suvel toimunud Ostrava keskkonna- ja terviseministrite kohtumisel lepiti 
liikmesriikide vahel kokku deklaratsioonis keskkonna ja tervise k¿simuste lahendamiseks. 

Ostrava deklaratsiooniga p¿stitatakse keskkonna ja tervise prioriteedid Euroopale 21. 
sajandiks. Euroopa keskkonna ja tervise valdkondade eest vastutavad ministrid p¿henduvad 
deklaratsiooniga keskkonnateguritest tuleneva haiguskoormuse vªhendamisele ja keskkonna ja 
tervise sektorite ning sidusr¿hmade vahelise koostºº tugevdamisele. RTA on tººriist Ostrava 
deklaratsiooni tªideviimiseks k»ikide keskkonnatervise valdkonnaga kokkupuutuvate asutuste 
omavahelises koostººs. (48) 

Vastavalt kaasaegsetele õhu kvaliteedi kahjude hindamise lªhtekohtadele peaks »hu 
kvaliteedist tulenevate tervisekahjude kªsitlus olema laiem kui vaid hingamiselundkonna 
haigused. Seal hulgas peaks kahjude hindamisel v»tma arvesse ka SVH. Eksperdid soovitavad 
hakata regulaarselt seirama ka eriti peenete osakeste (PM2,5)22 aastakeskmist 
kontsentratsiooni, kuna PM2,5 kahjud tervisele on veelgi suuremad kui PM10-l23 ja nende 
levimuse t»us m»jutab oluliselt »hu kvaliteedist tingitud tervisekahjusid. Atmosfªªri»hu kaitse 
seadusega on Eestis sªtestatud PM2,5-osakestega kokkupuute nªitaja vªhendamise eesmªrk 
aastaks 2020 ja aasta keskmine piivªªrtus (49). Alates 2000. aastast peetakse Eestis arvet 

                                                                 
22

 PM2,5 ï osakesed, mis standardi EVS-EN 12341 v»i muu samavªªrse rahvusvahelise v»i Euroopa 
standardiorganisatsiooni standardi kohasel prooviv»tmisel ja m»»tmisel 50 protsendil juhtudest lªbivad 2,5 
mikromeetri suuruse aerod¿naamilise diameetriga m»»duselektiivse ava (atmosfªªri»hu kaitse seadus) 
23

 PM10 ï osakesed, mis standardi EVS-EN 12341 v»i muu samavªªrse rahvusvahelise v»i Euroopa 
standardiorganisatsiooni standardi kohasel prooviv»tmisel ja m»»tmisel 50 protsendil juhtudest lªbivad k¿mne 
mikromeetri suuruse aerod¿naamilise diameetriga m»»duselektiivse ava (atmosfªªri»hu kaitse seadus) 
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peente ja eriti peente osakeste ¿le. PM2,5 pidevseiret teostatakse 8 »hukvaliteedi seirejaamas, 
mille tulemused on »hukvaliteedi juhtimiss¿steemi kodulehel reaalajas jªlgitavad. 

TA inspekteerimise tulemustest nªhtub, et koolides ja hoolekandeasutustes on jªtkuvalt 
probleemiks ebapiisav »huvahetus ja valgustus.24 Seet»ttu on oluline vªlja selgitada takistused 
optimaalse ruumide keskkonna tagamisel. Mitteoptimaalsed siseruumi tingimused v»ivad 
p»hjustada nii ebaspetsiifilisi terviseprobleeme (peavalu, vªsimus, ruumi»hu s¿ndroom) kui ka 
suurendada riski konkreetsete haiguste tekkeks (allergiad). Majandus- ja 
kommunikatsiooniministeerium alustas 2016. aastal sisekliima mªªruse vªljatººtamist. 

Sise»hu kvaliteedi puhul on oluliseks riskiteguriks radooni sisaldus. Vªliskeskkonna saastuse 
kahjulik m»ju siseruumile suureneb seoses projekteerimis- ja/v»i ehitustººde madala 
kvaliteediga (eelk»ige puuduliku ventilatsiooni, siseruumidesse tungiva radooni, vªhese 
soojapidavuse ja m¿rakindluse ning muu t»ttu). Probleeme tekib nii vanemates kui ka uuemates 
hoonetes. 25 

Ekspertide hinnangul on toidutekkeliste haiguste puhul haiguspuhangute kiiremaks kontrolli 
alla saamiseks vaja t»hustada SoMi ja Maaeluministeeriumi rakendusasutuste omavahelist 
koostººd. Samuti tuleks ekspertide hinnangul t»hustada nakkuskahtlusega inimestelt proovide 
v»tmist haiguspuhangu ilmnemise ajal. (37) 

Ekspertide hinnangul tuleks sihipªrase teavitustegevusega viia elanikkonnas lªbi uuringud  
toidunakkustega seotud teadmiste, hoiakute ja kªitumiste kohta. Ilma uuringut teostamata ei ole 
v»imalik planeerida sihipªraseid teavitustegevusi ega hinnata tegevuste tulemuslikkust, kuna 
puudub teadmine, milliseid teadmisi, hoiakuid ja kªitumisi on Eestis vaja muuta ja millistes 
sihtr¿hmades. (37) 

Toidutekkeliste haiguspuhangute t»husamaks kontrolli alla saamiseks on TA hinnangul oluline 
toidu kaudu levivate haiguste tekitajate molekulaarmeetodite juurutamise ja kasutusele v»tmise 
vajadus selleks, et »igeaegselt avastada puhangud ja v»tta rakendusele vajalikud t»rjemeetmed. 

Veeohutuse valdkonnas on oluline prioriteet elanikkonnale n»uetele vastava joogivee 
kindlustamine ja reovee puhastamine. ELiga liitumisest alates on ¿hisveevªrkide joogivee 
kvaliteeti Eestis mªrkimisvªªrselt parandatud. Kokku on amortiseerunud s¿steemide 
rekonstrueerimisse ja arendamisesse investeeritud ligikaudu 1 miljard eurot (millele lisandub 
veevªrkide omafinantseering). Kui 2003. aastal oli n»uetele vastava joogiveega varustatud 
elanikkonna osakaal 73%, siis tªnaseks on see ca 90%. ¦lejªªnud rahvastikust saab oma 
joogivee erakaevudest v»i individuaalsetest veevªrkidest, mis ei kuulu riikliku jªrelevalve alla. 
Jªrgmise perioodi vªljakutseteks on seega ¿hisveevªrgi joogivee kvaliteedi sªilitamine ning 
¿levaate saamine eraveevªrkide joogivee kvaliteedist, et t»sta inimeste teadlikkust v»imalike 
terviseohtude osas ja v»imalusel v»tta parandusmeetmeid. 

Terviseriskide vªhendamise puhul on oluline kemikaalide teema. Kemikaaliohutus on 
horisontaalse iseloomuga, lªbides nii avaliku sektori institutsioone kui ka erasektorit, see peab 
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 Kokkuv»te 2015. a kohta 
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Keskkonnatervis/haridus_ja_sotsiaal/haridus_sotsiaal_2015.pdf 
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 Eesti Keskkonnastrateegia aastani 2030. http://www.keskkonnainfo.ee/failid/viited/strateegia30.pdf 

 

http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Keskkonnatervis/haridus_ja_sotsiaal/haridus_sotsiaal_2015.pdf
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olema integreeritud vªga erinevatesse valdkondadesse. Kemikaaliohutuse valdkonnas on TA 
suurimaks vªljakutseks ohtlike kemikaalide kaasa arvatud biotsiidide omaduste, kokkupuute, 
kasutusalade ja riskijuhtimise meetmete hindamine koostººs Euroopa Kemikaaliameti ja teiste 
liikmesriikidega.  Keemiaettev»tted vastutavad kemikaalide kªitlemise eest kogu tarne-ahelas 
kuni jªªtmetena k»rvaldamiseni. Eesti ettev»tetele on jªtkuvalt vªljakutseks tulla toime turul 
konkurentsiv»ime sªilitamisega, tªiendada jooksvalt kemikaalide ja toodete registreerimiseks 
esitatud teavet, t»sta teabe kvaliteeti, leida ohutumaid alternatiivseid aineid ning ohjata tootmisel 
ja kasutamisel tekkivaid riske. Hea kvaliteediga kemikaaliteave on tººstuse eduteguriks, see 
h»lbustab pªdevas asutuses teostatavat hindamist, edendab avalikult levitatavate andmete 
usaldusvªªrsust ja kemikaalide ohutut kasutamist. Terviseameti riiklike kasutajatugede kaudu 
n»ustatakse erinevaid sihtgruppe, eelk»ige Eesti vªikeettev»tteid, kemikaaliohutuses kehtivatest 
n»uetest. Suurendades Eesti kemikaalide kªitlejate teadlikkust, omades piisavalt usaldusvªªrset 
teavet kemikaalide kohta, on v»imalik teha paremaid valikuid ohtlike kemikaalide ohutumatega 
asendamisel ning tagada kemikaalide ja toodete kªitlemisel inimese tervise ja keskkonnakaitse 
k»rge tase.    

Lisaks kemikaaliohutusele on oluline toodete ja teenuse ohutuse tagamine ï see puudutab 
kogu elanikkonda. Tooteohutuse valdkonnas on uue perioodi tegevustena ka e-sigareti ja 
tubakatoodete koostisosade jªrelevalve. 2020. aastal peaksid kehtima iluteenuste osas uued 
regulatsioonid, mille eesmªrk on turu korrastamine. Sellega seoses on TA jªrelevalvel vªga suur 
roll n»uete jªrgimise tagamisel, et teenust pakutaks ohutult ja teenuse pakkujad oleksid 
pªdevad. 

Riskitegurite vªhendamisel ja riskikªitumise ennetamisel on suur roll kogukonna tasandi 
sekkumistel. T»endid viitavad sellele, et kogukonna tegutsemine on suutnud kutsuda esile 
p¿sivaid muudatusi sotsiaalses ja organisatsioonilises keskkonnas, mis on seotud paranenud 
tervisega nªiteks alkoholi kuritarvitamise ja kehavigastuste ennetamisel (50). 

Kohalik omavalitsus (KOV) on inimestele k»ige lªhemalseisev struktuur ja nende tervise suhtes 
ilmselt k»ige olulisem tasand. Inimesi julgustatakse ise vastutama enda ja lªhedaste tervise eest 
ning muutuma aktiivsemaks prioriteetsete probleemide selgitamisel/lahendamisel oma 
elukeskkonnas.26 

KOVidel on lªbi keskkonna edendamise v»imalik suunata inimeste kªitumist ï nªiteks lªbi 
terviseradade ja kergliiklusteede rajamise innustada inimesi rohkem liikuma. 

Samuti on oluline roll KOVidel seoses »hu kvaliteediga ï ¿histransport, autoliikluse 
vªhendamine, rohelisemad lahendused k¿tte puhul jne. 

Seejuures on riigi ¿lesandeks pakkuda KOVidele tervisedenduseks t»endusp»hiseid sekkumisi. 

3. Inimkeskne tervishoid 

Uue perioodi RTA tervishoiu valdkonna eesmªrgiks on liikuda inimkeskse tervishoiu suunas. 
WHO on s»nastanud inimkeskse tervishoiu nii indiviidi, tervishoiuteenuste osutajate, 
tervishoiuasutuste kui s¿steemi tasandil (51). 
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 Tervise edendamine paikkonnas http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tervise-edendamine-paikkonnas 
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Indiviidi tasandil on oluline inimeste kaasamine nende tervisega seotud otsuste tegemisel. 
Samuti on oluline inimeste v»rdne ligipªªs tervishoiuteenustele, efektiivsele ravile ja 
ps¿hhosotsiaalsele toetusele. (51) 

Tervishoiuteenuse osutaja puhul on olulisena vªlja toodud terviklik ja individuaalne lªhenemine 
inimese ravimisel nende otsuste austamine. Olulisel kohal peaks olema tervisedendamine ja 
haiguste ennetamine. (51) 

Tervishoiuasutuste puhul tuuakse vªlja ligipªªsetavus k»igile teenust vajavatele inimestele. 
Oluline on ravi kvaliteedi, ohutuse, eetilisuse vªªrtustamine ja ps¿hholoogilise toe 
kªttesaadavus kogu ravi vªltel (51). 

Tervises¿steemi puhul peaks baasiks olema esmatasandi tervishoiuteenused ja olulisel kohal 
koostºº kohaliku tasandiga (51). 

Inimkeskse tervishoiu rakendamiseks on oluline luua seire- ja hindamiss¿steem teenuste 
planeerimiseks ja pakkumiseks indiviidi ehk konkreetse sihtr¿hma vaatest lªhtuvalt 
traditsioonilise s¿steemip»hise lªhenemise k»rval. Samuti tªhendab see tulemuste m»»tmist ja 
nn »ppiva tervishoius¿steemi arendamist iga patsiendi tasandil tavapªrase s¿steemi sisendite ja 
protsesside m»»tmisele lisaks. (51) 

Tervises¿steemi t»husust, paindlikkust ja kasutajakesksust saab suurendada lªbi sisukate 
integreeritud kaugteenuste tulemusliku rakendamise terviseteenuse osana. 

Jªrgnevalt on toodud m»ned konkreetsed punktid WHO definitsioonist integreeritud ja 
inimkeskne tervishoiu kirjeldamiseks: 

ü kõikehõlmav ï pakutavad teenused on k»ikeh»lmavad ja oluline teenustega 
universaalne kaetus; 

ü õiglane ï teenused on k»igile kªttesaadavad; 
ü jätkusuutlik ï pakutavad teenused on m»jusad ja aitavad kaasa jªtkusuutlikule 

arengule; 
ü koordineeritud ï teenused lªhtuvad inimeste vajadustest ja on efektiivselt erinevate 

teenusepakkujate ja asutuste vahel koordineeritud;  
ü ennetav ï haigust m»jutavate sotsiaalsete teguritega tegelemiseks tehakse koostººd 

tervist edendava sektoriga; 
ü võimestav ï aidatakse inimestel oma tervise eest vastutust v»tta; 
ü austav ï austab inimeste vªªrikust, sotsiaalset tausta ja kultuurilisi eripªrasid; 
ü koostööd toetav ï toetab suhete ¿les ehitamist, meeskonnatººd ja koostººd erinevate 

tervishoiu tasandite vahel ja teiste sektoritega; 
ü eesmärgile orienteeritud ï inimesed teevad oma tervist puudutavaid otsuseid, hindavad 

tulemusi ja edu saavutamist; 
ü järjepidev ï teenuseid pakutakse kogu elukaare vªltel; 
ü holistiline ï keskendutakse nii inimese f¿¿silisele, sotsiaal-majanduslikule kui ka 

vaimsele kui emotsionaalsele heaolule; 
ü tõenduspõhine ï poliitikad ja strateegiad juhinduvad t»endusp»hisest teabest, kvaliteedi 
ja tulemuste hindamisel toetutakse m»»detavatele eesmªrkidele; 

ü tervikust lähtuv ï tervises¿steemi vaadeldakse kui tervikut ja p¿¿takse aru saada, 
kuidas iga s¿steemi osa ¿ksteisega seotud on ning kuidas s¿steem on m»jutatud 
tausts¿steemist; 
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ü eetiline ï teenuste osutamine p»hineb riskihindamisel, austatakse inimese »igust teha 
teadmistel p»hinevaid iseseisvaid otsused, kaitstakse k»ige haavatavamaid ja tagatakse 
ressursside »iglane jaotus. (51) 
 

3.1. Ennetamine ja varajane avastamine 

Haiguste ennetamisel on v»tmeroll vahetult inimesega kokku puutuvatelt tervishoiutººtajatel ï 
perearstil/»el, ªmmaemandal. Erinevate terviseprobleemide »igeaegne ennetamine algab juba 
vªikelaste tervisekontrolliga, mille osaks peaks olema ka lapsevanemate n»ustamine. 

Nii hüpertensiooni, diabeedi kui muude krooniliste haigusseisundite puhul on oluline 
esmatasandi tervishoiuteenuste kªttesaadavus ja kvaliteet. K»rge verer»hu puhul on vajalik 
n»ustamine elustiili osas (toitumine, ¿lekaal, alkoholi tarbimine, suitsetamine) (52). Kvaliteetse 
teenuse pakkumiseks perearsti poolt on vajalik nii ravijuhendite kui patsiendijuhendite olemasolu 
ning neid toetav otsustustoe lahendus. Eestis on olemas ravijuhend k»rgverer»huga inimese 
raviks/jªlgimiseks27 ja ka patsiendijuhend28.  

Kuigi krooniliste haigusseisunditega patsiendid on ¿ldiselt tihedas kontaktis oma perearstiga, 
ei osuta ekspertide hinnangul perearstid piisavalt ennetavaid teenuseid. See omakorda 
p»hjustab tervise halvenemist ja tekitab suuremat vajadust eriarstiabi ja haiglaravi jªrele. Lisaks 
sellele ei saa vaatamata sagedasele kontaktile esmatasandiga krooniliste haigustega patsiendid 
piisavalt ravijuhendites ette nªhtud ennetavaid teenuseid. Vaid 41% diabeedihaigetest saab 
perearstilt k»ik soovitatavad iga-aastased diagnostilised uuringud ja 20% ei saa ¿htegi uuringut 
(38). 

Leitud on samuti, et krooniliste haigete terviseseisundi kontrolli all hoidmisel on oluline 
perearstide ja sotsiaalvaldkonna koostºº (53). 

Esmatasandi tervishoiutººtajate olulisuse on vªlja toonud eksperdid ka nªiteks suitsiidide 
ennetamise puhul. Ekspertide hinnangul peaks esmatasandi spetsialistidel olema v»imekus 
hinnata vaimset tervist ja heaolu, et mªrgata ps¿¿hika- ja kªitumishªireid varakult, enne nende 
s¿venemist (46).  

Samuti on esmatasandi roll oluline HIVi puhul. Kuna k»ige sagedamini puutuvad inimesed kokku 
perearstiga, siis v»iks selles valdkonnas perearste v»imestada. Eesmªrk on v»imalikult paljud ja 
v»imalikult varases staadiumis HIV kandjaid tuvastada ja ravi alustada.   

Inimeste v»imestamisel on olulised digilahendused. 2016. aastal teadis 57% elanikest, et 
tervise infos¿steemi kogutud andmeid saab nªha riikliku patsiendiportaali kaudu. Sealhulgas 
24% on ise portaali ¿hel v»i mitmel korral ka k¿lastanud. 2014. aastal olid vastavad osakaalud 
40% ja 11% elanikest. Nªitajad on k¿ll paranenud, aga regulaarsete kasutajate osakaal v»iks 
kindlasti veelgi suureneda. Tervise infos¿steemi arendamise seisukohalt on oluline, et 12% 
tervise infos¿steemi k¿lastanud inimestest ei leidnud sealt soovitud infot ¿les. (40) 
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 K»rgverer»hu kªsitlus esmatasandil (uuendamisel) 
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/uudised/35/ravijuhendi-uuendamine-taiskasvanute-korgvererohktove-
kasitlus-esmatasandil 
28

 Tªiskasvanute k»rgverer»hkt»ve patsiendijuhend 
https://www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/121/taiskasvanute-korgvererohktove-patsiendijuhend 

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/uudised/35/ravijuhendi-uuendamine-taiskasvanute-korgvererohktove-kasitlus-esmatasandil
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/uudised/35/ravijuhendi-uuendamine-taiskasvanute-korgvererohktove-kasitlus-esmatasandil
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Perearstide tºº toetamiseks oleks vaja vªlja arendada digilahendusi perearsti ja eriarsti 
omavahelise infovahetuse parandamiseks. Samuti, lªhtudes sellest, et esmatasandile langeb 
vªga suur koormus, oleks abi otsustustugedest. Otsustustoed on IT rakendused, mis aitavad 
tervishoiutººtajatel langetada kliinilisi v»i tervisealaseid otsustusi sidudes automaatselt 
koondatud isiku terviseandmeid t»endusp»hise teadmusega (12). 

Välditavaid eriarstivisiite saab samuti seostada esmatasandi tervishoiuteenustega. Vªlditavate 
eriarstivisiitide osakaal on Eestis suur eelk»ige k»rgverer»hut»ve puhul. 2015. aastal oli vastav 
osakaal ca 69% ja see nªitaja on alates 2013. aastast iga aastaga suurenenud.29 Maailmapanga 
anal¿¿si tulemuste kohaselt on suur osa statsionaarsest haiglaravist Eestis vªlditav. Nªiteks 
diabeedihaigete vªlditavad hospitaliseerimised moodustavad 47% k»ikidest endokriin-, toitumis- 
ja ainevahetushaigustega hospitaliseerimistest. Neile jªrgnevad s¿damepuudulikkuse ja 
k»rgverer»hut»vega patsientide vªlditavad hospitaliseerimised, mis moodustavad umbes 23% 
vereringehaigustega seotud hospitaliseerimistest. (38) 

Eestis on rajamisel esmatasandi tervisekeskused. 2016. aastal kiideti valitsuses heaks 
esmatasandi tervisekeskuste investeeringute plaan.30Tervisekeskustesse koonduvad 
p»hiteenustena perearsti ja -»e, f¿sioteraapia, ªmmaemandusabi ja kodu»endusteenused. 
Esmatasandi tervisekeskused vastavad paremini vananeva rahvastiku vajadustele ï suurem 
r»hk lªheb erinevate krooniliste haiguste jªlgimisele ja kontrolli all hoidmisele. 

Patsientide v»imestamisel on oluline roll ka apteekide tººtajatel (53).  

Nakkushaiguste leviku peatamisel on oluline roll vaktsineerimisel. Ekspertide hinnangul tuleks 
pººrata eraldi tªhelepanu laste regulaarse tervisekontrolli t»hustamisele, seostades selle 
immuniseerimiste lªbiviimisega nii imikute, eelkooliealiste laste kui koolilaste seas. Eksperdid 
soovitavad anal¿¿sida immuniseerimise h»lmatuse languse p»hjuseid ja sellest tulenevalt 
pººrata tªhelepanu nende p»hjustega tegelemisele. Planeeritavad tegevused peavad olema 
t»endusp»hised ja vajalike ressurssidega kaetud. (53) 

 Laste vaktsineerimisel on esmaseks kontaktiks perearst/-»de, kellelt oleks lapsevanematel 
v»imalik saada t»endusp»hist infot vaktsineerimise kohta. 

3.2. Ravi 
Tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamiseks on  ekspertide hinnangul vaja Eestis esmalt 
kokku leppida tervishoiuteenuste kvaliteediraamistik ning inimkesksuse ja patsiendiohutuse 
sisu, millest lªhtudes toimub tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamine Eestis. Kvaliteedi osas on 
oluline ka ravijuhendite, patsiendikªsitlusjuhendite olemasolu ja ka ravijuhendites kajastuvate 
indikaatorite hindamine. Seet»ttu on vaja vªlja tººtada ravijuhendite rakendumist m»»tvate 
kvaliteediindikaatorite s¿steem, kus oleks kajastatud protsess indikaatori moodustamiseks ja 
vajalike kvaliteetsete andmete kogumiseks. (55)  
Teenuse otsuse kvaliteedi parandamiseks nii kliinilises praktikas kui tervise edenduses tuleks 
suurendada otsustusprotsessi t»husust, v»ttes e-tervise infos¿steemides aktiivselt kasutusele 
digitaalsel andmetººtlusel p»hinevad otsustustoe rakendused. 
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 Eesti tervishoius¿steemi integreerituse hindamise indikaatorid. https://www.haigekassa.ee/eesti-tervishoiususteemi-
integreerituse-hindamise-indikaatorid 

30
 Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine. RT I, 14.08.2015, 22 https://www.riigiteataja.ee/akt/114082015022 
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On vaja tªpsustada riikliku jªrelevalve eesmªrki, iseloomu ja mahtu, mis annab p»hjendatud 
kindluse, et »igusaktides sªtestatud n»uded on tervishoiuteenuse osutajate poolt tªidetud ja 
tagades selleks vajalikud ressursid. 

Eriarstiabis on olulisena protsessina toimumas haiglate v»rgustamine, mis sai alguse 2015. 
aastal.  

Ravi efektiivsuse ja kvaliteetsete tervishoiuteenuste tagamiseks on oluline hakata enam 
arvestama inimese individuaalseid iseªrasusi (personaalmeditsiin). Vªljakutse e-tervisele on 
terviseteenuse otsustamiseks kasutatavate andmehulkade suurenemine (raviandmetele 
lisanduvad olulisel mªªral tervise- ning geeni jm molekulaarandmed) ning sellest tulenevalt 
otsuste aluseks kasutatavate andmeanal¿¿si meetodite ja otsusetoe abivahendite kasutamine. 
(12) 

Selleks, et vªhendada inimeste kulutusi ravimitele, tuleb teavitada inimesi geneerilistest 
ravimitest ning tagada ka vastavate ravimite kªttesaadavus Eesti turul. Samuti tuleb riigi poolt 
teha j»upingutusi, et elanikele oleks hoolimata Eesti turu vªiksusest kªttesaadavad v»imalikult 
efektiivsed (uued) ravimid (56). 

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks on vaja optimeerida tervishoiutöötajate arvu. Kuigi 
perioodil 2008ï2014 suurenes tervishoiu ametialadel tººtavate inimeste arv 10,9%, siis tººtajaid 
on puudu mitmetel erialadel ï peremeditsiin, erakorraline meditsiin, patoloogia, laborimeditsiin, 
sisehaiguste eriala, »e kutseala ning ka teiste tervisevaldkonnas tegutsevate tipp- kui 
keskastmespetsialistide tasandil. (57)  

Tervishoiutººtajate optimaalse arvu saavutamine eeldab nii piisava mahuga »ppe lªbi viimist kui 
ka tººj»ukuludeks vajalike ressursside kindlustamist. Samuti on oluline rohkem tªhelepanu 
pººrata tervishoiutººtajate tººtingimustele ja ennetada lªbip»lemist. 

Ka vaimse tervise strateegias on spetsialistid ravi  osas olulise meetmena vªlja toonud erinevate 
vaimse tervise spetsialistide piisava hulga tagamise koos jªtkusuutlike koolitus- ja 
tªiend»ppeprogrammidega (45). 

3.3. Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimine 

Kuna Eesti rahvastik vananeb, tuleb ¿he enam tegeleda krooniliste haiguste ravi ja toetavate 
teenustega, mis v»imaldaksid ka kroonilise haigusega inimesel v»imalikult kaua tªisvªªrtuslikku 
elu elada.  

Krooniliste haigustega eakate inimeste puhul tuleb leida alternatiivid kiirabiteenusele. See on 
kriitilise tªhtsusega eakate puhul, kel on liikumisraskused ja ka perearsti juurde minek kªib ¿le 
j»u. Seet»ttu on oluline arendada ja v»imalikult laialdaselt pakkuda koduõendusteenust. Ka 
vaimse tervise valdkonnas on spetsialistid olulisena vªlja toonud integreeritud programmide 
arendamise vaimset tervist toetavate ja koduhooldusteenuste vahel, v»imaldamaks ps¿¿hika- ja 
kªitumishªiretega inimeste kogukonnas elamist (45). 

Senisest paremini tuleb koordineerida/integreerida pikaajalise hoolduse teenused (nii sotsiaal- 
kui ka tervisevaldkonna teenuseid). Sinkohal on oluline sotsiaal- ja tervisevaldkonna tihe 
koostºº. 
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Viimastel aastatel on statsionaarse õendusabi teenuste mahud Eestis suurenenud, kuid 
koduõendus jªtkuvalt ebapiisavalt arenenud. Taastusravi pakutakse nii haiglates kui ka 
spetsialiseerunud ravikeskustes, kuigi selliste teenuste kªttesaadavus on olnud ajalooliselt vªga 
piiratud ja geograafiliselt eba¿htlane. See on p»hjustanud raviteenuste »igeaegse 
kªttesaadavuse vªhesust ja suurt katmata vajadust. Ka sotsiaalteenuste kªttesaadavus pªrast 
haiglast vªljakirjutamist on piiratud, kuna eraldiseisvad rahastamiss¿steemid p»hjustavad vªga 
vªhest koordineerimist tervishoiu- ja sotsiaals¿steemi vahel. (38) 

Vªhki haigestumine ja suremus on Eestis k»rge. Vªhi puhul on tervishoiuteenuste k»rval vªga 
olulised ka sotsiaalteenused. Eksperdid soovitavad Eestis pººrata suuremat tªhelepanu 
kogemusnõustamisele ja selle teenuse kªttesaadavuse suurendamisele (43). 

Enamik sõltuvusravi teenuseid nii lastele kui tªiskasvanutele on endiselt alarahastatud. Vajalik 
on integreeritud ravi pakkumise laiendamine teistesse Eesti piirkondadesse peale Tallinna. 
Samuti peab geograafiliselt laiendama asendusravi kªttesaadavust ning looma v»imalused ravi 
elukohajªrgseks osutamiseks kohtades, kus ei ole ps¿hhiaatria tegevusloaga tervishoiuasutusi. 
(44)   

Narkomaania puhul soovitatakse samuti teenuste pakkumisel aluseks v»tta nn Ăone-stopñ 
teenuste osutamise mudeli, mille kohaselt integreeritakse tervishoiu- ja sotsiaals¿steemi ning 
kahjude vªhendamise teenused (44). 

Üldeesmärke toetavad fookusprogrammid (-meetmed) 

Eesti tervise valdkonnas on mitmeid probleeme, mis teatud t»endusp»histe meetmete 
rakendamisel ja nendesse ressursside paigutamisel, v»iksid laheneda. Selle t»ttu kajastatakse 
tulevikus antud programmi alt teemasid, mille puhul on olemas valmidus t»endusp»histe 
sekkumismeetmete rakendamiseks ja mille puhul oleks l¿hikese perioodi jooksul (2ï3 aastat) 
v»imalik positiivseid muutusi saavutada. 

Eestis tehakse sõeluuringut emakakaelavªhi, rinnavªhi ja jªmesoolevªhi osas. S»eluuringuid 
viiakse lªbi teadmisel, et mida varajasemas staadiumis vªhkkasvaja avastatakse, seda paremini 
allub see ravile. Rinnavªhi ¿le-Eestiline s»eluuringu lªbiviimine algas 2002. aastal, 
emakakaelavªhi s»eluuringud toimuvad ¿le-Eestiliselt alates 2006. aastast ning jªmesoolevªhi 
s»eluuringu lªbiviimine algas 2016. aasta suvel.31  

S»eluuringu rakendamisest alates ei ole emakakaelavªhi suremuses saavutatud olulist 
langustrendi. Olukorra hindamisel tuleb arvesse v»tta mitmeid aspekte. ¦ks oluline probleem on, 
et s»eluuringutel osalejate osakaal on eesmªrgist oluliselt vªiksem. 2014. aastal oli h»lmatus 
rinnavªhi s»eluuringu puhul 57,6% ja emakakaelavªhi puhul 50,3%, samas kui Vªhistrateegias 
(58) seati eesmªrgiks saavutada emakakaelavªhi skriininguga 70%-line h»lmatus ja rinnavªhi 
skriininguga 75%-line h»lmatus.  

Teisalt on oluline, millises staadiumis vªhk tuvastatakse, millal diagnoosimise jªrgselt ravile 
pººrdutakse ja kuidas haigus ravile allub. Kuigi vªhki suremus on teatud vªhipaikmete puhul 
pigem suurenenud v»i p¿sinud aastaid samal tasemel, siis vªhi elulemus on peaaegu k»igi 
vªhipaikmete puhul paranenud (41). 
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 Vªhi ennetamine ja varajane avastamine http://www.tai.ee/et/tegevused/tervise-edendamine/vahi-ennetamine 
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Ekspertide hinnangul j»uavad ravikindlustamata vªhki p»devad inimesed l»puks ikkagi 
erakorralise meditsiini osakonda (tavaliselt juba kaugele arenenud vªhiga) ning nad saavad 
kaugele arenenud vªhi t»ttu endale puude astme, millega kaasneb  ravikindlustuskaitse. See 
protsess on aga l»puks tervishoius¿steemile palju kulukam kui kohe kogu sihtr¿hm skriinida ning 
nad varakult avastada ja ravile suunata. 2015. aasta seisuga on Eestis 20ï59-aastastest 
inimestest ravikindlustuseta 13% (ca 90 000 inimest), kellest v»ib mªrkimisvªªrne osa jªªda 
seet»ttu erinevate skriiningutega katmata. (59) 

Oluliseks arutelu teemaks on see, et Eestis on s»eluuringuga katmata k»ige sagedasem 
vªhivorm ï kopsuvªhk. 

Insult on ¿ks olulisemaid invaliidsuse p»hjustajaid, mist»ttu insuldi koormus ¿hiskonnale on 
mªrkimisvªªrne. Tªhtsaim insuldi riskitegur on h¿pertensioon, mis suurendab insuldi riski 
ligikaudu kolm korda. Eelk»ige h¿pertensiooni, kuid ka teiste riskitegurite suurema levikuga on 
t»enªoliselt seotud raskemate insuldijuhtude teke ning suurem suremus Eestis v»rreldes teiste 
riikidega. H¿pertensiooni puhul on oluline esmatasandi tervishoiuteenuste kªttesaadavus. K»rge 
verer»hu puhul on vajalik n»ustamine elustiili osas (toitumine, ¿lekaal, alkoholi tarbimine, 
suitsetamine32). Eestis on olemas ravijuhend k»rgverer»huga inimese raviks/jªlgimiseks33 ja ka 
patsiendijuhend34. Oleks vaja anal¿¿sida, kas ja mil mªªral neid juhendeid rakendatakse ja 
millised barjªªrid takistavad k»rgverer»huga inimese tervise jªlgimist ja tema v»imestamist.  

Suurt koormust Eesti ¿hiskonnale ja majandusele p»hjustab HI-viirus. Probleem on, et palju 
juhte avastatakse alles haiguse hilises faasis (2015. aastal 58%) (60). Seet»ttu tuleks 
eesmªrgiks v»tta HIV indikaatorseisunditega ja HIVi riskir¿hma kuuluvate inimeste testimine. 
Kuna k»ige enam puutuvad inimesed kokku perearstiga, siis v»iks selles valdkonnas perearste 
v»imestada. Eesmªrk on, et v»imalikult paljud ja v»imalikult varases staadiumis HIV-nakatunuid 
tuvastada ja ravi alustada. 

Eestis on HIV diagnoosiga inimesi, kes pole arsti juurde ilmunud kauem kui aasta. Lisaks neile 
on antiretroviirusravi katkestajate osakaal aasta-aastalt suurenenud. Kui 2006. aastal katkestas 
0,45% ravil olijaist, siis 2014. aastal katkestas ARV ravi juba 3,3%. Ravi puudumisel nakatunu 
tervis halveneb tººv»imetuseni ja l»peb surmaga keskmiselt 10 aasta jooksul nakatumisest. 
Seega peaks anal¿¿sima, mis p»hjusel inimesed ravi katkestavad. Eesmªrk on vªhendada 
nakkuse edasiandmise riski ja AIDSi suremust. 

Ekspertide hinnangul tuleb kiirabil tegeleda terviseprobleemidega, mis ei ole eluohtlikud ja kiiret 
reageerimist vajavad. P»hjuseks v»ib olla see, et inimesed jªªvad tervishoius¿steemi teistes 
etappides abita. Sellele probleemile viitavad ka kiirabikutsete andmed, sest lªhtuvalt 
»igusruumist on Hªirekeskusel kohustus saata kiirabi k»ikidele vªljakutsetele, sealhulgas neile, 
mis ei ole oma olemuselt erakorralised. (61) 

Suurenenud on ka erakorralise meditsiini osakondade (EMO) tººmaht. 2004. aastaga v»rreldes 
suurenes EMOsse pººrdunud inimeste arv 2014. aastaks ligi 26%. Teada on, et samal ajal 
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 K»rv J, Roose M, Kaasik A-E, et al.  Insuldi Eesti ravijuhend 
https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/viewFile/9886/5073 
33

 K»rgverer»hu kªsitlus esmatasandil (uuendamisel) 
34

 Tªiskasvanute k»rgverer»hkt»ve patsiendijuhend 
https://www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/121/taiskasvanute-korgvererohktove-patsiendijuhend 
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vªhenes arstide ambulatoorsete vastuv»ttude arv.35 2016. aastal pººrdus 12% inimesest 
EMOsse selleks, et kiiremini uuringutele pªªseda (40).  

Ekspertide hinnangul on Eesti riigi valmisolek katastroofimeditsiini teenuse osutamiseks 
ebapiisav. Tªpsustada on vaja teenuse osutamise ulatust, kaasatavaid asutusi ning varude 
soetamise ja hoidmise vajadust. (62)  

Riigikantselei juures on alates 2016. aastast koos kªinud elanikkonnakaitse rakker¿hm. RTAs 
v»etakse arvesse rakker¿hma poolt pakutud tervise valdkonda pudutavad ettepanekud. 
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 Arsti ambulatoorsed vastuv»tud ja koduvisiidid 2004ï2014 
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14537126126_Arsti_%20ambulatoorsed_vastuvotud_ja_koduvisiidid_200
4%E2%80%932014.pdf 
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SEOSED TEISTE ARENGUKAVADEGA JA RAHVUSVAHELISTE 
DOKUMENTIDEGA 

The Sustainable Development Agenda (Muudame maailma: säästva arengu tegevuskava 
aastaks 2030)36 37 
Vastav strateegiline dokument kiideti heaks 2015. aastal. Tervise valdkonnas on fookuses 
mittenakkuslikest haigustest p»hjustatud suremuse vªhendamine, narkootikumide ja alkoholi 
tarvitamisest tingitud kahjude ning liiklus»nnetustest tingitud vigastuste ja surmade 
vªhendamine. ¦heks oluliseks eesmªrgiks on ka k»igile inimestele esmatasandi 
tervishoiuteenuste kªttesaadavus, ligipªªs efektiivsetele, kvaliteetsetele ja taskukohase hinnaga 
ravimitele ja vaktsiinidele. 
 
Eesti säästva arengu riiklik strateegia „Säästev Eesti 21”38 ¿heks eesmªrgiks on heaolu 
kasv, mille all peetakse silmas majandusliku j»ukuse, turvalisuse ja v»imaluste mitmekesisusega 
seotud aspekte. Tervis on inimeste turvalisuse p»hielement ja eesmªrgiks on 2030. aastaks 
t»sta Eesti inimeste keskmine eluiga 77ï78 eluaastani. Teiseks eesmªrgiks on sidus ¿hiskond, 
mille all m»istetakse nii sotsiaalset kui regionaalset tasakaalustatust, sotsiaalse t»rjutuse 
vªhendamist ja sotsiaalset kaasatust. Sotsiaalse sidususe saavutamise ¿he eelduseks on, et 
kvaliteetne tervishoiuteenus on k»igile kªttesaadav. Rahvastiku tervise arengukava panustab 
otseselt nende eesmªrkide saavutamisse. 

E-tervise visioon 2025.  E-tervise strateegiline arenguplaan 202039 ï strateegia toetab k»iki 
RTA ¿ld- ning valdkondlikke eesmªrke, olles otseselt seotud 5. alaeesmªrgi  ĂK»igile inimestele 
on tagatud kvaliteetsete tervishoiuteenuste kªttesaadavus ressursside optimaalse kasutuse 
kauduñ. 

Eesti konkurentsivõime kava „Eesti 2020“40 p»hieesmªrgid on tootlikkuse kiire kasv ja k»rge 
tººh»ive tase. Nagu t»detakse 2006. aastal lªbi viidud anal¿¿si ĂTervise m»ju majandusele 
Eestisñ raportis41, ei ole rahvastiku hea tervis ¿ksnes majanduskasvu loomulik k»rvalprodukt, 
vaid et ka rahvastiku tervis m»jutab omakorda majanduslikku arengut. Hea tervis m»jutab 
majanduslikku produktiivsust nii indiviidi kui rahvamajanduse tasandil, mist»ttu on ka Eesti 2020 
eesmªrkide saavutamiseks s»nastatud alaeesmªrk tervena elatud eluaastate suurendamiseks 
lªbi tervisekªitumise parandamise ja »nnetusjuhtumite edasise vªhendamise ning lªbi 
tervishoiutaristu arendamise.  
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 The Sustainable Development Agenda http://www.un.org/sustainabledevelopment/development-agenda/ 
37

 Muudame maailma: sªªstva arengu tegevuskava aastaks 2030 https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/SA_eesti/saastva_arengu_tegevuskava_2030_uro_et.pdf 
38

 Eesti sªªstva arengu riiklik strateegia. Sªªstev Eesti 21 https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/saastev_eesti_21.pdf 
39

 E-tervise visioon 2025  E-tervise strateegiline arenguplaan 2020. http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Eesti_e_tervise_strateegia/e-tervise_strateegia_2020.pdf 
40

 Eesti konkurentsiv»ime kava ĂEesti 2020ñ 
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/eesti2020/eesti2020_2016-2020_05.05.16.pdf 
41

 Tervise m»ju majandusele Eestis https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/tervise_moju_majandusele_eestis_lopparuann
e.pdf 
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Eesti julgeolekupoliitika alused42 s»nastab oma eesmªrgiks kindlustada Eesti riigi iseseisvus 
ja s»ltumatus, territoriaalne terviklikkus, p»hiseaduslik kord ning rahva turvalisus. 
Julgeolekupoliitika loob eeldused ¿hiskonna jªrjepidevaks arenguks ja rahva heaoluks. Eesti 
julgeolekupoliitika p»hineb avaral julgeolekukªsitlusel, mis h»lmab k»iki julgeolekut m»jutavaid 
suundumusi ja selle tagamiseks olulisi valdkondi, sh ka tervise valdkonda. Eesti 
julgeolekupoliitika alustes on s»nastatud 4 olulist tegevussuunda ï vªlispoliitika, kaitsepoliitika, 
turvalisuspoliitika ning ¿hiskonna toimepidevus ja sidusus, millest rahvastiku tervise arengukaval 
on k»ige tihedam seos viimasega elutªhtsate teenuste toimepidavuse tagamise ja rahvatervise 
kaitse. 

Heaolu arengukava 2016–202343 ¿ldeesmªrk on tººh»ive k»rge tase ning pikk ja kvaliteetne 
tººelu ning sotsiaalse ebav»rdsuse ja vaesuse vªhenemine, sooline v»rdsus ning suurem 
sotsiaalne kaasatus. Heaolu arengukava ja rahvastiku tervise arengukava on ¿ksteisega vªga 
tihedalt seotud, toetades ¿ksteise eesmªrkide saavutamist. Inimeste v»imalus igapªevaelus 
toime tulla ning ¿hiskonna- ja tººelus osaleda on mªrkimisvªªrselt m»jutatud nende tervisest ja 
samas m»jutavad inimese tervist olulisel mªªral tema majanduslik toimetulek ning tºº- ja 
elutingimused. M»lema arengukava eesmªrgid r»hutavad soolise ebav»rdsuse vªhendamise 
vajalikkust ning v»rdsete v»imaluste edendamist. Tervishoiu- ja sotsiaalkaitses¿steemi t»husat 
toimimist ja jªtkusuutlikkust silmas pidades osutavad m»lemad arengukavad ka vajadusele 
parandada tervishoiu- ja sotsiaalkaitses¿steemi omavahelist integreeritust. 

Elukestva õppe strateegia 202044 ¿ldeesmªrk on k»igile Eesti inimestele nende vajadustele 
ning v»imetele vastavate »piv»imaluste loomise kogu elukaare jooksul, et tagada neile 
isiksusena vªªrika eneseteostuse v»imalused ¿hiskonnas, tºº- ja pereelus. Vªªrika 
eneseteostuse eelduseks on tervis. 

Laste ja perede arengukava 2012–202045 on suunatud k»igile Eesti riigi pinnal elavatele lastele 
ja peredele, m»jutab pea iga eestimaalast ja on kas kaudselt v»i otseselt seotud k»igi tema 
eluvaldkondadega s¿nnist surmani. Laste ja perede arengukava ning rahvastiku tervise 
arengukava on tihedalt seotud, toetades ¿ksteise eesmªrkide saavutamist.  

Siseturvalisuse arengukava 2015–202046 ¿ldeesmªrk on tagada turvaline riik, kus inimeste 
elu, tervis ja vara on kaitstud. Selleks parandatakse elukeskkonda, vªhendatakse ohtu elule, 
tervisele, varale ja p»hiseaduslikule korrale ning tagatakse kiire ja asjatundlik abi. Olulisem 
puutumus siseturvalisuse arengukava ja rahvastiku tervise arengukava vahel on riskikªitumise 
vªhendamine. Siseturvalisuse arengukava aitab rahvastiku tervise arengukava eesmªrkide 
saavutamisele kaasa lªbi turvalisemate kogukondade saavutamiseks m»eldud 
poliitikainstrumentide, mis on seotud riskikªitumise vªhendamisega. Rahvastiku tervise 
arengukava omalt poolt toetab Siseturvalisuse arengukava eesmªrkide saavutamist, tegeledes 
alkoholi, tubaka, narkootiliste ainete tarbimise ennetamise ja vªhendamisega ning vigastuste 
ennetamisega, vªhendades seelªbi ¿hiskonnale tekkida v»ivaid kahjusid.  
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 Eesti julgeolekupoliitika alused http://www.vm.ee/sites/default/files/content-editors/JPA_2010.pdf 
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 Heaolu arengukava 2016ï2023 https://www.sm.ee/et/heaolu-arengukava-2016-2023 
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 Elukestva »ppe strateegia. https://www.hm.ee/et/elukestva-oppe-strateegia-2020 
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 Laste ja perede arengukava 2012ï2020 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
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 Siseturvalisuse arengukava 2015ï2020 
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Eesti regionaalarengu strateegia 2014–202047 lªhtub visioonist, mille kohaselt iga piirkond 
aitab kaasa riigi kui terviku konkurentsiv»ime suurenemisele, saades samal ajal osa sellega 
kaasnevatest h¿vedest. See tªhendab, et igas toimepiirkonnas on kªttesaadavad head 
tººkohad, kvaliteetsed teenused ja mitmek¿lgseid v»imalusi pakkuv elukeskkond. Rahvastiku 
tervise arengukava toetab selle eesmªrgi saavutamist, eeskªtt tervishoiuteenuste 
kªttesaadavuse ja kvaliteedi tagamise kaudu ¿le Eesti, sealjuures ka piirkondlikke vajadusi ja 
v»imalusi arvesse v»ttes. Teisalt m»jutab piirkondade igak¿lgne areng ja keskkond otseselt ka 
seal elavate inimeste tervist. 

Eesti ettevõtluse kasvustrateegia 2014–202048 on Eesti majanduse arengu keskne strateegia, 
mille eesmªrgiks on tootlikkuse t»stmine, ettev»tlikkuse ergutamine ja innovatsiooni 
julgustamine. Arengukava visiooniks on, innovatsiooni- ja ettev»tluspoliitika kaudu kasvatada 
Eesti elanike heaolu, parandada l»imumist rahvusvahelise majandusega ning ettev»tete 
konkurentsiv»imet. Produktiivsuse tagamisel, mis on ettev»tluse kasvustrateegias eesmªrkide 
saavutamisel, on vªga oluline rahvastiku tervisestaatus, millega tegeleb otseselt Rahvastiku 
tervise arengukava. Lisaks tuuakse kasvustrateegias vªlja, et ¿heks suurima 
kasvupotentsiaaliga valdkonnaks Eestis on tervisetehnoloogiad ja ïteenused, mist»ttu tuleks 
neid valdkondi eelisarendada. 

Transpordi arengukava 2014–202049 arendab transpordi valdkonda, et seelªbi tagada 
inimestele ligipªªs teenustele ja tººkohtadele. Rahvastiku tervise arengukava eesmªrkide 
saavutamiseks on vajalik, et inimesele oleks tagatud ligipªªs tema jaoks vajalikele teenustele. 

Eesti spordipoliitika põhialused aastani 203050 on sªtestatud Eesti spordipoliitika visioon ja 
¿leriigiline eesmªrk, mille kohaselt vastab aastal 2030 eestimaalaste vaimne ja kehaline 
tasakaal ja heaolu P»hjamaade tasemele ning Eestis on kehalist aktiivsust soodustav 
elukeskkond koos kaasnevate teenustega, mis toetavad inimeste tervena elatud eluea 
pikenemist ja eneseteostust ning majanduskasvu. Liikumisel ja spordil on oluline ning suurenev 
roll eestimaalaste eluj»u edendamisel, rikka elukeskkonna loomisel ja Eesti riigi hea maine 
kujundamisel.  

Eesti tervisesüsteemi teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2015–
202051 eesmªrk on hoogustada innovatsiooni tervises¿steemi sees ning koostººd teaduse ja 
ettev»tlusega. Strateegia h»lmab nªiteks ¿he teemana personaalmeditsiini. Personaalmeditsiin 
tªhendab individuaalsemat ennetust, haiguste varasemat ja tªpsemas avastamist ja selle 
tulemusena suuremat ravit»husust. 

Kliimapoliitika põhialused aastani 205052 ï Eesti pikaajaline eesmªrk on minna ¿le vªhese 
s¿sinikuheitega majandusele, mis tªhendab jªrk-jªrgult eesmªrgipªrast majandus- ja 
energias¿steemi ¿mberkujundamist ressursit»husamaks, tootlikumaks ja 
keskkonnahoidlikumaks. 
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 Eesti regionaalarengu strateegia 2014ï2020 
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/eesti_regionaalarengu_strateegia_2014-2020.pdf 
48

 Eesti ettev»tluse kasvustrateegia 2014ï2020 http://kasvustrateegia.mkm.ee/ 
49

 Transpordi arengukava 2014ï2020 https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/3210/2201/4001/arengukava.pdf 
50

 Eesti spordipoliitika p»hialused aastani 2030 https://www.riigiteataja.ee/akt/320022015002 
51

 Eesti tervises¿steemi teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2015ï2020 
http://sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/teadus_ja_innovatsioon_tervise_teenistusse.pdf 
52

 Kliimapoliitika p»hialused aastani 2050 http://www.envir.ee/et/eesmargid-tegevused/kliima/kliimapoliitika-
pohialused-aastani-2050-0 

https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/eesti_regionaalarengu_strateegia_2014-2020.pdf
http://kasvustrateegia.mkm.ee/
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/3210/2201/4001/arengukava.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/320022015002
http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/teadus_ja_innovatsioon_tervise_teenistusse.pdf
http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/teadus_ja_innovatsioon_tervise_teenistusse.pdf
http://www.envir.ee/et/eesmargid-tegevused/kliima/kliimapoliitika-pohialused-aastani-2050-0
http://www.envir.ee/et/eesmargid-tegevused/kliima/kliimapoliitika-pohialused-aastani-2050-0
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Kiirgusohutuse riiklik arengukava 2018–2027 (KORAK), mille koosseisu kuulub radooni 
tegevuskava. 

Vägivalla vähendamise strateegia aastateks 2015–202053 ¿ldeesmªrk on, et aastaks 2020 on 
vªgivald Eestis vªhenenud. Selle tªitmist hinnatakse vªgivalla ohvriks langemise taseme kaudu, 
lªhtudes uuringutest ja statistikast. Vªgivald on ¿ks vigastussurmade ning ïhaigestumuse 
p»hjustest.  

Eesti keskkonnastrateegia aastani 203054 
ñEesti keskkonnastrateegia aastani 2030ò eesmªrgiks on mªªratleda pikaajalised arengusuunad 
looduskeskkonna hea seisundi hoidmiseks, lªhtudes samas keskkonna valdkonna seostest 
majandus- ja sotsiaalvaldkonnaga ning nende m»judest ¿mbritsevale looduskeskkonnale ja 
inimesele. 
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 Vªgivalla vªhendamise strateegia aastateks 2015ï2020 https://valitsus.ee/sites/default/files/content-
editors/arengukavad/vagivalla_ennetamise_strateegia_2015-2020_kodulehele.pdf 
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 Eesti keskkonnastrateegia aastani 2030 http://www.keskkonnainfo.ee/failid/viited/strateegia30.pdf 

https://valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/arengukavad/vagivalla_ennetamise_strateegia_2015-2020_kodulehele.pdf
https://valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/arengukavad/vagivalla_ennetamise_strateegia_2015-2020_kodulehele.pdf
http://www.keskkonnainfo.ee/failid/viited/strateegia30.pdf
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4. ARENGUKAVA RAKENDAMISEGA KAASNEVATE EELDATAVATE MÕJUDE 
ESIALGNE HINNANG 

Arengukavaga kaasnevaid m»jusid anal¿¿sitakse p»hjalikumalt arengukava koostamisel. 
Tabelis 1 on esitatud esmane ¿levaade v»imalikest m»judest, p»hjalikum m»jude hinnang on 
toodud vªljatººtamiskavatsuse lisas 1. Positiivsed m»jud avalduvad ennek»ike seoses 
demograafia, sotsiaalse sidususe, tervishoiu, majanduse, regionaalarengu ning riigi- ja kohalike 
omavalitsuste asutuste korraldusega. RTA on laiap»hjaline ning seet»ttu kaasneb arengukava 
elluviimisega eeldatav positiivne m»ju ka teistele valdkondadele. 

Tabel 1. Esmane ülevaade võimalikest arengukava mõjudest 

Mõjuvaldkond Võimalik ulatus 

Sotsiaalsed, sealhulgas 
demograafilised m»jud 

Kªesoleva arengukava eesmªrk on Eesti elanike 
eeldatava eluea ja tervisepiiranguteta eluea pikenemine. 

Arengukava rakendamise tulemusena vªheneb inimeste 
haigestumus ja sellega seoses ka tººv»ime langus. 
Riskikªitumise vªhenemise, kvaliteetsete ja 
kªttesaadavate tervishoiuteenuste osutamise tulemusena 
sureb vªhem inimesi enneaegselt ning krooniliste 
haigustega inimesed tulevad oma tervisliku seisundiga 
paremini toime ja suudavad aktiivsemalt ¿hiskonnast osa 
v»tta. 

Samuti on RTA oluline v»rdse kohtlemise aspektist. 
Plaanis on vªlja tººtada meetmeid, mis vªhendaksid 
soolisi erinevusi nªiteks keskmise eluea ja tervena elatud 
eluaastate ja riskikªitumise puhul. 

M»ju riigi julgeolekule ja 
vªlissuhetele 

Lisaks toimub kªesoleva arengukava raames alkoholist ja 
narkootikumidest tingitud kahjude vªhendamine. Alkoholi 
ja narkootikumide tarbimine on oluliseks riskiks riigi 
sisejulgeolekule. 

Keskkonnatervise valdkonnas peab Eesti lªhtuma 
Ostrava deklaratsioonist.55 

Suur koormus seoses kemikaalidega tuleneb 2006. 
aastal vastu v»etud Euroopa ¦henduse kemikaale 
reguleeriv mªªrus (REACH).56 

                                                                 
55

 Better Health. Better Environment. Sustainable Choices 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/341944/OstravaDeclaration_SIGNED.pdf 
56

 REACH http://www.terviseamet.ee/kemikaaliohutus/reach.html 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/341944/OstravaDeclaration_SIGNED.pdf
http://www.terviseamet.ee/kemikaaliohutus/reach.html
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M»ju majandusele Majanduse toimimise eelduseks on terved ja 
tººv»imelised inimesed. Seet»ttu on oluline viia 
vªlditavate surmade arv v»imalikult madalale tasemele ja 
aidata inimestel oma tººv»imet v»imalikult kaua sªilitada. 
Seda olukorras, kus elanikkond vananeb ja 
tulevikuperspektiivis v»ib eeldada pensioniea piiri 
t»stmist. 

Olulist majanduslikku kahju tekitab nii mittenakkuslikest 
kui nakkuslikest haigustest tingitud tººv»ime langus kui 
ka hoolduskoormus. 

M»ju loodus- ja elukeskkonnale Kªesoleva arengukava ¿heks eesmªrgiks on tervist 
toetav ja ohutu elukeskkond. See tªhendab, et antud 
arengukava raames rakendatakse meetmeid, mis aitavad 
tagada nªiteks puhta joogivee. 

M»ju regionaalarengule Eesti regionaalpoliitika ¿ldised eesmªrgid on: 1) inimeste 
p»hivajaduste ja elukvaliteedi hea tagatus igas Eesti 
paigas; 2) eri piirkondade p¿siva konkurentsiv»ime 
tagatus. 

Kªesolev arengukava panustab sellesse, et muuta 
tervisega seotud teenused inimestele ¿le Eesti 
kªttesaadavamaks.  

Teatud tervisevaldkonna probleemid on iseloomulikud 
just teatud Eesi piirkondadele ja asetab need seet»ttu 
ebasoodsamasse olukorda. Nªiteks narkom¿rgistusi 
esineb k»ige rohkem Ida-Virumaal ja Harjumaal. Samuti 
on Ida-Virumaa ja Harjumaa ebasoodsas olukorras 
elanike HI-viiruse ja AIDSi t»ttu. 

Tingituna keskkonna ohuteguritest on nªiteks vªlis»hu 
saaste t»ttu v»rreldes ¿lejªªnud Eestiga ebasoodsamas 
suurtes linnades ja Kirde-Eestis elavad inimesed. 

M»ju riigiasutuste ja kohaliku 
omavalitsuse asutuste 
korraldusele ning avaliku sektori 
kuludele ja tuludele 

RTA aitab erinevatel asutustel ¿hiselt tervise valdkonna 
kulutusi planeerida. 

Arengukava eesmªrkide saavutamiseks on vajalik 
erinevate ministeeriumite, vastavate rakendusasutuste ja 
ka kohalike omavalitsuste vaheline koostºº. 
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5. ARENGUKAVA SEOS LÄBIVATE TEEMADEGA 

Seoseid lªbivate teemadega kirjeldatakse lªhtuvalt Rahandusministeeriumi 2014. aastal 
kinnitatud juhendile ĂLªbivad teemad valdkonna arengukavasñ57. Vªljatººtamiskavatsuses 
antakse esmane ¿levaade, kas kavandataval arengukaval on seos lªbiva teema valdkonna 
toodud p»hisuundadega, ¿levaadet tªiendatakse arengukava koostamise jooksul. 

Keskkonnahoid ja kliima 

Vastavalt juhendile, peetakse keskkonnahoiu all silmas loodusvarade kaitset ja loodusvarade 
kasutamise t»hususe suurendamist. RTAs on eraldi kªsitletud keskkonnatervise arengusuund, 
mis on seotud ka keskkonnahoiuga, ent RTA m»ju keskkonnahoiule v»ib pidada pigem vªheselt 
positiivseks. Keskkonnahoiu aspekti arvestatakse teenuste kaasajastamise ja kvaliteedi 
parandamise raames kavandatud infotehnoloogiliste ja elektrooniliste lahenduste kaudu, mis 
aitavad vªhendada paberil p»hinevat asjaajamist ning selle kaudu negatiivset m»ju keskkonnale. 
Samuti arvestatakse tervishoiu infrastruktuuri arendamisel energiasªªstlikkuse p»him»tetega ja 
vªhendatakse seelªbi negatiivset m»ju kliimale. 

Võrdsed võimalused 

V»rdsete v»imaluste eesmªrgiks on sidusa ja jªtkusuutliku ¿hiskonna saavutamine v»rdse 
kohtlemise ja v»rdsete v»imaluste tagamise ning ¿hiskondliku kihistumise ja t»rjutuse 
vªhendamise kaudu, millele RTAl on oluline positiivne m»ju. Selleks nªeb arengukava ette 
meetmeid ja tegevusi, mis on nii ebav»rdsuse p»hjuseks kui ka tulenevad sellest. RTA 
vªhendab ebav»rdsust, mis tuleneb tervisest ja teiselt poolt aitab tagada v»rdse ligipªªsu 
tervishoiule k»ikidele inimestele, sest inimeste v»imalus igapªevaelus toime tulla ning 
¿hiskonna- ja tººelus osaleda on mªrkimisvªªrselt m»jutatud nende tervisest. Samas m»jutavad 
inimese tervist olulisel mªªral tema majanduslik toimetulek ning tºº- ja elutingimused. 
Ebav»rdsuse vªhendamisele aitavad kaasa riskir¿hmadele suunatud ennetustegevused. 

Infoühiskond  

RTAl on oluline positiivne m»ju info¿hiskonnale. T»husate valdkondlike poliitikate tagamiseks 
tuleb arengukava kaudu arendada erinevaid vªikse- ja suuremahulisi ja infos¿steeme ja 
rakendada muid infotehnoloogia v»imalusi. Samuti kasutatakse info- ja 
kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) lahendusi uute innovatiivsete tervishoiuteenuste 
vªljatººtamiseks ja osutamiseks. Kaasaegseid IKT lahendusi kasutatakse ka klienditeeninduse 
paremaks korraldamiseks ja teabe kogumiseks, et kujundada teadmistep»hiseid meetmeid 
sihtr¿hmadele. 

Regionaalareng 

Arengukaval on regionaalarengule oluline positiivne m»ju. Valdkonnaga seotud vªljakutsete 
juures on esitatud viited sellele, et tervisevaldkonnas on erinevatel piirkondadel erinevad 

                                                                 
57

 Lªbivad teemad valdkonna arengukavas http://www.fin.ee/doc.php?110806  

http://www.fin.ee/doc.php?110806
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eripªrad, mida tuleb arvestada arengukava ¿ld- ja alaeesmªrkide seadmisel ning 
poliitikainstrumentide kavandamisel. Kvaliteetsed tervishoiuteenused peavad olema k»ikidele 
elanikele kªttesaadavad ja selleks tuleb arvestada nii erinevaid vajadusi kui ka piirkondade 
v»imalusi. Tervishoiuv»rgu arendamisel tuleb arvestada sellega, et teenused oleksid 
kªttesaadavad ka vªljapool suuremaid linnapiirkondi. Nªiteks peaksid lªbi esmatasandi 
tervisekeskuste muutuma tervishoiuteenused kªttesaadavamaks ka maapiirkondades. 

Riigivalitsemine 

Arengukaval on oluline positiivne m»ju, kuna selle ¿heks lªbivaks p»him»tteks on 
ministeeriumite, KOVide, teenuseosutajate ja vaba¿henduste koostºº meetmete planeerimisel 
ja rakendamisel. Arengukava raames arendatakse nii keskvalitsuse tasandil toimivate asutuste 
omavahelist kui ka keskvalitsuse ja erinevate regioonide tasandi koostººd ja koordinatsiooni 
tervishoiuteenuste osutamiseks, tervislike eluviiside propageerimiseks ja keskkonnatervise 
edendamiseks. IKT rakenduste kasutamise ja anal¿¿siv»imekuse tugevdamise kaudu 
toetatakse valdkondade teadmiste- ja t»endusp»hist poliitikakujundamist, juhtimis- ja 
arendustegevusi ning teenuste osutamist.  

 

6. ARENGUKAVA KOOSTAMISE JA KAASAMISE AJAKAVA 

 

Aasta Kuu Tegevused 

2017 

 
detsemberï
jaanuar 

Arengukava vªljatººtamise kavatsuse ametlik koosk»lastamine 
partneritega   

2017 

2018 

 

veebruar Arengukava vªljatººtamise kavatsuse esitamine Valitsusele 

2018 veebruarï
september 

arengukava tervikteksti koostamine, eesmªrkide seadmine ja uute 
indikaatorite vªljatººtamine, partnerite kaasamine 

veebrïaprill tervisekªitumise programmi 
eesmªrkide ja indikaatorite arutelu 
partneritega, kaasatud on ka RTA 
juhtkomitee 

aprillïmai 

tervishoiu programmi eesmªrkide ja 
indikaatorite arutelu partneritega, 
kaasatud on ka RTA juhtkomitee 
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juuniïaugust 

 

keskkonna programmi eesmªrkide 
kaasatud on ka RTA juhtkomitee ja 
indikaatorite arutelu partneritega,  

Aasta Kuu Tegevused 

2018 august 
september 

arutelud RTA juhtkomiteega RTA eesmªrkide ja indikaatorite osas 

2018  septemberï 
oktoober 

arengukava tervikteksti koosk»lastamine partneritega 

2018 november arengukava ametlik koosk»lastamine partneritega (EIS ja osalusveeb) 

2018 detsember 

arengukava esitamine Valitsusele (Valitsus saadab arengukava 
arutamiseks Riigikogule ning pªrast seda saab alles Valitsus arengukava 
kinnitada) 

 

7. KAASATAVAD OSAPOOLED 

Rahvastiku tervise arengukava 2020ï2030 koostamist juhib Sotsiaalministeerium. Arengukava 
koostamisse oodatakse panustama teisi ministeeriume, Riigikogu sotsiaalkomisjoni esindajaid, 
tervise valdkonna eksperte, sotsiaalpartnereid, kohalike omavalitsuste ja k»rgkoolide esindajaid, 
teenuseosutajaid ja vaba¿hendusi. 

Kuna tegemist on laia teemadevaldkonda katva arengukavaga ning tººr¿hmadesse kaasatakse 
vªga paljude arengukava valdkondades tegutsevate organisatsioonide esindajaid, selgub l»plik 
osalejate nimekiri arengukava koostamise kªigus. Arengukava koostamisse kaasatakse nªiteks: 

- Ministeeriumid ja riigiasutused ning koostººpartnerid: Siseministeerium, 
Rahandusministeerium, Keskkonnaministeerium, Kultuuriministeerium, 
Kaitseministeerium, Justiitsministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, 
Maaeluministeerium, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, Riigikantselei, 
Riigikogu sotsiaalkomisjon, Tervise Arengu Instituut, Terviseamet, Keskkonnamet, 
Ravimiamet, Tervise- ja Heaolu Infos¿steemide Keskus, Pªªsteamet, Maanteeamet, 
Tººinspektsioon, Eesti Haigekassa, Eesti Linnade Liit, Eesti Maaomavalitsuste Liit, 
Maailma Terviseorganisatsiooni Eesti esindus, Peremeditsiini ja Rahvatervishoiu 
Instituut. 

- Kodaniku¿hiskonna ja erialaorganisatsioonide esindajad: Eesti Perearstide Selts, Eesti 
Arstide Liit, Eesti Haiglate Selts, Eesti Puuetega Inimeste Koda, Eesti Ps¿hhiaatrite 
Selts, Eesti Kiirabi Liit, Eesti Lastearstide Selts, Eesti Perearstide Selts, Eesti 
Ps¿hhiaatrite Selts, Eesti Infektsioonhaiguste Selts, Eesti Vªhiliit, Eesti Kardioloogide 
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Selts Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsioon, Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu 
Koalitsioon, Eesti Onkoloogide Selts. 

Arengukava koostamist n»ustab rahvastiku tervise arengukava 2009ï2020 juhtkomitee, kus 
osalevad ministeeriumide, Riigikogu, kohalike omavalitsuste esindusorganisatsioonide ja 
arengukava teemavaldkondadega seotud vaba¿hendused. Lisaks oma tavapªrastele 
¿lesannetele58 lisatakse juhtkomiteele ¿lesanne n»ustada uue arengukava koostamise 
protsessi. 
Arengukava rahastatakse peamiselt riigieelarve ja Euroopa struktuurifondide (Euroopa 
Sotsiaalfond, Euroopa Regionaalarengu Fond)  vahenditest. Mitmete tegevuste puhul on 
v»imalik kasutada ka muid rahastusallikaid (Euroopa Majanduspiirkonna ja Norra toetused jms). 
 

                                                                 

58 Rahvastiku tervise arengukava juhtkomitee moodustamise kªskkiri https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Aruanded/mk_107.pdf  

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Aruanded/mk_107.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Aruanded/mk_107.pdf
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http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2016/05/RTA-kiirabi-raport_Praxis-2017.pdf
http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2016/05/RTA-kiirabi-raport_Praxis-2017.pdf
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/Arengukavad/siseturvalisuse_arengukava_2015-2020_kodulehele.pdf
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/Arengukavad/siseturvalisuse_arengukava_2015-2020_kodulehele.pdf
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