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Programmi eesmark ja seosed teiste programmidega

Tervist toetavate valikute programm on ks kolmest programmist, mis on koostatud rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030 eesmarkide saavutamiseks.

Kdikidele programmidele on sodnastatud (hine rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
eesmarkidest lahtuv tulemusvaldkonna eesmark. Igale programmile on sénastatud ka programmi
eesmark, mis on vajalik vastava rahvastiku tervise arengukava alaeesmargi saavutamiseks. Koik
programmid koosnevad meetmetest, tegevustest ja teenustest, mis on vajalikud programmi
eesmargi saavutamiseks. Tervist toetavate valikute programm toetab tulemusvaldkonna
arengukava eesmarkide ja alaeesmarkide saavutamist ning teiste programmide -elluviimist
(tabel 1).

Tabel 1. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 eesmarkidele tuginev tulemusvaldkonna
eesmark ja nende saavutamiseks koostatud kolm programmi koos programmi eesmarkidega, mis
on s6nastatud lahtuvalt arengukava eesmarkidest

Inimkeskne tervishoid

Tervist toetav keskkond

Programmi eesmark ehk Programmi eesmark ehk
rahvastiku tervise rahvastiku tervise arengukava
arengukava 2020-2030 2020-2030 alaeesmark 3:
alaeesmark 2: . . .
Inimeste vajadustele ja
Koikide Eesti elanike ootustele vastavad, ohutud,
elukeskkond on muutunud kvaliteetsed tervise- ja
tervist toetavamaks ning sotsiaalteenused, mis aitavad
teave voimalikest vahendada enneaegset
keskkonnast tulenevatest suremust, lisada tervena elatud
terviseriskidest ja nende eluaastaid, vahendada tervise
vahendamise viisidest on ebavérdsust, toetavad
oigel ajal kergelt krooniliste haigustega elamist
kattesaadav. ning on elanikkonnale vdrdselt
kattesaadavad.



Olukorra luhianaluus

Keskmine eluiga pikeneb ning Idheneb Euroopa Liidu keskmisele elueale, kuid erinevused on
markimisvaarsed, kui vorrelda nditajat eri piirkondade, sugude, sissetulekute suuruse voi
haridustasemete vahel?.

Erinevalt keskmisest elueast on tervena elatud eluea tdus pidurdunud, oleme jddnud umbes
samale tasemele, nagu olime aastal 2009.

Enneaegse haigestumuse ja suremuse peamised riskifaktorid on alkoholi liigtarvitamine,
nikotiini tarbimine, tasakaalustamata toitumine ja vahene fuusiline liikumine. Oma panuse
annavad naitajatesse ka vaimse tervise probleemid, vigastused ja nakkushaigused. Enneaegse
haigestumuse ja suremuse vahendamiseks tuleb elukeskkond ja eluviis muuta tervist
toetavamaks.

Alates 2018. aastast on kerkinud esile vaimse tervise probleemide ennetus ja ravi. Tervise
Arengu Instituudi andmetel diagnoosisid psuhhiaatrid 2020. aastal kokku 21 045 uut psthhiaatrilist
haigusjuhtu, millest 35,3% moodustasid neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired,
nt arevushaired ja rasked stressireaktsioonid. Kokku kais psthhiaatri vastuvétul 2020. aastal 87
996 inimest, kellest 9,4% moodustasid 0—14-aastased lapsed. Ka suitsiidsus on Eestis jatkuvalt
suur. 2020. aastal hukkus suitsiidi tagajarjel 210 inimest, kellest 164 olid mehed.® Eesti
koolidpilaste tervisekaitumise 2017/2018. dppeaasta uuringu andmete jargi on iga viies 15-
aastane aasta jooksul mdelnud enesetapule*. Tahtlike enesekahjustuste registreeritud juhtumeid
oli 2019. aastal kokku 1582, enim oli haigestumisi enesevigastamise t6ttu vanuserihmades 15—
24 eluaastat (398 juhtu), aga sagedasti ka vanuses 25-34 (271 juhtu) ja 35—44 eluaastat (270
juhtu)®.

Surmaga I6ppenud 6nnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade arv 100 000 elaniku kohta on
aastatega vahenenud — kui 2008. aastal oli 102,4 juhtu 100 000 elaniku kohta, siis 2019. aastal
oli see naitaja 59,2. 2020. aastal langustrend ei jatkunud, nimetatud suremuse uldkordaja oli 716.
Kuigi meeste vigastussuremus on aastate jooksul kiiremini vahenenud, on see endiselt 2,6 korda
suurem Kkui naistel. Hoolimata naitaja paranemisest oli Eesti vigastussuremuse kordaja
2015. aastal EL-i keskmisest naitajast ligi 1,8 korda kérgem. Koigist vigastussurmadest
moodustasid 2020. aastal 21,9% enesetapud, 15,3% juhuslikud mdurgistused, 10,3%
alkoholimurgistused ning 19,2% juhuslikud kukkumised. Viimati nimetatute ennetamisega riigi
tasandil sisteemselt ei tegeleta.

Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu jargi on praeguseks rohkem kui pool Eesti
rahvastikust Ulemaarase kehakaaluga (Ulekaalulised ja rasvunud isikud, kelle KMl on vahemalt
25, iiheks oluliseks pdhjuseks on tasakaalustamata toitumine® °. Kui 2004. aastal oli Eesti
taiskasvanud elanikest Ulemaarase kehakaaluga veel 43,2% (meeste ja naiste naitajad olid
vastavalt 45,9% ja 41,1%)'°, siis 2020. aastal oli selliste isikute osakaal 51,6% (meestel ja naistel
vastavalt 62,6% ja 44,2%)''. Meeste hulgas on Ulemaarase kehakaalu kasv sagedasem kui naiste

2 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Eesti: riigi terviseprofiil 2019, State of Health in the EU, OECD
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.

3 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut.

4 Oja L, Piks66t J, Aasvee K, jt. Eesti koolibpilaste tervisekaitumine. 2017/2018. 6ppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu
Instituut; 2019.

® Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut.

8 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut.

" Reile R, Veideman T. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2020. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2021.

8 Pitsi T, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.
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hulgas. Probleem ei ole Uksnes taiskasvanute kehakaaluga. Iga neljas 1. klassi 6pilane on Eestis
ulekaaluline véi rasvunud'?. Rahvastiku toitumise uuringu 2014. aasta andmetel algab kiire
kaalutdus vahetult enne kooli: kui 2-5-aastaste hulgas on Ulemaarase kehakaaluga lapsi 7%, siis
6—9-aastaste seas juba 31%. Tous jatkub 10-13-aastaste seas (34%), kuid taandub pisut
puberteedieas (24% 14-17-aastastel)'. Liigne kehakaal on muu hulgas oluline riskitegur ka
sidame-veresoonkonnahaiguste, toitumisest méjutatud vahkkasvajate vormide ning teist tllpi
diabeedi tekkel™.

Kehaline aktiivsus on oluline kogu elukaare jooksul, toetades nii vaimset kui flusilist tervist ning
aidates ennetada mitmeid kroonilisi haigusi, samuti Ulekaalulisuse ja rasvumise teket. Lapseeas
aitab kehaline aktiivsus kaasa organismi normaalsele arengule ja akadeemilisele vimekusele
ning vanemas eas aitab muu hulgas sailitada lihastoonust ja liigeste liikkuvust. Eesti toitumis- ja
likumissoovituste kohaselt peaksid taiskasvanud vanuses 18—-64 eluaastat tegelema vahemalt
150 minutit nadalas keskmise intensiivsusega vdi vahemalt 75 minutit nadalas suure
intensiivsusega likumisega, et vahendada mittenakkushaigustesse haigestumise riski'®. Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu pohjal olid 2018. aastal vahemalt neljal korral
nadalas kehaliselt aktiivsed 14,3% taiskasvanutest, sh 11,9% naistest ja 17,9% meestest.'® Laste
puhul on trendiks ealiselt vanemaks saades kehalise aktiivsuse vahenemine. Liikumissoovituste
jargi peaksid kooliealised lapsed aktiivselt likuma vahemalt 60 minutit pdevas. Eesti koolidpilaste
tervisekaitumise 2017/2018. dppeaasta uuringu andmetel liikus piisavalt (vahemalt 60 minutit
paevas) aga vaid 16% 11-15-aastastest lastest (sh 17% poistest ja 14% tldrukutest)'”.

Alkoholi kogutarbimine Eestis on peatunud. Kui 2007. aastal tarbiti Eestis 14,8 liitrit
absoluutalkoholi iga 15-aastase ja vanema elaniku kohta, siis aastaks 2016 oli see vahenenud
10,2 liitrini. Viimastel aastatel on alkoholi kogutarbimine vaikese téusutrendiga. 2019. aastal oli
see naitaja 10,4 liitrit ja 2020. aastal 10,5 liitrit'®. Alkoholitarbimine on Eestis tasemel, kus sellest
tulenevad tervise- ja sotsiaalmajanduslikud kahjud on suured ning nendega kaasnevad kulud
uletavad alkoholitdostuse toodetud tulu'®. Otseselt alkoholist tingitud haiguste t6ttu kaotatakse
Eestis igal aastal tle 50 000 eluaasta, neli viiendikku sellest tervisekaost langeb meestele?°. Ka
regionaalselt on alkoholikahjud Eestis vaga erinevalt jaotunud — néaiteks suremus otseselt
alkoholist tingitud haigustesse on Vérumaal kuus korda suurem kui Hiiumaal ja kaks korda suurem
kui Harjumaal. Vaga suure suremusega paistab silma ka Pdlvamaa ning keskmisest suurem on
suremus alkoholi tottu Valgamaal, Viljandimaal ja Ida-Virumaal®'. 40% 11-15-aastastest
koolidpilastest on elu jooksul tarvitanud alkoholi, vimase 30 p&eva jooksul tarvitas alkoholi 16%
11-15-aastastest dpilastest. 18% 11-15-aastastest koolidpilastest on olnud purjus vahemalt Uks
kord elu jooksul (sh 11-aastastest 3%, 13-aastastest 12% ja 15-aastastest 40%). Ligi
kolmandikule (29%) Opilastest oli alkoholi pakkunud tema vanem. 11-aastastest mdnevorra
vahem (16%), 13-aastastest ligi veerandile (26%) ja 15-aastastest peaaegu poolele (45%) olid
vanemad pakkunud kunagi alkoholi?2.

2 Gluskova N, Nelis L, Nurk E. Eesti dpilaste kasvu seire: 2018/19. dppeaasta uuringu raport WHO Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI). Eesti 2018/2019 da raport. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2021.

'3 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut.

4 Euroopa Liidu Néukogu jareldused ,Laste tervislik toitumine: Euroopa tervise tulevik* juuni 2018. Euroopa Liidu Teataja, C 232/2018,
Ik 1-18.

"5 Pitsi, et al. Eesti toitumis- ja likumissoovitused 2015. Tervise Arengu Instituut. Tallinn, 2017.

'® Reile R, Tekkel M, Veideman T. Eesti téiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2018. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2019.
7 Oja L, Piks6ot J, Aasvee K, jt. Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2017/2018. dppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu
Instituut; 2019.

'8 Eesti alkoholiturg, alkoholi tarbimine ja alkoholipoliitika 2020. aastal. Eesti Konjuktuuriinstituut; Tallinn 2021.

'® Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2019. Eesti Konjuktuuriinstituut; Tallinn 2019.

20 The Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Health Data Exchange, 2020.
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Nikotiini, sh tubaka tarbimine on oluliseks tervisekahjude p&hjustajaks, mille tulemusena vdivad
muu hulgas kujuneda stidame-veresoonkonnahaigused ja kopsuvahk. Nikotiin tekitab tugevat
fUusilist ja vaimset soltuvust, millest on raske vabaneda. 2020. aastal oli 17,9% elanikest
igapaevasuitsetajad (2018. aastal 17,2%), sealhulgas 25,7% meestest (2018. aastal 23,4%) ja
12,6% naistest (2018. aastal 12,9%). Kbdige rohkem suitsetajaid on alg- ja pdhiharidusega
inimeste hulgas 33,4% (2018. aastal 29,9%). Peale traditsioonilise suitsetamise on Eestis levinud
ka alternatiivsete tubakatoodete tarvitamine. 2020. aastal oli 16—64-aastastest elanikest vahemalt
mdnel korral aastas kasutanud vesipiipu 12,3% (2018. aastal oli see naitaja 12,6%). Regulaarselt
(vahemalt moénel korral kuus) e-sigarette tarvitavate isikute arv on Eestis plsinud suhteliselt
stabiilne (2020. aastal tegi seda 16—64-aastastest Eesi elanikest 3,8%, 2018. aastal 3,7%). Kdige
rohkem oli regulaarseid e-sigareti tarvitajaid 16—24-aastaste hulgas, 19,2% mehi ja 7,3% naisi
(2018. aastal 16,5% mehi ja 7,3% naisi). lga paev e-sigareti tarvitajate hulk on pusinud stabiilsena
(2020. aastal 1,6% ja 2018. aastal 1,5%)%. Kui vaadata 2018. aasta e-sigarettide tarbimist
teismeliste hulgas, on seda elu jooksul proovinud 36% 11-15-aastastest poistest ja 24% sama
vanadest tidrukutest, mis on veidi vahem kui 2014. aastal (vastavalt 37% ja 28%). E-sigaretti on
korduvalt tarvitanud 1% 11-aastastest, 6% 13-aastastest ja 10% 15-aastastest. Neist 47% praegu
ei suitseta ning 53% tarbib paralleelselt ka tavalisi sigarette. Mélemat tarvitavatest 11-aastastest
proovis esimesena e-sigaretti 73%, 13-aastastest 61% ja 15-aastastest 42%2*.

Narkootikumidest on 15—16-aastaste koolidpilaste hulgas levinumad ained kanep, inhalandid,
rahustid ja uinutid (arsti poolt kirjutamata retsepti véi ndustamiseta tarbitavad) ning stimulandid.
2019. aasta uuringu jargi oli elu jooksul vahemalt Uks kord tarvitanud kanepit 21% (viimase 30
paeva jooksul 7%), uinuteid ja/voi rahusteid 15% ning ecstasy’'t 5% koolidpilastest. Eesti paistab
EL-is silma keskmisest suurema narkootikumide tarvitamise sagedusega 15-16-aastaste
koolidpilaste hulgas?. Kui 1995. aastal oli monda illegaalset uimastit proovinud 7% 15-16-
aastastest, siis 2019. aastaks oli selliste dpilaste osakaal 38%. Vorreldes teiste ESPADI uuringus
osalenud riikidega on Eesti koolinoored esikohal n-6 uute psuhhoaktiivsete ainete tarvitamises,
mille hulka kuuluvad slnteetilised stimulandid, hallutsinogeenid ja kannabinoidid. Selliste ainete
tugevus ja koostis on sageli teadmata, mistottu on nende tarvitamine suur terviserisk. 2018. aastal
avaldatud taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu pdhjal on Eesti taiskasvanud
elanikkonnast (16—64-aastased) vahemalt Uks kord elu jooksul meelelahutuslikul eesmargil
kanepit tarvitanud 33% meestest ja 18,2% naistest.?® Aastatel 1999-2018 on Eestis
narkootikumide tledoosi téttu surnud 1678 inimest. Aastatega on narkootikumide Uledoosi téttu
surnud isikute keskmine vanus jarjepidevalt kasvanud. Kui 2002. aastal oli keskmine narkootikumi
Uledoosi téttu surnud isik 24-aastane, siis 2018. aastal 37-aastane. 2018. aastal vahenesid
narkootikumide Uledoosiga seotud surmad jarsult 110 juhult 39 juhuni ning 2020. aastaks 31
juhuni. Selle oluliseks pdhjuseks oli fentanuuli kattesaadavuse vahenemine illegaalsel turul ning
teenuste kattesaadavuse paranemine. Naiteks on alates 2013. aastast naloksoon kattesaadav ka
Uledoosist tingitud surmade ennetamise programmi osana. Kui 2017. aastal sai naloksooni umbes
350 inimest, siis jargnevatel aastatel on see number kahekordistunud. Positiivseks trendiks vdib
pidada seda, et hinnanguline narkootikume sustivate inimeste arv on viimastel aastatel
vahenenud ning keskmine vanus kasvanud?’. See naitab muu hulgas seda, et narkootikumide
sustimist alustavate noorte arv on vahenenud. Aastatel 2012-2018 oli peamiseks sustitavaks

2 Reile R, Veideman T. Eesti tiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2020. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2021.

% Oja L, Piksoot J, Aasvee K, jt. Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2017/2018. dppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu
Instituut; 2019.

2 Vorobjov S, Tamson M. Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: tubakatoodete, alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamine Eesti 15—
16-aastaste Opilaste seas. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2020.

% Reile R, Tekkel M, Veideman T. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2018. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2019.
27 Narkomaania olukord Eestis 2018. Tervise Arengu Insituut.
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narkootikumiks olenevalt piirkonnast fentaniil (ja fentanilli derivaadid) véi amfetamiin®’. Ule
poole narkootikume sustivatest inimestest elab HIV-ga?.

Uute registreeritud HIV-juhtude arv Eestis oli 2018. aastal 100 000 elaniku kohta EL-is Uks
suuremaid, jaddes maha vaid Latile ja Maltale: EL-is oli keskmiselt 5,1, Eestis 14,4 juhtu?®®.
Aastast 2010 on uute juhtude arv aastas vahenenud kaks korda. 2019. aastal registreeriti 13,5 uut
HIV-juhtu 100 000 elaniku kohta. 2020. aastal registreeriti 11,1 juhtu 100 000 elaniku kohta. Naiste
osakaal oli 2020. aasta uute juhtude seas 40%. Uutest juhtudest 52% avastati Tallinnas ja 27%
Ida-Virumaal. Ligi pooltel juhtudel oli nakkus levinud heteroseksuaalsel teel, 7%-| juhtudest
narkootikumide sustimisel ja 5%-I juhtudest homoseksuaalsel teel. Téhusad tervishoiuteenused
on vdimaldanud dldjuhul valtida HIV-nakkuse levikut emalt lapsele, kuid Ule kuue aasta
registreeriti 2020. aastal kolm emalt lapsele nakkuse leviku juhtu. Hinnanguliselt on veel 13%
selliseid HIViga nakatunuid, kellel ei ole seda diagnoositud. Probleemiks on HIV-nakkuse hiline
diagnoosimine (2019. aastal diagnoositi sisuliselt AIDSi staadiumis 10% uutest HIVi juhtudest) ja
raviga hdlmatus (hinnanguliselt ei saa ravi kolmandik koigist HIViga nakatunutest)*®. Paremat
Ulevaadet oleks vaja ka levikuteedest — aastatel 2017-2020 jai levikutee teadmata umbes 40%
juhtudel. Terviseameti andmetel on AIDSi labi aastate diagnoositud 593 juhul, seejuures 2020.
aastal 26 juhul. AIDSi suri 2020. aastal 32 inimest. Kokku on AIDSi surnud 737 inimest.

Agedasse B-viirushepatiiti haigestumine on Eestis langustrendis (2019. aastal oli
100 000 inimese kohta 0,2 juhtu, 2018. aastal ja 2017. aastal 0,3 juhtu ning 2016. aastal
0,6 juhtu)3'. B-viirushepatiiti nakatumine toimub valdavalt seksuaalsel teel, aga ka suUstitavate
narkootikumide kasutamisel. Kui varem oli peamine riskirihm noored, siis viimastel aastatel on
haigestunuid peamiselt 30-49-aastaste ja Ule 60-aastaste hulgas. Kroonilisse B-viirushepatiiti
haigestumise juhte oli 2019. aastal 100 000 inimese kohta 1,1, 2018. aastal oli sama naitaja 1,2
ja 2017. aastal 0,8. Enamik kroonilisse B-viirushepatiiti haigestunutest on ule 50-aastased.
Terviseameti hinnangul kuulub Eesti keskmise vbi vaikese B-viirushepatiidi levimusega piirkonda.
Viimasel kolmel aastal esines regionaalne suurem haigestumus Tallinnas ja Parnus. Alates
2010. aastast ei ole B-viirushepatiidi haigusjuhte laste hulgas registreeritud.

Ageda C-viirushepatiidi juhte on registreeritud suhteliselt véahe. 2019. aastal oli 100 000 inimese
kohta 0,6 juhtu, 2016. aastal oli sama naitaja 1,1. C-viirushepatiiti nakatumine toimub tavaliselt
verega kokkupuutel, kdige enam narkootikumide sustimisel, harva seksuaalsel teel. Enamik
haigetest on vanuserihmas 20—49 eluaastat. Kroonilise C-viirushepatiidi juhtude arv on oluliselt
suurem: 2019. aastal oli 100 000 elaniku kohta 10,0 juhtu ning enamik haigetest oli vanuses 30—
59 eluaastat. Suure haigestumise peamiseks pohjuseks peetakse kroonilise C-viirushepatiidi
arenemist ja diagnoosimist isikutel, kes on 90ndate 16pus pddenud agedat C-viirushepatiiti. Eesti
Gastroenteroloogide Seltsi ja Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi eksperdihinnangul on C-hepatiidi
levimus rahvastikus 1-2% ehk kuni paarkiimmend tuhat C-viirusega nakatunud patsienti®2.

Tuberkuloos on nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse kohaselt Eestis kuulutatud eriti
ohtlikuks nakkushaiguseks. Alates 2001. aastast on tuberkuloosi haigestumine Eestis vahenenud
6,5 korda ja tuberkuloosihaigete uldarv on tuberkuloosiregistri andmetel vahenenud 810 juhult
2001. aastal 124 juhule 2020. aastal, haigestumuskordaja 100 000 inimese kohta on vastavalt
58,4 ja 9,3. Eesti on oma tuberkuloosiolukorra tdttu Uks 18-st suurt tdhelepanu vajavast riigist
Euroopa regioonis. Ligi 20% esmastest ja Ule 50% korduvatest nakkuslikest kopsutuberkuloosi

2 HIV-nakkuse ja kaasuvate infektsioonide epidemioloogiline olukord Eestis, 2010-2018. Tervise Arengu Instituut, Terviseamet;
Tallinn 2019.

29 HIV/AIDS surveillance in Europe 2019 — 2018 data. ECDC, WHO; 2019.

% Raltel K, Epstein J, Kaur E. HIV-nakkuse ja kaasuvate infektsioonide epidemioloogiline olukord Eestis viimase 10 aasta jooksul,
2010-2019. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, Terviseamet; 2020.

3 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut.

%2 E. Piibeman. Viirushepatiidi levimusest, levikuteedest ja riskirihmadest Eestis. Lege Artis. 2018.



juhtudest on multiravimresistentsed, samas kui Euroopa keskmine ravimresistentsete
tuberkuloosijuhtude osakaal on 4%.

Vaktsineerimisega kaitseb inimene nii enda, 1ahedaste kui ka paljude teiste tervist. Mida vdhem
on haigustel rahvastikus kandepinda, seda tagasihoidlikum on nende levik. Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitatud tasemest (95%) allapoole on Eesti jatkuvalt jaanud 2-aastaste
laste leetrite, mumpsi ja punetiste (MMR) vastu vaktsineerimisega, 2019. aastal oli see naitaja
91,9% (2018. aastal 92,9%). 2-aastaste laste hdlmatus vaktsineerimisega difteeria, teetanuse,
l&kakdha, lastehalvatustdve ja hemofiilusnakkuse vastu oli 2019. aastal 92,1%, B-viirushepatiidi
vastu 91,0% (2018. aastal vastavalt 93,3% ja 92,4%). Alates 2006. aastast on 2-aastaste laste
hélmatus immuniseerimiskava vaktsineerimistega ca 5% vorra vahenenud. Samuti on
suurenenud vaktsineerimisest keeldujate arv. 31.12.2019 seisuga jai immuniseerimiskava
vaktsiinidega vaktsineerimata umbes 10 000 last vanuses 1-14 aastat. 2018. aastast lisandus
immuniseerimiskavasse 12- ja 14-aastaste titarlaste vaktsineerimine inimese papilloomviiruse
(HPV) vastu. Hélmatus HPV-vastase vaktsineerimisega suurenes 2019. aastal vorreldes
2018. aastaga kodikides vanuseriihmades. Kui 2018. aastal oli hdlmatus 1. doosiga 56,1% ja
2. doosiga 36,7% sihtrihmast, siis 2019. aastal oli hdlmatus vastavalt 61,6% ja 47%. Nii 2018. kui
2019. aastal oli suurim hélmatus HPV-vastase vaktsineerimisega Ida-Virumaal (sh Narvas),
Joégevamaal ja Saaremaal. Sellegipoolest suurenes ka vaktsineerimisest keeldujate osakaal
sihtrGhma hulgas 2019. aastal 0,7% vorra. Kdige suuremad erinevused hdlmatuses ilmnevad
koolide vahel — eristuvad n-6 vaikese ja suure hdlmatusega koolid.

Alates 2020. aastast on kogu maailma oluliselt mojutanud COVID-19 pandeemia. COVID-19
pandeemia on tervise valdkonna korval tugevalt mojutanud ka kdiki teisi sektoreid. COVID-19
haiguse leviku pidurdamisel on olnud vétmerolliga elanikkonna vaktsineerimine COVID-19
vastu. COVID-19-vastasel vaktsineerimisel on seatud Uldiseks eesmargiks Ule 12-aastaste
elanike l6petatud vaktsineerimisega holmatus 80%.3® COVID-19 pandeemia kogu mdju Eesti
elanike tervisenaitajatele on véimalik hinnata terviklikult alles pandeemia vaibumise jargselt.

Eestis puudub susteemne Ulevaade antimikroobse resistentsuse (AMR) trendidest ja levikust
inimtervishoius. Kuigi tervishoiuteenuse osutajad ja laborid teatavad teatud nakkustekitajate
tuvastamisest nakkushaiguste registrit, on tehniliste lahenduste probleemide t6ttu olnud andmete
edastamine Terviseametile lunklik. Tervishoiutekkelistest nakkustest teavitavad haiglad otse
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskust (ECDC). Ka AMR referentteenus ei ole
Terviseameti laboril ressursipuuduse tottu veel taismahus kaivitunud. 2017. aastal ECDC poolt
avaldatud andmete pdhjal on muret tekitav kolmanda pdlvkonna tsefalosporiinide, reservrea
antibiootikumide ning laia toimespektriga antibiootikumide kasutuse téusev trend.

Seksuaal- ja reproduktiivtervise (SRT) edendamisel ja probleemide ennetamisel on vaga
olulisel kohal seksuaalharidus ning kattesaadavad integreeritud SRT-teenused. SRT-alase
teadlikkuse suurenemisega ning kvaliteetsete SRT-teenuste ja tdnapaevaste rasestumisvastaste
vahendite hea kattesaadavusega kaasneb soovimatute raseduste ja abortide arvu vahenemine.
Abordimaar (indutseeritud abortide arv 100 elussinni kohta) on Eestis nelja aastaga vahenenud
35,2-It (2015. aastal) 26,7-le (2018. aastal)®*. Oluline naitaja on ka teismeliste sinnituste
vahenemine: 2014. aastal oli 1000 teismelise (10—19-aastased) kohta 7,7 slinnitajat, 2019. aastal
aga 3,9%. Arenenud Gihiskonnale omaselt on esmasiinnitajate vanus Eestis aasta-aastalt tdusnud.
Kui 2012. aastal oli Eestis esmassunnitaja keskmiselt 26,8-aastane, siis 2018. aastal juba 28,4-
aastane. See omakorda omab suurt rolli siindimuskordaja naitaja kujunemisel. Stindimuskordaja

33 https://www.sm.ee/sites/default/files/20211116_covid19_vaktsineerimise_rakenduskava.pdf.
% Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut.
% Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut.



on Eestis plsinud viimastel aastatel (sna stabiilsena (2019. aastal oli see 1,7)* ning panustada
tuleks selle sailitamisse ja suurendamisse.

Terviseseisundi jalgimine rasedusaegsel ja -jargsel perioodil on kesksel kohal vaststindinute ja
emade heaolu tagamisel. Raseduse valtel suitsetanud slnnitajate osakaal on Eestis viimaste
aastate jooksul méddukalt vahenenud (2014. aastal 5,9% ja 2019. aastal 5,0%)%. J6udsalt on
vahenenud imikusuremuskordaja (1000 elussinni kohta): 2015. aastal 2,5 ja 2018. aastal 1,7°.

Seksuaalsel teel levivate haiguste tdkestamisel ja soovimatute raseduste arahoidmisel on
oluliseks meetmeks kondoomi kasutamine. 2018. aastal kasutas alla 35-aastaste hulgas
juhupartneriga alati kondoomi Ule poole inimestest, 35-44-aastaste hulgas tegi seda vaid
kolmandik (38,6% meestest ja 27,9% naistest). Vanemates vanuserlhmades kasutatakse
kondoomi juhusuhetes aga veelgi harvem’.

Programmi m66dikud

Programmi tulemuslikkuse hindamiseks kasutatakse mdddikuid mitmel tasandil. Nii on valja
valitud programmillesed, meetmete, tegevuste ja teenuste méddikud.

Programmitleselt méddetakse tulemuslikkust jargmise mdddikuga:

M&5dik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
g 2022 2023 2024 2025 2030

Standarditud enneaegse suremuse kordaja (30—69-aastaste suremus kroonilistesse
mittenakkushaigustesse 100 000 sama vana elaniku kohta)3” on vahenenud
Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon

367,0

(2015) 316,0 308,0 301,0 294,0 257,0

Programmi meetmed, tegevused ja teenused

Programmi meetmed koondavad kokku tegevused, mis on vajalikud programmi eesmarkide
saavutamiseks. Tegevused sisaldavad uldjuhul konkreetseid teenuseid, mille elluviimiseks on
leitud vajalikud finantsvahendid. Erandina on voimalikud ka tegevused, millel ei ole teenuseid,
kuid mis on programmi eesmargi saavutamiseks vaga vajalikud.

Meede 1.1. Terviseriskide ja riskikaitumise vahendamine ning
kogukondade ja paikkondade voimestamine tervise
edendamisel

Meede koosneb seitsmest tegevust. Nendest esimesse on koondatud teenused, mis on vajalikud
terviseriskide ja riskikaitumise poliitika tdenduspodhiseks kujundamiseks eri valdkondades,
sektorites ja tasanditel, samuti innovatsiooni edendamiseks tervisevaldkonnas. Ulejaanud kuus
tegevust aitavad vahendada terviseriske ja riskikaitumist ning aitavad vdimestada kogukondi ja
paikkondi tervise edendamisel.

% Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut.
37 Md6dik kajastab 30—-69-aastaste surmajuhtude arvu 100 000 sama vana elaniku kohta jargmiste péhjuste téttu: vereringeelundite
haigused, pahaloomulised kasvajad, diabeet ja alumiste hingamisteede kroonilised haigused. Tegemist on standarditud naitajaga.
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Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2022 2023 2024 2025 2030

Ennetusega vilditav suremus 100 000 elaniku kohta viheneb3?

Allikas: Eurostat

Moodik Algtase

253,0

(2018) 2221 214,4 206,6 198,9 160,2

Tegevus 1.1.1. Terviseriskide ennetamise ja tervise edendamise
korraldamine

Tegevuse eesmark: tdenduspobhise, eri osapooli, sektoreid ning tasandeid kaasava terviseriskide
ja riskikaitumise vahendamise poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine.

Oodatav tulemus

Tdendusel ja teadmistel pdhineva tervikliku terviseriskide ja riskikaitumise vahendamise ning
tervisedenduse poliitika on kokku lepitud, kdik osapooled (Ule riigi ja kohalikul tasandil; avalik, era-
ja kolmas sektor; eri valdkonnad) on teadlikud valdkonna arengusuundadest ja oma rollist ning
kokkulepitud tegevusi viiakse eesmargiparaselt ellu.

Tervisepoliitika probleemide lahendamisel péoratakse tahelepanu teadus- ja arendustegevuste
tulemustele ja arengusuundadele ning vdimalustele rakendada eri valdkondade innovaatilisi
lahendusi tervisevaldkonnas. Otsitakse kasutajasdbralikke, lisandvaartust loovaid ja
tervisevaldkonna eriparasid arvestavaid lahendusi.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on:

» COVID-19 leviku ohjamine. Eesmark on vahendada COVID-19 epideemiast tingitud
tervishoiusisteemi koormust, hoida Uhiskond lahti ja tagada valmisolek jargmisteks
analoogseteks uudsete ohtlike nakkushaiguste puhanguteks.

» Rahvatervishoiu seaduse eeln6u menetlemine. Eelndu eesmark on luua kaasaegne
oigusraamistik rahvatervishoiu valdkonna eesmarkide saavutamiseks, juhtimiseks ja
rakendamiseks.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

> niilidisajastada digusruumi. Oigusruum peab soodustama tervise hoidmist, tervislikke
valikuid ja innovatsiooni;

» parandada toenduspohise tervisepoliitika kujundamiseks vajalike andmete koostoimet
ja kvaliteeti ning tulemuste kerget kittesaadavust ja moistetavat visualiseerimist.
Kvaliteetsete ja kergelt kattesaadavate andmete anallils ja nende mdistetav visualiseerimine
loob paremad tingimused igal tasandil ja sektoris tervist toetavate tulemuslike tegevuste
planeerimiseks ja elluviimiseks;

» edendada innovaatiliste ja kasutajasobralike lahenduste viljato6tamist ja kasutamist.
Kodikide uute teenuste valjatéétamisel vdi olemasolevate arendamisel tuleb vahendada
teenuste ligipaasetavuse takistusi ja halduskoormust ning lahtuda nende kasutajamugavusest
ja osapoolte vajadustest;

» suurendada eri sektorite, valdkondade ja tasandite teadmisi ja oskusi
tervisedendamisest, tervist toetava keskkonna loomise ja arendamise ning tervislike valikute

% Valditava suremuse kontseptsioon poéhineb sellel, et teatavaid surmajuhtumeid (konkreetsete vanuserihmade ja RHK
klassifikatsioonis maaratletud haiguste puhul) saaks valtida selliste sekkumiste abil, mis keskenduvad tervisemdjuritele, sh kaitumine
ja elustiil, ning arvestatud on sotsiaalmajanduslikku seisundit ja keskkonnategureid. M6ddik on esitatud vanusele ja soole standarditud
kordajana 100 000 elaniku kohta.
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lihtsaks ja kattesaadavaks tegemise vdimalustest. Seejuures on oluline jbuda p&himétte ,tervis
igas poliitikas“ rakendamiseni;

» suurendada eri sektorite, valdkondade ja tasandite esindajate teadlikkust rahvastiku
tervise arengukava ja selle programmide eesmarkidest ning rakendamise protsessist.
Tohusa koostddga panustavad tegevuste tulemuste saavutamisse programmi taitmise
kaasvastutajad, seotud asutused ja vastavad huvigrupid.

. Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
Moodik 9 2022 2023 2024 2025 2030
Terviseriskide ennetamise ja edendamise poliitika on kujundatud, rakenduslikud kiisimused on lahendatud,
seisukohad on esitatud
Allikas: Sotsiaalministeerium

Jah
(2020) Jah Jah Jah Jah Jah
Teenused ja nende sisu kirjeldus®

98 Terviseriskide ja riskikaitumise ennetamise ning tervise edendamise poliitika kujundamine ja
elluviimise korraldamine (SoM)

Eestis on ligi pool kdikidest surmadest tingitud riskikaitumisest’, tervena elatud aastaid
vahendavad markimisvaarselt harjumused ja valikud eluviisi kujundamisel. Selleks, et
enneaegsed surmad vaheneksid ja tervena elatud aastaid oleks rohkem, tuleb luua keskkond ja
vbimalused tervislikeks valikuteks, suurendada elanike teadlikkust tervislikest valikutest ning
muuta Uhiskonna hoiakud tervist toetavaid valikuid toetavamaks.

Vajalike muudatuste elluviimiseks on oluline kaasajastada valdkonna digusaktid, kokku leppida
pikemaajalised eesmargid, valja tddétada strateegiadokumendid ning tdenduspbhised ja
innovaatilised inimeste vajadusi arvestavad sekkumised. Valdkonna kujundamisel on oluline
koostoo eri osapooltega nii rahvusvahelisel, riiklikul kui kohalikul tasandil, podrates seejuures
tahelepanu arendus- ja teadustegevuse potentsiaalile, parimale praktikale ja sekkumiste
tulemuslikkuse hindamisele. Jargnevatel aastatel on oluline jatkata ja edasi arendada riigi- ja
kohaliku omavalitsuse asutuste ning isikute ndustamist, et vahendada ja ohjata riskitegureid,
ennetada ja ohjata nende toimet ning suurendada kaitsetegureid.

Kuna tervist mojutavad oluliselt tegurid valjaspool tervisevaldkonda, on oluline osaleda
rahvatervishoiuga tihedalt seotud valdkondade poliitikadokumentide, Gigusakti eelndude ja
strateegiadokumentide ettevalmistamises eesmargiga tagada tervisemdju hindamine ja sellega
arvestamine valdkondade arendamisel. Pikemas perspektiivis on vajalik jduda selleni, et iga
valdkonna arendamisel arvestataks nende mdjuga inimeste tervisele ja heaolule.

Programmiperioodi olulisemateks tervisepoliitika elluvimisega seotud tegevusteks on
rahvatervishoiu seaduse eelndu menetlemine ja rakendamine, alkoholipoliitika rohelise raamatu
ja tubakapoliitika rohelise raamatu elluviimise tulemuslikkuse analtuusimine, vajaduse korral
nende uuendamine, elluviimise jatkamine ja koordineerimine, toitumise ja likumise rohelise
raamatu uuendamine ja kinnitamine, uimastitarvitamise vahendamise poliitika valges raamatus
Sotsiaalministeeriumi  vastutusel olevate (U(lesannete taitmise korraldamine, riikliku
HIV-i tegevuskava elluviimise koordineerimine, paikkondliku tervisedenduse arendustegevuste
koordineerimine ja elluviimine. Oluline on ka nakkushaiguste valdkonna (sh vaktsineerimise ja
antimikroobse resistentsuse) poliitika kujundamine. Nakkushaiguste valdkonna tegevused on

%9 |gat teenust tahistab number, millega seda eri dokumentides tahistatakse.
40 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Eesti: riigi terviseprofiil 2019, State of Health in the EU, OECD
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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jaotunud kahe programmi vahel, olles seotud nii tervislike valikute kui ka inimkeskse tervishoiu
programmiga.

Jargmiste aastate jooksul on Uheks oluliseks Ulesandeks nakkushaiguste ennetamise ja torje
valdkonna kaasajastamine ja vdimestamine (laboratoorne vdimekus, koostd6 asutuste vahel,
operatiivne reageerimine slndmustele, jarelevalve, elanikkonna teadlikkuse ja oskuste
suurendamine nakkushaiguste leviku pidurdamise véimalustest). Uudsete ohtlike nakkushaiguste
leviku viisidest ja ulatusest arusaamiseks on vaja teha alus- ja rakendusuuringuid ning arendada
olemasolevat seirestisteemi.

139 Toenduspodhiste ennetustegevuste korraldamine ja arendamine (TAI)

Tervisealaseid ennetustegevusi, riskikaitumise mojude vahendamist ja vastavat ravi juhitakse
téenduspdhiselt, kujundatakse valdkonna poliitikat ning koostatakse ja arendatakse
tegevusplaane.

140 Tervisestatistika kogumine ja reqistrite pidamine (TAIl)

Tervisestatistika ja -registrite UGlesanne on koguda, kontrollida ja avaldada usaldusvaarseid ja
vorreldavaid rahvastikupdhiseid andmeid. Kvaliteetsete ja ajakohastatud andmete kaudu saab
jalgida rahvastiku terviseseisundit ja rahvastikus toimuvaid trende. Seelabi saadav teave on
vajalik tdenduspdhiste otsuste ja teaduslike uurimistédde tegemiseks ning riikliku tervisepoliitika
valjatdotamiseks. Teabe anallisile tuginedes on vdimalik valja valida voi té6tada sekkumised,
mis vahendavad ebasoovitavat tervisemdju ja riskikaditumist ning aitavad parandada
tervisenaitajaid.

Kvaliteetsema tervisestatistika tagamiseks on vajalik téddelda isikustatud terviseandmeid ja
linkida erinevaid andmebaase, vahendades seelabi andmeedastajate aruandluskoormust.

Oluline on vahendada ettevétjate halduskoormust riigiga suhtlemisel, jatkata tervisestatistika
tegemiseks olemasolevate riiklike andmeallikate sobivusanalliiise nende pusivaks kasutusele
votmiseks. Andmeallikate sobivuse tuvastamisel algatatakse vastavad seaduse muutmise
ettepanekud.

TAl on vahiregistri, raseduse infoslsteemi (koosneb meditsiinilisest slnniregistrist ja
meditsiinilisest raseduse katkemise ja katkestamise registrist), tuberkuloosiregistri, vahi
sBeluuringute registri ja narkomaaniaraviregistri vastutav tootleja ning surma pdhjuste registri
volitatud tootleja.

Vastavalt registrite pohimaarustele koguvad seitse TAI hallatavat rahvastikupdhist registrit kokku
kdéik valdkonna registreerimisele kuuluvad juhud, tagades andmestiku, mis naitab riigi
kogurahvastikus ja selle alarihmades haigestumust, sindimust, suremust, ravi, ravitulemust jne.

Andmete kvaliteetsemaks kogumiseks ja kiiremaks avaldamiseks on vajalik kdigi registrite
arenduste jatkamine ning jarkjarguline Gleminek elektroonsele andmekogumisele.

Teenusega tagatakse kvaliteetsete ja ajakohastatud andmete avaldamine riiklike tervisepoliitika
otsuste tegemiseks ning rahvusvahelistele organisatsioonidele edastamiseks (sh Eurostat,
OECD, WHO, ECDC jt).

142 Teadustoo tervisepoliitika kujundamiseks (TAI)

Viiakse ellu evalveeritud teadusvaldkondade projekte ning avaldatakse ja jagatakse nende
tulemused.

Tervise Arengu Instituudi uurimissuunad:

» zoonootilised ja hepatotroopsed patogeenid Eestis: uued ja vanemad emergeeruvad
nakkused ning nende mdju rahvastiku tervisele;
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perekondlik agregatsioon, toitumisharjumused ja krooniliste haiguste longituudsed
riskitegurite muutused ning riskeeriva tervisekaitumise mojud;

makromajanduslikud muutused ja nende mdju suremuse ebavdrdsusele: registripdhine
suremusuuring Ladnemere riikides;

teadus ja tehnoloogia lapseea ulekaalulisuse poliitikas;

vahiravi ja -tulemite parandamine: reaalandmetele tuginev rahvastikupdhine uuring;
narkootikumide tarvitamine, HIV-nakkuse ja teiste vere teel levivate infektsioonide ning
nendega seotud riskikaitumise levimus eri rahvastikurihmades.

VVV V V

127 Tervisesuutlikkuse arendamine ja uurimistoo (TAI)

Teenusega suurendatakse kohaliku tasandi véimekust inimeste tervise ja heaolu edendamisel, sh
tervisekaitumise kujundamisel ja toetava keskkonna loomisel.

Selleks:

» suurendatakse rahvatervishoiuspetsialistide padevust;

» kujundatakse spetsialistide ja elanikkonna tervist toetavaid hoiakuid ning arendatakse nende
oskusi;

» tehakse rahvatervishoiu valdkonna uuringuid, sh Ule aasta taiskasvanud rahvastiku
tervisekaitumise uuringut;

» toetatakse maakondade, kohalike omavalitsuste ja kogukondade tervisesuutlikkuse arengut
ning arendatakse tegevuskohapdhist tervisedendust;

» tdotatakse valja juhend- ja metoodilisi materjale ning pakutakse asutustele ja tddandjatele
vajaduspohist juhendamist ja koolitusi tervise ja heaolu valdkonnas;

» koordineeritakse paikkondades, sh suuremates omavalitsustes, tervist edendavate
lasteaedade ja koolide vdrgustikke;

» viiakse ellu Norra ja EMP finantsmehhanismide projekt ,Rahvatervise alase vdimekuse ja

kompetentside suurendamine kohalikes omavalitsustes®.

Eelnimetatud Norra ja EMP finantsmehhanismi projekti elluviimisega parandatakse andmete
kattesaadavust ning koostatakse analldsimist ja rakendamist toetavaid tédvahendeid
paikkondadele. Samuti véimestatakse 20 KOV-i vastavalt vajadustele ja kohalike eriparadega
arvestavalt planeerima ja ellu viima susteemset jatkusuutlikku téendus- ja teaduspdhist
tulemustele orienteeritud ennetustdédd. Lisaks kohandatakse Eesti oludele ja testitakse
lasteaedadele suunatud vanemaid kaasav sekkumine (Toybox ehk ,Seikluste laegas®), mis on
suunatud 4—6-aastaste laste tervislike toitumis- ja likumisharjumuste kujundamisele.

129 Laste ja noorte tervise ja heaolu edendamine (TAIl)

Laste ja noorte tervise ja heaolu edendamise teenuse elluviimisega suurendatakse koolieelsete
lasteasutuste ja koolide vbimekust laste ja noorte tervise ning heaolu edendamisel, sh
tervisekaitumise kujundamisel ja toetava keskkonna loomisel. Samuti tehakse laste ja noorte
terviseuuringuid, sh koolidpilaste tervisekaitumise uuringut, juhendatakse, ndustatakse ja
koolitatakse paikkondlikke haridusasutuste tervisedenduse koordinaatoreid.

Lisaks eeltoodule teenuse elluviimisel:

» suurendatakse laste ja noortega tootavate spetsialistide, sh haridusasutuste tootajate teadmisi
ja oskusi tervise ja heaolu valdkonnas;

» toetatakse diabeeti pddevate laste toimetulekut haridusasutustes;

» tootatakse valja juhend- ja metoodilisi materjale, tdlgitakse ja kohandatakse rahvusvahelisi
materjale Eesti oludele (materjalide sisteemseks kasutamiseks pakutakse asutustele ka
koolitusi ja ndustamist ning hinnatakse rakendamist);
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» arendatakse vdi kohandatakse eri sihtrGhmadele ja eri keskkondadele suunatud sekkumisi,
mille elluviimise osaks on tulemuslikkuse, kvaliteedi ja ulatuse regulaarne mddtmine (naiteks
kaitumisoskuste mang VEPA);

» luuakse tervikilevaade sellest, millised sekkumised on laste ja perede heaolu suurendamiseks
eri ennetustasanditel olemas ja milliseid veel oleks vaja Eesti oludele kohandada;

» keskendutakse otsusetegijate ja poliitikakujundajate teadmiste ja hoiakute kujundamisele, kes
otsustavad kuhu ressursid suunata ja milliseid tegevusi rahvatervishoiu valdkonnas ellu viia.

132 Vahktdve ennetus ja soeluuringud (TAI)

Vahi sbéeluuringutega hdélmatuse suurendamiseks jatkatakse kutsete saatmist sihtrihmadele.
Kutsed (sh e-kutsed ja postikutsed) ja korduskutsed saadetakse koigile kutsutavatele.
Soéeluuringukutsete saatmise korval uuritakse ka hdlmatuse suurendamise lisameetmeid.
Séeluuringute tdhususe anallitsiks ja kvaliteedikontrolliks jatkatakse andmekogumist tervise
infoststeemi kaudu. Andmete kvaliteedi ja andmehdive otsustavaks parandamiseks voetakse
koostdds Tervise ja Heaolu InfosiUsteemide Keskusega kasutusele uudne IT-lahendus —
andmeait. Nimetatud teenuse raames toetab TAIl vahihaigete esindusorganisatsioonide
koolitustegevust, vahihaigete nduandetelefoni ja foorumi ning mammograafiabusside t66d.

131 Personaalmeditsiini arendamine (TAI)

Personaalmeditsiini arendamiseks ning seeldbi haiguste ennetuse ja ravi tdhustamiseks
jatkatakse geeniproovide kogumist ja geenikaartide koostamist.

Teenuse raames:

» kogutakse geeniproovid ja geenidoonorite DNA genotlpiseeritakse mikrokiibil ning
koostatakse geenikaardid, mis on aluseks personaalsete geneetiliste riskide raportite
koostamiseks;

» arendatakse informaatika- ja andmehaldustaristu personaliseeritud, s.o individuaalsetel
tervise-, kditumis-, geneetilistel jm andmetel péhinevat haiguste ennetamist ja ravi;

> teavitatakse Eesti elanikkonda geenidoonorlusest, sealhulgas projektist tulenevast kasust
teadusele, tervishoiule ja geenidoonorile endale;

» tootatakse valja koolituskava ja viiakse labi koolitused tervisehoiutddtajatele, et kasutada
geneetilist informatsiooni ravi- ja ennetustdds

Teenuste valjatootamist rahastatakse ERF-i vahenditest. Teenuste valjatdotamisega paralleelselt
muudetakse kehtivat digusruumi, et oleks vdimalik personaalmeditsiiniteenuseid osutada.

Tegevus 1.1.2. Vaimse tervise edendamine

Tegevuse eesmark: valdkondadelilene vaimse tervise teenuste ja vorgustike terviklik
arendamine nii riigi kui kogukonna tasandil. Selle tulemusena muutub elukeskkond vaimset tervist
toetavamaks, vaimse tervise teenused muutuvad kattesaadavamaks ning suureneb inimeste
oskus ise toime tulla ja toetada teiste toimetulekut erinevate eluetappide ja keskkondade
muutustega.

Oodatav tulemus

Inimeste oskused tulla ise toime ja toetada teiste toimetulekut erinevate eluetappide ja
keskkondade muutustega on paranenud, inimesi Umbritsev keskkond toetab nende vaimset
tervist, vaimse tervise probleemide korral on vajalikud teenused piirkondlikult vdrdselt
kattesaadavad ja vaimse tervise probleemid on vahenenud. Té6andjatele on tutvustatud vaimse
tervise esmaabi voimalusi ning téokohtadel on koolitatud vaimse tervise esmaabi andjaid.
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Vaimse tervise edendamise aluseks on vaimse tervise roheline raamat ja suitsiidiennetuse kava.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on:

>

>
>
>

Vaimse tervise rohelise raamatu elluviimine.

Vaimse tervise sekkumiste (sh teenused) kvaliteedi ning koigile elanikele piirkondliku
kattesaadavuse parandamine ja Uhtlustamine.

Suitsiidiennetuse kava koostamine. Selge arusaam sihtrihmadest ja nende puhul vajalikest
tegevustest vdimaldab jargnevatel aastatel susteemsemalt probleemiga tegeleda.
Valdkonna kvalifitseeritud spetsialistide (koolipsiihholoogid, vaimse tervise oed,
kliinilised psuhholoogid jt) hulga suurendamine. Vajalik on suurendada ka laste ja
peredega tdodtavate spetsialistide ning teiste valdkondade td6tajate vaimse tervise toetamise
oskusi, pakkudes vajalikku kvaliteetset valja- ja tdiendusopet.

Uhiskonnas eri osapoolte teadlikkuse suurendamine. Oluline on suurendada kogu
elanikkonna teadlikkust vaimsest tervisest ning edendada oskusi, kuidas toetada head
vaimset tervist, kujundada vaimset tervist toetavat keskkonda, tunda &ra vaimse tervise
hairete tunnuseid ning pakkuda abi. Seelabi vaheneks muu hulgas habimargistav suhtumine
vaimse tervise probleemide esinemise korral.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

>

vilja tootada lihtne metoodiline lahenemine laste vaimse tervise keskustes ja vaimse
tervise spetsialistide koolitamises. Sellega luuakse eeldused, et tagada kvaliteetse teenuse
kattesaadavus koigis piirkondades;

rakendada haridusasutustes ja kogukondades sotsiaalsete ja emotsionaalsete oskuste
arendamise sekkumisi (nditeks programmid ,Imelised aastad®, VEPA). Sellega hoitakse ja
edendatakse positiivset vaimset tervist. Uhtlasi suurendatakse laste turvalist ja toetavat
kasvukeskkonda;

hinnata erinevate sekkumiste kohandamisel, rakendamisel ja laiendamisel nende
tulemuslikkust ja kvaliteeti. Selleks on vaja kokku leppida Uheselt modistetavad
pdhiprintsiibid ja pohinaitajad sekkumise tdenduspdhisuse modtmiseks ja hindamiseks Eestis,
l&htudes mujal maailmas koostatud andmebaasidest ja hindamismetoodikatest;

kokku leppida laste ja perede heaolu valdkonnas standardiseeritud hindamisvahendite
haldaja. Muu hulgas on vajalik analtusida, milliseid hindamisvahendeid on veel vaja Eestile
kohandada, koguda Eesti oludele vastavaid eakohaseid norme ning korraldada koolitusi
hindamisvahendite kasutamiseks ja tulemuste tdlgendamiseks.

Vaimse tervise susteemi valjaarendamisel on oluline Haridus- ja Teadusministeeriumi aktiivhe
osalus. Oodatava tulemuse saavutamisel on olulisteks partneriteks Sotsiaalministeeriumi
strateegiline partner VATEK, Sotsiaalkindlustusamet ja Tervise Arengu Instituut.

Moodik Algtase

Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2022 2023 2024 2025 2030

Vidheneb 16-64-aastaste inimeste osakaal, kellel on viimase 12 kuu jooksul diagnoositud voéi ravitud
depressiooni

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring

Tervise Arengu Instituut

11,7%

0, 0, 0, 0, 0,
(2020) 10,8% 10,3% 9,8% 9,4% 7,0%

Vaheneb 11-, 13- ja 15-aastaste laste osakaal, kellel on viimasel 12 kuul esinenud depressiivseid episoode
Allikas: Eesti kooliépilaste tervisekéitumise uuring
Tervise Arengu Instituut

32,8% 285%  275%  264%  253%  20,0%
(2017/2018)

Enesetapu tottu hukkunute arv 100 000 elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut

15,6 14,6 14,0 13,5 13,0 10,5
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(2020)
0—19-aastaste enesetapu téttu hukkunute arv 100 000 sama vana elaniku kohta vaheneb
Allikas: Statistikaamet
53 4,6 4,2 3,8 3,4 1,5
(2020)
20-64-aastaste enesetapu tottu hukkunute arv 100 000 sama vana elaniku kohta vaheneb
Allikas: Statistikaamet
17,2
(2020) 15,6 14,7 13,9 13,1 9,0
65-aastaste ja vanemate enesetapu téttu hukkunute arv 100 000 sama vana elaniku kohta vaheneb
Allikas: Statistikaamet
22,7
(2020)
15-34-aastaste tahtlike enesevigastuste arv 100 000 sama vana elaniku kohta vaheneb
Allikas: Statistikaamet

22,5 22,3 22,2 221 21,4

214,9

(2019) 213,6 213,1 2127 212,2 210,0

Teenused ja nende sisu kirjeldus*'
323 Elanikkonna vaimse tervise toetamine seoses COVID-19 olukorraga (SoM)

Teenus lisandus programmi 2021. aastal. COVID-19 epideemia leviku tingimustes on vaimse
tervisega seotud kusimused muutunud Eesti Uhiskonnas senisest veelgi teravamaks. Vajalik on
ellu viia tegevusi, mis soodustaksid vaimse tervisega seotud probleemide varajast markamist,
tervishoiuteenuste ja tervisealase ndustamise kvaliteedi edendamist, Oigeaegset ja lihtsat
kattesaadavust ning elukeskkonna muutmist nii vaimset kui flusilist tervist hoidvaks.

4 Igat teenust tdhistab number, millega seda eri dokumentides tahistatakse.
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Tegevus 1.1.3. Vigastuste ennetamine

Oodatav tulemus

Inimeste oskused vigastusi ennetada on paranenud, riskeeriv kaitumine ja vigastustest tingitud
surmajuhtude arv on vahenenud. Vigastuste ennetust kasitlevad eri valdkonnad, lahtudes
valdkonna eesmarkidest.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on:

» Vigastuste tekkepohjuste ja toenduspohise ennetuse voimaluste analiilis. Anallls on
vajalik, et jargnevateks aastateks sihitatult tegevusi planeerida ja ressursse suunata.

» Toenduspohiste sekkumiste valjato6tamine ja rakendamine. Seda on vajalik teha
koostd0s teiste sektorite ja valdkondadega ning kohaliku tasandiga.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

» suurendada eri sektorite, valdkondade ja tasandite vahelist koost6dd vigastuste
vahendamisel;
» suurendada elanikkonna teadlikkust vigastustest ja nende ennetamise voimalustest.

. Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
Mo6odik 9 2022 2023 2024 2025 2030
Haigestumus vigastuste, miirgistuste ja teatavate muude vélispohjuste toime tagajarjel 100 000 elaniku
kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut

goig 13 347 13 304 13 260 13 217 13 000
0-19-aastaste esmashaigestumus vigastuste, miirgistuste ja teatavate muude vialispohjuste toime tagajarjel
100 000 sama vana elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet

%goa‘éz) 18396 17971 17547 17122 15000
Ule 65-aastaste haigestumus vigastuste, miirgistuste ja teatavate muude vilispdhjuste toime tagajirjel
100 000 sama vana elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet

23031%()) 10 339 10 325 10 312 10 298 10 230
Vigastuste, miirgistuste ja teatavate muude valispohjuste toime tagajarjel hukkunute arv 100 000 elaniku
kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut

71,0

(2020) 65,0 62,0 59,0 56,0 41,0
0-19-aastaste vigastuste, miirgistuste ja teatavate muude valispohjuste toime tagajarjel hukkunute arv
100 000 sama vana elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet

10,3

(2020) 9,5 9,1 8,7 8,3 6,4
Juhuslike kukkumiste t6ttu hukkunute arv 100 000 elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut

13,6

(2020) 12,1 11,4 10,7 9,9 6,2
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Tegevus 1.1.4. Tasakaalustatud toitumise ja flitsilise aktiivsuse
edendamine

Tegevuse eesmark: tasakaalustatult toituvate ja flusiliselt aktiivsete inimeste osakaalu
kasvatamine koéikides vanusrihmades, et vahendada Ulekaalulisust ja sellega seotud haigusi.

Oodatav tulemus

Tasakaalustatult toituvate laste ja taiskasvanute osakaal on suurenenud ning Uleliigse
kehamassiga inimeste hulk on langustrendis. Eesti rahvastiku hulgas on fldsiline aktiivsus
suurenenud koéikides vanusrihmades. Paranenud toitumis- ja likumisharjumused toovad kaasa
sudame- ja veresoonkonnahaiguste, toitumisest méjutatud vahkkasvajate vormide ning teist tidpi
diabeedi selge langustrendi.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on:

» Toitumise ja liikumise rohelise raamatu niilidisajastamine ja kinnitamine. Valdkonna
juhtimisel on lahtutud varem koostatud rohelisest raamatust, kuid see vajab nuudisajastamist,
vottes arvesse viimaseid teadmisi Eesti elanike Ulekaalulisuse naitajatest, rahvusvahelisi
kogemusi ja suundi ning téenduspdhist teaduskirjandust.

> Inimeste teadlikkuse ja oskuste suurendamine. Teadlikkust on vaja suurendada
tasakaalustatud toitumisest ja selle pdhimdtetest ning istuva eluviisi kahjulikkusest.
Teadlikkuse korval on oluline suurendada ka inimeste oskusi toitu valida, séailitada ja
valmistada, aga ka teadlikumalt treenida ja flusilist aktiivsust suurendada.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

>

Moodik Algtase

jatkata toidu ohutust ja tervist toetavaid valikuid silmas pidades toidu
reformuleerimise (soola, lisatud suhkrute ja kiillastunud rasvhapete sisalduse
vahendamine) plaani valjatootamist ja selle elluviimist;

vilja tootada tegevusjuhis lastele suunatud suure rasva, soola ja lisatud suhkrute
sisaldusega toodete turundamise vahendamiseks. Juhendi jargimine aitab kaitsta lapsi
toidu valiku méjutamise eest;

rakendada ulekaalulise voi rasvunud patsiendi kasitlusjuhend esmatasandil;
analilisida esmatasandil toimuvat toitumisalast ndustamist ja selle laiendamise
voimalusi. Anallisiga on oluline hdlmata inimeste ootused selliseks ndustamiseks,
vBimalikud lahendused koostd0s tervise-, sotsiaal- ja haridussektoriga;

toetada ja noustada tooandjaid tootajate liikumisharrastuste toetamisel ja
tasakaalustatud toiduvalikute kattesaadavaks tegemisel;

jatkata liikkumist edendavate koolide vorgustiku laiendamist ja selle koolisiisteemiga
integreerimist;

jatkata tehtud valdkondade- ja sektoritellest siistemaatilist koostood
tasakaalustatud toitumise ja liikumise edendamisel.

Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2022 2023 2024 2025 2030

Vabal ajal viahemalt neli korda nadalas poole tunni viltel (voi kauem) tervisesporti harrastavate 16—64-
aastaste osakaal kasvab

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise uuring

Tervise Arengu Instituut

14,4%

o o o o o
(2020) 15,3% 15,8% 16,3% 16,8% 19,1%
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Iga paev vahemalt 60 minutit méodukalt voi intensiivselt kehaliselt aktiivsete 11-, 13- ja 15-aastaste 6pilaste
osakaal kasvab
Allikas: Eesti kooliépilaste tervisekaitumise uuring
Tervise Arengu Instituut
0,
15.5% 203%  216%  228%  240%  30,0%
(2017/2018)
Ulekaaluliste voi rasvunud I klassi dpilaste osakaal viheneb
Allikas: Euroopa laste rasvumise seire (COSI)
Tervise Arengu Instituut
26’5% 0, 0, 0, 0, 0,
(2018/2019) 25,0% 24,5% 24,0% 23,5% 21,0%
Ulekaaluliste v6i rasvunud 1-4-aastaste laste osakaal viheneb
Allikas: Tervise infosiisteem
28,8% 28,0%  27.6%  27.2%  269%  250%
(2020) 8,0% ,6% 2% 6,9% 5,0%
Ulekaaluliste v6i rasvunud 10-14-aastaste laste osakaal viheneb
Allikas: Tervise infosiisteem
0,
(3226%3 30,9%  30,%  294%  287%  250%
Ulekaaluliste vdi rasvunud 16-64-aastaste osakaal rahvastikus viheneb
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise uuring
Tervise Arengu Instituut
0,
(5216(2363 513%  511%  51,0%  50,8%  50,0%

Teenused ja nende sisu kirjeldus*

87 Laste kehalise aktiivsuse suurendamise edendamine (SoM)

Eestis on alates 2016. aastast edendatud liikuma kutsuva kooli vérgustikku. Tegemist on
volrgustikuga, kus kooli keskkond ja dppekorraldus muudetakse selliseks, et see soodustab laste
kehalist aktiivsust koolipdeva jooksul ja vahendab istumise aega. 2021. aastal on vorgustikuga
litunud juba 148 kooli.

Aastatel 2021-2023 on seatud eesmargiks vorgustikku laiendada. Lisaks on plaanis liikumist
toetava kooli senist mudelit edasi arendada, pidades silmas eesmarki, et vorgustik oleks
jatkusuutlik. Vorgustikku kuuluvates koolides toimub ka personali koolitamine ja sekkumiste
elluviimine. Edendatakse liikumist soodustavat koolikeskkonda, sh arendatakse fldsilist
keskkonda ja kujundatakse sotsiaalseid norme.

112 Toitumise parendamine, uurimistoo ja andmekogu (TAI)

Teenuse elluviimisel suurendatakse inimeste teadlikkust tasakaalustatud ja taisvaartuslikust
toitumisest, korraldatakse toitumisalaseid koolitusi dpetajatele jt. Samuti soodustatakse tervist
toetavaid toitumisvalikuid, seejuures on oluliseks tegevuseks toidu koostise muutmise
(reformuleerimise) plaani valjatddtamine soola, lisatud suhkrute ja kuillastunud rasvhapete
vahendamiseks toitudes, aga ka lasteasutuste toitlustajate teadmiste ja oskuste taiendamine.
Toitumisalaste teadmiste ja oskuste suurendamiseks jatkatakse toitumise infoststeemi (TolS,
Nutridata) haldamist ja arendamist, koolituste valjatéétamist ja labiviimist, samuti osaletakse
ndustamisteenuste valjaarendamise protsessis. Kavandatud on ka toitumisvaldkonna uuringuid,
prioriteediks on kolmanda rahvastiku toitumise uuringu ettevalmistamine ja tegemine ca 10-
aastase intervalliga (viimane uuring toimus 2014. a). Paralleelselt toitumisuuringuga on vajalik
alavalimil maarata soola tarbimine biomonitooringuna. Jatkub WHO laste rasvumise seirealgatuse
(European Childhood Obesity Surveillance Initiative — COSI) raames | klasside kasvu uuring, mis
toimub iga kolme aasta jarel alates 2016. aastast. Eesti plaanib liituda ka mini-COSI-ga (2-5-

42 |gat teenust tahistab number, millega seda eri dokumentides tahistatakse.
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aastased lapsed). Tegemisel on ka katseuuring, et hinnata laste kokkupuudet toidu
digiturundusega.

Tegevus 1.1.5. Uimastite tarvitamise ennetamine ja vahendamine

Tegevuse eesmark: Uhiskonna hoiakute muutmine tervist saastvat kaitumist toetavaks, et
vahendada uimastite tarvitamist ja nendest tingitud kahju.

Oodatav tulemus

Uimastite (alkohol, nikotiin, narkootikumid) tarvitamine ja uimastite tarvitamisest tingitud kahju on
kdikides elanikkonnagruppides vahenenud. Uhiskonna hoiakud on muutunud tervist saastvat
kaitumist toetavaks.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on:

> noorte uimastitarvitamise ennetamise limberkorraldamine, mille tulemusena muutuks
uimastitarvitamise ennetus valdkondadeuleseks, arvestades seejuures tdenduspdhisust;

> legaalsete ja illegaalsete uimastite séltuvuse varane avastamine, ndustamine ja
raviteenuste arendamine, seejuures vajaliku teenusemahu tagamiseks lisavahendite
taotlemine.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

» rakendada noorte uimastitarvitamise ennetamiseks téenduspdhist praktikat ning tagada
sotsiaal-, 0digus-, haridus- ja tervisesektori koostdO0s eri sihtrGhmadele erinevates
keskkondades sekkumiste, sh teenuste kattesaadavus olenemata elukohast, emakeelest,
sotsiaalmajanduslikest tingimustest ja erivajadustest;

> toetada ja noustada té6andjaid uimastivaba tookeskkonna kujundamisel;

» suurendada elanikkonna teadlikkust uudsete tubakatoodete ja tubakatootega
seonduvate toodete tervisekahjust, pooérates sealjuures tahelepanu motivatsiooni
suurendamisele nii tubaka- kui nikotiinitoodetest loobumisel;

» osutada nikotiinisoltuvusest vabanemise toetamiseks tohusaid noustamis- ja
raviteenuseid ning arendada vdimaluse korral selleks innovatiivseid sekkumisi;

» nulidisajastada voimalike tervisekahjude vdhendamiseks uudsete tubakatoodete ja
tubakatootega seonduvate toodete regulatsiooni;

» integreerida alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja luhisekkumise teenus
tervishoiu esmatasandile ja pakkuda seda Ule Eesti;

» parandada alkoholi tarvitamise hdire ravi kattesaadavust ja kvaliteeti
tervishoiusiisteemis ning integreerida see teiste ravi- ja sotsiaalteenustega;

> teha kattesaadavaks alkoholi liigtarvitamise vihendamisele suunatud téenduspohised
eneseabi voimalused,;

» rakendada téenduspohiseid sekkumisi joobes oigusrikkumiste toimepanijatele, sh
joobes juhtidele;

> tagada, et uimastite tarvitamise (sh alkoholi liigtarvitamise) noéustamisel,

diagnoosimisel ja ravis kasutatakse Eesti oludele kohandatud ja valideeritud
psihhomeetrilisi méodikuid;

» parandada narkootikumide tarvitajatele moeldud sekkumiste, sh teenuste
kattesaadavust, kvaliteeti ja integreeritust tervishoiu-, sotsiaal- ja haridussusteemiga;
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» rakendada narkootikumide tarvitamisest tulenevate kahjude, sealhulgas uledoosist
tingitud surmade vahendamiseks vajalikud sekkumised, sh teenused;

» kujundada karistuspoliitika, mis toetab narkootikumide tarvitamisega seotud kahjude
vidhenemist. Narkootikume tarvitavatele  OGigusrikkujatele tehakse alternatiivina
karistusmeetmetele kattesaadavaks tervishoiu- ja sotsiaalteenused.

Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2022 2023 2024 2025 2030

Narkootikume proovinud 15-16-aastaste osakaal vaheneb

Allikas: Uimastite tarvitamine koolinoorte hulgas (ESPAD)

Tervise Arengu Instituut

Moodik Algtase

o,
(203388’/%19) 312%  300%  289%  27.7%  22,0%
Narkootikumide iiledoosidest tingitud surmajuhtude arv 1 000 000 elaniku kohta vaheneb (kolme aasta
keskmine)
Allikas: Tervise Arengu Instituut
24.4 43
(2020) 21,5 20,1 18,6 17,2 10,0
Absoluutse alkoholi tarbimine 15-aastaste ja vanemate elanike kohta pidurdub
Allikas: Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis
10,5 liitrit 10,3 liitrit 10,2 liitrit 10,1 liitrit 10,0 liitrit 9,5 liitrit
(2020)
15-aastaste purjus olnud noorte osakaal vaheneb
Allikas: Eesti koolibpilaste tervisekéitumise uuring
Tervise Arengu Instituut
40,1% 30,1% 27,6% 25,0% 22,5% 10,0%
(2017/2018) e e - e e
Alkoholi tarvitamisest pohjustatud haigustesse surnute arv 100 000 elaniku kohta vdaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut
46,6
(2020) 42,4 40,4 38,3 36,3 26,0
Alkoholimiirgistusest tingitud surmajuhtumite arv 100 000 elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut
8,0
(2020) 7,9 7,8 7,7 7,7 7.4
Igapaevasuitsetajate osakaal 16—64-aastaste naiste hulgas viaheneb
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring
Tervise Arengu Instituut

o,
(1220’26‘; 12,1% 11,8% 11,6% 11,3% 10,0%
Igapdevasuitsetajate osakaal 16—64-aastaste meeste hulgas viaheneb
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise uuring
Tervise Arengu Instituut
25,7% 236%  225%  214%  204%  150%
(2020) ,070 ,9 /0 ,47/0 ,47/0 ,U70
Igapdevasuitsetajate osakaal kuni pohiharidusega 16—64-aastaste hulgas vaheneb
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise uuring
Tervise Arengu Instituut
£oc 30,7% 29,4% 28,0% 26,7% 20,0%
(2020) ,[ 70 ,4/0 ,U7/0 , [ /0 ,U70
15-aastaste sigaretti suitsetanud noorte osakaal viaheneb
Allikas: Eesti kooliépilaste tervisekéitumise uuring
Tervise Arengu Instituut
44,9%

0, 0, 0, 0, 0,
(2017/2018) 34,9% 32,5% 30,0% 27,5% 15,0%

43 Sihttaseme seadmisel on aluseks voetud aastate 2015-2017 keskmine.
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16—64-aastaste tubakasuitsule eksponeeritus kodus vaheneb
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring
Tervise Arengu Instituut

11,2%

0, 0, 0, 0, (o)
(2020) 9,0% 7,8% 6,7% 5,6% 0,0%

Teenused ja nende sisu kirjeldus*

114 Alkoholitarvitamise ennetamine, vahendamine ja ravi (TAI)

Suurendatakse elanikkonna teadlikkust alkoholikahjust, liigtarvitamise riskidest ja vahendamise
vdimalustest ning edendatakse vahema alkoholitarvitamisega seotud sotsiaalseid norme.
Arendatakse ja rakendatakse alkoholi liigtarvitamise, sh alkoholisbltuvuse ennetuse, varajase
avastamise ning ndustamis- ja raviteenuseid.

Olulisemad tegevussuunad teenuse arendamisel:

o vahema alkoholiga elustiili propageerimine elanikkonna hulgas, veebilehtede alkoinfo.ee (sh
eneseabi programm SELGE) ja tarkvanem.ee sisuline tdiendamine ja arendamine;

e koole ja lapsevanemaid toetava uimastiennetussisteemi arendamine (hindamisvahendid,
koolitused, ndustamised);

o testostlemisega jatkamine alaealiste alkoholi kattesaadavuse seiramiseks ja tdkestamiseks;

e uuendatud ravijuhendi ,Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus“ sisust tulenevate
muudatuste tegemine seotud teavikutes vdi uute teavikute koostamine;

o alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja lUhisekkumise teenuse arendamine ning selle
Uldarstiabisse integreerimise toetamine;

o alkoholitarvitamise haire ravi teenuse pakkumine ja selle eriarstiabisse integreerimise
toetamine;

e sdltuvusravis ja ndustamisel kasutatavate psuhhomeetriliste mdddikute valideerimise
toetamine;

o tervishoiutddtajatele moeldud koolituste uuendamine ja labiviimine alkoholi liigtarvitamise
ennetamiseks ja raviks (sh teenuseosutajate koolitamine).

117 Tubakatarvitamise ennetamine, vihendamine ja ravi (TAI)

Teenuse raames jatkatakse tubaka ja nikotiini tarvitamise ning inimeste tubakasuitsuga
kokkupuute vahendamisele suunatud ennetus- ja teavitustdédga, sh www.tubakainfo.ee
ajakohastamisega. Samuti jatkatakse tubakast loobumise ndustamissisteemi arendamist ja
ndustamisteenuste kattesaadavuse suurendamist koostd6s Sotsiaalministeeriumi ja Eesti
Haigekassaga.

Olulisemad tegevussuunad teenuse arendamisel:

e tubaka ja nikotiini tarvitamisest loobumise propageerimine, veebilehtede tubakainfo.ee ja
tarkvanem.ee sisuline taiendamine ja arendamine;

e uute innovatiivsete eneseabi nutirakenduste arendamine tubakast ja nikotiinitoodetest
loobumise toetamiseks;

e passiivse suitsetamise vahendamine ja mittesuitsetajate kaitseks regulatsioonide
valjatootamise toetamine kortermajade akendel ja rddudel suitsetamise keelustamiseks
koostdds Sotsiaalministeeriumiga;

e koole ja lapsevanemaid toetava uimastiennetussusteemi arendamine (valideeritud
hindamisvahendid, koolitused, ndustamised);

4 |gat teenust tahistab number, millega seda eri dokumentides tahistatakse.
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e uudsete tubakatoodete ja tubakatoodetega seonduvate toodete tervisemdju kajastavatest
teadusartiklitest olulise info koondamine ja kajastamine;

o tubakast loobumise ndéustajate koolituste uuendamine ja koolituste labiviimine
tervishoiutdotajatele ja apteekritele.

119 Narkomaania ennetamine, ravi, kahjude vahendamine (TAI)

Teenuse elluviimisel suurendatakse narkomaania- ja narkootikumidealast teadlikkust Ghiskonnas
tervikuna ja riskirihmades. Seejuures on oluline suurendada moistmist ja suhtumist, et
narkootikumide tarvitaja on abi vajav inimene. Jatkatakse ravi-, rehabilitatsiooni- ja jarelteenuste
ning kahjude vahendamise ja ndustamisteenuse pakkumist, sealhulgas seni puuduvate teenuste
valjaarendamist. Seni on Eestis kahjude vahendamise tegevused olnud peamiselt suunatud
opioidide sustimisega seotud kahjudele ja Uledoosidest pdhjustatud surmade ennetamisele.
Eesmarkide saavutamiseks on oluline pddrata enam tdhelepanu narkootikumide tarvitamisega
seotud kahjudele laiemalt, sealhulgas vaimse tervise probleemide ja dnnetuste ennetamisele.
Edaspidi pannakse enam rdhku selliste kahjude vahendamisele nagu joobes juhtimine ja
liklusénnetused, traumad, vaimse tervise probleemid ja peresuhete halvenemine. Rakendatakse
sekkumisi peo- ja 66elus narkootikumide tarvitamisega seotud kahjude vahendamiseks. Sotsiaal-
ja tervishoiuteenuste arendamisel peetakse silmas teenuste integreerimise ja seelabi
kattesaadavuse parandamise olulisust. Ravi- ja tugiteenused peavad moodustama tervikliku
vorgustiku, kus uleminek Uhelt teenuselt teisele on lihtne. Selleks leitakse lahendus, kuidas
vahetada turvaliselt andmeid tervishoiu- ja sotsiaalsisteemi ning teiste poolte vahel.
Karistuspoliitika rakendamisel keskendutakse narkootikumide tarvitajate karistamise asemel
nende suunamisele vajalike teenusteni. Tegevuste planeerimisel |&htutakse epidemioloogilisest
olukorrast ja erinevate sihtrthmade vajadustest. Hinnatakse rakendatavate tegevuste
tulemuslikkust, sealhulgas tehakse hindamis-, seire- ja teadusuuringuid, vottes kasutusele uusi
metoodikaid (naiteks reoveeuuringud, narkootiliste ainete tuvastamine kasutatud sistaldes jt).
Selgitatakse valja koolitusvajadused ning koolitatakse, juhendatakse ja ndustatakse tervise-,
sotsiaal-, korrakaitse- ja haridusvaldkonna spetsialiste, sh vangla- ja politseiametnikke,
kriminaalhooldajaid jt. Perearstidele ja -6dedele, aga ka apteekide tbotajatele pakutakse
tadiendusoOpet sodltuvusteemadel, et nad oskaksid inimesi narkootikumide tarvitamisega seotud
teemadel ndustada.

Olulisemad tegevussuunad teenuse arendamisel:

e soOltuvushairega lastele raviteenuste ning lastele ja nende peredele ndustamisteenuste
osutamine;

e uimastite tarvitamise kogemusega noortele suunatud sekkumiste, sh teenuste valjatdtamine
ja rakendamine;

e narkootikumide tarvitajatele vajaduspdhiselt ndustamis-, ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste
pakkumine, sealhulgas arvestades soolisi erinevusi ja erivajadusi (teenused psuuhilise
erivajadusega patsientidele, emadele jt);

e tugiisikuteenuse (programm SUTIK) arendamine, sealhulgas teenuse piirkondliku
kattesaadavuse laiendamine ning koostdds prokuratuuri, vanglate ja kriminaalhooldusega
abivajajate suunamine teenust saama;

e kanepitarvitajatele méeldud luhisekkumise VALIK rakendamine ning stimulantide tarvitajatele
suunatud sekkumiste valjatédtamine ja rakendamine;

¢ tarvitajate lahedastele mdeldud ndustamisteenuste arendamine;

e kahjude vahendamise teenuse osana mitmekulgne ndustamine ning sotsiaalse ja juriidilise abi
tagamine;

e Uledooside ennetamise alase ndustamise pakkumine ning kogukonnapdhise naloksooni
programmi rakendamine ja laiendamine;
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e meelelahutusuritustel (66klubid, festivalid) narkootikumide tarvitamise ning tarvitamisega
kaasnevate kahjude vahendamise sekkumiste valjatdétamine ja rakendamine;

e uute kahjude vahendamise sekkumiste arendamine, sh ohutuma tarvitamise alane
ndustamine, tarvitajate hoiatamine uute ainete ohtlikkust, narkootikumide tarvitamise eelne
testimine;

e kahjude vahendamise teenuste pakkumine apteekides;

e eri sihtrihmadele suunatud teavitustegevuste elluviimine, narkootikumide ja narkomaania
alase infoteenuse arendamine;

o Kkaristustele alternatiivisete mdjutusvahendite valiku laiendamine ning nende regionaalse
kattesaadavuse ja teenuse osutamise kohtade arvu suurendamine.

Tegevus 1.1.6. Nakkushaiguste leviku tokestamine (HIV, TB ja hepatiidid)

Tegevuse eesmark: nakkushaiguste leviku vahendamine, keskendudes teatud nakkushaigustest
teadlikkuse suurendamisele, nende leviku ennetamisele ja ravi kattesaadavuse parandamisele.

Oodatav tulemus

Inimeste teadlikkus nakkushaigustest ja nende leviku tokestamise vdimalustest on suurenenud,
oskused nakkushaiguste tOkestamiseks kasutatavaid meetmeid rakendada on paranenud.
Tervisevaldkonnal on Ulevaade nakkushaiguste levikust ning valdkond, sh tervishoiuasutused, on
valmis puhanguteks ja epideemiateks. Elanikkonna ja tervishoiutdotajate teadlikkus ravimite, eriti
antibiootikumide ebabigest kasutamisest on suurenenud ning antimikroobse resistentsuse levik
Eestis on ara hoitud.

Tegevuse tulemused on tihedalt seotud inimkeskse tervishoiu programmi tegevusega 1.1.9
.,Nakkushaiguste ennetamine ja leviku tdkestamine (sh vaktsineerimine ja antimikroobne
resistentsus)“, mille alusel viiakse ellu jargmisi teenuseid: teenus 155 ,Nakkushaiguste seire
korraldamine“, teenus 158 ,Immuniseerimiskava korraldamine“, teenus 234 ,Mikroobide
resistentsuse tekke ja leviku ohjamine®, teenus 157 ,Epideemiatérje tegevuste korraldamine®.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on:

> tervikliku ja kaasaegse nakkushaiguste ennetamise seire ja torje digusraamistiku
véljatootamine ja rakendamine;

> riikliku HIV tegevuskava (aastateks 2017-2025) elluviimise jatkamine ja seatud
eesmarkide poole liikumiseks vajalike tegevuste elluviimine.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

» jatkata nakkushaiguste, sh HIV, hepatiitide ja tuberkuloosi diagnostika ja ravi kattesaadavuse
ning kvaliteedi tagamist ja parandamist.

o Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
Mb6dik 9 2022 2023 2024 2025 2030
Uute HIVi juhtude arv 100 000 elaniku kohta vaheneb
Allikas: Terviseamet

11,1
(2020) 10,3 9,9 9,5 9,1 7,0
Krooniliste ja dgedate C-hepatiidi juhtude arv 100 000 elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut
11,5
(2020) 9,6 8,7 7,7 6,8 2,0
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Tuberkuloosi haigestumuskordaja (esmas-, retsidiiv- ja korduvravijuhud) 100 000 elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut
9,3

(2020) 8,4 8,0 7,6 7,2 5,0

Teenused ja nende sisu kirjeldus*

123 HIV ennetamine, ravi ja méjude vahendamine (TAI)

Teenuse elluviimisel suurendatakse elanikkonna teadmisi HIV-nakkusest ja selle levikuteedest,
parandatakse turvalist seksuaalkaitumist soodustavaid teadmisi, oskusi ja hoiakuid. HIV-nakkuse
leviku vdhendamiseks pakutakse testimis-, ndustamis- ja tugiteenuseid (sh meestega seksivatele
meestele, narkootikume tarvitavatele inimestele, prostitutsiooni kaasatud inimestele, migrantidele,
kinnipeetud isikutele), arvestades erinevate sihtrihmade vajadusi ning olenemata elukohast,
emakeelest, sotsiaalmajanduslikest tingimustest ja erivajadustest. Rakendatakse tdies mahus
HIV-testimise ravijuhendit ja HIV-infektsiooni kokkupuute-eelse ja -jargse profilaktika ning HIV-
positiivsete isikute ravi ravijuhendit, sealhulgas korraldatakse HIV-ravi ning kontaktieelset ja
kontaktijargset profulaktikat. Samuti tehakse selle teenuse raames HIV-nakkuse ja kaasuvate
infektsioonide seiret ning hinnatakse rakendatud sekkumiste, sh teenuste tulemuslikkust.
Koolitatakse, juhendatakse ja ndustatakse tervise-, sotsiaal-, korrakaitse- ja haridusvaldkonna
spetsialiste.

Olulisemad tegevussuunad teenuse arendamisel:

o HIV-testimine, ndustamine ja HIViga inimeste ravile suunamine vastavalt ravijuhenditele,
sealhulgas laiaulatuslikum HIV-testimine esmatasandil;

e anonidimse ja vabatahtliku HIV-testimise ning ndustamise teenuse pakkumine, sealhulgas
enesetestide vdimaldamine olulise riskiga sihtrGhmadele;

o kontaktieelse profiilaktika vdimaldamine inimestele, kellel on oluline HIViga nakatumise risk
lisaks tavaparastele ennetusmeetmetele (kondoomi kasutamine);

o meestega seksivatele meestele HIVi ennetusmeetmete valjatddtamine ja pakkumine;

e tasuta STLI, hepatiit B ja C diagnostika ning STLI ravi tagamine HIViga nakatunutele;

e juhtumikorraldusteenus HIViga elavatele inimestele (sh psidhholoogilise, sotsiaalse ja
kogemusndustamise pakkumine);

e HIViga inimeste ja nende lahedaste vaimset tervist ja sotsiaalset toimetulekut toetavate
ndustamisteenuste osutamine;

o HIViga nakatunute kontaktsete véljaselgitamine, testimine ja ndustamine, samuti HIVi
levikuteede valjaselgitamine;

e kahjude vahendamise teenuste pakkumine, sealhulgas mobiilselt ja apteekides, ning uute
kahjude vahendamise teenuste arendamine (sh ohutuma tarvitamise ndustamine)
integreerituna teenuse nr 119 kahjude vahendamise meetmetega;

e opioidisbltuvuse asendusravi pakkumine, mis hélmab lisaks metadoonile ka muude ravimite
(buprenorfiin  kombineerituna naloksooniga jm) kasutuselevottu, apteegipdhise teenuse
arendamine ning integreeritud ARV-ravi ja opioidisdltuvuse asendusravi pakkumine;

¢ hepatiit B tasuta vaktsineerimine opioidisdltuvuse asendusravi saavate inimeste seas.

126 Tuberkuloosi ennetamine ja ravi (TAI)

Teenuse elluviimisel korraldatakse tuberkuloosi (TB) otseselt kontrollitava ravi (OKR) ja ravi
kvaliteedi  tagamisega  seotud tegevusi, sealhulgas regulaarsed ravikonsiiliumid

45 |gat teenust tahistab number, millega seda eri dokumentides tahistatakse seda teenust erinevates dokumentides.
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ravimresistentsete ja kaksikdiagnoosiga (TB/HIV) ravijuhtude konsulteerimiseks. Samuti
koolitatakse, juhendatakse ja ndustatakse tervise- ja sotsiaalvaldkonna spetsialiste.

Prioriteet on tuberkuloosi kui eriti ohtliku nakkushaiguse varajane avastamine, leviku tdkestamine
ning ravimresistentsete vormide leviku peatamine, sealhulgas elanikkonna teavitamine.

Tuberkuloosi ravi on pikaajaline ja vajab mitmete ravimite samaaegset igapaevast votmist,
ravimresistentse tuberkuloosi ravi kestab Ule aasta. Ravimresistentsuse ohu tottu tagatakse
ravimid riigieelarvest ja ravi viiakse Iabi WHO poolt soovitatud otsese kontrollitava ravi strateegiat
jargides, mis sisaldab ka patsiendi motiveerimist, kaasuvate haiguste ja sdltuvuste ravi ning
patsiendi psilihhosotsiaalset toetamist. Kdikidele patsientidele vdimaldatakse tasuta ravi,
sealhulgas otseselt kontrollitav ravi koos sotsiaalse néustamise ja vajaduspdhise motiveerimisega
ravisoostumuse parandamiseks (motiveeriv ndustamine ning erinevad stiimulid, nagu
kinkekaardid ja soidukulude hivitamine). Soltuvushairega tuberkuloosihaigetele pakutakse
integreeritud tuberkuloosi- ja séltuvusravi (nii alkoholihaire kui ka narkootikumide tarvitamise haire
ravi).

Tegevus 1.1.7. Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine

Oodatav tulemus

Elanikkonna seksuaal- ja reproduktiivtervisealane teadlikkus on suurenenud ning
ndustamisteenused on kattesaadavad vastavalt sihtrihmade vajadustele.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on:

» Tervikliku seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamise tegevusplaani viljatéotamine
koosto0s erinevate osapooltega.

> Seksuaal- ja reproduktiivtervise alase teadlikkuse suurendamine. Selleks on vaja
koostada terviklik anallitis hetkeolukorrast, valja tdé6tada ja rakendada sihtriihmapdéhised
meetmed.

> Seksuaal- ja reproduktiivtervise alaste toenduspohiste noustamisprogrammide
viljatootamine ja rakendamine. Seejuures on oluline arvestada eri sihtrihmade vajadusi.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

» leida vajalikud finantsvahendid tegevuse elluviimiseks;
» luua toimiv ja aktiivne koostoovorgustik.

Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2022 2023 2024 2025 2030

Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati kondoomi kasutavate 16—64-aastaste osakaal suureneb

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise uuring

Tervise Arengu Instituut

Moodik Algtase

0,

?216%3 352%  37,1%  389%  40,8%  50,0%
Indutseeritud abortide arv 100 elussiinni kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut

26,6

(2020)
Teismeliste (10-19) siinnitajate arv 1000 sama vana tiidruku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut

25,9 25,5 25,2 24,9 23,2

3,6

(2020) 3,4 3,4 e 3,3 3,0

25



Summaarne siindimuskordaja ei vdhene
Allikas: Tervise Arengu Instituut
1,57

(2020) 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Raseduse ajal suitsetanud siinnitajate osakaal viaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut
5’2% 0, 0, 0, 0, 0,
(2020) 5,1% 7 5,1% 5,1% 5,0% 4,8%
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Programmi eelarve

Meede / Aasta

Terviseriskide ja riskikaitumise vahendamine ning
kogukondade ja paikkondade véimestamine tervise edend..

Eelarve jaotus Programmi tegevus ‘ Teenus Vastutaja 2022 2023 2024 2025
KULUD Kokku: 23031535 18 152 369 17 434 853 16 812 337
Nakkushaiguste leviku Programmi tegevus kokku: 6064 471 6138423 6113925 6113573
tokestamine (HIV, TB ja
hepatiidid) HIV ennetamine, ravi ja majude vahendamine TAl 5898177 5951970| 5929489 5929178
Tuberkuloosi ennetamine ja ravi TAl 166 294 186453 184 436 184 395
Tasakaalustatud toitumise ja | Programmi tegevus kokku: 1011324 1010192 786549 421189
fiitisilise aktiivsuse
edendamine Laste kehalise aktiivsuse suurendamise edendamine SoM 560542 560 588 357 562
Toitumise parendamine, uurimistéo ja andmekogu TAl 450782 445 604 428 987 421189
Terviseriskide ennetamise ja | Programmi tegevus kokku: 6773676 4919608 4701554 4454557
tervise edendamise
korraldamine Laste ja noorte tervise ja heaolu edendamine TAI 1009166 586209 536098 535548
Personaalmeditsiini arendamine TAI 1473034 146929 146 864 146 565
Teadustoo tervisepoliitika kujundamiseks TAl 578015 807 145 806631 804 427
Terviseriskide ja riskikaitumise ennetamise ning tervise edendamise o 781623 731764 739653 731250
poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine
Tervisestatistika kogumine ja registrite pidamine TAl 1169788 1267762 1246494 1239035
Tervisesuutlikkuse suurendamine TAI 1063013 1065361 933013 694 920
Toenduspdhiste ennetustegevuste korraldamine ja arendamine TAl 130716 131356 129750 129731
Vahktéve ennetus ja séeluuringud TAl 168 320 173082 173052 172980
Uimastite tarvitamise Programmi tegevus kokku: 7922064 5145352 5142819 5141763
ennetamine ja vahendamine
Alkohalitarvitamise ennetamine, véhendamine ja ravi TAIl 3167 290 312 680 312478 311984
Narkomaania ennetamine, ravi, kahjude vahendamine TAI 4607538 4674181 4672998 4672569
Tubakatarvitamise ennetamine, véhendamine, ravi TAl 147 237 158490 157343 157210
Vaimse tervise edendamine | Programmi tegevus kokku: 1260000 938794 690 006 681255
Elanikkonna vaimse tervise toetamine seoses COVID-19 olukorraga SoM 1260000 938794 690006 681255

Programmi teenuste maksumus kujuneb teenuse osutamisega seotud otsestest kuludest (nt
inimestele suunatavad toetused vdi teenusekohtade Ulalpidamine) ning teenuse osutamisega
seotud kaudsetest kuludest (teenust osutava asutuse personali- ja majandamiskulud ning IKT
kulud).

Tervist toetavate valikute programmi 2022. aasta teenuste olulisemad
muudatused

Alates 2022. aastast kajastub programmi tegevuse 1.1.2 ,Vaimse tervise edendamine® all uus
teenus nr 323 ,Elanikkonna vaimse tervise toetamine seoses COVID-19 olukorraga“.
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Programmi juhtimiskorraldus
Programmi koostamise korraldus

Programmi koostamise eest vastutab Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond. Programm
koostatakse neljaks aastaks, pidades silmas programmi ja rahvastiku tervise arengukava 2020—
2030 (edaspidi RTA 2020-2030) eesmarke. Programmi uuendatakse iga aasta esimese kahe
kvartali jooksul ning selle tulemusena valminud uue programmi esmane versioon on aluseks
jargmise aasta riigieelarve planeerimisel ja riigieelarve seaduse eelndu koostamisel.
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond esitab jargneva nelja aasta kohta uuendatud
programmi esmase versiooni RTA 2020-2030 juhtkomisjonile ja tervisevaldkonna teadus- ja
innovatsioonindukogule hiljemalt eelneva aasta martsi I6puks. Programmid kinnitab minister iga
aasta algul.

Programmi koostamiseks ja uuendamiseks ei moodustata eraldi juhtrihma, kuid vajaduspoéhiselt
moodustatakse temaatilisi toorihmi vastava RTA 2020-2030 alaeesmargi lahendusteede
arutamiseks. Nimetatud téérihmad koostavad viimaseks kvartaliks tlevaate, tuues valja pdhilised
saavutused, probleemid, muudatus- ja tegevusettepanekud jargmiseks neljaks aastaks. Vajaduse
korral kinnitatakse t66rihma koosseis, tapsustatud Ulesanded ja téokord Sotsiaalministeeriumi
kantsleri kaskkirjaga. Tédriihma liikmete valikul 1&htutakse pohimdottest, et kaasatud oleksid eri
osapooled, kellest soltub tulemuste saavutamine ja kelle tegevust see oluliselt mdjutab.
Programmi koostamise eest vastutav osakond koostab programmi rakendamise kokkuvétte, RTA
2020-2030 tervikliku Ulevaate koostab tervisevaldkond.

Kaasamine

Eri tasandite (Uleriigiline, kohalik) ja osapoolte (eri valdkonnad ja sektorid) kaasamine RTA 2020—-
2030 ja selle programmide rakendamisse on vajalik seatud eesmarkide saavutamiseks.
Laiapdhjaline kaasamine toimub peamiselt igal aastal toimuva rahvastiku tervise arengukava
juhtkomisjoni, teadus- ja innovatsioonindukogu ning kohalike omavalitsuste Ghise aruteluseminari
kaudu. Seminaril esitletakse RTA 2020-2030 rakendamise tulemusi (sh programmide kaupa),
arutatakse tekkinud probleeme ja selgitatakse valja eesmarkide saavutamist oluliselt méjutavad
tegurid. Regulaarsete aruteluseminaride tulemused on aluseks programmide uuendamisel.

Lisaks korraldatakse vastavalt vajadusele toorihma vdi rahvastiku tervise arengukava juhtrihma
initsiatiivil kaasavad arutelud konkreetsete probleemidega tegelemiseks.

Seosed teiste tulemusvaldkondadega ja horisontaalsete teemadega

Hea tervis on oluline eeldus sotsiaalse heaolu kasvu, Eesti rahva sailimise ja suindimuse kasvu,
majanduse arengu, tootlikkuse suurenemise, konkurentsivbime parandamise ja riigi
jatkusuutlikkuse tagamisel. RTA 2020-2030 ja selle programmidega seotud teisi riiklikke
arengukavasid ja strateeqilisi eesmarke on tdpsemalt kirjeldatud RTA 2020—2030 dokumendis.

Seirekorraldus

Iga aasta viimases kvartalis eri osapooltega toimuvaks Uhiseks aruteluseminariks koostatakse
programmipohised rakendamise kokkuvdtted ja RTA 2020-2030 terviklik Glevaade. RTA 2020—
2030 eesmarkide ja selle programmide mdddikute jalgimise vdimalus soovitakse viia jargmistel
aastatel Statistikaameti juhtimislauale.
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