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1. Sissejuhatus

Toitumise ja liikumise rohelise raamatu koostamise aluseks on rahvastiku tervise arengukava
2009-2020 (RTA), mille strateegiline valdkonna lldeesmark on tervena elatud eluea
pikenemine enneaegse suremuse ja haigestumise vahendamise kaudu. Tervislikku eluviisi
puudutavad meetmed on kokku lepitud RTA IV valdkonna all, mille alaeesmark on suurendada
regulaarset likumisharrastusega tegelemist ja muuta toitumine tasakaalustatumaks.

Uleméaarase kehakaaluga elanike osakaal on Eestis kasvava trendiga nii nagu ka mujal
maailmas. Kui 2004. aastal oli Eesti taiskasvanud elanikest 43,2% llemaarase kehakaaluga,
siis 2014. aastal oli Ulemaarase kehakaaluga elanike osakaal juba 52% (kaSv 8,8% ehk
1,2 korda). Seega on ulemaarase kehakaaluga enam kui pooled Eesti tédiskasvanud.elanikest,
sh on meeste seas Ulemaarane kehakaal levinum kui naiste hulgas (TekkelfMeidemanni2015).
2014. aasta rahvastiku toitumise uuringu andmete (esialgsed andmed) pdhjalhon ulemaarase
kehakaaluga inimeste arv tunduvalt suurem. Kui 18—24-aastaste meeste puhul 0r Ulekaalulisi
ja rasvunuid kokku 31%, siis 25—29-aastaste vanuseriihmas on see haitaja 55%fing 55-59-
aastaste vanuserihmas lausa 87%. Naiste puhul on Ulemaarase kehakaaluga elanike osakaal
18-24-aastaste hulgas 19%, 22—-25-aastaste hulgas 29% ning 55-59-aastaste hulgas 73%.
Taiskasvanute naitajast kiiremini on aga kasvanud llemaarase kehakaaluga laste osakaal.
Kui 2004/2005. 6ppeaastal oli Ulemaarase kehakaalug@a koolidpilaste osakaal 6,5%, siis
2013/2014. oOppeaastaks oli see kasvanud 11%-ni (kaswe 4,5% “ehk 1,7 korda) (Eesti
Haigekassa...). Rahvastiku toitumise uuringu pohjal'(esialgsed‘andmed) on aga 6—9-aastaste
hulgas 32% poistest ja 30% tudrukutest Ulemaarase kehakaaluga, 10—13-aastaste hulgas on
vastavad naitajad 34% ja 35% ning 14—17-aastaste seas21% Ja 22%.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) prognoosihykohaselt on 2025. aastaks 62% Eesti
elanikest Ulemaarase kehakaaluga ja umi@sykolmandik elanikkonnast rasvunud (UK Health
Forum Analyses, Obesity trend in WHOEuropean Region), mistottu tuleb senisest enam
astuda samme, mis pidurdaks naitajafedasistkasvu.

Vahemalt kaks korda nadalas (y@hemaltd@'minutit jarjest) kehaliselt aktiivsete elanike osakaal
on aastate jooksul kasvanud, Kui-2004, aastal oli see naitaja 30,4%, siis 2014. aastal juba
36,7% — kasvas 6,3% ehk 132 korda (Jfekkel, Veidemann 2015). Samas on neli vdi enam korda
nadalas kehaliselt aktiiy§ete @sakaal pusinud suhteliselt muutusteta — 2014. aastal oli see
naitaja 12,5% ja 2014, aastal 14,5%.

1.1. Toitumise Ya Nikumise rohelise raamatu Kkirjeldavad ja numbrilised
eesmargid

Toitumise, ja liikumise rohelise raamatu eesmark on valdkondadevahelise koost6 tulemusel
kokku leppida tegevused, mis aitavad:
¢ edendada tasakaalustatud toitumist ning piisavat ja regulaarset liikumist kogu elukaare
valtel;
o vahendada tasakaalustamata toitumisest, vahesest liikumisest ja Ulemaarasest
kehakaalust tingitud terviseprobleeme;
e vahendada haigestumist mittenakkushaigustesse ning pikendada seelabi tervena
elatud eluiga.



Toitumise ja liikumise rohelise raamatu eesmark on Eesti lUlekaaluliste ja rasvunud elanike
kombineeritud naitaja kasvu pidurdamine, mille tulemusel:

- 2025. aastal ei ole Eestis uUlemaarase kehakaaluga taiskasvanuid iile 52% (allikas:
TKU);

- 2025. aastal ei ole Ulemaarase kehakaaluga 7- ja 8-aastaseid kooliopilasi Eestis ule
25% (allikas: COSI);

- 2025. aastal ei ole lilemaarase kehakaaluga 11- ja 13-aastaseid kooliopilasi Eestis lle
13% (allikas: HBSC).

Uleméaarase kehakaaluga koolidpilaste osakaalu kasvu peatamine 2025.\dastaks on
ambitsioonikas eesmark, kuna laste naitaja on olnud kiire kasvugaWning%eesmargi
saavutamiseks on oluline rakendada lastele suunatud tulemuslikke meetmeid.

Toitumise ja liikumise rohelise raamatu liikumisega seotud eesmargid on jargmised:

- 2025. aastal tegeleb taiskasvanud elanikest (16—-64-aastased)vahemalt 25% regulaarse
liikumisega (vahemalt neli korda nadalas vahemalt 30yminutit jarjest) (allikas: TKU);

- 2025. aastal on vahemalt 30% 11-, 13- ja 15-aastastestilastest 60 voi enam minutit
paevas fllsiliselt aktiivsed (m6ddukas voi tugev kehaline aktiivsus) (allikas: HBSC).

Tuginedes WHO, Euroopa Komisjoni ja OECR!soovitustele ning teiste riikide kogemustele on
toitumise ja liikumise roheline raamat jagatud, nelja péhivaldkonda:

o tervislikku tasakaalustatud toitumist ja liikumist toetav keskkond;

e toitumis- ja liikumisalane teadlikkus,¥hoiakud ja oskused:;

o elukestev ldhenemine tasakaalustatud toitumise ja liikumise edendamisel;

e seire.

Toitumise ja liikumise roheliSe raamatu kitsamad eesmargid on pustitatud iga teema juures
eraldi ning vastavalt eegmargitplstittsele on valja téétatud asjakohased meetmed.

Tekstis kasutatud lithendid:

Maailma Tenviseorganisatsioon (WHO)

URO Toidu- jafPalltimajandusorganisatsioon (FAO)
Majanduiskeestdo ja Arengu Organisatsioon (OECD)
Eurgdpa Toiduehttdsamet (EFSA)

UHinenud Rahvaste Organisatsiooni Lastefond (UNICEF)
Tervise"Arengurinstituut (TAI)

Teemakohased moisted: vt lisa 1




1.2. Toitumise ja liikumise rohelise raamatu valmimise protsessi kirjeldus, sh
kaasatud osapooled

Toitumise ja likumise kontseptsioonidokumendi koostamiseks moodustati toorihm jargmises
koosseisus:

Tervise Arengu Instituut (Anneli Sammel, Tagli Pitsi, Alice Haav, Eha Nurk, Kalli Luuk)
Maaeluministeerium (Kairi Ringo, Katrin L6hmus)

Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium (Riina Piliste)
Rahandusministeerium (Viljar Kirikal, Dina Isand)

Haridus- ja Teadusministeerium (Imbi Henno)

Kultuuriministeerium (Margus Kaan)

Sotsiaalministeerium (Inna Vabamae, Tiina Téemets, Raimo Saadi, Kristina Kéhler, Thea
Treier, Marike Eksin, Sille Pihlak)

Eesti Haigekassa (Tiina Sats, Taisi Koiv)

Terviseamet (Anna Trapido)

Veterinaar- ja Toiduamet (Heneli Lamp, Tiiu Rand)

Tarbijakaitseamet (Reet Kimmel)

Eesti Toiduainetodstuse Liit (Sirje Potisepp)

Eesti Pdllumajandus-Kaubanduskoda (Evi Randpere)

Eesti Kaupmeeste Liit (Tiia Karu)

Eesti Kaubandus-T66stuskoda (Marko Udras)

Eesti Turunduskommunikatsiooni Agentuuride Liit (EolayIehver/Jdiri Luud)
SA Kutsekoda (Kersti Rodes)

Eesti Tervisedenduse Uhing (Mai Maser)

Rinnaga toitmise edendamise Eesti komitee (Ulle Cember)

Eesti Ammaemandate Uhing (Marge Mahlamingrid Kaekdila)

Eesti Perearstide Selts (Tatjana Ruze, Magje OenapLe Vallikivi)

Eesti Lastearstide Selts (Ulle Eipberg)

Eesti Kardioloogide Selts (Margus,Viigimaay Davit Duishvili, Lagle Suurorg)
Eesti Diabeediliit (Ulvi Tammer)

Eesti Gerontoloogia ja Geriaatfia Assotsiatsioon (Helgi Kolk)

Eesti Sotsiaaltdd Assotsiatsioon (Marju Selg)

Eesti Linnade Liit (Hille Jives)

Eesti Omavalitsuste Liiti(Matliis Kaljula)

Eesti Olimpiakomitee\(Rene Meimer)

Maailma Terviseorganisatsioon (Marge Reinap)

Tartu Ulikooli tervishoiu fastituut (Inga Villa)

Tartu Ulikeeli, kehakultuuriteaduskond (Merike Kull, Aave Hannus, Eva-Maria Riso, Jarek
Maestu)

Tallinna Ulikool (Sirje Vaask)

Eesti Kliinilise Toitumise Selts (Hanna-Liis Lepp)

Tallinna Tegvishoiu Kdrgkool (Tiina Téemets)

SA Tallinna Koolitervishoid (Kadi Lepp)

Eesti Lastevanemate Liit (Kristiine Vahtramae)

Toitumise ja liikumise rohelise raamatu valjatdotamist alustati 2014. aasta martsis. T66rihma
toovormiks oli koosolek. Kokku toimus 12 koosolekut: kolm uldkoosolekut ja uheksa
teemavaldkonna koosolekut. Lisaks toimus kaks ministeeriumidevahelist teemavaldkonna
koosolekut ning Uks toitumise ja likumise eesmargi koosolek. Koosolekutejargsel ajal vahetati
koosolekutel arutatud meetmete kohta teavet elektroonselt.



2. Olukorra kirjeldus

Kasvav Ulemaarase kehakaaluga elanike osakaal on muutumas uha tésisemaks rahvatervise
probleemiks. Ulem&drane kehakaal on seotud mitmete terviseprobleemidega ja
mittenakkushaiguste suurenenud riskiga (OECD 2012). Mittenakkushaigused on pikaajalise
negatiivse moju ja aeglase kuluga haigused, mis on muutunud oluliseks t66véimetuse ja
enneaegse suremuse pohjustajaks kogu maailmas (World Health... Obesity and Overweight,
Fact, 2013). WHO hinnangul moodustavad mittenakkushaigused 77% WHO Euroopa regiooni
riikide haiguskoormusest ning 86% suremusest (WHO... Noncommunicable...).

Uleméaarase kehakaaluga elanike osakaal kasvab paljudes Euroopa riikides, sh Eestis (Loring,
Robertson 2014; Tekkel, Veidemann 2012; Eesti Haigekassa...). WHO 2008. aasta;andmetel
olid enam kui pooled Euroopa regiooni taiskasvanud elanikest Ulemaafase kehakaaluga,
sealjuures olid 23% naistest ja 20% meestest rasvunud (World Health:wI'he European
health...2013). Viimaste prognooside kohaselt on Euroopa Liidus igal aastal Gleykahe miljoni
surmajuhtumi seotud Ulemaarase kehakaaluga (World Health... 2010nGlobal Staius Report).

OECD hinnangul on ainuliksi rasvumise naitaja vimase 20 aasta jooksulpaljudes Euroopa
rikides kahekordistunud (OECD 2012). Soolisest aspektist vaadatuna€on OECD riikides
rasvumise naitajad naiste hulgas kdérgemad, kuid megste seas kasvab rasvumise naitaja
kiiremini. Sotsiaalmajanduslikust aspektist vaadatesfongllemadrane kehakaal seotud
sotsiaalse ebavordusega, mida OECD riikides esinéb,rohkem just naiste hulgas (Obesity and
the Economics ...2010).

Lisaks taiskasvanute naitajate kasvule on eriti muret tekitay'Ulemaarase kehakaalu kasv laste
hulgas (OECD 2012). WHO andmetel on keskmiselt Uks kolmest 6-9-aastasest lapsest
Euroopa Liidu liikmesriikides uUlemaaragemkehakaaluga (World Health..2010.. European
Childhood Obesity...), mis suurendab nende Ulemaarase kehakaalu ja teatud
mittenakkushaiguste (sudame-verggoapnkennahaigused ja Il taupi diabeet) riski
taiskasvanueas (World Health...Childhoodyoverweight...; Kavey, 2010; World Health... Data
and statistics).

Peamine toitumisega seotud'ulemaarase kehakaalu tekke pdhjus on toiduga saadava energia
tasakaalutus, mis tdhendab, eftoidiga saadakse rohkem energiat, kui keha suudab kulutada.
Selle Uks pdhjuseid an'kestev ning ligne madala toitevaartuse ja suure energiasisaldusega
toidu tarbiming (WorldiHealth4!. Obesity and Overweight Fact...2013 ).

Lisaks on olulifte terviseriskitegur vahene liikumine — see luhendab eluiga ning suurendab
riski haigestuda, teatud mittenakkushaigustesse (stidame- veresoonkonnahaigused, Il tllpi
diabget, finnas, jawkaarsoolevahk) (Lee et al. 2012). Samas aitab regulaarne likumine
nighetatud “haigusi ennetada ja Ulemaarast kehakaalu vahendada (World Health... Global
Recommendations on Physical...2010).

Vaatamata liikumise soodsale tervisemdjule ei saavuta suur osa Euroopa, sh Eesti
elanikkonnast paevast soovitatavat liikumistaset ning veedab rohkem kui neli tundi paevas
istudes, mis on omakorda kehakaalu suurenemise riskiteguriks (World Health... Physical 2015;
European Council..).

Eriti muret tekitav on laste ja noorukite vahene likumine. Uuringud naitavad, et viimastel
aastatel esineb enamikus Euroopa riikides, sh Eestis, selge likumisaktivsuse margatava
vahenemise trend 11-15-aastaste noorukite, eelkdige tlutarlaste hulgas (World Health..
Physical Activity...2015). OECD hinnangul tegeleb Euroopa Liidus vaid Uks viiest lapsest
regulaarselt keskmise intensiivsusega liikkumise vdi jdutreeninguga (OECD 2012). Regulaarne
likumine on oluline normaalseks kasvuks ning sidame-veresoonkonna, tugi-likumisaparaadi,



painduvuse, motoorsete oskuste ja koordinatsiooni arenguks, mis loovad eelduse véimalikult
likuvale eluviisile ka vanemas eas (Aberg et al. 2009).

Peamised jareldused:

e Ulemaarase kehakaaluga isikute hulk ja mittenakkushaigustesse haigestumine kasvab
paljudes Euroopa riikides, ohustatud on eelkdige kehvema sotsiaalmajandusliku
taustaga sihtriihmad ja lapsed.

e Suur osa Euroopa, sh Eesti elanikkonnast ei saavuta paevast soovitavat likumise
taset. Lisaks esineb selge liikumisaktiivsuse margatava vahenemise trend 11-15-
aastaste noorukite seas.

e Tasakaalustamata toitumine ja vahene liikkumine on peamised riskitegurid Glemaarase
kehakaalu tekkes ning teatud mittenakkushaigustesse (sidame-
veresoonkonnahaigused, teatud tllpi vahkkasvajad ja Il tilpi diabeet) haigestumisel.

2.1. Ulevaade olukorrast Eestis

2.1.1. Ulemaidrane kehakaal, sh vérdlusandmed¥y,teiste ‘roopa Liidu
lilkmesriikidega

lhringule on Ulemaarase
hemalt 25) elanike osakaal
. aastal oli Eesti taiskasvanud
naitajad olid vastavalt 45,9% ja

Tuginedes Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekai
kehakaaluga (Ulekaalulised ja rasvunud isikud, kelle
Eestis, nii nagu ka mujal maailmas, kasvava trendiga.
elanikest 43,2% Ulemaarase kehakaaluga (m '
41,1%), siis 2014. aastal oli selliste isikute
57,9% ja 48,1%) (joonis 1) — naitaja kas 1,2 korda (sh meestel 12% ja naistel
7%). Seega on enam Kkui pooled Eestl ud elanikest ulemaarase kehakaaluga.

Meeste seas on Ulemaarase k o d kiirem ning nende hulgas on udlemaarane
kehakaal levinum kui naiste sea |emann 2015).
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Joonis 1. Uleméaarane kehakaal (KMI vahemalt 25) soo jargi aastatel 2004—2014

2014. aasta Eesti rahvastiku toitumisuuringu andmete (esialgsed andmed) pdhjal on
Ulemaarase kehakaaluga inimeste arv aga tunduvalt suurem. Kui 18—24-aastaste meeste
puhul on ulekaalulisi ja rasvunuid kokku 31%, siis 25-29-aastaste vanuserihmas on see

8



naitaja 55% ning 55-59-aastaste hulgas lausa 87%. Naiste puhul on Ulemaarase kehakaaluga
elanike osakaal 18-24-aastaste hulgas 19%, 22-25-aastaste hulgas 29% ning 55-59-
aastaste hulgas 73%. Siinjuures on oluline valja tuua, et eelpool kirjeldatud uuringute
metoodika on erinev. Nimelt pdhinevad taiskasvanud elanike tervisekaditumise uuringu
tulemused Utluspbhistel ning toitumisuuringu tulemused kaalumise ja mdétmise andmetel —
tuginedes erinevatele uuringutele on teada, et Utluspdhised andmed kipuvad kaalu
alahindama, mida kinnitavad ka andmed Eesti kohta.

Kui vaadata eraldi Ulekaalu ja rasvumist, ndaeme, et tuginedes taiskasvanud elanike
tervisekaitumise uuringule on ulekaaluliste (KMl on 25,0-29,9) isikute osakaal labi aastate
samuti kasvanud (joonis 2). 2014. aastal kasvas Ulekaalulisuse naitaja vdrreldes 2012.
aastaga 2,6%. Meeste seas on Ulemaarane kehakaal olnud labi aastate levi kui naiste
hulgas (keskmiselt 1,3 korda) (Tekkel, Veidemann 2015).
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Joonis 2. Ulekaaluliste osa®i !6—64-aastaste hulgas aastatel 2004—2014
v

Samuti on kasvanu te hulk — 2014. aastaks on see vorreldes 2004. aastaga
kasvanud meestel va ja naistel 1,3 korda (joonis 3). 2014. aastal oli 19,9% naistest
ja 18,9% mee u ekkel, Veidemann 2015).
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Joonis 3. Rasvunute osakaal soo jargi 16—64-aastaste hulgas tat«%zom
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Ulemaarase kehakaalu ja sotsiaalmajanduslike naitajat
naiste haridustaseme vahel. Nimelt on kérgema har
vaikesem kui pohiharidusega naistel. Lisaks on [eitud, vunud isikud kasutavad nii
statsionaarset kui ambulatoorset arstiabi enam vorr aalkaaluga inimestega ning
samuti kulastavad nad sagedamini perearsti (vimasel 1 ) (Tekkel et al. 2010).

sas on Ees itud seos vanuse ja
mega“ naistel rasvumise risk

Vorreldes Eestit teiste Euroopa Liidu liikmesriikidegayon meie Ulekaaluliste isikute osakaal Uks

vaiksemaid, kuid rasvunute osakaal Uks s . E@stist rohkem on rasvunuid vaid Ungaris

ja Maltal (joonis 4). Rasvumise levimu imasel 20 aastal paljudes Euroopa riikides

kahekordistunud, mille tulemuiena % ui pooled taiskasvanud elanikest (56,3%)
O S

Euroopa Liidus tGlemaarase kehaK esti vastav naitaja on 52%) (Eurostat).
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Joonis 4. Ulekaaluliste ja rasvunute osakaal Euroopa Liidu likmesriikides, 2008 (Eesti 2014)

Alates 2004. aastast on uUlemaarase kehakaaluga koolidpilaste osakaal Eesti Haigekassa
koolitervishoiu aruannetele tuginedes 2015. aastaks kasvanud 5,7% ehk 1,9 korda (joonis 5)
(Eesti Haigekassa koolitervishoiu aruanded). Eesti Haigekassa andmed pohinevad 1-, 3- 7- ja
11-klassi ennetavas terviskontrollis Iabivaadatud laste m&6tmistel.
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Joonis 5. Ulemé&arase kehakaaluga koolidpilaste osakaal aas | 2004-2015, andmed
kajastavad 1-, 3-, 7- ja 11-klassi ennetavas tervissekontr@llis labivaa lapsi

d.dndmed) tuginedes, oli 6—
9-aastaste hulgas 32% poistest ja 30% tudrukutest tle
hulgas olid vastavad naitajad aga 34% ja 35% ning 14—

Seda, et Ulekaal laste hulgas on proble
tervisekontrollis kainud laste naitajad, kinfitasi 16. aasta kevadel labi viidud 1-klassi
laste mo6tmistulemused. Neist selgus, et % t tutarlastest 23,4% ja poisslastest 28,6%
ning 8-aastastest tutarlastest ?,8 g peisslastest 29,8% on ulemaarase kehakaaluga.
Seega voib Gelda, et poisslaste 3 % emaarane kehakaal 1-klassi hulgas enam levinud,
kui titarlaste seas (COSI, 201

Tuginedes aga 2013/2014. eaastal 1abi viidud koolidpilaste tervisekditumise uuringule, kus
kusitleti 11-, 13- ja 1 taseid "Koolidpilasi (Utluspdhised andmed), voib valja tuua, et
ulemaarase kehakaalu i 3/2014. oppeaastal 16,6% poiss- ja 10,7% tltarlastest.
Vorreldes 2009/200. a uuringuga jai llemaarase kehakaaluga koolidpilaste osakaal
molema soop
Samas kwi va

siiski e?i

jaid vanuserihmiti ning vorrelda 2005/2006 Gppeaastaga naeme
nuserihmas on antud naitajad kasvanud (joonis 6).
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Joonis 6. Ulemaarase kehakaaluga 11-, 13- ja 15-aastaste idpilas akaal soo jargi
2005/2006.—2013/2014. dppeaastal

Vaadates ulekaaluliste koolidpilaste andmeid maako iti ib yalja tuua, et kdige enam
ulekaalulisi 6pilasi on Jégevamaal (22,2%), Laan ) ja Jarvamaal (20,3%),
kdige vahem Lduna-Eestis, Valgamaal (11,9%) ja )(Aaben et al. 2012).

Rahvusvaheliste andmetega vorreldes ilmneb U aarane kehakaal on paljudes riikides
koolidpilaste hulgas tdusutrendiga. UIdlseIt e
Latis, Leedus) vorreldes teiste Euroopa
siiski kasvava trendiga. Sealjuures on ol uua, et Balti riikides on selle naitaja kasv
olnud Uks kiiremaid kogu regiognis. Oppeaastal korraldatud uuringu kohaselt oli
Eestis Ulemaarane kehakaal 11-aas eas teiste koolidpilaste tervisekaitumise uuringus
osalenud riikide keskmisega yérr rem ning 13- ja 15-aastaste puhul jai riikide
keskmisest puudu vaid 1% ..2012 Social determinants...).

Peamised jareldused:
e Ulemaéarane al or Eestis Uha sivenev probleem. Kui 2004. aastal oli Eesti

talskaﬂla d S Ulemaarase kehakaaluga 43,2%, siis 2014. aastaks oli nende
osakaa Ulemaarane kehakaal on meeste hulgas levinum kui naiste seas.
osi“kohaselt on 2025. aastaks Eesti elanikest 62% Ulemaarase

ulekaaluliste kui ka rasvunute osakaal kasvava trendiga. Vorreldes

iiduga on Eestis Ulekaaluliste elanike osakaal ks vaiksemaid, kuid rasvunud

iskasvanud elanikkonna osakaal on Euroopa Liidus Uks suuremaid — 2014. aastal oli
rasvunute osakaal 19,4%.

e Ka koolidpilaste seas on Ulemaarane kehakaal aina tdsisem probleem. Kui
koolitervishoiu aruannetele tuginedes oli 2004. aastal Ulemaarase kehakaaluga
koolidpilaste osakaal 1-, 3-, 7- ja 11-klassi ennetavas tervisekontrollis kdinude seas
6,5%, siis 2015. aastal vastav osakaal juba 11,8%. Tuginedes koolidpilaste
tervisekaitumise uuringu andmetele oli Eesti ulemaarase kehakaaluga 11-aastaste
naitaja uuringus osalenud teiste riikide keskmisest suurem. Tuginedes aga 1-klassi
laste mddtmistulemustele ning toitumisuuringu andmetele on olukord tunduvalt
tdsisem, nimelt on toitumisuuringu andmetel 34% poiss- ja 35% tutarlastest vanuses
10-13 ning 21% poiss- ja 22% tutarlastest vanuses 14—17 llemaarase kehakaaluga.
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2.1.2. Lilkumine

Uleméaarase kehakaalu peamine pdhjus on tasakaalu puudumine energia tarbimise ja selle
kulutamise vahel (International Chair on Cardiometabolic...), milles mangib oma rolli tha enam
levinud istuv eluviis (Aasvee et al. 2012).

WHO soovituse kohaselt peaksid taiskasvanud vanuses 18-64 eluaastat tegelema vahemalt
150 minutit nadalas keskmise intensiivsusega voi vahemalt 75 minutit nadalas kérge
intensiivsusega liikumisega, et vahendada mittenakkushaigustesse haigestumise riski.
Seejuures on oluline jagada koormus Uhtlaselt — nt viis korda n&dalas mdddukat kehalist
aktiivsust 30 min jarjest voi kolm korda nadalas tugevat kehalist aktiivsust 25 mingarjest. Istuva
eluviisi vahendamiseks soovitatakse aga viia miinimumini igapaevane nn istumis (World
Health...Global Recommendations on Physical...2010).

2014. aasta seisuga on vahemalt neljal korral nadalas kehaliselt a
taiskasvanutest, sh 15,7% naistest ja 12,8% meestest (joonis 7). Kuil2004. aasta
neli korda nadalas aktiivsete inimeste osakaal meeste seas suur i naistel, siis alates
2012. aastast on olukord vastupidine. Kehaliselt aktiivsete Wpaiste al on pidevalt
suurenenud, samas kui meeste osakaal on alates 2012. aastast vahenen

y
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14 1414 14 14 14 15
14 13 13 13
12 12

12 10 11
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0
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B Mehed M Naised M Kokku

»
% eli korda nadalas kehaliselt aktiivsete osakaal soo jargi aastatel 2004—

n kasvanud vahemalt kaks korda nddalas kehaliselt aktiivsete osakaal (joonis
kdrgharidusega isikute hulgas — vorreldes 2014. aastat 1994. aastaga on
korgharidusega isikute hulgas vahemalt kahel korral nadalas kehaliselt aktiivsete osakaal 1,9
korda kasvanud (joonis 9), samas kui pdhihariduse vdi madalama haridustasemega isikute
seas on vastav naitaja jadnud peaaegu samaks (kasv 1,2 korda) (Tekkel, Veidemann 2015).

Kui aga vaadata vahemalt neli korda nadalas kehaliselt aktiivsete osakaalu haridustasemeti
on see naitaja 2014. aastaks vorreldes 2004. aastaga kasvanud kdigi haridustasemete hulgas,
ent kiireim on olnud kasv kérgharidusega elanike seas — 2004. aastal oli see naitaja 8,6% ning
2014. aastal 15,7%. Samas saab ka valja tuua, et 2014. aastal oli neli vdi enam korda nadalas
kehaliselt aktiivsete osakaal suurim alg- voi pdhiharidusega elanike hulgas (17,4%).
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isha tega mittetegelemise peamiste pdhjustena tuuakse enim valja motivatsiooni
ja tahtejéu puudumist ning ajanappust. Viimane on kindlasti seotud olukorraga lldises heaolus
[ muse ja sissetuleku omavahelise seosega. Leibkonna suuruse jargi on vahem
harrastajaid kolme ja enama perelikmega leibkonda kuuluvate meeste seas vanuses 35-53
aastat. Samuti on vahem harrastajaid naiste seas, kelle leibkonnas on pereliikmeid rohkem kui
neli. Sissetuleku suurus moéjutab kdige rohkem 45-54-aastaste meeste vanuserihma. Vahem
on harrastajate hulgas ka mittetddtavaid voi t66tuid vanemaealisi mehi. Elukoha poolest on
olukord halvem vaiksemates linna- ja maapiirkondades (Kultuuriministeerium 2010).

Vorreldes Eestit teiste Euroopa Liidu liikmesriikidega voib valja tuua, et Eesti kuulub
taiskasvanud elanike ebapiisava kehalise aktiivsuse poolest (alla 150 minuti keskmise
intensiivsusega tegevust nadalas) nende riikide hulka, kus see on pigem vaike (World
Health...2014).
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Vahene liikkumine lapse kasvu- ja arenguperioodil véib pohjustada mitmeid terviseprobleeme.
Naiteks pole ebapiisava likumise tagajarjeks vaid puudulik ligutuslik pagas ja kehatunnetus,
vaid haired ilmnevad ka hingamiselundkonnas ja sidame-veresoonkonnas. (Aasvee et al.
2012).

WHO soovituse kohaselt peaksid lapsed liikuma vahemalt 60 minutit paevas, harrastades
keskmise kuni kérge intensiivsusega tegevusi (WHO 2010). Liikumise harrastamine ule 60
minuti pdevas on seotud taiendavate tervisekasudega (Tammelin, Karvinen 2008; Canadian
Physical Activity Guidelines). Lisaks soovitatakse vahendada nn istumisaega ja viia
miinimumini igapaevane vaba aja nn ekraaniaeg, kuna lihem ekraani ees veedetud aeg tuleb
tervisele kasuks (CSEP, 2015; Australian Government, 2014).

Eestis vastas WHO soovitustele 2014. aastal 11-, 13- ja 15-aastastest dpilastest vaid 16,4%
(sh 20,8% poistest ja 12,1% tudrukutest) (joonis 10). 2005/2006. ja 2009/201€
toimus markimisvaarne iga paev kehaliselt aktiivsete dpilaste arvu vahenemi 2005/2006.

Oppeaastal oli see naitaja 18%). Samuti voib delda, et poisid on tutarla Ulsiliselt
aktiivsemad igas vanusriihmas ning vanuse kasvades langeb nii p@iss- kui tita e hulgas
fuusilise aktiivsuse tase. k 'S

30

» 21,4 22,1

20 18,5

4,8
= 11,9
9,4
10
0
11 13 15 11 13 15
Tidrukud Poisid
2005/2006 m2009/2010 m2013/2014
Joonis 10. ¥ d aega paeva jooksul moddukalt kehaliselt aktiivsete laste osakaal
S00 jargi @ast 6—2013/2014
)

al oli kehaline aktiivsus vorreldes 2001/2002. &6ppeaastaga oluliselt
avutati taas 2005/2006. dppeaasta tase, kui vahemalt Uks tund viiel voi
jeval nadalas olid méddukalt aktiivsed keskmiselt enam kui 40% lastest (joonis 11)
tatistika ja terviseuuringute andmebaas).
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Sama on kinnitanud ka teised Eestis tehtud uuringud | iikumisharjumuste kohta. Naiteks
selgus kehalise aktiivsuse objektiivseks mootmisekSilii itPe kasutades, et 26,8% 2—
10-aastastest poistest ja 13% tudrukutest olid vah ga modddukalt kuni tugevalt
kehaliselt aktiivsed (Konstabel et al. 2014). Igal kooli likus 7—13-aastastest lastest
piisavalt 24%, poistest vastavalt 30% ja tudrukutest 18%. anuses Opilasi vorreldes selgus,
et kui 1.—2. klassi Opilastest liikus koolipaevadel piisavalt 29%, siis 4.—5. klassi dpilastest ainult
17% (Tartu Ulikool, laste liikumisuuring 2Q

vahemalt kaks korda nadalas vol, haridus- ja dppekavaarenduskeskus). 7-13-
aastastest osales vahemalt Uk adalas organiseeritud spordis 59,5%, vahemalt kolm
korda nadalas 26,1% (Tartu Uliko te liikumisuuring 2015). Soolisest aspektist voib valja
tuua, et vorreldes 2005/2006. Oppeaastaga jai tUtarlaste kehaline aktiivsus 2009/2010.

dppeaastaks enam-va aks"ning 2013/2014. dppeaastaks see kasvas. Poisslaste

Sealjuures osales kuuenda klassi p i! 2 ja tidrukutest 64% organiseeritud spordis

hulgas toimus 2009/20 pp astal ligi 7%-ne langus, mis 2013/2014. 6ppeaastaks aga
taastus (jooniill

®
Samas v@ib v, poisslaste igapaevase keskmise ja korge intensiivsusega liikkumise

kui tutarlastel (joonis 10), mis on sarnane ka teistes riikides tehtud
ervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas).

iga paev vahemalt 60 min keskmise intensiivsusega liikkumist harrastavate
| vanuse kasvades (joonis 10). Sealjuures on vanuse kasvades tltarlaste seas
kehalise aktiivsuse vahenemine margatavalt suurem kui poisslaste seas (TAI tervisestatistika
ja terviseuuringute andmebaas).

Lisaks on Eesti puhul leitud, et kehaliselt aktivsemad on just paremast majanduslikust
olukorrast parit perede lapsed (kelle seas on naitaja ligi 16% koérgem) (TAI tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaas).

2009/2010. aastal oli rahvusvahelises vdrdluses Eesti noorukite igapaevase kehalise
aktiivsuse vahenemine samuti taheldatav. Kui 2005/2006. dppeaastal asus Eesti 41 riigi
hulgas 25.-26. kohal, jaades kdikides vanuserihmades uuringus osalenud maade keskmisest
tulemusest tahapoole, siis 2009/2010. dppeaastal asus Eesti riikide jarjestuses 29.—33. kohal.
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2013/2014. aastal jai Eesti osalenud 42 riigi seas 25.—-36. kohale. Eesti koolidpilaste kehalise
aktiivsuse néitajad olid Uhed halvimad vodrreldes teiste uuringus osalenud Euroopa Liidu
likmesriikidega (sh Soome, Lati ja Leedu, v.a 13-aastaste poiste hulgas oli meie naitaja Lati
poiste vastavast naitajast 2% parem) (Aasvee et al. 2015).

Vabal ajal intensiivne liikumine hdélmab nii organiseeritud sportlikku tegevust ehk
spordiringides kaimist kui ka enesealgatuslikku intensiivset liikumist. Vabal ajal ei tegele
sportliku tegevusega Uldse ligikaudu 4% tutarlastest ja 3% poisslastest. Samuti on intensiivset
likumist, mis hélmab endas nii organiseeritud sportlikku tegevust ehk spordiringides kaimist,
kui ka enesealgatuslikku intensiivset liikumist harrastavate koolidpilaste osakaal vahenenud
alates 1998. aastast. Vorreldes 2009/2010. éppeaastat 2005/2006. dppeaasta uuringuga, oli
langus ligikaudu 10%, kuid 2013/2014. 6ppeaastal toimus ligi 10% kasv (TAI tepvisestatistika
ja terviseuuringute andmebaas).

Peamised jareldused:

e Soovitusliku sagedusega liigub vaid 14,5% Eesti taiskasvanutest ja ainultid 6,4% lastest
— laste hulgas on aintud naitaja madal just tutarlaste hulgas.

e Eesti koolidpilaste kehalise aktiivsuse naitajad on Uhed halvimad vdrreldes teiste
Euroopa Liidu likmesriikidega.

e Taiskasvanute liikumise tase on viimastel aastatel naistel kasvanud ning meestel
langenud, vaadates aga haridustasemeid saab gfélja tuua, etWpéitajad on paranenud
kdrgharidusega elanike hulgas, samal ajal kui"madalama_haridustasemega elanike
seas on naitajad jadnud suhteliselt samaks.

2.1.3. Toitumine

Taiskasvanud elanikkond po6o6rab ainal enam “tahelepanu tasakaalustatud toitumisele.
Taiskasvanud elanikud lisavad_toidusvalmistamisel vahem keedusoola (joonis 12), nende
rasvade tarbimises on taimseterasvade 0sakaal suurem ning nad tarbivad Uha sagedamini
puu- ja kdogivilju (Tekkel, Veideman,204.2):

Kuigi puu- ja koogivilju 4arbitaksey Uhe sagedamini, jddvad tarbitavad kogused siiski
soovituslike kogustega yéireldes véikesteks ning tuginedes 1997. aasta andmetele tarbivad
Eesti elanikud ligi kaks korda emam soola, kui on WHO soovitatav paevane kogus (World
Health... Mapping Salt..2013), Parast 1997. aastat pole Eestis soola tarbimise kohta Uhtegi
uuringut tehtud.
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Joonis 12. Tavaliselt toidu valmistamisel keedusoola lisavate ja toidudli kasu e elanike
osakaal (%), 1998-2014

Puuviljade ja marjade ning koogiviljade regulaarne tarbi etada peamisi

mittenakkushaigusi, nagu sidame-veresoonkonnahaigused ja vah jad (Effectiveness of
interventions...2005). Kui vaadata elanike osakaalu, k [ koogivilju vahemalt
kolmel paeval nadalas, on vastav naitaja labi aastate k valja arvatud aastatel 2010 ja
2012, kus see naitaja pisut vahenes. 2014. aast vahemalt kolmel paeval nadalas

puuvilju 63,4% ning kéogivilju 58,5% elanikest. Vaada
tuua, et 300 g vdi enam kodgivilju paevas tarbib vaid
54,3% elanikest (Tekkel, Veidemann 2015).

U U
tervisestatistika ja terviseuuringate ar |II 2 %
"

o. Lisaks sellele voib vélja tuua, et muu kodukeelega ja
a peredest parit lapsed s6bvad iga paev vahem puu- ja
vOi majanduslikult paremal jarjel peredest parit lapsed (TAl

0 ning 200 g puuvilju vdi marju

ivilju 24% ning kdige suurem on nende
paeval nadalas (32,5%) (joonis 13) (TAI

Vaadates puuviljade ja marjad
et tutarlapsed on puu- ja/voi

ligi 9% ning puuviljade
kehvema majandusliku
kodgivilju kuiges' ko

tervisestatistika ja i

uuringu (esialgsed andmed) andmetel oli koolilaste keskmine paevane
ade tarbimise kogus sdltuvalt soost ja vanuserihmast 319—345 grammi ning
portsjonit puu- ja kdogivilju paevas tarbinute osakaal 3—5%.
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Joonis 13. Vahemalt korra paevas nimetatud toidugruppe tarbivate koolidpilaste, osakaal,
2002-2014

Rahvusvahelises vordluses on puu- ja/vdi koogivilju tarbivate Eesti dpilaste osakaal HBSC
uuringus osalenud riikide keskmisest vaiksem. Kui puuviljade igapaevase sdéomise puhul
paiknetakse 2013/2014. aastal vanuserihmast soltuvalt29.—36. kohaljsiis kdogivilju tarbivate
13-aastaste osakaal on 42 riigi seas viimasel ja 15-aastaste osakaal eélvimasel kohal (Aasvee
et al. 2016). Aastatega pole Eesti tulemused rahvusvahelises kantekstis muutunud — ka 2006.
aastal paiknes Eesti puuviljade tarbimises viimase neljandiku 'ning kddgiviljade tarbimises
viimaste seas. Vordluses naaberriikidega edestab Eesti 2013/2014. aasta seisuga puuviljade
tarbimises Rootsit, Latit ja Soomet, kuid jaab, 11- jagl3-aastaste puhul alla Leedule.
Kddgiviljade s66mises edestavad aga kdik naabertiigid Eestit nii 2005/2006. kui 2013/2014.
aastal.

Piim on vaikelastele esmane valguallikas, kuidlisaks valgule (FAO, 2013) saadakse piimast
hasti omastatavat kaltsiumi, fosforit ja\joodiy Klaas piima on kaaliumi, A-vitamiini, B2-vitamiini
ja Bl2-vitamiini allikas. Piimagmingraalainete ja vitamiinide koosmdju on soodne luude
tugevuse tagamisel. Eesti kooligpilastest joi 2013/2014. dppeaastal iga paev piima 59% ning
kunagi ei joonud piima 6,3%. Sealjulres on iga paev piima joovate poisslaste osakaal kdigis
vanuserihmades suureprkui tiitarlaste seas ning kui poisslaste puhul on margata, et iga paev
piima joovate Opilaste @sakaal Jaab vanuse kasvades enam-vahem samale tasemele, siis
titarlaste hulgas vdib"wanusefkasvades taheldada langustrendi. Igap&devase piima tarbimise
puhul véib valjatuuahetimitte-eesti kodukeelega peredes on vastavate laste osakaal vaiksem
(TAI tervigestatistikayja terviseuuringute andmebaas).

Kalafon vajalike peltikillastumata rasvhapete, D-vitamiini, B12-vitamiini, kaaliumi, fosfori ja
seleeni alllkas ning seetdttu tuleks kala stitia vahemalt kolm korda nadalas. 2013/2014.
Oppeaastal soi"'kala vahemalt kahel paeval nadalas vaid 23,4% O&pilastest. Kbige rohkem oli
aga neid, Kes soid kala harvemini kui Uhel paeval nadalas (34,9%). Sealjuures on poiste seas
kodigis vanuserihmades rohkem neid, kes sdid kala vahemalt kahel paeval nadalas ning enim
esines vahemalt kahel paeval nadalas kala s66vaid koolidpilasi just nooremas vanuseriihmas
(ibid. 2012).

Maiustuste ja suhkruga magustatud jookide Ulemaéarane ja sage tarbimine tekitab olukorra,
kus toiduenergiat saadakse liigselt, samas on sellised toidud vaesed vitamiinide ja
mineraalainete poolest. Samuti vdib nende kestev Uletarbimine koos véahese kehalise
aktiivsusega viia kehakaalu suurenemise ja rasvumiseni (Aasvee et al. 2012). Taiskasvanud
elanikest tarbis 2014. aastal kolmel vdi enamal paeval nadalas komme ja/vdi Sokolaadi 36%
(Tekkel, Veidemann 2015). Lastest s6i 2013/2014. dppeaastal maiustusi vahemalt viiel paeval
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nadalas 42%, sealjuures on tltarlaste osakaal suurem kui poisslastel ning Uldse ei s66
maiustusi vaid 2,3% koolidpilastest (TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas).

Kui 2001/2002. ja 2005/2006. dppeaastal plsis viis korda nadalas vbi sagedamini maiustusi
jalvdi suhkruga magustatud jooke tarbivate dpilaste osakaal enam-vahem samal tasemel, siis
2009/2010. aastal oli margata vastava osakaalu moningast vahenemist, mis aga 2013/2014.
Oppeaastal peatus (naitaja kasvas 1,3%) (ibid.).

2013/2014. dppeaastal tarbis 13,4% koolidpilastest suhkruga magustatud jooke vahemalt viiel
paeval nadalas ning kdige suurem oli nende dpilaste osakaal, kes j6id nimetatud jooke korra
vOi harvemini nadalas (32,3%). Poisslaste hulgas oli suhkruga magustatud jooke tarbivaid
Opilasi enam kui tutarlaste seas (TAIl tervisestatistika ja terviseuuringute gandmebaas).
Vordluses teiste koolidpilaste tervisekaitumise uuringus osalevate riikidegaon suhkruga
magustatud jooke joovaid koolidpilasi vahem Balti- ja Skandinaavia maades ning Eesti on
tabelis 11-aastaste puhul 30., 13-aastaste puhul 37. ja 15-aastaste puhul;39, kohal (Aasvee
et al. 2012).

2014.-2015. aastal tehtud rahvastiku toitumise uuringu (esialgsed andmed) tulemuste pdhjal
joi suhkruga magustatud jooke viimase kahe paeva jooksul 6-9saastastest poistest 10,5% ja
tidrukutest 6,3% ning 10-17-aastastest poistest 4,5% ja tludrukutest 3%. Poisid tarbisid
keskmiselt 491 g ja tldrukud 352 g suhkruga magusiatud jooke.“2046. aastal avaldatud
uuringus leiti, et nende 10-17-aastaste koolidpilaste hulgas, kes tarbisi@l sunkruga magustatud
jooke, oli keskmine 66paevane toiduenergia hulk 865 Keal jaysusivesikute hulk 60 g vorra
suurem kui mittetarbijatel (Sokmann, 2016).

Energiajooke tarbis korra vdi rohkem nadalas 5,7%_taiskasvanud elanikest (Tekkel,
Veidemann 2015). 2013. aastal Eestis tehtudluuringule tuginedes saab valja tuua, et 1.—6.
klassi Opilastest tarbis vahemalt mdned korrad kuus energiajooke 14%, sh 2% tarbis
energiajooke rohkem kui kolm korda kuds. Vanemates vanuserihmades (lldhariduskoolid,
kutsedppeasutused ja korgkoolid) epergiajeoke mitte proovinute osakaal vahenes. Kasvas
mdned korrad kuus ning Ule kelme_korra, Kitus energiajooki tarbivate noorte osakaal, v.a
korgkoolidpilaste hulgas (Pitsi et alfa20%3).

1.-6. klassi Opilastest, kes,Vaitsid end” olevat energiajookide tarbijad, vaid neljandik tarbis
energiajooke moned korrad “aastasglilejdanud tegid seda vahemalt méned korrad kuus, sh
tarbis 15,8% energiajooke yahemalt Uhel paeval nddalas. Keskmiseks tarbitavaks energiajoogi
koguseks 1.—6. klassi ‘@pilaste hulgas oli (pdeval, kui energiajooki tarbitakse) 324 ml,
dldhariduskaoolis (7%12%klass) 429 ml, kutsedppeasutuses 536 ml ning kérgkoolis 413 ml (ibid.
2013).

2013/2014. aastalgoli Eesti koolidpilaste hulgas kdige enam neid, kes soid friikartuleid,
kartulikropse ja hamburgereid harvemini kui Uks kord nadalas. Enim oli nende toitude sddjaid
poisslaste ja“heoremate opilaste seas (vahemalt viiel pdeval nadalas so6i kartulikrépse ja/voi
friilkartuleid, 8,2% ning hamburgereid 2,8% opilastest). Vorreldes varasemate aastatega oli
vahemalt viiel korral nadalas neid toite sddvate laste osakaal nii poiss- kui titarlaste hulgas
vahenenud. Lisaks eelnevale vdib valja tuua, et vahemalt viiel paeval nadalas eespool
nimetatud toite tarbivate Opilaste osakaal oli suurem mitte-eesti kodukeelega peredest parit
Opilaste seas (TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas).

Peamised jareldused:
e Uha enam tarbitakse puuvilju ja marju ning ké6givilju iga paev, samas jaavad tarbitavad
kogused endiselt alla soovitatud taseme.
¢ Uha enam kasutatakse toiduvalmistamisel taimset rasva ning tiha véhem soola.
e Lapsed tarbivad liialt vAhe piima ja kala, suur on aga piimatoodete tarbimine, mis on
aastatega Uha kasvanud.
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Riiklike toitumissoovitustega on kooskdlas vaid 7% nooremate laste, 14% teismeliste
poiste ja 12—-28% tltarlaste ning kolmandiku taiskasvanute magusa tarbimisest — 50—
70% lastest ja ligikaudu pooled taiskasvanutest, sh kolmandik vanemaealistest
tarbivad magusat kaks korda rohkem kui on soovituslik.
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3. Ulemiarase kehakaalu ja vahese liikumisega seotud otsesed ja
kaudsed kulud

Ulemaarane kehakaal on seotud (ihiskonna majandusliku koormusega, suurendades sellega
seotud haiguste ja komplikatsioonide ravikulusid terviseslsteemis (otsesed kulud) ning
vahenenud t66voime téttu t66lt puudumist ja enneaegset suremust (kaudsed kulud). Lisaks
pdhjustab see psidhholoogilisi probleeme ning halvendab elukvaliteeti (mittemateriaalsed
kulud) (Branca et al. 2007).

OECD hinnangul on tervisele ohtlikult rasvunud isiku (kehamassiindeks >40) eluiga 8-10
aastat lUhem kui normaalkaalus oleval isikul ning iga liigne 15 kilogrammi kehakaalu
suurendab enneaegse surma riski ligi 30% (Obesity and Economics...2010).

Ulemé&arase kehakaalu ja véhese liikumisega seotud otsesed kulud:

Vérreldes normaalkaalus olevate isikutega on rasvumine ja sellega seotud komplikatsioonid
seotud suurenenud tervishoiukulutustega (Obesity and Economicsi.2010). OEGD hinnangul
on rasvunud isiku tervishoiukulud kogu elu jooksul 25% suuremad kui“hormaalkaalus oleval
isikul (OECD 2010).

Euroopa Liidus kulub hinnanguliselt ligi 7% tervishoiu kbgukuludest rasvumisest pdhjustatud
haiguste raviks (World Health...1998).

Eeldusel, et ka 7% Eesti tervishoiu kogukuludest on¥seotudfrasvumisega, siis oli otsene
rasvumisega seotud kulu 2014. aastal Eestis ule 80 miljoni euro jooksevhindades (TAl
tervisestatistika pohjal tehtud autori arvutused):"Sellele lisanduvad aga veel ulekaalulisusest
ja vahesest liikumisest tingitud otsesed kulud (tlekaalulisusest ja vahesest liikumisest tingitud
haiguste raviga seotud kulud).

2016. aastal avaldatud ja Eestis téhtudyUuringus arvestati rasvumisega seotud otseseid
kulusid, mis olid seotud 11 haigusegajUuringu tulemusel leiti, et 2015. aastal olid Gdlemaarase
kehakaalu kulud Eestis 45,5 miljonit eurotmmoodustades 0,22% sisemajanduse koguproduktist
ja 3,7% tervishoiukuludest. Kelukaimad'haigusriihmad olid kardiovaskulaarsed ja endokriinsed
haigused (Partei M, cost of. %),

Ulemaérase kehakaalugada vaheése liikumisega seotud kaudsed kulud:

Lisaks rasvumisega kaasnevale halvemale tervisele mdjutavad lUlekaalulisus ja rasvumine ka
majandust. OE@Rhirmangul on lGlekaalulisuse, rasvumise ja vahese liikumise kaudsed kulud
seotud vahenenud“idoviljakusega, mis on tingitud terviseprobleemidest ja enneaegsest
suremusest{@EECD 2010).

45% Eesti elanike tervisekaost langeb 16—64-aastastele (TAlI andmebaas, andmed 2013. a
kohta). "Bhkki Eesti todealiste inimeste tervisenditajad on viimastel aastatel vorreldes
varasemagda paranenud, on eestlaste tervisenaitajad siiski jatkuvalt Ghed kehvemad Euroopas
— tervena elada jaénud eluaastate arvu ja keskmise eeldatava eluaea poolest oleme Euroopa
Liidus viimaste seas (Eurostat).

Tuginedes Eesti 2013. aasta haiguskoormuse andmetele ning eeldusel, et Euroopa Liidu
keskmised naitajad rakenduvad ka Eesti puhul ehk 9,6% haiguskoormusest on tingitud
tasakaalustamata toitumisest, llemaarasest kehakaalust ja vahesest liikumisest, siis kaotati
2013. aastal Eestis ligi 47 400 eluaastat. Vottes arvesse sisemajanduse koguprodukti isiku
kohta ehk SKP per capita leidmaks kaotatud té6aja Uhiskondlikku kulu (2013. aastal oli SKP
per capita jooksevhindades 14 427,1 eurot) (Eesti Statistikaameti andmete pdhjal tehtud autori
arvutused), oleks oma eeldatava eluea I6puni elades need isikud aastate jooksul panustanud
riigi majandusse vahemalt ligi 684 miljonit eurot lisaks oma senisele panusele.
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Kuigi Ulemaarase kehakaaluga isikute hulk kasvab paljudes riikides, on see naitaja suurim just
kehvema sotsiaalmajandusliku tausta ja madalama haridustasemega sihtriihmades ning
ebavérdsus on réhuvam naiste hulgas (OECD 2010).

Lisaks eelnevale on rasvunutel ka kehvemad ametialased valjavaated. Diskrimineerimine
tooturul, mis vdib osaliselt olla seotud kartusega vaiksema tootlikkuse ees, soodustab
omakorda toohdive I6hestumist (Obesity and Economics...2010).

Peamised jareldused:

Rasvumine ja sellega kaasnevad terviseprobleemid on otsene kulu terviseststeemile.
Hinnanguliselt oli otsene rasvumisega seotud kulu Eesti terviseslisteemile 2014. aastal
Ule 80 miljoni euro jooksevhindades.

Rasvumise moju majandusele valjendub ka kaudsetes kuludes,
terviseprobleemidest ja enneaegsest suremusest pdhjus
tooviljakusega.

Eestis kaotati 2013. aastal tasakaalustamata toitumisest, Glemaarasest kaalust ja
vahesest liikumisest tingituna Ule 47 400 eluaasta, mis tdhendas nimetatud aasta
vaaringus saamata jaanud 684 miljonit eurot. Q

)
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4. Meetmed tervislikku tasakaalustatud toitumist ja liikumist
toetava keskkonna tagamiseks

4.1 Toostuslike transrasvhapete, soola- ja suhkrusisalduse vahendamine
toidus

Toidu koostise muutmisel on positivne mdju nii rahvatervise kui majanduslikust aspektist.
2012. aastal avaldatud sistemaatilise Ulevaate kohaselt on toidu koostise muutmine kulutdhus
meede, mis aitab vahendada slidame-veresoonkonnahaigustesse haigestumise riski
(Effectiveness of Food reformulation...2012) ning edendada tasakaalustatud toitumist
elanikkonna seas (World Health...European Action... 2012).

Euroopa Komisjoni valge raamatu (2007) uks eesmarke likmesriikidele on muuta temvislikud
valikud kattesaadavamaks. Uks osa sellest on toidu koostise muutmine, tapsemalt rasva-,
soola- ja suhkrusisalduse vahendamine toidus (European Comission:32007).

Euroopa Liidu liikmesriikides on kaimas hulgaliselt toidu koosStiSe, muutmi§e algatusi, mida
viiakse ellu valitsusasutuste ja toiduainetdédstuse kopstdds. Valja .on tootatud riigi ja
toiduainetddstuse vahelised vabatahtlikud programmid j@ uhistegevusgd, et vahendada rasva-
(kdllastunud rasvhapete ja transrasvhapete), soolasgfan, suhkrusisaldust toidus voi
toiduportsjonite suurust. Samas naitab eri riikide kogemus, et toidu koostise muutmine on
keeruline Ulesanne toiduainetddstusele. Tuleb arvestada voimalike mojudega
toiduainetédstusele ja tarbijatele, kuna naiteks ei pruugi®tooted tarbijale enam maitselt
vastuvbetavad olla. Arvestada tuleb ka toiduainetdodstusele kaasnevate tehnoloogiliste
kulutustega ning anallisida kogu toidu koostise,mutimise protsessi (Webster 2009).

Transrasvhappeid leidub vahesel maaral looduslikult, samuti tekivad need tddstuslikul
tootmisel.  ToOstuslikult  vdiwad ( transrasvhapped tekkida olide/rasvade  osalisel
hiddrogeenimisel. Selliseid rasvu 4didakse \kasutada pagaritoodete (nt saiakesed, pirukad,
pitsad), kondiitritoodete (nt k@ogid,gtordid, stritslid, kipsised), margariinide, friteeritud ja
kilmutatud pooltoodete (nt pitsaptaignad) valmistamisel. Tarbides pikemat aega Ulemaarases
koguses neid toiduaineid, milles on rehkesti tddstuslikke transrasvhappeid, on sellel negatiivne
toime tervisele, eeskatt(sudameyja veresoonkonna tervisele (Stender et al. 2012).

Transrasvhapped @soodustavad madala tihedusega lipoproteiinide (LDL) taseme tdusu
vereseerumiS ming, [angetavad kdrge tihedusega lipoproteiinide (HDL) taset vereseerumis.
Normist.suurem, LDlipoproteiinide sisaldus veres pdhjustab aga kolesterooli ja muude ainete
ladestumigt veresgonte seintele, mis omakorda pohjustab aterosklerootiliste naastude teket,
millétagajarjeksyoib olla aju- vdi sidameinfarkt (Uauy et al. 2009). Transrasvhapete tarbimise
vahendaminegen seotud sldame-veresoonkonnahaiguste ja teatud tlUpi vahkkasvajate
vahenenud riskiga. Transrasvhapete tarbimine Ulle 5 g pdevas suurendab aga sldame
isheemiatove riski 23% (Stender et al. 2012). EFSA riskihinnangu kohaselt peaks toiduga
saadav transrasvhapete hulk olema voimalikult vaike, jargides samal ajal tasakaalustatud
toitumise pohimdtteid (European Food... 2010...Scientific Opinion; European Food...2014
Trans fatty...). WHO soovitab eemaldada toidust toostuslikud transrasvhapped (World
Health...Action Plan 2012). Eesti toitumis- ja liikumissoovituste kohaselt ei tohiks
transrasvhapete saadav kogus olla kestvalt lle 1% paevasest energiatarbimise hulgast
(Tervise Arengu...2015).

Euroopa Liidu digusaktidega ei ole kaesoleval ajal reguleeritud transrasvhapete sisalduse

piirnorm toidus ega selle margistamine toidu pakenditel. Samas on WHO ja Euroopa Liidu
tegevused suunatud transrasvhapete Uleeuroopaliste meetmete valjatdotamisele. Viimase
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kiimnendi jooksul on ka mitmes riigis tehtud olulisi edusamme transrasvhapete sisalduse
reguleerimisel toidus. Euroopas on transrasvhapete sisalduse digusaktiga reguleerinud Taani,
Sveits, Austria, Island, Ungari ja Norra. Taani oli esimene riik, kus digusaktiga reguleeriti
toostuslike transrasvhapete sisaldus taimedlis ja rasvas. Selle tulemusel on oluliselt
vahenenud transrasvhapete tarbimine, mida omakorda seostatakse osaliselt slidame-
veresoonkonnahaigustesse suremuse vahenemisega (vt lisa 2).

Kestev ja liigne soola tarbimine on seotud suurenenud ajuinsuldi ning sudame-
veresoonkonnahaiguste riskiga (Strazzullo et al., 2009; World Health...Mapping 2013). Lisaks
on liigne soola tarbimine seotud suurenenud maovahi riskiga (Nordic Nutrition...). Tarbitava
soola koguse ja vererbhu naitaja vahel on leitud otsene seos — soola tarbimise vahendamine
aitab langetada vererbhku nendel, kellel vererdhk on normist kérgem (Werld Health...
Guideline 2012). Soola tarbimise vahendamine 10 grammilt 5 grammini paevas vahendab
ajuinfarkti tekke riski 23% ning riski haigestuda siidame-veresoonkonnahaigustessé 17% vorra
(World Health...2010...Creating...; World Health...2012..Action Plan...).

WHO soovitab vahendada soola tarbimist kuni 5 grammini (2000 g naatriumi)¥paevas, et
ennetada sudame-veresoonkonnahaiguste riski (World Health.."Mapping. 2013). Eesti
toitumis- ja liikumissoovituste kohaselt on soovitatav soola tarbimise kogus kuni 6 grammi
paevas (Tervise Arengu...2015). Enamikus riikides on elanikkonna'soola tarbimise keskmised
naitajad liiga korged, olles 9-12 grammi inimese kohtadpaevas, sealjyures saadakse soola
peamiselt tdddeldud toidust (World Health...Mapping... 2013).

Euroopa Komisjon on toidu koostise muutmiselypooéranud enam tahelepanu soola
vahendamisele toidus. Aastal 2008. avaldati soola vahendamise juhis, mille eesmark on
tdbhustada ja aidata kaasa toidus (eelkdige t60deldud toidus) soolasisalduse vahendamisele
suunatud tegevustele liikmesriikides. Juhise kehaselt voiks iga likmesriik soola vahendamise
kavandamisel valida vahemalt viis toidugruppi valjapakutud kaheteistkiimne toidugrupi seast.
Aastal 2008 seati Euroopa tasandil eesmargiks,Uldine soola vahendamine toidus 16% vdrra
2012. aastaks (EU Framework for saltfeduetion initiatives 2008).

2012. aastal avaldatud Euroopa,Komisjenicraporti kohaselt on kdik liikmesriigid ning Norra ja
Sveits alustanud tegevusi soela_tarbimise véhendamiseks. Kombineeritud on iguslikke
meetmeid vabatahtlikega,qkuid peamiselt on siiski toimunud vabatahtlike kokkulepete
s6lmimine toiduainetddstusega kB0s samaaegse tarbijate teadlikkuse suurendamisega
(European Comission..\.2042). Edukad riigid elanikkonna soola tarbimise vahendamisel on
Soome ja Suurbritannia (Vilisa’'3).

Kestev ja, ligné sulkrutarbimine suurendab Ulemaarase kehakaalu riski (Te Morenga et al.
2013) ning lisaks, seostatakse suhkrut, sealhulgas suhkruga magustatud jooke, suuddne halva
tervisega ( noofrukieas (hammaste erosioon ja kaaries), mittealkohoolse rasvmaksaga,
kuSihappe korgel tasemega, podagraga (Téenduspdbhisuse Ulevaade...) ning samuti on see
seotud ainevahetushairetega, soodustades oluliste toitainete puudust organismis (Johnson et
al. 2009)NLisaks eelnevale vdib suureneda Uldise energia tarbimise hulk. Peamiselt
soodustavad liigset energiatarbimist suhkruga magustatud joogid ning madala toitevaartuse ja
kdrge energiasisaldusega toidud (Te Morenga et al. 2013; World Cancer Research...).
Suhkruga magustatud jookide koostises olevad vedelad susivesikud on kalorirohked — inimene
ei oska arvestada suhkruga magustatud jookidest saadud kalorite kogust ega loe seda
toidukorraks, millest tulenevalt Uletatakse tihti 66paevast soovituslikku toiduenergiat.
(Téenduspbhisuse Ulevaade...). Suhkruga magustatud jookide liigne tarbimine on oluline
suhkruallikas nii laste kui tadiskasvanute igapaevases toidumentits (Johnson et al. 2009; World
Health...2015.. Sugars) (vt lisa 8).

2014. aastal avaldatud sustemaatilises Ulevaates ja metaanallisis hinnati randomiseeritud
juhuvalimiga kohortuuringute (tegurildhtene uuring) pohjal seost suhkru tarbimise ja

25



Ulekaalulisuse vahel laste ning taiskasvanute seas. Laste seas tehtud uuringutes leiti, et parast
Uheaastast jareluuringut oli suhkruga magustatud jookide tarbimine seotud Ulemaarase
kehakaalu suurenenud riskiga (sagedase tarbimisega kontrollgrupp), vdrreldes
kontrollgrupiga, kus tarbimine oli vahene. Taiskasvanute seas oli vahenenud suhkru tarbimine
seotud kehakaalu vahenemisega ning suurenenud suhkru tarbimine seotud kehakaalu
suurenemisega (Te Morenga et al. 2013).

WHO soovituste kohaselt tuleks paevane soovitatav suhkru tarbimise osakaal hoida alla 10%
paevasest energiatarbimise hulgast (World Health..2015.. Sugars..). Suhkru tarbimise
vahendamine alla 5% paevasest energiatarbimise hulgast omab positiivset méju tervisele
(World Health.. 2015.. Sugars...). Eesti toitumis- ja liikumissoovituste kohaselt tuleks lisatud
suhkrute paevane kogus hoida alla 10% paevasest energiatarbimise hulgast (Tervise
Arengu...2015).

Euroopa Komisjon on valja tdétamas juhendit suhkrusisalduse vahendamiseks wmalitud
toidugruppides. Euroopa Liidu liikmesriikidest rakendatakse naiteks lirimaal Tiigi ja
toiduainetdostuse  vahelist edukat suhkru- ja  energiatagbimise = vahendamise
koostédprogrammi (vt lisa 3).

Peamised jareldused:

e Kestev ja ligne transrasvhapete, soola ga suhkru §tarbimine suurendab
mittenakkushaiguste riski. Kestev ja liigne suhkgu tarbimine®on seotud lUlemaarase
kehakaalu riskiga.

e Transrasvhapete ja soola vahendaming, toidus on seotud sudame-
veresoonkonnahaiguste vahenenud riskiga. Suhkrusisalduse vahendamine toidus
aitab kaasa Ulemaarase kehakaalu enngtamisele javahendamisele elanikkonna seas.

o Euroopa Komisjoni Uks eesmarke Yiikmesriikidele on muuta tervislikud valikud
kattesaadavamaks. Uks osa sellestuen teidu®koostise muutmine, tdpsemalt rasva-,
soola- ja suhkrusisalduse vahendaminetoidus.

e Euroopa Liidu liikmesriikides @nkéimas hulgaliselt toidu koostise muutmise algatusi,
mida viiakse ellu valitsusasutuste jaitoiduainetddstuse koostdods.

Eesmark ja meetmed

Eesmark: tddstuslike transrasvhapete ning soola- ja suhkrusisalduse vahendamine valitud
toidugruppides.

Meetmed:

¢ Riigi, toidukaitlejate ja teadlaste vahelise t66rihma moodustamine eesmargiga esitada
ettepanekud tO6stuslike transrasvhapete ning soola- ja suhkrusisalduse
vahendamiseks ning sihtvaartuste seadmiseks valitud toidugruppides, [ahtudes
rahvusvahelistest ja Euroopa Komisjoni toidu koostise muutmise soovitustest ning
teiste riikide kogemustest. Lisaks esitab t66rihm ettepanekud eespool nimetatud
tegevuste elluviimise séltumatuks seireks.

e Toitumise infosusteemi toidukoostise andmebaasi (tka.nutridata.ee) toidukaitlejate
liidese arendamine, sh toitainete anallitiline maaramine valitud toitudes.

o Toidukaitlejate teadlikkuse suurendamine toidu koostise muutmise vajalikkusest ja
vBimalustest.

e Rahvusvahelisel (eelkdige Balti riikides) ja Euroopa Liidu tasandil koost66 arendamine,
et edendada riigisiseseid toidu koostise muutmise algatusi.
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Toostuslikud transrasvhapped:

o ToOstuslike transrasvhapete sisalduse reguleerimine toidus, kaasa arvatud
toitlustusettevotetes valmistatud toidud, vastavalt Euroopa Liidu tasemel kokku lepitud
tegevustele ja teiste riikide kogemustele.

o Toidukaitlejate, eelkdige kondiitri- ja pagaritddstuse teadlikkuse suurendamine.

Sool:
¢ Valitud toidugruppide soolasisalduse vahendamine, Iahtudes tddriihma ettepanekutest,
mis tuginevad WHO ja Euroopa Komisjoni soovitustele ning teiste riikide kogemustele.

Euroopa Komisjoni soovitused on jargmised:

leib, lihatooted, juust, valmistoidud, supid, hommikusddgihelbed, kalatooted, krbopsud,
soolased suupisted, kartulitooted, kastmed, maitseained ja virtsid, toitlustusettevotetes
valmistatavad toidud. Soovituse kohaselt vdiks neist valja valida vahemalt viis toidugruppi.

Suhkur:
e Valitud toidugruppide lisatud suhkrute vahendamine, I|&htudes t66rihma
ettepanekutest, mis tuginevad Euroopa Komisjoni soovitustele ning teiste riikide
kogemustele.

Euroopa Komisjoni soovitused on jargmised:

piimatooted ja piimatoodete analoogtooted (nt jogurtid, kohupiimatooted, piimap&hised joogid,
jaatised); suhkruga magustatud joogid; hommikusddgihelbed; lihtpagaritooted;
valikpagaritooted; kastmed; lisatud suhkruga magustoidud; puu- ja koogiviljakonservid;
valmistoidud; toitlustusettevotetes valmistatavad toidud.

4.2. Toidualase teabe esitamine

Toidu margistus annab tarbijale _esmase ja olulisima info valikute tegemiseks. Toidualase
teabe andmine tarbijale on“Buroopalliidu digusaktidega reguleeritud valdkond. Detailselt on
satestatud eelkdige mdifigipakendis toidu margistusele esitatavad nduded, kuid teatud
Uldndudeid kohaldatakse &a reklaami ning toidu esitlemise suhtes. Alates 2014. aasta 13.
detsembrist hakkas Eestisskehtima Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsekohalduv maarus nr
1169/2011. Wimetattd, ‘maaruses on satestatud Gldnduded koigi toitude margistamiseks,
teatud teidugruppidele “on muude oigusaktidega kehtestatud taiendavaid margistamise
erindudeids

Nimetatud maarus satestab, et toidualane teave peab olema tapne, selge ja tarbijale kergesti
arusaaday. Lisaks ei tohi toidu margistamine, esitlemine ja reklaamimine eksitada tarbijat toidu
iseloomulike tunnuste, omaduste vdi toime suhtes. Samuti ei tohi omistada toidule haigusi
valtida aitavaid, leevendavaid voi ravivaid omadusi.

2016. aasta detsembrist on kohustuslik ka toitumisalase teabe esitamine. Pakendatud toitude
margistusel tuleb anda teave toidu energiasisalduse, rasvade, kullastunud rasvhapete,
susivesikute, suhkrute, valkude ja soola (toidus looduslikult sisalduva naatriumi ja lisatud
naatriumi) koguse kohta. Selline teave hdlbustab ostuotsuste tegemist. Taiendavalt voivad
valmistajad vabatahtlikult anda teavet mono- ja poluklllastumata rasvhapete, polloolide,
tarklise, kiudainete ning mineraaltoitainete ja vitamiinide koguse kohta.
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Vabatahtlikud margisisteemid:

Lisaks kohustuslikele margistamise nduetele rakendatakse paljudes Euroopa riikides
vabatahtlikke margiseid (vt lisa 4), et muuta toitumisalase teabe saamine tarbijale vdimalikult
kiireks ja lintsaks. Uhelt poolt on need tarbijale abiks toidu valimisel, samas nduavad kriitilist
suhtumist, et mitte lasta tarbijal end eksitada. Tulenevalt maarusest nr 1169/2011 vdivad
likmesriigid soovitada toidukaitlejatel kasutada Uht vdi mitut toitumisalase teabe taiendavat
valjendamis- ja esitusviisi.

2012. aastal tehtud uuringus Eesti elanike toitumisharjumuste ja ostueelistuste kohta vastas
52% inimestest kisimusele, kas ostuotsuse lihtsustamiseks oleksid vajalikud taiendavad
toidumargised, eitavalt. 42% leidis, et neil oleks lisamargiste abil lihtsamgestuotsuseid
langetada. Lisamargiseid sooviksid pigem noored ja keskealised, mitte-eestlased ja
kdrgharidusega vastajad. 2012. aastal Eesti Tarbijakaitse Liidu poalt tehtdd “wuringu
,Edendame tarbijate kirjaoskust* kokkuvdttes margitakse: ,Samas tarbijad vaitsid, etsnargiseid
on liialt palju® (Pdllumajandusministeerium...2012).

Peamised jareldused:

e Toidualase teabe andmine tarbijale on Euroopa Liiduyoigusaktidega reguleeritud
valdkond. Detailselt on satestatud eelkdige midgipakendis 0idu margistusele
esitatavad nduded, kuid teatud Uldndudeid kohaldatakse ka@reklaami ning toidu
esitlemise suhtes. Reguleeritud on toitumisalaseyteabe ning téitumis- ja tervisealaste
vaidete esitamine.

e Toitumisalase teabe esitamine on kohustuslik®3Pakendatud toitude margistusel tuleb
anda teave toidu energiasisalduse, rasvade, kullastunud rasvhapete, sisivesikute,
suhkrute, valkude ja soola (toidus looduslikult sisalduva naatriumi ja lisatud naatriumi)
koguse kohta. Véimalused tarbijale t6ése toidualase teabe saamiseks on loodud.

o Lisaks kohustuslikele margistamiShAduetele ‘rakendatakse mitmes Euroopa riigis
vabatahtlikke margiseid, et muuta,toitumisalase teabe saamine tarbijale véimalikult
kiireks ja lihtsaks.

Eesmark ja meetmed

Eesmark: toidu margistusel esitatakse tarbijale hasti loetav ja selgelt arusaadav nduetele
vastav teave.

Meetmed:
e Toidu margistusel hasti loetava ja selgelt arusaadava nduetele vastava teabe
esitamine toidukaitlejate poolt.
o Vabatahtliku margististeemi kasutuselevétmise analliisimine, vottes arvesse
kogemusi ja arenguid Euroopa Liidu likmesriikides.

4.3. Hinnapoliitika

Peamine maksupoliitika eesmark on mojutada tarbimis- ja ostueelistusi hinnapoliitika kaudu
(World Health...Using price policies) ning toidu kattesaadavust ja valjapanekut viisil, mis
mdjutab tarbijaid otsustama tervislikemate valikute kasuks (Hawkes 2015).
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OECD hinnangul on maksupoliitika téhus tervisekaoga eluaastate (DALY) vahendamisel ja
tervena elatud eluaastate lisandumisel. Samuti on maksupolitika téhus teatud
mittenakkushaiguste vahendamisel elanikkonna seas. Kehamassiindeksi muutuste ja
rasvumise vahenemise osas on seni tehtud uuringute kohaselt maksupoliitika seos nérgem
(Sassi et al. 2009).

Madala toitevaartusega ja korge energiasisaldusega toitude maksustamine vdi nende hinna
tdstmine annab tarbijale nende valtimiseks finantsstiimuli (Téenduspobhisuse llevaade...2016).

2013. aastal avaldatud OECD raporti kohaselt vajab maksupoliitika hoolikat kavandamist, et
saavutada selle soovitud mdju (Sassi 2013). Selgelt peaks olema kindlaks maaratud
maksuobjekt — see aitab valtida vdoimalikke moonutusi ja kérvalekaldeid maksu eesmargi
taitmisel.

Voéimalik on lisamaksustada toidugruppi (nt karastusjoogid) voi toiduainetes sisalduvaid/aineid
(nt suhkur). Toidu lisamaksustamisel on potentsiaali soodustada toidu koostise muutmist
soovitud suunas. Samas on toidu maksustamisel séltuvalt maksuobjektist risk, et maksustatud
tooted asendatakse samalaadse, mittemaksustatud toidu vdi koostisesaga. Hawkes et al.
2015).

Maksusoodustuste tegemise eesmark on tervislike valikute soodustamine elanikkonnas,
muutes tervislikud valikud véimalikult kattesaadavaks jaitaskukohaseks (Hawkes 2015).

Euroopa Liidus vdivad liikmesriigid kehtestada lisaks kaibemaksule teisi tootespetsiifilisi
riigisiseseid makse, kuid eeldusel, et need maksud on%koaskodlas digusruumis kehtestatud
nduetega. Viimastel aastatel on mitmed riigid p&ésanud suuremat tahelepanu maksupoliitikale,
mis aitaks edendada tervist ja ennetada mittenakkushaigusi. Ungaris, kus 2011. aastal
kehtestati lisamaks teatud toidugruppidelegtarbi$y2018. aastal avaldatud raporti kohaselt 20%
elanikkonnast lisamaksustatud tooteid vahem. kisamaksustatud toodete miik vahenes 27%
ning 40% kaitlejatest muutis lisamaks@iStattd, toidu koostist (vt lisa 5) (Sassi 2013).

Tdhusad maksustamismeetodid “enWWA/HO hinnangul suhkruga magustatud jookide
lisamaksustamine ning puu- ja'kédgivillade maksusoodustuse tegemine (World health...Using
price...).

Seni tehtud sustemaatiliste Ulevaadete kohaselt on toidu maksustamisel potentsiaali
vahendada lisamaksustatud/toidu ostu- ja tarbimiseelistusi ning edendada tervislikke
toitumisvalikuid (Hawkes et al. 2015). Samas on argumendid rahvatervise eesmarkide
saavutamiseks toidu, puhul vahem selged kui naiteks tubaka ja alkohoolsete jookide puhul,
soltude® konkreetse Jimaksu disainist ning kontekstist, kus seda kohaldatakse (Sassi et al.
2013):

¢ 2014, aastal Euroopa Komisjoni avaldatud uuringus toidu lisamaksude ja nende
mojude kohta hinnati toidu lisamaksustamise moju tarbimisele, toiduainetddstuse
konkurentsivbimele ja valisturule. Leiti, et maksustamine vdib vahendada
lisamaksustatud toidu tarbimist, samas voivad tarbijad eelistada sarnaseid
lisamaksustamata tooteid. Seetdttu ei pruugi I6pptulemusena lisamaksustatud toidu
koostisosa (nt sool, suhkur, rasv) tarbimine vaheneda (European Comission...2015).

o 2012. aastal avaldatud slUstemaatilise U(levaate eesmark oli hinnata toidu
maksustamise moju tarbija ostueelistustele, elanikkonna tervisele ja kehvema
sotsiaalmajandusliku  taustaga  sihtrGhmadele.  Leiti, et karastusjookide
lisamaksustamine ning puu- ja kooégiviljade maksusoodustused voéivad olla seotud
elanikkonna paranenud toitumisharjumuste ja tervisega. Uksteist neljateistkimnest
uurimusest, mis hindasid méju kehvema sotsiaalmajandusliku taustaga sihtrihmadele,
leidsid, et hinnapoliitika voib mojutada tervist positiivselt ja vihendada tervisega seotud
ebavordust. Selleks, et hinnata hinnapoliitika mo6ju elanikkonna ostu- ja
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tarbimiseelistustele ning tervisenaitajatele, on vaja teha taiendavaid uuringuid (Eyles
et al. 2012).

o 2010. aastal avaldatud sUstemaatilise Ulevaate eesmark oli hinnata toidu
maksustamise moju elanikkonna toitumisharjumustele, kehakaalule alandamisele ja
tervisele. Leiti, et toidu lisamaksustamine vdib méjutada positiivselt kehakaalu ja
vahendada mittenakkushaiguste riski, kuid eeldab siiski tadiendavate uuringute
tegemist. Samuti vdivad toidu lisamaksud tarbijaid harida (Thow et al. 2010).

Peamised jareldused:

o Maksupoliitika vbib aidata vahendada lisamaksustatud toidu ostu- ja tarbimiseelistusi
ning edendada tervislikke toitumisvalikuid.

e Mitmed Euroopa Liidu liikmesriigid on kehtestanud tootespetsiifilisi riigisiséseid makse,
et edendada tervist ja ennetada mittenakkushaigusi. Tohusad maksustamismeetodid
on karastusjookide lisamaksustamine ning puu- ja kdégiviljade maksusoodustused.

e Maksupoliitika on efektivne teatud mittenakkushaiguste riSki%, vahendamisel
elanikkonna seas. Rasvumise vahenemisega on maksupoliitika seos OEE€D hinnangul
nérgem.

¢ Hinnapoliitika vajab hoolikat kavandamist, et saavutadasselle soavitud adju.

Eesmark ja meetmed

Eesmark: tarbimis- ja ostueelistuste ning liikumise mdjutamine hinnapoliitika kaudu.

Meetmed:

e Valitud suhkruga magustatud toidugruppide maksustamise analtitsimine, mille
eelduseks on eri maksustamismudelite Eestis rakendatavuse ja kasutegurite
mdjuanallils, sealjuures arvestades nende uldist mdju haavatavatele gruppidele.

e Puu- ja koogiviliade tarbimise harjumuse ning kattesaadavamaks muutmise
meetmete anallilsimine.

o Erisoodustusmaksu kaotamine tddtajate liikumisaktiivsust edendavate meetmete
elluviimisel.

4.4 Tervislikestoitamisvalikute ja liikumisvéimaluste soodustamine elanikkonna
seas

Umbritsew, keskkond (toidu kattesaadavus ja véljapanek) mdjutab elanikkonna toidu- ja
ostueelistusi (Hawkes 2013; Hawkes 2015). Parem ligipaas tervislikele toitumisvalikutele
suurendab vbimalusi otsustada tervislike valikute kasuks (European Comission 2007).

Puu- ja koogiviljade tarbimise edendamisel on efektiivsed nende kattesaadavust soodustavad
meetmed, mis on suunatud erinevatele elanikkonna sihtrihmadele (haridusasutustes koos
hariduslike meetmete rakendamisega ja téokohtadel) (Pomerleau et al. 2005..Interventions;
World Health...2012..; Hawkes 2013).

Eesti on liitunud Euroopa Liidu koolipuuvilja ja -kddgivilia kavaga, mille raames jagatakse

kavaga liitunud koolieelsetes lasteasutustes ja koolides varsket puu- ja kédgivilja (vt peatukk
6.3).
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Erinevad koostéévormid riigi, toiduainetddstuse ning toitlustus- ja jaekaubandusettevotete
vahel aitavad kaasa tervislike toitumisvalikute soodustamisele elanikkonna seas.

Energiasisaldust puudutava teabe esitamine toitlustusettevotete menttdes on suhteliselt uus
lahenemisviis, mille eesmark on aidata tarbijal teha teadlikult tervislikumaid valikuid ning
julgustada  toitlustusettevotteid  muutma  tervislikud  valikud  kattesaadavamaks.
Energiasisalduse ja toiduportsjoni suuruse kohta teabe esitamist toitlustusettevotete
menuuldes rakendatakse naiteks lirimaal (vt lisa 6).

2015. aastal avaldatud stistemaatilises Ulevaates on leidnud tdestust, et vaiksemad portsjonid
— nii toitlustusettevotetes kui madgiartikltena — aitavad vahendada ulekaalulisust.
MetaanalllUs naitas méoduka kvaliteediga tdendusena, et inimesed tarbivad enam toitu, kui
seda pakutakse suurtes serveerimisportsjonites, suurtes pakendites voi suurte lauanoudega.
Suurte portsjonite vaiksemaks muutmine vahendab saadavat toiduenetgiat ja_seelabi
eeldatavalt Ulekaalulisust. Toitlustusasutustes on soovitatav kasutada vaiksemaid taldrikuid,
lauandusid ja klaase. Soovitatakse maarata teatud toitudele serveerimise ulempiitid(Hollands
GJ).

Jaekaubandusettevdtted saavad tervislike toitumisvalikute soodustamiseks muuta toidu
valjapanekut. Riik saab sealjuures anda soovitused gaemulgiettevdtetele, et korraldada
toodete valjapanek viisil, mis toetaks tervislikke ostueelistusi (Groverf2014). Naiteks peaksid
2015. aastal avaldatud slstemaatilise Ulevaateh kohaseltolema suuremad pakendid
jaekaubandusettevotetes vahem kattesaadavas astkohas (Holland GJ).

Kogukonnatasandi programmid, mis kasitlevad nii hariduslikke kui keskkonnaalaseid
meetmeid, on téhusad elanikkonna kaitumaslikeyeluviisi riskitegurite mdjutamisel (World
Health...Community based...). Edukaks naiteks‘€uroepas on Soome projekt ,North Karelia“,
mille algusaastad ulatuvad 1970ndate Il p@oldefjProjekti eesmark oli vahendada suurt sidame
isheemiahaigustesse suremust elapikkonpa Seas. Projekti komponendid olid meedia,
toiduainetéostuse, jaemuilgiettevatete, pollumajandussektori, esmatasandi terviseslsteemi,
mittetulundusuhingute ja koolidg,kaasamine ning teavituskampaaniate korraldamine. Projekti
raames suurendati tervislike| valikute kattesaadavust kogukonnas. Vorreldes projekti
algusaastatega on vahenenud suremus stidame-veresoonkonnahaigustesse keskealiste (alla
65-aastaste) meeste seasy/3% (viiase kimne aasta jooksul veel 8%). Sarnased muutused
sidame-veresoonkonnahaigustésse suremuse vahenemises on toimunud ka naiste puhul
(Puska 2002; World Health,..Gommunity based..).

Keskkonpategurid “‘mojutavad elanikkonna liikkumistrende (EU Physical.. 2008). lgapaevase
soovitatavagliktmistaseme saavutamine on Uha raskem. Seda mojutab Umbritsev keskkond,
mis#on muuthud™elu- ja téodkeskkonna jarjest istumist soodustavaks. Kasvanud on
mootersoidukite kasutamine ning vahenenud jalgsi ja jalgrattaga liikumine. Lisaks mojutavad
likumistika muud tegurid, milleks on istumist soosivad vaba aja tegevused (nt ekraanipdhised
tegevused), ning teatud tehnilised abivahendid (nt liftide kasutamine) (World
Health...2015...Physical...).

Linnakeskkond, mis soodustab mootorsdidukite kasutamist, on elanikkonna Ulemaarast
kehakaalu soodustav tegur (EU Physical...2008). Liikumist soodustav keskkond peaks
pakkuma vdimalusi likumise harrastamiseks. Uuringud on naidanud, et liikumistase on seotud
elukoha laheduses selleks loodud vdimalustega (Khan 2002). Valiskeskkonnas liikumise
propageerimine on oluline, sest see on alternatiiv rahalist valjaminekut ndudvatele liikumise
harrastamise voimalustele (World Health...2015...Physical...).

Elanikkonna tervise edendamise seisukohalt on vajalik kohandada liikkumisvéimalused
suuremat likkumisaktiivsust soodustavateks tegevusteks eri vanuserihmadele (McCormack et
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al. 2014). Lisaks tuleks igapaevase liikumisaktiivsuse edendamiseks soodustada aktiivsete
transpordivormide kasutamist (World Health...2015.. Physical; EU Physical..2008). On leitud,
et toole jalgsi voi jalgrattaga minek aitab vahendada Ulemaarase kehakaalu, hipertensiooni ja
insuldi riski (EU Physical...2008). Laste ja noorukite seas on jalgrattaga kooli minek seotud
parema kehalise vdimekusega. Sealjuures on jalgsi ja jalgrattaga liikumise propageerimisel
oluline arvestada liiklusohutuse aspektiga, kuna jatkuvalt on probleemiks liiklusohutus, mis
parsib aktiivse transpordi kasutamist (ibid. 2008; World Health...2015...Physical). Kui liikleja ei
taju keskkonna turvalisust personaalsete voi liiklusest pohjustatud tegurite tottu, voib ta
aktiivse transpordi asemel eelistada mootorsdidukit (EU Physical... 2008). Lisaks on
turvalisuse tagamine eelkdige oluline laste liikumise edendamisel.

Naiteks on Taanis ja Hollandis jalgrattateed eraldatud sdiduteedest, mis soodustab aktiivse
transpordi kasutamist kui turvalist ja tervist toetavat transpordiliiki (EU PRysical...2008).
Taanis, kus kaks kolmandikku noorukitest eelistab transpordiliigina jalgratast, onelanikel 8%
parem kehalise vdimekuse tase, mis on oluline kasutegur tervisele (EU Physigal...2008)!

Peamised jareldused:

e Umbritsev keskkond (toidu kattesaadavus ja véaljapanek) majutab,elanikkonna toidu- ja
ostueelistusi.

e Erinevaid meetmeid ja sekkumisi rakendades ning teiste riilkide kogemustega
arvestades on vdimalik soodustada tervislikke toifimisvalikuidjsh puu- ja kdogiviljade
tarbimist elanikkonna seas.

e Umbritsev keskkond mdjutab igapéevase sdoyitatava likumistaseme saavutamist.
Elanikkonna liikkumisaktiivsuse edendamiseksStuleb Jliikkumisvoimalused kohandada
suuremat liikumisaktiivsust soodustavateks tegevusieks ning soodustada aktiivsete
transpordivormide kasutamist. Sealjutes on €oluline arvestada liiklusohutuse
aspektiga.

Eesmargid ja meetmed

Eesmark: riigi ja toidukaitlejate koost6d tulemusena tervislike toitumisvalikute
soodustamine ning valitud toidugruppide tarbimise edendamine.

Meetmed:

¢ Riigi, toidukaitlejate (sh jaemuugi- ja toitlustusettevotete) ja teadlaste vahelise
téorihma  moodustamine eesmargiga esitada ettepanekud tervislike
toitumisvalikute soodustamiseks ja valitud toidugruppide tarbimise edendamiseks,
lahtudes rahvusvahelistest ja Euroopa Komisjoni soovitustest ning teiste riikide
kogemustest. Eespool nimetatud tegevuste elluviimise seiresusteemi
valjapakkumine tdé6rihma poolt. Juhismaterjali koostamine Tervise Arengu
Instituudi poolt todrihmas kokkulepitu rakendamiseks.

e Energiasisalduse ja toiduportsjoni suuruse kohta teabe esitamine
toitlustusettevotete menitdes (vabatahtliku kokkuleppe alusel, k.a alkohoolsed ja
mittealkohoolsed joogid). Lisaks teabe esitamine saadava energia kohta
vordluskoguse protsendina.

e Toidu valiku ja valjapaneku muutmine jaekaubandusettevotetes, lahtudes
tooruhma poolt kokku lepitud heast tavast.

e Salativaliku pakkumine toitlustusettevotetes I6unatoidu koérvale (vabatahtliku
kokkuleppe alusel).

e Tasuta joogivee vdimaldamine toitlustusettevotetes (vabatahtliku kokkuleppe
alusel).
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e Vahendatud portsjonisuurusega valiku pakkumine toitlustusettevotetes
(vabatahtliku kokkuleppe alusel).

Eesmark: liikumist soodustavate tingimuste arendamine.

Meetmed*:

e Elanike likumisvdimaluste edendamine kohalikul tasandil.

o Asulaldahedaste loodusliikumisradade, kergliiklusteede ja valisportimispaikade
arendamine, nende vérgustamine ning kattesaadavuse ja turvalisuse tagamine, sh
erivajadustega inimestele.

o Liikumispaikade ja -alade kasitlemine Ilahutamatu osana avaliku ruumi
planeerimisel ja projekteerimisel selliselt, et likumispaika on vdimalus jouda 15
minutiga.

*meetmed on kooskdlas spordipoliitika arengusuundadega aastani 2030

45. Toiduturundus

Lapsed omandavad tarbijakaitumisega seotud @skused fudsilise ja kognitiivse arengu kaigus
vanuses 2—-11 eluaastat, mil nad puutuvad kokku esinevate aritegevuse ilmingutega. Sel ajal
arenevad lastel valja tarbimismotiivid ja svdartused® Lapsed ilmutavad teadmisi reklaami,
toodete, kaubamarkide, hindade ja ostukaitumise kohta ning arendavad kindlaid strateegiad
oma ostueelistuste ja labiradkimisosk@iSte, suhtes (Insitute Medicine of National ...2006).

Eesti puhul on leitud, et 59% toidu V@i joegi'telereklaamidest on suunatud lastele, seega Ghes
tunnis ndeb Eesti laps keskmiselt 5)3 lastele suunatud toidu voi joogi reklaami. Lastele
suunatud reklaamitavate t@odete osas on leitud, et 83% neist olid telereklaamid milles
reklaamiti (tuginedes AMRHONtoidaprofileerimise mudelile), kdrge rasva-, soola- ja/voi
suhkrusisaldusega tooteid ehk toeteid, mille reklaamimine lastele ei peaks olema lubatud (Peil
2016).

Enam Kkasutatav “keklaamikanal on endiselt televisioon (Sassi et al. 2009, World
Health.Magketing foags...2013), kuigi interneti ja digitaalse reklaami osa on oluliselt kasvanud
(World Health.aMarketing Foods...2013). OECD hinnangul on madala toitevaartuse ja kérge
energiasisaldusega toidu ning kiirtoidu telereklaam Ulemaéarast kehakaalu soodustav tegur
(Sassi et al.™"2009). Kiirtoidu telereklaami ja Kiirtoitu pakkuvate toitlustusettevotete
kilastatavase vahel on leitud otsene seos — mida rohkem lapsed Kiirtoidu telereklaami
vaatavad, seda sagedamini vastavaid toitlustusettevotteid kilastatakse (Fast Food TV...).

Lastele suunatud toiduturunduse mdju hindamiseks on tehtud mahukaid uuringuid:

o Mitme slUstemaatilise Ulevaate kohaselt avaldab lastele suunatud toiduturundus maoju
laste ostukaitumisele, mdjutades nende toitumis- ja ostueelistusi (suure rasva-, suhkru-
ja soolasisaldusega toitude suurenenud ostusoov) (Hastings et al. 2007; Cairns,
Angus, Hastings 2009). See omakorda on seotud lapseea Ulemaarase kehakaalu ning
mittenakkushaiguste suurenenud riskiga (World Health...Marketing of foods... 2013;
World Health... Set of recommendations ....2010).

e Toiduturundus mdjutab oluliselt laste toitumisalast teadlikkust, toitumisalaste hoiakute
ja kaitumise kujunemist ning lapse terviseseisundit. Samas omab toiduturundus vahest
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moju laste Uldisele ettekujutusele tasakaalustatud toitumisest, kuid teatud juhtudel vdib
see mojutada kindlat tllpi toitumisalaseid teadmisi (Hastings et al. 2007; Cairns,
Angus, Hastings 2009). Lapsed, kes vaatavad sagedamini televiisorit ning puutuvad
seetdttu ronkem kokku telereklaamiga, on enam mojutatud toidureklaamist, vorreldes
lastega, kes vaatavad vahem televiisorit (Boyland et al. 2011).

Selleks, et rahvusvaheliselt rohutada lastele suunatud toidu turundusega tegelemise olulisust
liikmesriikides, kiideti 2009. aastal Maailma Terviseassambleel heaks lastele suunatud toidu
ja mittealkohoolsete jookide turunduse koodeksid, mille eesmark on edendada
vastutustundlikku lastele suunatud toiduturundust kaitsmaks laste tervist (World
Health...2009...Code on Marketing).

2015. aastal avaldas WHO toitainete profileerimise mudeli. Mudeli alusel saab toitainelise
koostise alusel kindlaks maarata toidud, mille kohta tootatakse valjaglastele” stunatud
toiduturunduse kriteeriumid. Mudeli abil on véimalik valja selgitada toidud ja mittealkohoolsed
joogid, mis viivad suurema tbendosusega liigse energia, kullastunud§, rasvhapete,
transrasvhapete ning suhkru ja/vdi soola tarbimiseni (World Health.Nutrient profilé:..2015).

Paljud Euroopa Liidu liikmesriigid on teinud olulisi samme lastele suunatud toiduturunduse
reguleerimisel. Lisaks on loodud eneseregulatsioone, mida voib Vaadatafkui alternatiivi voi
tadiendavat meedet odiguslikule regulatsioonile. PeamiseltPon regulatsiegnide eesmark piirata
lastele suunatud toidu telereklaami, mida naidatakse lastesaadete eetriajal voi nende
telesaadete ajal, mille vaatajatest suur osa vdivad @lla lapsedi(vt fisa 7) (Sassi et al. 2009).
OECD hinnangul on regulatsioonimeetmed tdhusadyj aldates mgjutada laste toitumisharjumusi
positiivses suunas ja vahendada kehamassiindeksist. Siiski leitl, et eneseregulatsioonide moju
voib olla umbes poole vahem téhus vorreldes diguslike regulatsioonidega (Sassi et al. 2009).
Uuringuid, mis mdddavad kokkupuudet reklaamiga viimastel aastatel riikides, kus puudub
eneseregulatsioon, naitavad samasugustmkokkuptiute olemasolu kui riikides, kus on
eneseregulatsioon kehtestatud. See tahendab, et ettevotete eneseregulatsioonil on neis
riikides olnud vaike voi puuduv mdoju (Féenduspohisuse Ulevaade...).

Eestis reguleerivad lastele suupatiid teiduturundust reklaamiseadus, tarbijakaitseseadus ja
meediateenuste seadus. Oluline seadusandlik regulatsioon, mis mojutab lastele suunatud
toiduturundust, on reklaamiseadusest tulenev sate, mis keelab reklaami haridusasutuste
ruumides. Sealjuures eimele “etseselt viidatud reklaami viisile (trikireklaam, kaubamarkide
esitlemine, sponsorlus Uritystel Jhe). Siiski voib lugeda seda praegu ainsaks regulatsiooniks,
mille kaudu on vdimalik ‘avaldada mdéju keskkonnale, milles lapsed viibivad suure osa oma
paevast. Esimene reklaami puudutav seadus, milles otseselt viidatakse toidule, mille liigne
tarbiming,ei ole lastele seovitav (eelkdige rasv, sh transrasvhapped, sool, naatrium ja suhkur),
on meédiateenuste Seadus. Siinkohal jaeti seadusega vdimalus meediateenuse osutajatel
luuageneseregulatsioon, mille kaudu reguleerida lastele suunatud audiovisuaalset reklaami.

2011. “aastal™“avaldas Eesti Ringhaalingute Liit eneseregulatsiooni ,Vastutustundlik
reklaamipoliitika lastesaadetes”. Eneseregulatsiooni kohaselt ei tohi lastesaadete vahel
edastatavad ariteated (“reklaam®) julgustada ega aktsepteerida valesid toitumisharjumusi ega
propageerida ebatervislikke eluviise.

2013. aastal avaldas Tarbijakaitseamet juhendi ,Nduded ja soovitused lastele suunatud
reklaamidele ning lapse kasutamine reklaamis®. Juhendis ei viidata otseselt toidu reklaamile,
kill aga esitatakse soovitused energiajookide reklaamile.

Peamised jareldused:
e Toiduturundus mojutab laste ostukaitumist ja toitumisalast teadlikkust ning seelabi
toitumisalaste hoiakute ja kaitumise kujunemist, mis omakorda on seotud lapseea
ulemaarase kehakaalu ning mittenakkushaiguste suurenenud riskiga.
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Paljud Euroopa Liidu liikmesriigid on kehtestanud lastele suunatud toiduturunduse
piirangud digusakti vdi eneseregulatsiooni alusel. Eestis reguleerivad lastele suunatud
toidu turundust reklaamiseadus, tarbijakaitseseadus ja meediateenuste seadus. Valja
on tddtatud eneseregulatsioon, kuid uuringud on naidanud, et eneseregulatsioonil on
vaike voi puuduv moju.

WHO toitainete profileerimise mudeli alusel saab kindlaks maarata toidu toitainelise
koostise, mis on aluseks lastele suunatud toiduturunduse kriteeriumite
valjatootamiseks liikmesriikides.

Eesmark ja meetmed

Eesmark: edendada vastutustundlikku toiduturundust ning vahendada eelkdige lastele
suunatud suure rasva-, soola- ja suhkrusisaldusega toodete turundust.

Meetmed:

Toorlihma moodustamine eesmargiga tootada valja kokkulepped lastele vahem
soovitatavate (suure rasva-, soola- ja suhkrusisaldusega) toitude ja suhkruga
magustatud jookide turunduse piiramiseks. Kokkulepete aluseks on Eestile
kohandatud kriteeriumid, mis péhinevad WHO toitainete profileerimise mudelil.
Rahvusvahelisel ja Euroopa Liidu tasandil koosto6 arendamine, et edendada lastele
suunatud vastutustundliku toiduturunduse meetmeid.
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5. Toitumis- ja litkumisalane teadlikkus, hoiakud ja oskused

5.1. Elanikkonna toitumis- ja liikumisalase teadlikkuse, hoiakute ja oskuste
edendamine

Toitumis- ja liikumisalane teadlikkus on olulised Ulemaarase kehakaalu ennetamisel ja
vahendamisel (European Comission 2005).

Teavituskampaaniad on sagedasti kasutatav meede elanikkonna toitumis- ja likumisalase
teadlikkuse suurendamisel.

2013. aastal avaldas FAO rahvusvahelise Ulevaate enam levinud te@vituskampaaniate
tdhususe kohta elanikkonna toitumisalase teadlikkuse suurendamisel ja' teitumiskaitumise
muutmisel:

e Toitumis- ja toidusoovituste tutvustamine elanikkonnale. Sageli on inimesed teadlikud
riiklike toitumissoovituste olemasolust, kuid neid ei osata igapéaevaelus rakendada.
Samas on seni tehtud vahe uuringuid, mis kinnitavad nende toRusSust elanikkonna
toitumisalase teadlikkuse suurendamisel (Hawkes 2013).

o Uldiste teavituskampaaniate eesmark on kommfiinikatsioonis@numite abil teavitada
elanikkonda tasakaalustatud toitumise olulisusestitldisemalt. Uuringute kohaselt omab
sel viisil info edastamine positiivset méju vahemalt Ghe'toitumisega seotud eesmargi
saavutamisel (nt puu- ja kddgiviljade tarbimine)."Sellistegkampaaniate puhul on mitmed
riigid kasutanud multikomponentset Iahenemisviisi;¥ais hdlmab korraga nii toitumis- kui
likumisalase teadlikkuse suurendamist(iBid. 2013):

e Puu- ja koogivijade tarbimise edendamise teavituskampaaniad on levinuim
teavitusviis, mida toetavad WHO fla RAOy, Selliste teavituskampaaniate eesmark on
soodustada elanikkonna puu-_ja\kddgiviliade tarbimist ning edendada teadlikkust
nende tarbimise kasutegufitesty, “@ECD hinnangul on puu- ja koogiviljade
teavituskampaaniad tdhusad ja,aitayad suurendada nende tarbimist elanikkonna seas
(Sassi et al. 2009).

e Teavituskampaania_fSo6erohkem* eesmark on suurendada teadlikkust teiste valitud
toidugruppide (nt “taisteratooted) tarbimisest lisaks puu- ja kdodgiviljadele.
Teavituskampadnia),S6o vahem® eesmark on vahendada valitud toidugrupi (nt
suhkruga magustatud joogid) voi valitud toitaine (nt suhkur) tarbimist, mille kohta seni
on riigiti vake naiteidd®Samas on leitud, et erinevaid kanaleid kasutavad meedia- ja
hariduslikud, teavituskampaaniad ,S66 rohkem® ja ,S66 vahem® on tdhusad
elanikk@nna feitumisalase teadlikkuse suurendamisel ja valitud toidu(grupi) tarbimise
vahendamisel (ibid. 2013).

e, Valitud teitaine tarbimise vahendamise teavituskampaaniate eesmark on suurendada
elanikkenha teadlikkust valitud toitaine liigse tarbimisega seotud tervisemdjudest.
Vastavad teavituskampaaniad on vajalikud, et téhusalt mdjutada elanikkonna soola
tarbimist, kuid need on tdhusad vaid koos teiste vastavate meetmete rakendamisega
(toidu koostise muutmine, tarbija teadlikkuse suurendamine, toidu margistamine) (ibid.
2013).

Tasakaalustatud toitumisvalikute tegemisel on oluliseks oskuseks tarbijale kasutada selleks
toitumislast teavet pakendil. Tarbijate kaitumist Eestis on eelkdige uuritud seoses pakendatud
toidu margistuse lugemise ja sellest arusaamisega. 2014. aastal tehti podhjalik toidu
margistamist puudutav tarbijauuring, mille eesmark oli muu hulgas valja selgitada kui suurt
tahelepanu pddravad tarbijad toidu margistusele ning mis infot vaadatakse. Uuringu kohaselt
vaatab enamik (82%) eestimaalastest esmakordsel ostmisel toidu vdi joogi pakendil esitatud
margistust, kuid alati vdi sageli teeb seda vaid 57% elanikest. MAnd konkreetset toidu
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koostisosa Uritab pakendimargistust lugedes valtida umbes seitse tarbijat kimnest. Kdige
sagedamini on eesmargiks valtida toidus geneetiliselt muundatud koostisosi, lisaaineid ning
killastunud - ja transrasvhappeid. Viimastel aastatel on tdusnud ka nende tarbijate osakaal,
kes Uritavad margistust uurides valtida liga suure suhkrusisaldusega tooteid. Sagedast
tahelepanu toidu margistusel esitatud toitumis- ja tervisealastele vaidetele, podrab iga neljas
tarbija (Péllumajandusministeerium 2014).

OECD hinnangul aitavad liikumisalased teavituskampaaniad tdsta elanikkonna liikumistaset
(Sassi et al. 2009). 2013. aastal avaldatud sUstemaatilise Ulevaate ja metaanallilisi kohaselt
voivad liikumisalased teavituskampaaniad oluliselt edendada keskmise intensiivsusega
kondimist, kuid ei pruugi vahendada istuvat eluviisi vdi viia soovitatud liikumistaseme
saavutamiseni (Abioye et al. 2013). Samas, 2002. aastal avaldatud slistemaatilise Ulevaate
kohaselt on ebapiisavalt uuringuid, mis kinnitaksid dksnes liikumisalaste teavituskampaaniate
efektiivsust elanikkonna liikkumistaseme téstmisel (Kahn 2002).

Uheks elanikkonna toitumis- ja likumisalase teadlikkuse suurendamise vOimaluseks on
kogukonnatasandi programmide elluviimine.

2002. aastal avaldatud sustemaatilises Ulevaates hinnati kogukonnatasandi programmide
tdbhusust elanikkonna liikumisalase teadlikkuse ja liikumisaktiivstise sudgrendamisel. Peale
kommunikatsioonitehnikavahendite kasutati teisi info edaStamise kanaleid (eneseabi rihmad,
riskifaktori skriiningud, ndustamine ja liikumisalane harfiming). Paljudel juhtudel kombineeriti
likumist edendavaid meetmeid toitumisega. Tulemused“naitasid “elanikkonna liikumisalase
teadlikkuse paranemist, likumistaseme téusu ja kehakaalu vahegnemist (toitumise ja tervisega
seotud muutusi Ulevaates eraldi ei hinnatud. Jareldati, egkagukonnatasandi programmid on
efektiivsed elanikkonna liikumisaktiivsuse suurepdamisel (Kahn 2002).

Peamised jareldused:

e Toitumis- ja liikkumisalane teadlikkus %en®olulised tegurid Ulemaarase kehakaalu
ennetamisel ja vahendamisel,

e Toitumis- ja liikumisalased, teavituskampaaniad, sh kogukonna tasandi programmid,
aitavad kaasa elanikkganagtoitumis- ja liikumisalase teadlikkuse parandamisele,
toitumiskaitumise muutmisele ja,likumisaktiivsuse suurendamisele.

o WHO soovituse Kehaselt fuleks tahelepanu pdédrata suure rasva-, soola- ja
suhkrusisaldusegantoitude “tarbimisega seotud terviseriske puudutava teadlikkuse
suurendamisele‘elanikkonna seas.

Eesmark ja meetmed
Eesmark: elanikkonna toitumis- ja likumisalaste hoiakute, teadmiste ja oskuste arendamine.

Meetmed:

e Elanikkonna teadlikkuse suurendamine tasakaalustatud toitumisest, Uldistest
toitumispdhimotetest ning suure rasva-, sh transrasvhapped, soola- ja
suhkrusisaldusega toidu- ja joogitoodete liigse tarbimisega seotud tervisemdjudest.

e Teadlikkuse suurendamine tasakaalustatud toitumise ja regulaarse likumisega seotud

kasuteguritest tervisele.

Puu- ja kéogiviljade tarbimise edendamise teavituskampaaniate jatkamine.

Soola tarbimise vahendamise teavituskampaaniate jatkamine.

Liikumisalaste teavituskampaaniate korraldamine.

Teavitustegevused, mille eesmark on suurendada tarbijate uldist teadlikkust
toidumargistusel esitatava teabe sisust ja suunata tarbijaid margistust lugema (sh
sihtrihmadele, kelle huvi margistuse lugemise vastu on vahene).
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e Spetsiifiliste teadmiste andmine selle kohta, millisele teabele margistusel on tervise
seisukohalt oluline tahelepanu pdoérata.

o Eesti riiklike toitumis- ja liikumissoovituste péhjal kokkuvétliku materjali koostamine
ning selle levitamine elanikkonnale.

e Toenduspdhise toitumisalase teabe kattesaadavuse tagamiseks TAI toitumisalase
veebilehe www.toitumine.ee ning liikumisalase teabe kattesaadavuse tagamiseks EOK
likumisalase veebilehe www.liigume.ee jarjepidev arendamine.

e Toendus- ja elukaarepdhiste toitumis- ja liikumisalaste sekkumisprogrammide ja
meetodite analllsimine ja arendamine ning sobivuse korral nende rakendamine ja
hindamine.

5.2. Toitumis- ja liikumisndustamise integreerimine tervisesiisteemi,
noustamise kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamine

Esmatasandi tervisesiisteem on tdhus vahend rahvatervise eesmarkide edukal saavutamisel
(World Health...Primary Health...2008).

Seni tehtud sustemaatiliste Ulevaadete kohaselt on“esmatasandi tervisesusteemis osutatav
toitumis- ja liikumisndustamine seotud elanikkonna positiivseteftervisekaitumise muutustega,
toitumis- ja liikumisalase teadlikkuse, sh tervisehariduse paranemisega ning lapseea
ulemaarase kehakaalu ennetamise ja vahenenfiSega (vt lisa 9).

OECD on analiiisinud esmatasandi teryviseststeemi toitumisega seotud lUhi- ja tdiendava
ndustamise tdhusust rasvumise ja teatud mittenakkushaiguste (sidame isheemiatdbi, insult ja
teatud tlupi vahkkasvajad) riskiggdhendamiselkgAnallls tehti 25—65-aastate patsientide seas,
kellel esines vahemalt Uks jargmistest riskiteguritest: normist kérgem kehamassiindeks,
kolesterooli tase vdi vererdhkgl thtipitdiabeet. Vorreldes luhindustamist (tervishoiuttdtaja
osutatav individuaalne n@ustamiped 8-10 minuti valtel) tdiendava ndustamisega
(tervishoiutdodtaja/toitumisnOustaja _osutatav individuaalne ndustamine 2 x 45 minuti valtel,
lisaks néustamine grupis Viielkorral), annab taiendav toitumisnéustamine oluliselt paremaid
tulemusi rasvumise, sudame ishéemiatdppe ja insulti haigestumise vahendamisel. Kui lisada
likumisndustamine, oleksithidlemused veelgi mdjusamad (Sassi et al. 2009).

WHO soevituse kohaselt tuleks IUhi- ja taiendav toitumis- ja likumisndustamine, mida
osutataksegffiskirihmadele, integreerida esmatasandi terviseststeemi (World Health..2014
Nuteition..\Worldy Health...European Region Physical.. 2015). Uldine probleem ndustamise
puhulfen see, et seda osutatakse vastavalt individuaalsele vajadusele, mitte sisteemselt
(Sassi efyal. 2009). Uks véimalus muuta liihindustamine tdhusamaks on tervishoiutdtajate
suutlikkuse®parandamine, viies labi vastavaid koolitusi, sh sobivad ndustamistehnikad ja
kehakaalu jalgimine ning koolitada vastavaid spetsialiste (World Health.. Nutrition; World
Health...Physical..2015).

2013. aastast rahastatakse Eestis perearstipraksistes teise perede td66levotmist Ghe perearsti
nimistu kohta, aidates muuta perearstistiisteemi efektiivsemaks, tehes ennetustdédd, sh
osutades toitumis- ja liikkumisalast lGhindustamist. Poliitikadokumendi ,Eesti tervishoiu
arengusuunad aastani 2020“ eesmark on esmatasandi praksiste tervisekeskustesse
koondumine, mis loob v8imaluse tdiendada esmatasandi meeskonda teiste spetsialistidega
piisava teenustevaliku tagamiseks, sh loob see vbimaluse taiendava toitumis- ja
likumisndustamise teenuse osutamiseks.

38


http://www.liigume.ee/

2013. aastal kinnitati Eestis toitumisndustaja taseme 5 ja toitumisterapeudi taseme 6
kutsestandardid, mis on aluseks nii Appekavade loomisele kui isikute kompetentsuse
hindamisel kutse andmisel. Vastavalt kutsestandardis satestatule on toitumisndustaja
spetsialist, kes ndustab klienti, lahtudes tdenduspbhistest toitumis- ja liikkumissoovitustest
tervise hoidmiseks, edendamiseks ja haiguste ennetamiseks. Toitumisterapeut on
toitumisspetsialist, kes rakendab tdéenduspdhiseid teadmisi toitumisest inimeste tervise
edendamiseks ning terviseprobleemide korral kliendi heaolu ja toimetulekuvéime
suurendamiseks. Vastava kutsedppe labinud spetsialist voib tulevikus t66le asuda naiteks
tervishoiuasutuses, pakkudes taiendavat toitumisndustamist riskirihmadele vdi asuda tddle
valjaspool tervisesusteemi, aidates Uhtlustada pakutava ndustamisteenuse kvaliteeti. 2016.
aasta aprilli seisuga on Eestis omistatud vaid Uks toitumisndustaja ja Uks toitumisterapeudi
kutse. 2014/2015 bppeaastal alustati Tallinna Ulikooli Haapsalu KolledZis tervisejuhi erialal
toitumisndustamise spetsialiseerumisega.

Alates 2015/2016. dppeaastast on vdimalik Tartu Ulikoolis fisioteraapia dppekaval oppida
likumisndustaja o6ppesuunal. Liikumisndustaja eriala puhul pdBratakse tahelepanu nii
kliinilistele dppedistsipliinidele kui ka liikumiseharrastuse, tervise ja (praktilise) spordiga seotud
dppeainetele. Oppetdd kaigus saadakse terviklik ettekujutughlikumisngustaja rollist ning
tahtsusest sotsiaal- ja tervisesusteemis, samuti vajalikud teoreetilised teadmised ja praktilised
oskused liikumisndustajana té6tamiseks.

Peamised jareldused:

e Tervisesusteemis, eelkdige esmatasandi “tetviseslsteemis osutatav toitumis- ja
likumisnbustamine on seotud elanikkonna toitumis-" ja liikumisalase teadlikkuse
suurenemisega, positiivsete muutustegagdervisekaitumises ning dlemaarase kehakaalu
ennetamise ja vahenemisega.

e Toitumis- ja likumisalane luhindustamineWingtéiendav ndustamine tuleks integreerida
tervisesusteemi, eelkdige esmatasanditerviseststeemi.

e Toitumisalase kutse omandan@id¥a liilkumisalase dppe labinud spetsialist voib pakkuda
taiendavat ndustamist riskirihmadele tervisesisteemis voi valjaspool tervisesisteemi,
aidates Uhtlustada pakutavawmoustamisteenuse kvaliteeti.

Eesmargid ja meetmed

Eesmargid:
o Tervishoiuteenuse (Uldarstiabi, eriarstiabi (sh taastusravi) ning &endus-

ammaemandusabi) osutaja poolt vajadus- ja tdenduspbhise toitumis-
likumisndustamise pakkumine.
tagamine.

Meetmed:

eestvedamisel ja selle rakendamine tervishoiusisteemis.
kaalumine.

ja terapeutide teavitamine.
o Liikumistreeneri padevuse kirjelduse ja kutsestandardi valjatéétamine.

ja
ja

o Valjaspool tervishoiuslsteemi pakutava toitumis- ja liikumisndustamise kvaliteedi

e Elukaarepdhise tegevusjuhendi ,Ulekaalulisuse ja rasvumise ennetamine ning
Ulekaaluliste ja rasvunud patsientide kasitlus® (algoritm) koostamine erialaseltside

e Toitumisndustamisel vastava kutsetunnistuse omamise kohustuslikuks muutmise

e Toitumisndustaja ja toitumisterapeudi kutset ja kutseandmise korda tutvustav ndustajate
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Elukaarepbhise (rasedad, rinnaga toitvad emad, imikud, vaikelapsed, lapsed,
taiskasvanud, eakad) toitumis- ja liikumisndustamist kasitleva taienduskoolituse
oppekava valjatéotamine tervishoiutdotajatele, juhindudes Eesti riiklikest toitumis- ja
likumissoovitustest.

Akadeemilise tdéenduspdhise toitumist (sh Kkliinilist toitumist) kasitleva (magistri)
oppekava valjatdotamine.

Tervishoiutodtajate tasemedppekavade taiendamine toitumis- ja liikumisndustamise
teemaga.

Tervisedenduse erialakoolituse 6ppekava taiendamine vastavalt toitumisndustaja
kutsestandardile, et suurendada odede padevust toitumis- ja liikumisndustamise
osutamisel ennetavas tervisekontrollis.

Toitumis- ja likumisndustamise lisamine tervishoiuteenuste loetellu.

Tervishoiutodtaja (arst, 6de, ammaemand) poolt toitumis- ja liikumisalase
l[Ghindustamise osutamine lahtuvalt patsiendi-/kliendikasitluse juhenditest. Teenust
osutatakse elukaarepdhiselt, sh:

o rasedusaegne luhindustamine raseduse jalgimise osana esmatasandi ning
rasedust jalgivate ja sUnnitusabi osutavate tervishoiuasutuste juures;

o rinnapiimaga toitmise ning vaikelapse ja lapse toitumise ja liikumise
[ihindustamine imiku, vaikelapse ja lapse tervise arengu jalgimise osana
esmatasandi tervishoiuasutuses, stinnitusabi osutavate, rasedust jalgivate ning
imikuid, vaikelapsi ja lapsi ravivate tervishoiuteenuse osutajate juures;

o eakate luhinbustamine esmatasandi tervishoiuasutustes ning teistes tervishoiu-
ja hoolekandeasutustes, kus viibivad eakad.

Taiendava toitumis- ja likumisndustamise osutamine tervishoiualase tasemeharidusega
kutseoskusega toitumisndustaja ja/voi -terapeudi ja likumisndustaja ja/voi -treeneri poolt
I&htuvalt patsiendi-/kliendikasitluse juhenditest. Teenust osutatakse elukaarepdhiselt,
sh:

o rasedusaegne taiendav ndustamine esmatasandi ning rasedust jalgivate ja
stinnitusabi osutavate tervishoiuasutuste juures;

o Ulemaarase kehakaaluga vaikelaste vanemate ning laste ja nende vanemate
taiendav néustamine;

o eakate taiendav nodustamine esmatasandi tervishoiuasutustes ning teistes
tervishoiu- ja hoolekandeasutustes, kus viibivad eakad.

Tdenduspbhise toitumise anallisi programmi (tap.nutridata.ee) arendamine
toitumisndustamiseks.
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6. Elukestev ja institutsionaalne lahenemine tasakaalustatud
toitumise ja liikumise edendamisel

6.1. Rasedusaegse toitumise ja liikumise edendamine

Vahene voi Ulemaarane rasedusaegne kehakaal vbib kaasa tuua terviseriske nii emale kui
lapsele. Ulemaarane rasedusaegne kehakaal, mida hinnanguliselt esineb 20-40% rasedatel,
suurendab rasedusaegsete komplikatsioonide riski (rasedusaegne hipertensioon,
preeklampsia, nurisinnitus, gestatsioonidiabeet) (Thangaratinam et al. 2012). Lisaks voib
vahene voi Ulemaarane rasedusaegne kehakaal pdhjustada imiku kasvupeetust, suurendada
imikusuremuse ja arenguhairete riski (Thangaratinam et al. 2012).

Kaks olulisemat lapseea lUlemaarase kehakaalu slnnieelset riskitegurit® onytulevase ema
raseduseelne kehakaal ja kaalutdus raseduse ajal (OECD 2012). 2013. aastalavaldatud
sustemaatilise Ulevaate eesmark oli hinnata rasedusaegse kehakaalu seost tulévase lapse
rasvumise riskiga eri eluetappide jooksul. Leiti, et Ulemaarane rasedusaegne kehakaal
suurendab tulevase lapse rasvumise riski hilisema elu jooksul (Mannan“et’al. 2013). 2012.
aastal avaldatud sustemaatilise ulevaate kohaselt voib risk aga avalduda’juba vanuses 2—-4
eluaastat (Thangaratinam et al. 2012).

Tasakaalustatud ja mitmekesine raseduseelne ja rasedusaegne toitumisvalik on nii ema Kkui
tulevase lapse tervise seisukohalt olulise tdhtsusegan,See@itab ennetada ja vahendada
ulemaarast kehakaalu, soodustada optimaalset loote arengut ning vahendada tulevase lapse
mittenakkushaiguste riski tdiskasvanueas (OEEDW012; World Health...Nutrition 2014).
Raseduseelse ja rasedusaegse likumise', edendamine aitab sailitada optimaalset
raseduseelset ja rasedusaegset kehakaalt (WerldyHealth...Physical.. 2015).

Sustemaatiliste Ulevaadete kohaselt(on terviseslsteemis osutatav rasedusaegne toitumis- ja
likumisndustamine tdhus meede, rasedusaegse Ulemaarase kehakaalu ennetamisel ja
vahendamisel:

o 2012. aastal avaldatdd ‘siistemaatilise Ulevaate ja metaanallilsi eesmark oli hinnata
toitumisalase teadlikkuse ja_toitumisndustamise mdéju rasedusaegsele kehakaalule ja
tulevase lapse  Stinnikaalule. Leiti, et parem toitumisalane teadlikkus ja
toitumisndustaminé” vdivad aidata vahendada rasedusaegset kaalutdusu 0,45 kg,
rasedusaegse aneemia riski 30% ning enneaegse sunnituse riski 19% (Girard et al.
2012).

e 201M2. aastal'avaldatud mahuka sistemaatilise Ulevaate eesmark oli hinnata toitumise
ja flikamisega seotud meetmete (kas eraldi vb6i koos rakendades) efektiivsust
rasedusaegsele kehakaalule. Leiti, et toitumis- ja likumisalased meetmed on
efekiiiveed vahendamaks rasedusaegset Ulemaarast kehakaalu. Efektiivseimaks
osutusid rasedusaegse kehakaalu vahendamisel toitumisega seotud meetmed. Lisaks
leiti,"et eelnimetatud meetmed aitavad vahendada preeklampsia riski (Thangaratinam
et al. 2012).

Peamised jareldused:

o Vahene voi Ulemaarane rasedusaegne kehakaal vdib kaasa tuua terviseriske emale ja
lapsele nii lihemas kui pikemas perspektiivis.

o Kaks olulisemat lapseea lUlemaarast kehakaalu maaravat sltinnieelset riskifaktorit on
tulevase ema raseduseelne kehakaal ja kaalutdus raseduse ajal.

o Sustemaatiliste Ulevaadete kohaselt on terviseslsteemis osutatav toitumis- ja
likumisndustamine efektivnhe meede Ulemaarase rasedusaegse kehakaalu
ennetamisel ja vdhendamisel.
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Eesmark ja meetmed

Eesmark: rasedusaegse tasakaalustatud toitumise ja liikumise edendamine ennetamaks ema
ja lapse terviseriske.

Meetmed:
o Rasedusaegne toitumis- ja likumisalane lihindustamine ning taiendav ndustamine
(peatiikk 5.2).
e Tervishoiutdotajate taienduskoolituse dppekavade taiendamine (peatiikk 5.2).

6.2. Rinnapiimaga toitmise ning imikute ja vaikelaste tasakaalustatud teitumise
jalilkumise edendamine

Eakohane toit lapse esimeste eluaastate jooksul méjutab tervist kagu ulejaanud’elu jooksul
(World Health... European Action...2008).

Rinnapiimaga toitmine on osa taisvaartuslikust toitumisest, miSytoetab lapse tervet ja
taisvaartuslikku arengut (World Health... Comprehensiye implementation... 2012). Sellel on
mitmeid olulisi eeliseid nii ema kui lapse tervise aspektist. Rinnapiimaga toitmine aitab
ennetada rasvumist (OECD 2012) ning vahendada I tiipi diaBeedi ja teatud vahkkasvajate
riski (Moreno, Furtner, Rivara, 2011).

WHO soovitab Uksnes rinnapiimaga toitmist lapse, esimese kuue elukuu valtel, et saavutada
optimaalne kasv, areng ja terviseseisund. Seejarelon areneva organismi toitumisvajaduse
tagamiseks oluline saada piisavalt lisatoift'sSamal ajal on soovitatav jatkata rinnapiimaga
toitmist kuni lapse kaheaastaseks saamiseni (Werld"Health...Global strategy for infant... 2003).

Rahvusvahelises tasandil on UNICEE ja WHO aastakimnete jooksul p66ranud tahelepanu
rinnapiimaga toitmise olulisuselerja edendamisele ning selle tava sailimisele. 1981. aastal voeti
vastu rahvusvaheline imikug piimasegude ja jatkupiimasegude turunduse koodeks, mille
eesmark on edendada rinnapiimaga toitmist, tagades imiku piimasegude ja jatkupiimasegude
asjakohase ja pohjendatu@ykasutamise (World Health...1981..Code..). Beebisdbraliku haigla
initsiatiiv (BFHI) on WHOfja UNICEF-i Uhisliikumine, mille aluseks on WHO ja UNICEF-i
Uhisavalduses, valja toedudgktimme reeglit. Selles likumises osaleb 156 riiki ja tle 20 000
haigla kogu maailmas:

TakistuSedgripnapiimaga toitmisel on Uks lapse alatoitumuse pohjustest. Lisaks vdib see
mojutada Ulemaarase kehakaalu riski peale lapse teist eluaastat (World Health...Strengthening
actiony2008)._Rihnapiimaga toitmisega seotud takistuste ennetamisel ja Uletamisel tuleb
tagada "wordvaarne juurdepaads kvalifitseeritud abile tervishoiusisteemis. Sellekohane
ndustaming peaks toimuma tulevase ema sunnituseelsel ja sunnitusjargsel perioodil ning
samuti sellele jargneval perioodil tervishoiuteenuste osana (World Health...Global strategy for
infant...2003). Sealjuures tuleks suurendada tervishoiut6dtajate teadlikkust rinnapiimaga
toitmise  kaasaegsetest tdenduspdhistest soovitustest ja edendamisest (World
Health...Nutrition 2014).

Kui mingil pdhjusel ei ole rinnapiimaga toitmine vdimalik, peaks laps saama sobivat imiku
piimasegu voi jatkupiimasegu voi doonorpiima piimapangast. Emasid ja teisi pereliikmeid
peaks selles kiisimuses ndustama vaid tervishoiutéétaja (World Health...Global strategy for
infant...2003).
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Rinnapiimaga toitmise edendamise eesmargil on Eestis reklaamiseaduse § 23 I6ike 1 alusel
imiku piimasegu reklaam keelatud. Reklaami piirang ei laiene imiku jatkupiimasegule ning
Euroopa Liidu likmesriikides, valja arvatud Eestis, trikitud ja avaldatud lapsehooldusalastele
erivaljaannetele ja teaduslikele publikatsioonidele. Samuti ei laiene keeld valjaspool Euroopa
Liitu trdkitud ja avaldatud valjaannetele, kui need valjaanded ei ole suunatud peamiselt Eesti
turule.

Noéustamine ja rinnapiimaga toitmise toetamine kogukonna tasandil omavad samuti olulist rolli
rinnapiimaga toitmise edendamisel (World Health... Comprehensive implementation.. 2012).
Kogukonnapdhised vorgustikud, mis pakuvad emalt emale tuge koostdds koolitatud
rinnapiimaga toitmise ndustajate ja/voi tervishoiuslsteemiga, on efektiivsed rinnapiimaga
toitmise edendamisel (World Health...Global strategy for infant...2003).

Eestis on rinnapiimaga toitmise edendamine maaratud riiklikult oluliseks valdkonpaks:

2012. aastal loodi Eestis ministri kaskkirjaga rinnaga toitmise edendamise Eesti komitee, mille
eesmark on néustada Sotsiaalministeeriumi imikute toitmisega seotud kisimustes, osaleda
imikute toitmist puudutavate seisukohtade kujundamisel, tutvustada avalikkuséle imikute
toitmisega seotud pdhimdtteid ning koordineerida imikute toitmise alastieavitustood Eestis.

Imikute ja vaikelaste tasakaalustatud toitumise edendamine

Lisatoidu andmine algab tavaliselt kuuendast elukudst, sest Ukspes rinnapiimast voi
piimasegust jaab lapse toitumisega seotud vajaduste rahuldamiseks vaheks (World
Health...Strengthening action..2008). Sobiva lisatoidu®andmineé on seotud vanemate
ndustamise/juhendamisega tervishoiutddtaja poolt. “Kui vanematel esineb harv kontakt
tervishoiusisteemiga lapse esimese kahe eluaasta jooksul, voivad nad olla rohkem mdjutatud
uhiskonna hoiakutest, mis voib mdjutada glapse toitmisega seotud eelistusi (World
Health...Strengthening action...2008). Vahesedteadmised sobiva lisatoidu kohta suurendavad
nii alatoitumuse (World Health...Global strategy far infant...2003) kui ka Ulemaarase kehakaalu
riski (World Health...Strengthening action.2008).

Alates teisest eluaastast on sooyitatav lapsele pakkuda tavatoitu. Laste toidueelistusi ja
toitumiskaitumist mojutavad vanematentoitumisharjumused (Branca, Nikogosian, Lobestein
2007). Sealjuures on olulinetarvestada, et laste rasvumise riski suurendab vanemate
rasvumine (OECD 2010), mis omakorda on seotud perekonna sotsiaalmajandusliku taustaga,
kuna enam tarbitakse gmadala toitevaartuse ja korge energiasisaldusega toitu kehvema
sotsiaalmajandusliku taustaga peredes (Loring, Robertson 2014).

Lapseea Ulemaarase, kehakaalu ennetamisel ja varajasel avastamisel on esmatasandi
tervishoiususteemiltkeskne roll. Eelkdige tuleks tdhustada ndustamisega seotud meetmeid
Ulekaallilisuse ‘@smasel ennetamisel, mis peaks hdlmama ka sellega seotud riskitegurite
valjaselgitamisty, Sealjuures tuleks suurendada tervishoiutdotajate teadlikkust Ulekaalulisuse
varajasest avastamisest ja sellega tegelemisest (European Comission 2014).

Mitmes rilgis on rakendatud tdéenduspdhiseid sekkumisprogamme, et tdhustada lapseea
ulemaarase kehakaaluga tegelemist tervishoiususteemis (vt lisa 9).

Peamised jareldused:

e Rinnapiimaga toitmine on osa imiku taisvaartuslikust toitumisest, mis toetab imiku
arengut, aitab ennetada rasvumist ja vahendada teatud mittenakkushaiguste riski emal
ja lapsel.

¢ WHO soovitab Uksnes rinnapiimaga toitmist lapse esimese kuue elukuu valtel, edaspidi
on soovitatav koos muu eakohase toidu andmisega jatkata rinnapiimaga toitmist kuni
lapse kaheaastaseks saamiseni.

¢ Rinnapiimaga toitmise edendamisel on tdhusad ndustamismeetmed nii
tervishoiususteemis kui kogukonnas laiemalt (nt tugigrupid).
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o Lisatoidu andmine lapsele algab kuuendast elukuust, mida mdjutab vanemate
ndustamine/juhendamine tervishoiutddtaja poolt. Kindlasti tuleks soodustada lisaks
lisatoidu andmisele rinnapiimaga toitmise jatkamist kuni lapse kaheaastaseks
saamiseni.

e Alates teisest eluaastast on soovitatav pakkuda lapsele tavatoitu, lapse
toitumisharjumuste kujunemist méjutavad sealjuures vanemate toitumisharjumused.

o Lapseea Ulemaarast kehakaalu méjutavad suuresti vanemad.

o Lapseea Ulemaarase kehakaalu ennetamisel ja varajasel avastamisel on keskne roll
esmatasandi tervishoiususteemil.

Eesmargid ja meetmed

Eesmargid:

o Rinnapiimaga toitmise edendamine lapse esimese kuue elukuu valtel ning edasise
rinnapiimaga toitmise soodustamine kuni lapse kaheaastaseks saamiseni paralleelselt
eakohase muu toidu andmisega.

o Vaikelaste liikumise ja tasakaalustatud toitumise edendamine perekonna tavatoidu
osana.

Meetmed:

¢ Rinnapiimaga toitmise ndustajate arvu suurendamiseks koolitusprogrammi ja koolitajate
padevuskriteeriumite valjatéétamine ning regulaarse koolituse tagamine.

o Kogukonnapohiste vorgustike arendamine, mis pakuvad emalt emale tuge koostdos
rinnapiimaga toitmise nodustajate ja tervishoiusisteemiga (koostdds kohalike
omavalitsuste ja maakondlike tervisedendajatega).

¢ Rinnapiimaga toitmise ning vaikelapse toitumis- ja liikumisndustamine imiku ja
vaikelapse tervise arengu jalgimise osana (peatukk 5.2).

e Ulekaaluliste vaikelaste vanemate taiendav ndustamine (peatiikk 5.2).
Tervishoiutootajate tédienduskoolituse dppekavade taiendamine (peatukk 5.2).

e Regulaarne teavitustegevus elanikkonna seas:

o rinnapiimaga toitmise kasulikkus;

o teadlikkuse suurendamine rinnapiimaga toitmisest (nt tdokohtadel);

o lastevanemate teadlikkuse suurendamine kaasaegsetest tdenduspohistest
toitumis- ja liikumissoovitustest imikutele ja vaikelastele.

» Rinnapiimaga toitmise teema kasitlemine pohikooli, gimnaasiumi ja kutsebppeasutuse
oppekavade raames.

e Rinnaga toitmise edendamise Eesti komitee poolt sotsiaalministri kaskkirja alusel
nimetatud tegevuste raames rinnaga toitmise edendamine, sh teemakohaste
oigusaktide anallusimine ning vajaduse korral imiku toitmist puudutavate
eksperdihinnangute ja ettepanekute esitamine.

e BFHI (baby-friendly hospital initiative) haiglate edendamiseks riigisisese
tunnustamisprotsessi kaivitamine Eestis.

6.3. Tasakaalustatud toitumise ja lilkumise edendamine koolieelses
lasteasutuses ja koolis

Lapseeas tehakse olulised eluviisi valikud, mis mdjutavad tervist taiskasvanueas. Seetdttu
peaks tervisliku eluviisi harjumuste kujundamine alguse saama varasest lapseeast (European
Comission 2005). Haridusasutustel, kus lapsed veedavad suure osa pdevast, on oluline roll
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lapse toitumis- ja liikumisharjumuste kujundamisel (European Comission 2005; US
Department of Health...Implement a comprehensive physical activity...).

Laste toiduvalikut mojutab sageli lintne juurdepaas pakutavale toidule (Kubik et al. 2003), mis
on mdjutatud keskkonnast, kus lapsed viibivad. Laste toitumisharjumusi ja seelabi Glemaarase
kehakaalu riski méjutab naiteks koolipuhvetites ja miulgiautomaatides pakutav suure rasva-,
soola- ja suhkrusisaldusega toit (Branca, Nikogosian, Lobestein 2007).

Keskkond, mis soodustab tervislikke toitumisvalikuid, aitab edendada tervislike
toitumisharjumuste kujunemist (Hawkes 2015), laste heaolu, tervist ja ppeedukust (European
Comission 2014). Tervislikke toitumisvalikuid soodustav koolikeskkond vdib lapsi moéjutada
laiemalt, aidates neil Umber hinnata oma ostueelistused (Hawkes 2013)» Isoleeritud
toidukeskkonna sekkumiste mdju uuringud on leidnud, et koolide ja koolieelsete lasteasutuste
toidukeskkonna muutmine (sh poliitika muutmine riigi tasandil) voib avaldada positiivset moju
toitumiskaitumisele isegi siis, kui sellega ei kaasne samaaegset haridus- ega edendustegevust
ning samuti on keskkondlikke sekkumismeetmeid sageli suhteliselt lihtne, rakendada
(Téenduspbhisuse ulevaade...).

Eestis ei ole digusliku regulatsiooni alusel kehtestatud n@udeid “keolipuhvetis ja/voi
madgiautomaadis pakutavale toidule ning muilgiautomaadidypole ¢&ooli territooriumil
keelustatud. Koostatud on soovitused pakutavale toidulemida 2012 “aastal avaldatud raporti
kohaselt jargis 86% koolidest (Tervise Arengu . 2012). Eurodpa Komisjoni koolide
toitlustamise raporti kohaselt on mitmes liikmeskiigis “kehtestatud nduded kogu koolis
pakutavale toiduvalikule, mitte Uksnes koolildunale:453% liikimesriikidest on kehtestanud
piirangud muugiautomaatides pakutavale valikule voi Keelustanud mutgiautomaadid kool
territooriumil (Storcksdieck et al. 2014). Naiteks on L&tis 2006. aastast Oigusakti alusel
kehtestatud nduded koolipuhvetis ja muilgiautomaadis pakutavale toidule. Regulatsiooni
eesmark on piirata karastusjookide, maiustusieja soolaste snakkide turundust koolides ning
edendada koolidpilaste tasakaalustatud tQituntist (World Health...2013..Country..; Ministry of
Health of Latvia...2011).

Koolieelsete lasteasutuste ja koglidegtoitlustamist reguleerib Eestis sotsiaalministri 15. jaanuari
2008. aasta maarus nr 8, millega satestatakse nduded pakutavale toidule ning toidu energia-
jatoitainesisaldusele. Jarelevalvet maaruses satestatud nduete taitmise lle teeb Terviseamet.
2014. aasta jarelevalve kaigusyesines koolides mittevastavusi toiduenergia ja makrotoitainete
sisalduse osas. Jarelevalye kaigus selgus ka, et vahel olid makrotoitainete ja toiduenergia
sisaldused Ule normi, Samas vastas makrotoitainete osakaal paevases toiduenergia nduetele.
Pdhilised kitsaskohad “elid aga jatkuvalt kalatoitude ning varskete puu- ja kddgiviljade
pakkumise vaiksemysagedus vorreldes kehtivate nbuetega (Terviseamet 2014). Koolieelsetes
lasteastitustes “oli 2014. aasta jarelevalveprobleemiks varske puuvilja ja varske kala
katteSaadavusinaapiirkondades. Samuti ei vastanud sageli kddgivilja pakkumine menttdes
nduetele, olles alla normi. Rasvade ja valkude sisaldus osutus menuude kontrollimisel reeglina
pigem tle kui“alla normi olevaks. Susivesikute sisaldus oli sageli alla normi (Terviseamet
2014).

Tasakaalustatud toitumise edendamisel on tdhus terviklik [Bhenemisviis, mis hdlmab jargmisi
komponente: dppekavade tdiendamine, sh toitumis- ja aiandusalane haridus, &petajate
teadlikkuse suurendamine, tasakaalustatud toiduvaliku ja tervislike toitumisvalikute
kattesaadavuse soodustamine (European Comission...2014 .. Nutrition..; Hawkes 2013;
Storcksdieck et al. 2014). On leitud, et koolides ja koolieelsetes lasteasutustes annavad mitme
komponendiga sekkumismeetmed paremaid tulemusi kui ainult hariduslikud meetmed. Lisaks
sellele on leitud, et otsesed meetodid (nt tervisliku toitumise alane haridus), milles toiduvaliku
muutmisse kaasatakse ka lapsevanemaid, annavad tdendoliselt paremaid tulemusi kui
kaudsed meetodid (nt teabelehed) (Téenduspdhisuse ulevaade...).

45



Spetsiaalsed programmid, mille raames pakutakse haridusasutustes tasuta puu- ja kédgivilju,
on naidanud positiivset mdju nii puu- ja koodgiviljadega seotud hoiakutele kui ka nende
tarbimise kasvule. Koos haridusliku meetmega rakendades on tulemused veelgi tdhusamad
(Hawkes 2015).

Eesti on liitunud Euroopa Liidu koolipuuvilja ja -kddgiviljia kavaga, mille raames jagatakse
kavaga litunud koolieelsetes lasteasutustes ja koolides varsket puu- ja kddgivilja, et edendada
laste puu- ja kédgiviljade tarbimist ning kujundada nende toitumisharjumusi. Selleks, et uued
koolid liituks koolipuuvilja ja -kéogivilja kavaga, on toitlustuse korraldajate hinnangul eelkdige
vajalik muuta rahalist toetust ja lihtsustada asjaajamist. Seejarel oodatakse pakutavate viljade
valiku ja koguse suurenemist vorreldes praegusega (Kask 2012).

Lisaks toitumisele mdjutab laste tervist liikumine (World Health... Physical Activity and
Young...). Regulaarne liikumine on oluline normaalseks kasvuks, niRg stdame-
veresoonkonna, tugi-likumisaparaadi, painduvuse, motoorsete oskuste (jagkoordinatsiooni
arenguks. Liikumise harrastamine kasvueas tugevdab luid ja sidekudet nihg voimaldab
maksimaalse luutiheduse saavutamise taiskasvanuea alguseks. [Regulaarne liikumine on
seotud vaimse heaoluga ning parandab lastel ja noorukitel enesekmdlust. gSSamuti esineb
kehaliselt aktiivsetel lastel ja noorukitel vahem vaimse tervise probleeme. Korgem kehalise
vormi tase noortel taiskasvanutel on seotud parema kognitiivse funktsigoniga ja kérgema
haridustasemega tulevikus (Aberg et al. 2009).

Samas on paevast soovitatavat liikumistaset (vt pedtikk 2¥1.2)haske saavutada, kuna lapsed
on muutunud vahem aktiivseks ning Uha enami harrastatakse istuvaid huvitegevusi ja
ekraanipdhiseid tegevusi, mis on nn istumisaega soodustavad tegurid. Lisaks veedetakse Uha
enam aega haridusasutustes, kuna akadeemilised ndudmised kasvavad. See omakorda
vahendab liikumise ja aktiivse mangimise aega (Werld Health... European Region...Physical
Activity...2015).

Voéimalused, mis on kogukonnas, mojutavadyaste likumist. Keskkond, mis soodustab kooli voi
trenni liikkumist jalgsi voi jalgrattaga, “en oluline komponent laste liikumisaktiivsuse
edendamisel. Seejuures on olulineyturvalistis, sest vanemate mure laste turvalisuse parast
likluses on ks pdhjus, miks nad ei soavi, et lapsed jalgsi voi jalgrattaga kooli laheksid. Lisaks
eelnevale on oluline parkide ja rohealade olemasolu, mis samuti soodustab laste liikumist.
Keskkond, mis aitab edendada lasté kehalist aktiivsust, on oluline komponent vdimaldamaks
lastel saavutada sooyjtatawlikumistase (Tester JM..).

Sarnaselt toitumisele,on likumise edendamisel téhus terviklik lahenemisviis, mis sisaldab
jargmisi g komponente: ““liikumistunnid, likumise kavandamine O&ppetundide vaheajal,
likumispausid tanni ajal, aktiivne transport (kooli minek ja koolist tulek jalgsi ja/voi jalgrattaga)
ningdliikumisaktiivsuist edendavate tegevuste harrastamine peale kooli (US Department of
Health...Implement a comprehensive physical activity...). Liikumine peaks lapsele olema
nauditavy ja pakkuma liikumisr6dmu ning sellel ei tohiks olla karistuslik eesmark (US
Department, of Health...Implement a comprehensive physical activity...). Samuti tuleks anda
lastele teadmisi likumise ja tervise vahelistest seostest ning arendada oskusi liikumise
elukestvaks harrastamiseks. Lisaks tuleks liikumisGpetajate teadlikkuse suurendamiseks
parandada nende kvalifikatsiooni ja viia labi vastavaid koolitusi (World Health...2008...School
policy framework).

Mitmed riigid on rakendanud téenduspobhiseid sekkumisprogramme, mis vdivad aidata
tdhustada tasakaalustatud toitumise ja liikumise edendamist haridusasutustes (vt lisa 10).

Peamised jareldused:
e Lisaks vanematele on haridusasutustel on oluline roll laste toitumis- ja
likumisharjumise kujundamisel.
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Laste toiduvalikut ja liikumist mdjutab Umbritsev keskkond. Tervislike
toitumisharjumuste kujunemist aitab soodustada tervislikke valikuid soosiv keskkond.
Laste soovitatava liikumistaseme saavutamisel on oluline keskkond, mis edendab laste
kehalist aktiivsust.

Tasakaalustatud toitumise ja likumise edendamisel haridusasutustes on efektiivhe
meede terviklik [ahenemisviis, mis toetab nii teadlikkust kui keskkonda puudutavate
sekkumismeetmete kavandamist.

Eesmark ja meetmed

Eesmark: tasakaalustatud toitumise ja likumise edendamine koolieelsetes lasteasutustes ja
koolides.

Meetmed:

Lastevanematele suunatud koolituste ja teabematerjalide kattesaadavuse tagamine
laste tasakaalustatud toitumise ja likumise edendamiseks.
Laste toitumis- ja liikumisalane lihindustamine ja taiendav ndustamine (peatiikk 5.2).

Toitumine:

Koolieelsete lasteasutuste ja koolide toitlustamise nduete kehtestamiseks uue maaruse
eelndu valjatootamine.
Eelkooliealiste laste ja koolidpilaste toitumisalaste oskuste ja teadlikkuse arendamine (nt
kokandusklubid vanematega).
Toitumisalase teadlikkuse suurendamine riikliku &ppekava rakendamise raames
(teadmiste ja oskuste suurnedamine tasakaalustatud toitumise, liikumise ja tervise
vahelistest seostest; teadlikkuse suurendamine toiduturunduse negatiivsetest méjudest
sh Opilaste oskuse kujundamine hinnata kriitiliselt toitumisalaseid reklaame; toidu
valmistamiseks vajalike oskuste arendamine).
Terviseameti poolt jarelevalve tdhustamine (analldtilise ja jarelevalve mahu
suurendamine) koolieelsetes lasteasutustes ja koolides pakutava toidu Ule.
Tdenduspodhise toitumise analllsi programmi (tap.nutridata.ee) arendamine
tasakaalustatud
de koostamiseks vastavalt uuendatud maarusele.
Sihtrihmadele koolieelsete lasteasutuste ja koolide toitlustamisega seotud koolituste
l&biviimine:

o koolieelsete lasteasutuste ja koolide toitlustajad, juhtkond, kooli

tervishoiutdotajad,
o koolieelsete lasteasutuste ja koolide toitlustamisega seotud kohalike
omavalitsuste tédtajad.

Kohalikele omavalitsustele soovitusliku materjali koostamine koolitoitlustaja leidmiseks,
sh kriteeriumite seadmine ja nende hindamine.
Koolitoitlustuses toorainele kulutatava riigipoolse summa (0,78 eurot) suurendamine
eesmargiga parandada koolilduna raames pakutavate puu- ja kodgiviljade
mitmekesisust ja koguseid ning pakkumise sagedust. Pakutavate koguste (grammides)
satestamine.
Euroopa Liidu koolipuuvilia ja -kodgivila kava raames pakutava valiku
mitmekesistamine.
Euroopa Liidu koolipuuvilja ja -kéoégivilja kava riigipoolse eelarve suurendamine.
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Liikumine:

o Koolide ja koolieelsete lasteasutuste planeerimisel ja renoveerimisel arvestatakse
likumiseks vajalike duealade, ruumide, vahendite jms, mis on koolide puhul kasutatavad
ka valjaspool koolipaeva.*

o Koolide ja koolieelsete lasteasutuste keskkonna arendamine, mis toetaks aktiivseid
likumistegevusi (likumist vimaldavad vahendid ja valjakud, koolieelses lasteasutuses
ka nt manguasjad).

e Toenduspdhise liikumisprogrammi rakendamine riikliku programmina liikumise
edendamiseks koolides.

o Kool ja koolieelse lasteasutuse personali teadlikkuse ja oskuste arendamine laste
likumise edendamise toetamiseks.

o Koolieelsete lasteasutuste Opetajate tasemekoolituse Oppekava taiendamine
mitmekilgse liikumise teema kasitlemisega, millega tagatakse koolieelsete
lasteasutuste dpetajate teadmised ja oskused laste liikumisaktiivsuse toetamiseks nii
mangu, dppimise kui liikumistunni raames. Lisaks sellealase taienduséppe ja koolituste
tagamine (koolides vt lisa 12).

o Koolieelsetes lasteasutustes likumise planeerimine igapaevaste organiseeritud ja
organiseerimata tegevustena (koolides vt lisa 12):

o organiseeritud liikumise (likumistund) minimaalse kohustusliku maara
kavandamine koolieelsete lasteasutuste ainekavas;

o motoorsete oskuste ja podhiligutusvilumuste arengut toetavate tegevuste
(,kehakool”) kavandamine paevakava osana erinevate tegevuste ja harjutuste
kaudu;

o liikumistegevuste integreerimine igapaevastesse dppetegevustesse, mis toetab
laste kehalise ja vaimse arengu Uhtsust;

o igapaevane dues mangimine liikumise soodustamiseks paevakava kohustusliku
osana.

e Laste ja noorte huvitegevuse toetussusteemi loomine ja juurutamine.*

*meede on kooskdlas spordipoliitika arengusuundadega aastani 2030

6.4. Tasakaalustatuduteitumise ja liikumise edendamine tookohal

Tooalase gamseelabit uhiskondliku ja majandusliku edu oluliseks aluseks on hea tervis.
Tooealise\elanikkonna ebaterved eluviisid ja halb terviseseisund mdjutab negatiivselt tdétajate
eltukvaliteetifja_t66voimet, mis ei voimalda kasutada taielikult t66jou potentsiaali (Tervise
Arengu.32013).

Tervise edendamine tdéokohal tdhendab tervist vaartustava ja tervislikku eluviisi soodustava
keskkonna loomist téokohal (Tervise Arengu...2013). Luksemburgi deklaratsioonist (2007)
l&htuvalt on tédkoha tervisedendus tddandjate, toovdtjate ja Uhiskonna Uhine jdupingutus
inimeste tervise ja heaolu suurendamiseks. Selle saavutamiseks kombineeritakse
organisatsiooni tdokeskkonna parandamist, edendatakse aktiivset osalemist, soodustatakse
isiklikku arengut.

Tervise edendamine tddkohal on tdhus vahend tasakaalustatud toitumise ja liikumise

edendamisel ning istuva eluviisi vahendamisel (World Health...2012...Action Plan for
implementation..).

48



Vahemalt (ks paevastest pohitoidukordadest langeb 166l olemise ajale. Selle toidukorra
voimalikult meeldiv, taskukohane ja ladus korraldamine on suurel maaral td6andja vdoimuses.
Tooandjatel on toitumist korraldades oluline roll teabe pakkumisel, ohutuse tagamisel ja
selleks vdimaluste loomisel (Tervise Arengu...2013...Tervislik toitumine..). Toitlustusettevotte
olemasolu tédkohal on aga seotud tervislikemate toitumisvalikutega (Roos, Sarlio-
Lahteenkorva, Lallukka 2003).

Tookoht peaks aitama soodustada soovitatava paevase liikumistaseme saavutamist. Samas
on suur osa tooealisest elanikkonnast vaheliikuv kogu tédpaeva ning lisaks ka téopaevale
jargneva vaba aja jooksul. TéOle jalgsi vdi jalgrattaga tulek aitab vdhendada Ulemaarase
kehakaalu, kérgvererdhutdve ja insuldi riski (European Council).

Seni tehtud slstemaatiliste Ulevaadete kohaselt on té6koha toitumis- ja {likumisalased
meetmed seotud positivsete muutustega toétajate tervisekditumises, aidatesysuurendada
tootajate toitumisalast teadlikkust puu- ja kdogiviljade tarbimisest ning likumisaktiivsust. Lisaks
on taheldatud positiivset mdju tervisele ja tddtajate produktiivsuse paranemisele;

e OECD on hinnanud to6koha sekkumisprogrammide moju t6dtajate tervisekaitumise
muutustele vanuserihmas 18-65 eluaastat ja vahemalt 50 inimesega t6okohtadel.
Meetmetena rakendati toitumislaste loengute Iabiviimist gmipis. Sdnumite
edastamiseks kasutati postreid ja infomaterjale, mida liSaks levitati ka
toitlustusettevotetes. Programmi raames viidigdlébi koolituSigtoitlustusettevotetele,
kuidas pakkuda rohkem tervislikke valikuid. “keiti, et sekkumismeetmed aitavad
suurendada té6tajate puu- ja kddgiviljade tafbimistya likumisaktiivsust ning on seotud
positiivsete muutustega to6tajate tervisekaitumises. Samuti aitavad sekkumismeetmed
ennetada teatud mittenakkushaigusi (Sassi et al."2009).

e 2011. aastal avaldatud slstemaatilises, Ulevaateés hinnati téokoha toitumis- ja
likumisalaste (koos toitumisega voOiNeraldi) sekkumisprogrammide tdhusust. 17
uurimust olid seotud toitumisega —gkaheksa rakendas hariduslikku, ks keskkondlikku
ja kaheksa multikomponentset (&henemisviisi. Hariduslikke meetmeid rakendav
programm omas pikaajalist@pesitivset moju tddtajate kehamassiindeksile ning
keskkonnaalaste muudatuste takendamine oli seotud suurenenud puu- ja kdogiviljade
tarbimisega. Jareldati, 4et “hariduslikud ja multikomponentsed meetmed omavad
positiivset moju téotajate toitumisharjumustele (seost hinnati méédukaks) (Maes et al.
2012).

e 2002. aastal avaldatudysustemaatilise Ulevaate kohaselt on téhus liikumist soodustav
meede tdéokohal'etstistuskohtade margistamine, mille eesmark on soodustada treppide
kasutamist liftide asemel. Vastav info peaks sisaldama tervisega seotud sénumit (nt
treppidekasttamine lifti asemel mojutab tervist positiivselt voi aitab kaasa kehakaalu
vahenemisele) (Kahn et al. 2002).

Eestis koordineerib™ tervist edendavate tookohtade vorgustiku tegevust Tervise Arengu
Instituut, toetades organisatsioone tddkeskkonna arendamisel ja toéotajate terviseteadlikkuse
suurendamisel.” 2012. aasta I6puks kuulus vorgustikku rohkem kui 200 riiklikku, era- ja
kolmanda‘sektori organisatsiooni.

2015. aastal avaldas Tervise Arengu Instituut td6koha tervisedenduse uuringu, mille Uks
eesmark oli saada ulevaade Eesti organisatsioonide tervist edendavatest tegevustest ja
arengusuundadest viimaste aastate jooksul. Uuringust selgus, et organisatsiooni territooriumi
turvalisemaks ja tervisesdbralikumaks muutmiseks oli viimasel viiel aastal teinud
investeeringuid 79% tbdandjatest. T66l oleku ajal sai kasutada 83% tdbandjate juures
parkimisvéimalusi nii autodele kui jalgratastele. Levinuimad viisid tO6tajate liikumisharrastuste
toetamiseks on tddtajatele jalgrataste turvalise parkimise vdimaldamine (49,4%), koost6o
piirkonna spordiklubidega (28,3%) ja liikumisalase teabe vahendamine organisatsiooni
siseveebis voi stendidel (26,1%). 58,9% tddandjate juures on tdodtajatele kattesaadav puhas
ja kvaliteetne joogivesi ning 54,4% organisatsioonidest on loonud tédkohale toidu
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soojendamise voi valmistamise véimaluse. Oma kohviku voi s66kla teenuseid saab kasutada
27,2% organisatsiooni tdotajatest, neist 12,2% pakuvad mitmekesist ja tasakaalustatud toitu.
Vaid 8,3% tooandjatest pakub tdotajatele tasuta voi soodsalt puu- ja kdogivilju ning 3,3%
organisatsioonidest on sisse ostnud toitumisndustaja teenuseid (Tervise Arengu... 2014).

Peamised jareldused:

Tervise edendamine tdokohal on tdhus vahend tddtajate tasakaalustatud toitumise ja
likumise edendamisel ning istuva eluviisi vahendamisel.

Tookohal rakendatavad toitumis- ja liikumisalased sekkumismeetmed on seotud
positivsete muutustega tddtajate tervisekaitumises, aidates suurendada tdotajate
toitumisalast teadlikkust, puu- ja koogiviljade tarbimist ning lilkumisaktiivsust.
Toitumisalased sekkumismeetmed aitavad ennetada teatud mittenakkushaigusi.
Eestis koordineerib tervist edendavate td6kohtade vorgustiku tegevust Tervise Arengu
Instituut. Vorgustikku kuulub rohkem kui 200 riiklikku, era- jagkolmanda “sektori
organisatsiooni.

Eesmark ja meetmed
Eesmark: tasakaalustatud toitumise ja likumise edendamine téokohal.

Meetmed:

Tooandjatele suunatud finantsiliste v6i muude stiimulite valjaselgitamine toitumist ja
likumist edendavate meetmete rakendamiseks ja vajaduse korral selleks diguslike
aluste kehtestamise kaalumine (peatukk 4.3).
Koolituste Iabiviimine, et suurendada ettevotete ja organisatsioonide juhtide,
personalitdotajate ja todkeskkonnaspetsialistide teadlikkust tasakaalustatud toitumise ja
tervist toetava liikumise olulisusest:
o riiklike toitumis- ja liikumissoovituste tutvustamine;
o praktiliste nbuannete jagamine tasakaalustatud toitumise ja liikkumise
edendamiseks tookohal;
o veebipbhise toitumisprogrammi (Nutridata) tutvustamine;
o tasakaalustatud toitumist ja liikumist toetava keskkonna loomine;
o tasakaalustatud toitumise, liikumise ja tervisehariduse kombineerimine
tookohtadel.
Koolituste labiviimine, et suurendada t6dkoha toitlustusettevotete teadlikkust
tasakaalustatud toitumise olulisusest:
o riiklike toitumis- ja toidusoovituste, sh taldrikureegli tutvustamine;
o veebipdhise toitumisprogrammi (Nutridata) tutvustamine;
o praktiliste nduannete jagamine tasakaalustatud toitumise edendamiseks
toitlustusettevotetes.
Tdokoha toitlustusettevotete avalik tunnustamine (nt hea kvaliteedi mark), sh
kriteeriumite valjatddtamine (nt salativaliku pakkumine I6unatoidu koérvale, tasuta
joogivesi, teave energiasisalduse ja/vbi portsjoni suuruse kohta, eri suurusega
toiduportsjonid).
Tookoha liikumisaktiivsust edendavate té6andjate avalik tunnustamine.
Ettevbtete ja organisatsioonide kaasamine osalemaks toitumis- ja likumiskampaaniates
ning sellekohase teabe edastamine ettevétetele ja organisatsioonidele.
Personalijuhtimise pdhioskuste ja -teadmiste kirjelduse taiendamine tookoha
tervisedenduse alaseks tegevuseks ja personalijuhi kutsestandardite kooskélla viimine
selle kirjeldusega.
Tasakaalustatud toitumise ja likumise edendamise integreerimine
organisatsioonikultuuri:

50




o tasakaalustatud toitumist soodustava keskkonna loomine téodkohadel
(s6d6ginurgad/-ruumid, voimalused toidu ohutuks sailitamiseks, valmistamiseks ja
soojendamiseks);

o tasuta joogivee vbimaldamine t6dkohtadel;

o tootajatele kaasaegse tdenduspdhise toitumis- ja likumisalase teabe
kattesaadavuse tagamine (nt toitumisalase teabe esitamine tddkohtade
stendidel, sddginurkades soovituslik paevane toidukordade arv, puu- ja
koogiviljade tarbimine);

o tookeskkonna arendamine, mis toetab  aktiivseid likumistegevusi

(otsustuskohtade margistamine treppide kasutamise soodustamiseks; t00aja
paindlik korraldamine, mis soodustab likumise harrastamist toopaeva jooksul;
tookohal paiknevate sportimisvdéimaluste arendamine; turvaliste
parkimisvbimaluste loomine jalgratastele; pesemisvdimaluste pakkumine

aktiivse transpordi soodustamiseks);
o toodtajate likumisaktiivsuse stiimulite (soodustuste) slisteemi valjatdotamine.

o Meetmed rakendamiseks tookoha toitlustusettevotetes (peatilkk 4.4). Lisaks jargitakse
toiduvalikute pakkumisel tdokohtade miutigiautomaatides sellekohaseid llihisoovitusi
(TAI juhendmaterijal).

6.5. Eakate tasakaalustatud toitumise ja liikimise edendamine

Vananemine on lahutamatu ja loomulik osa elyst. Paljude tegurite koosmajul kasvab keskmine
oodatav eluiga nii arenenud riikides kui areagumaades. 2050. aastaks on ligikaudu kolmandik
Euroopa elanikkonnast Ule 60 aasta vanused aingylle 80-aastaste hulk kasvab eeldatavasti
180% (Hall et al.).

Eakate toitumist méjutavad peamiselt terviseseisund ja eluviis. Enam levinud eakate toitumist
mojutavad haigused on stidamesveresoonkonnahaigused, diabeet, osteoporoos ja
vahkkasvajad. Tervist ja toitumiShafjumusi mdjutavad ka vananemisega seotud kognitiivse
funktsiooni langus ja halvenenud né@gemisvdime (World Health... Nutrition for older persons)
ning sageli nérgenenud immuunsisteem (World Health... Nutrition for older persons).

Peale tervisega “seotud “faktorite mojutab eakate toitumist olulisel maaral nende
sotsiaalmajanduslik, olukord. Suur suhtelise ja absoluutse vaesuse risk esineb eelkdige Uksi
elavategpensionaride, seas. Eestis elas 2013. aastal 32% 65-aastastest ja vanematest
suhtelises'Vaesusess

Kuigi vananemine toob endaga kaasa probleeme, mis tekitavad toitumispiiranguid ning
takistavadyharjumusparaste eluviiside jatkamist, on (ka vaga halva tervisega) eakal digus
saada taisvaartuslikku ja maitsvat toitu (Tervise Arengu...Eakate toitumine...).

Seos toitainete tarbimise ja tervise vahel on tugev. Eakatel esineb sageli teatud vitamiinide
puudust. Euroopa riikides tehtud uuringu kohaselt esineb eakatel peamiselt B-grupi vitamiinide
puudus. Samuti on sagedaseks probleemiks vitamiin E ja vitamiin D puudus (Nutri Senex).
Eesti eakatel esineb toitumisuuringute kohaselt ka sageli mineraalainete, tsingi ja kaltsiumi
ning vitamiin C puudus (Tervise Arengu...Eakate toitumine...).

Eesti toitumis- ja liikumissoovituste (2016) kohaselt suureneb paevane vitamiin-D tarbimise
soovitus alates 60. eluaastast kuni 20 pg (800 IU) paevas, mistdttu soovitatakse (ule 60-
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aastastele) aastaringset vitamiin-D lisatarbimist kas rikastatud toitudest voéi vitamiin-D
rasvlahustuva preparaadina (Tervise Arengu...2015).

Vananev elanikkond on suurim demograafiline grupp, kus on alatoitumuse (ibid. et al.) ja
mittenakkushaigustesse haigestumise suurenenud risk (World Health...2014 European
Region Food...). Hoolekandeasutuses ja koduhooldusel viibivatel eakatel on suurenenud
alatoitumuse risk. Euroopas on hinnanguliselt 40% hoolekandeasutustes viibivatest elanikest,
sh eakad, alatoitunud (European Health Alliance..). Alatoitumus on aga seotud halvemate
tervisenaitajate ja halvenenud funktsionaalse seisundiga ning suurenenud vajadusega
korvalise abi jarele (World Health... Nutrition for older persons).

Eestis on sotsiaalministri 14. novembri 2002. a maarusega nr 131gkehtestatud
» 1 ervisekaitsenduded toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses®, millega satestatakse
nduded haiglas ja hoolekandeasutuses Vviibivate isikute toitlustamisele, pakuatava, toidu
koostisele ning toiduenergia- ja toitainetesisaldusele. Jarelevalvet maaruses “satestatud
nduete taitmise Ule teeb Terviseamet. 2009/2010. aastal Terviseameti poolt tehtud sihtuuringu
andmete kohaselt on pohiliseks probleemiks hoolekandeasutustes foitlustamisel teiduenergia
ja pohitoitainete arvestuse puudumine ning valmistoidu kvaliteedi kontrellimine,

Eakate tasakaalustatud toitumist edendavate tdhusate meetmete valjaselgitamiseks viidi
2004.-2006. aastal ellu Euroopa Liidu raamprogramm ,Nutri-Senex”,Wmille eksperdiarutelude
tulemusel koostati jargmised soovitused:

e Toitumisndustamise integreerimine esmatasandi® tervisesisteemi. Tervishoiu- ja
hoolekandeasutustele tuleks valja toétadafyskriiningmeetod alatoitumuse riski
susteemseks hindamiseks. Lisaks tuleks hoolekandeasutuste toitlustamisel arvestada
eaka personaalsete toitumisvajadustega, (individuaalsed maitse- eelistused, lisaks
tavaparasele toitlustamisele peaks eakal olema lisatoidu véimalus) (ibid. et al.; World
Health... Nutrition for older goessons). ®Uks vdimalus muuta toitlustamist
hoolekandeasutuses on selle Keorraldamine sotsiaalses keskkonnas. Enamikus
hoolekandeasutustes jagatakse%teitiindividuaalselt ning sé0mine ei toimu sotsiaalses
keskkonnas (Nijs et al. 20Q6):

e Toiduainetddstuses rikastatud“igadete (nt vitamiin-Dga rikastatud toidud) valiku
arendamine, mis aitakS,vahendada toitainete puudusest tingitud alatoitumuse riski.
Lisaks tuleks kaaluda eakatele suunatud vaikepakendite ja kergelt avatavate toodete
arendamist (ibidgetal W(Hall"et al.).

Regulaarne liikumisharjumusé'vanemas eas aitab kaasa nii kehalise tervise kui vaimse
heaolutundetsailitamisele, samuti on oluline sotsiaalne aspekt — suhtlemine kaaslastega ning
uhised harrastusedy el lase isolatsiooni jaada. Eakohane aktiivne liikkumine suurendab
hakkamasaamistigapaevatoimetustega ja iseseisvat toimetulekut (TAI, 2008; Toronto Charter
for Physical Activity*2010; Baert et al. 2011).

Vananemise t0ttu kujunevad organismis mitmeid elundkondi hdlmavad flsioloogilised
muutused; %y mis vahendavad téovdimet (Dziechciaz, Filip, 2014). Kehalise aktiivsuse
harrastamisel on voéimalik vahendada nende muutuste ulatust ning pidurdada ka krooniliste
haiguste moju organismile (Painter, Roshanravan, 2013). Kehalisel aktiivsusel on suur tahtsus
sudame-veresoonkonna ja hingamiselundkonna tervisele, normaalse kehakaalu, lihasjou,
ligesliikuvuse, tasakaalu ja koordinatsiooni sailimisele ning parandamisele vanemas eas
(Paterson et al. 2007; Beavers et al. 2013). Liikumisaktiivsus on ka vanemas eas seoses aju
plastilisuse ja kognitivsete vdimetega (Erickson et al. 2013). Kehaliselt aktiivsetel
vanemaealistel on vaiksem risk dementsuse, depressiooni ja arevushairete tekkeks (Baert et
al. 2011).

Tervetele eakatele on Uldiselt samasugused néuanded likumiseks nagu kogu taiskasvanud
elanikkonnale (Tervise Arengu..2015). Ule 65 aasta vanustele vanemaealistele on soovitatav

52



likuda igal nadalal vahemalt 150 min keskmise intensiivsusega vdi vahemalt 75 min korge
intensiivsusega. Tegevuse Uhekordne kestus peaks olema vahemalt 10 minutit (World
Health...Physical.. 2010). Vahenenud liikumisvbimega vanemaealised peaksid likuma
vahemalt kolmel pdeval nadalas, sailitamaks kehalist voimekust ja kukkumiste valtimiseks
vajalikku tasakaalu. Kui tervislikel pdhjustel ei ole véimalik Ulaltoodud soovitusi taita, peaksid
vanemaealised olema kehaliselt aktiivsed vastavalt oma tervislikule seisundile (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008; WHO 2010).

Eakate liikumisvaegus ja sellega kaasnev lihasndrkus ning iseseisva toimetuleku vahenemine
on loonud vajaduse vastavate sekkumisprogrammide loomiseks ja rakendamiseks (Valeria et
al. 2014):
¢ Mitmesriigis on tdhusaks osutunud eakate inimeste liikumisaktiivsuse sugrendamiseks
suunatud sekkumisprogrammid, mis sisaldavad vanemaealiste \Informeerimist
likumisaktiivsuse kasulikkusest (NCD Prevention 2012; Muller, Khoo 2014),

individuaalseid  nduandeid liikumise harrastamiseks  (ibid. "y, 2024) & ning
kogukonnapdhiseid sekkumisi liikumisvdimaluste kattesaadavuse sulirendamiseks
(Claus et 2012).

e Liikumisaktiivsuse edendamiseks tervisesusteemis, tuleksy, liikumisndustamine
integreerida esmatasandi tervishoiusisteemi (Mendis 2020; Ministgyof Social Affairs,
2010; NCD Prevention 2012).

Peamised jareldused:

e Vananemisega kaasnevad toitumist rasSkendavad Stegurid, mis suurendavad
alatoitumuse ja teatud mittenakkushaiguste Fiskiy

e Regulaarne liikumisharjumus vanemas eas aitabykaasa sudame-veresoonkonna ja
hingamiselundkonna tervisele, normaalse keh@kaalu, lihasjou, liigesliikuvuse,
tasakaalu ja koordinatsiooni sailitamisele.

o Tervisesusteemis osutatav toitumisfyjagliikumisndustamine on efektivne meede
tasakaalustatud toitumise ja liikumisey edendamisel eakate seas. Lisaks tuleks
tervishoiu- ja hoolekandeasutustes, stisteemselt hinnata alatoitumuse riski.

o Toiduainetddstus saab eakate, tasakaalustatud toitumist toetada rikastatud toodete
sortimendi ja vaikepakendite'arendamisega.

Eesmark ja meetmed
Eesmark: tasakaalustatud toitumise ja likumise edendamine eakate seas.

Meetmed:

o Eakate alatoitumuse riski susteemseks hindamiseks skriiningmeetodi valjatdotamine
esmatasandi tervishoiu- ja hoolekandeasutustele ning selle rakendamine.

Eakate toitumis- ja likumisalane lihindustamine ja tdiendav ndustamine (peatukk 5.2).

Geriaatriliste patsientide kasitluse taiendamine arsti ja 6e pohidppes.

Tervishoiutotajate tdienduskoolituse dppekavade taiendamine (peatukk 5.2).

Eakate alatoitumise riski hindamiseks auditi tegemine tervishoiu- ja

hoolekandeasutustes, mille eesmark on valja selgitada praeguse toitlustamisega seotud

kitsaskohad. Vajaduse korral esitatakse ettepanekud olukorra muutmiseks.

e Teabe tagamine eakatele tasakaalustatud toitumisest ja likumisaktiivsusest tulenevast
tervisekasust (nt toitumis- ja likumisalase juhendi/materjali koostamine eakatele, mida
levitatakse esmatasandi tervishoiuasututes; kodused likumise harjutuskavad).

o Kohaliku omavalitsuse koduteenuse osana regiooniti vordsete voimaluste tagamine
eakatele toidu koju toimetamisel.

e Juhendatud liikumisharrastusgruppide loomine eakate paevakeskustes, rahvamajades,
kultuurikeskustes ja vabadhutingimustes (pargid, spordivaljakud, terviserajad).
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Spordivahendite (kdnnikepid, suusad jne) laenutamise vbimaluste loomine ka
paevakeskustes, rahvamajades jt eakate poolt kilastatavates kultuuriasutustes.
Eakatele klubiliikmetele hinnasoodustuste sisseseadmine spordi- ja terviseklubide poolt,
eakate liikumisalane néustamine ja juhendamine klubitreenerite poolt. Spordiklubides
eakatele mdéeldud rithmategevuste elluviimine.

Eakate kaasamine tervisesporditritustesse.

Eakatele suunatud vaikepakendite ja kergelt avatavate toodete arendamine.

Eakatele suunatud rikastatud toodete sortimendi laiendamine.
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7. Seire

Seire eesméark on tagada regulaarne Ulevaade toitumisest, uleliigsest kehakaalust ja
likumisest ning nendega seotud tervisenaitajatest Eestis. Samuti on oluline hinnata
poliitikameetmete toimivust, et saavutada soovitud tulemusi ning vajaduse korral korrigeerida
voi lisada juurde uusi poliitikameetmeid.

Uleliigset kehakaalu, toitumist ja liikumist puudutavaid andmeid kogutakse ja avaldatakse eri
ametkondade poolt killustatult ning seetdttu puudub teemast terviklik tGlevaade.

Selleks, et senist olukorda parandada, on seatud jargmised eesmaérgid:

Koostada iga nelja aasta jarel olukorra ulevaade ehk n-6 toitumise ja liikumisestilevaade
(esimene neist valmib 2019. aastal), mis sisaldab lisas 11 valja toodud riiklikult ©luliste
indikaatorite trende (minimaalselt soo ja vanuse jargi), sh tuuakse W@lja “Gleliigsest
kehakaalust pdhjustatud kahjud (véimaluse korral nii sotsiaalsed kui majanduslikud)
Eestis. Riiklikult oluliste indikaatorite nimekirja aluseks on WH@ ja Eurooga Komisjoni
poolt vélja to6tatud ja jalgitavad indikaatorid. Lisaks neile on arvesse voetud Eesti
riigisiseste arengukavade raames jalgitavaid indikaatoreidyja eriparas

Vaadata Ule rahvastiku tervise arengukava (RTA) 2009%2020" indikaatorid ning
vajaduse korral lisada RTA-sse toitumise vdi liilkumise aspektist olulisi indikaatoreid
ning korrigeerida sihttasemeid. Lisaks sellele toimubsREA kaudu tulemuste jalgimine ja
tegevuste planeerimine. RTA juhtkomitees “saab tutvustada toitumise ja likumise
Ulevaadete tulemusi ning see vdimaldab tostatada oluligsiteemasid ja seniseid tegevusi
Umber kujundada vdi juurde planeerida.

Hinnata senisest enam rakendatud voi rakepdatavate poliitikameetmete tulemuslikkust
(nt koolipuuvilja ja -kdogivilja programmihindamine).

Arendada edasi riiklikult olulisi indikaateretd, sh votta kasutusele uusi andmeallikaid, et
parandada andmete kvaliteeti ning'wajaduse korral teha taiendavaid uuringuid.

Selleks, et parandada seiret ning andmete kattesaadavust ja kvaliteeti antud valdkonnas, on
oluline jduda Uhtsete arusaamistesjapkokkulepeteni jargmises:

Millisel  kujul,f millises mahus ja millise sagedusega korraldada Eestis
toitumisuuringuty(faktilise toitumise voi muu toitumise uuring; mitte sagedamini kui 8
aastadtagant, Kunategemist on mahuka uuringuga)?

Milliselfktijul (metoodika), millises mahus ja millise sagedusega teha Eestis naatriumi
uuring® Kasisee peaks olema alati osa toitumisuuringust?

Besti'Haigekassa kogutavate koolidpilaste mé6tmise ja kaalumise aruannete asemel
arendatakse valja tervise infoslsteem selliselt, et kasvuteatise andmeid saaks
kasutada tervisestatistikaks ning 0-19-aastaste kohta tekivad individuaalsed
moodtmise ja kaalumise tulemused (tagab andmete senisest parema kvaliteedi ja
seostamise teiste terviseandmetega).

Arendada tervise infoslsteemi selliselt, et rinnapiimaga toitmise andmed tuleksid
tulevikus tervise infoslisteemi kaudu (praegu toimub andmevahetus A-veebi kaudu,
kuid see on koormav perearstidele).

Votta tervise infoslsteemis kasutusele raseda kaart, mille andmekoosseisu
kuuluvad ka andmed raseda kaalu ja pikkuse kohta ning seejarel arendada valja
vbimalus jalgida statistikas uUlekaaluliste rasedate osakaalu.

Arendada tervise infoslsteemi selliselt, et tulevikus tekiks haiguste levimuse
andmed (diabeet, kdrgvererbhutdbi) tervise infoslisteemi kaudu. Seni saab jalgida
esmashaigestumust nimetatud haigustesse ning diabeedi levimuse osas saab
konsulteerida teiste riikide ja Eesti spetsialistidega, et vétta vdimaluse korral
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kasutusele olemasolevad andmeallikad regulaarse levimuse maaramiseks (nt
tervise infoslisteemis olevate andmete kombineerimine retseptikeskuse
andmetega). Paralleelselt tegeletakse sellega, et parandada andmetega kaetust
tervise infosusteemis.

Taiskasvanud elanike tervisekaitumise uuringu (TKU) ja koolidpilaste
tervisekaitumise uuringu (HBSC) andmete osas leppida TAI-ga kokku, et nende
andmebaasis avaldataks ka naitaja nende isikute kohta, kes tarbivad nii puu- kui
kodgivilju iga paev, ning lisaks toodaks valja TKU-s nende elanike osakaal, kes
tarbivad paevas vahemalt 500 gr vdi enam kodgivilju. Samuti tuleb tdiendada
avaldatavaid andmeid selliselt, et saadaks katte puu- ja koodgiviljade tarbitavad
kogused nii lastel kui tdiskasvanutel ning inimese kogu paevane keskmine likumine
(sh t6dl, liikudes téole kui ka vabal ajal, n-6 tervisesport). Uhtlustadg®kiisimused
TKU-s ja HBSC-s karastusjookide, energiajookide ja likumise kohta.

Maaeluministeerium, Sotsiaalministeerium ja TAI alustavad @labiraakimisi ja
arutelusid koostdds toidukaitlejatega, et hakata regulaarseltl jalgimagteatud
toidugruppide (leib, lihatooted, juust, valmistoidud jne; WHO ja EL-Wypoolt valja
tootatud soovitused) suhkru, naatriumi- ja tédstuslikku paritolu transrasvhapete
sisaldust.

Arutada, kas ja kuidas vdtta kasutusele naitaja ,toitlustusettevotetegosakaal, kes on
rakendanud energiasisalduse ja toiduportsjonite suuruseypkohta teabe esitamist
osaliselt voi taielikult®.

Arvestada liikkumisprogrammi koostamisel, et oleksgwdimalik hakata jalgima koolide
vastavust liikumisprogrammile voéi liitumist, likumisprogrammiga, ning hinnata
programmi tulemusi.

Kui valja on arendatud toitumis- ja likumisndustamise eriala ja teenus, vdtta arvesse
ja planeerida Uhtlasi ka jargmistey naitdfate kogumine: ,Toitumis- ja
likumisndustamist saanute arv 1007000 “elaniku kohta (teenus ei ole tavalise
vastuvotu osa, vaid siin on silmag peetudin-o6 taiendavat teenust)”, ,Rasedusaegset
tdiendavat toitumis- ja liikumispdustamist saanud rasedate arv (vt eelmist
tapsustust)®, ,Elanike fahulglu teitumis- ja likumisndustamisega (kes on teenust
kasutanud)®, ,Kutseeksaniiy, saQoritanud tervishoiualase tasemeharidusega
toitumisndustajate arvg00 0Q0 elaniku kohta*“.

Kui luuakse koguk@hnapbhised emalt emale rinnapiimaga toitmise tugirihmad,
arvestada, et _riiklikult oleks voimalik jalgida nendega kaetust maakonniti
(raporteerimise susteem,).

Lisaks indikaatorile , Tervist edendavate tdokohtade vérgustikuga liitunud té6andjate
osakaal“ feppida kokku muud olulised indikaatorid, mida tuleks riiklikult té6andjate
puhul galgida Ja kuidas seda teha ning lisada need riiklikult oluliste indikaatorite
[oetelltn
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Lisad

Lisa 1. Teemakohased moisted

Kehamassiindeks (KMI) — (body mass index, BMI) on inimese kaalu ja pikkuse suhe
hindamaks, kui palju indiviidi kehakaal erineb sellest, mis on normaalne vai soovitatav
indiviidi pikkusele. KMI maaratakse: indiviidi kehakaal kilogrammides jagatud pikkuse
ruuduga meetrites (kg/m?) (WHO, 2013 Factsheet No. 311). KMI ei sobi laste,
teismeliste, professionaalsete sportlaste ja rasedate kehakaalu hindamiseks, sest KMI
ei arvesta inimese fuusiliste eriparade ja rasvaprotsendiga.

e Alakaal — KMI alla 18 (kg/m?)
Normaalkaal — KMI 18,5-24,9 (kg/m?)
Ulekaalulisus — KMI 25-29,9 (kg/m?)
Rasvumine — KMI 30 (kg/m?) vGi enam
Rasvumise | aste — KMI 30-34,9 (kg/m?)
Rasvumise Il aste — KMI 35-39,9 (kg/m?)
Rasvumise Il aste — KMI 240 (BMI classification!..}

Ulemaérane kehakaal — llekaalulised ja rasyunudik@kKu,

Mittenakkushaigused — terviseseisundite “grupp, mis hdlmab sldame-
veresoonkonnahaigusi, vahktdbe, diabegti, pstthikahaireid, kroonilisi hingamisteede
haigusi ning luu- ja lihaskonnahaigusi {&H@ NCD).

Kolesterool (Cholesterol) — tsukliline Kallastumata alkohol, mis kuulub rasvalaadsete
Uhendite hulka ja mis on ipimorganismi loomulik ja vajalik komponent (Tervise
Arengu...2015.. Eesti toitumis- ja lilkkumissoovitused).

LDL-kolesterool (Low (density, lipoprotein) — madala tihedusega lipoproteiin, mis
transpordib kolestergoli maksast kudedesse(Tervise Arengu...2015.. Eesti toitumis- ja
likumissoovitused).

HDL-kolesteroel (Highsdensity lipoprotein) — kérge tihedusega lipoproteiin, mis seob
veres, “oleva, liigse™ kolesterooli (Tervise Arengu...2015.. Eesti toitumis- ja
likumisSoovitused).

Transragsvhapped (Trans fatty acids, TFA) — lipiidilaadsed Uhendid, mis t6ostuslikult
voivad tekkida vedelate taimerasvade ja piimarasvade osalisel hidrogeenimisel, kuid
heid leidub teatud toitudes vaikestes kogustes ka looduslikult (Tervise Arengu...2015..
E@sti toitumis- ja liikumissoovitused).

Suhkur — kokkuleppeline kaibemdiste, mida kasutatakse peamiselt sahharoosi (nn
lauasuhkur), aga ka teiste magusamaitseliste vees lahustuvate lihtsiisivesikute (mono-
ja disahhariidide nagu glikoos, fruktoos, laktoos, maltoos) kohta (Tervise
Arengu...2015.. Eesti toitumis- ja likumissoovitused).

Lisatavad suhkrud — suhkrud, mida lisatakse toidule to6tlemise ja/voi valmistamise
kaigus (Tervise Arengu...2015.. Eesti toitumis- ja likumissoovitused).

57



Suure rasva-, soola- ja suhkrusisaldusega toit — toitumise ja liikumise rohelise raamatu
kontekstis on need toidud, mille koostis ei vasta WHO poolt valja téétatud toitainete
profileerimise mudelis esitatud naitajatele (World Health.. 2015 Nutrient Profile...).

Suhkruga magustatud joogid — kéik mittealkohoolsed joogid, mille koostises on suhkur,
harilikult glikoosi-fruktoosisiirup vdi sahharoos voi suhkruasendajad, sh magustatud
piim voi piima alternatiivid, tee- ja kohvijoogid, energiajoogid, spordijoogid, magustatud
vesi ja mahlad, mitte-dieetkarastusjoogid jms (Téenduspdhisuse Ulevaade).

Uldine suhkrusisaldus toidus — toidu suhkrusisaldus, mis hdlmab kéiki toidus
sisalduvaid mono- ja disahhariide (World Health...2015..Nutrient Profile...; World
Health.. 2015..Sugars...).

Alatoitlus — inimesed on alatoidetud, kui nende toidumeniu ei pakw, piisayalt kaloreid
ja valku, mis on vajalik normaalseks arenguks ja selle sailitamiseks V@i nathei/suuda
haigusest tingituna taielikult omastada toitu, mida nad s6dvad (alatoitumine (Unicef
2012).

Paevane kehalise aktiivsuse tase — koefitsient, mis [seloomustabgorganismi kogu
energiakulu 66paevas ning on antud vdrreldes pohiainevahetuseks vajaliku
energiakuluga (Tervise Arengu...2015.. Eesti toitgmis- ja likumisSoovitused).

Tasakaalustatud toitumine — selle all moistarhe kaesolevias dokumendis mitmekulgset,
toitaineliselt tasakaalustatud ja energiavajadustele vastavat toitumist.

Toitevaartus — toiduenergia ja toitainete sisaldus 100°grammi véi 100 ml kohta (Tervise
Arengu...2015.. Eesti toitumis- ja likumissooyitused).

Kehaline aktiivsus — keha mis tahes liikumine, mis on pdhjustatud lihast6dst ning mis
pdhjustab suuremat energiakgl@inkuizorganismi pdhiainevahetuse (rahulolekutaseme)
energiakulu. Mitmesugune tegevustalates organiseeritud sporditegemisest kuni t6dl voi
koolis kdimiseni vdi vabadhustegevuseni;

Mbéddukas kehalineyaktiivsug ehk keskmise intensiivsusega likumine — kehaline
tegevus, millegagkaashev energiakulu on 3-6 metaboolset ekvivalenti (MET) ja mille
tagajarjel sidame lé0gisagedus ja hingamine kiirenevad, kuid samal ajal on véimalik
vabalt vesteldayTervise€ Arengu...2015.. Eesti toitumis- ja likumissoovitused).

Tugev (kKehaline “aktiivsus ehk koérge intensiivsusega liikumine — kehaline tegevus,
millega kaasnev energiakulu on rohkem kui 6 metaboolset ekvivalenti (MET) ja mille
tagajarjel stidame 166gisagedus kiireneb oluliselt ning sagenenud hingamise téttu on
raakiming raskendatud (Tervise Arengu...2015.. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused).

Lilkumisharrastus - liikumisharrastuse all moistetakse kehalist koormust andvat ja
seelabi kehalist vormis olekut taotlevat voi meelelahutuslikku liikumist ning sportlike
kehaliste harjutuste sooritamist. See maaratlus kattub pdhiosas rahvusvahelise
moistega sport kdigile (Sport for All) ning ei sisalda saavutusspordi (tipp- voi
voistlussport) moddet.
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Lisa 2. Rahvusvaheline raamistik ja Euroopa Liidu poliitika

2013. aastal kiideti WHO Euroopa regiooni liikmesriikide, sealhulgas Eesti poolt heaks
toitumise ja mittenakkushaiguste valdkonna raamdokument — Viini deklaratsioon
2013-2020 (Declaration on Nutrition and Noncommunicable Diseases in the Context
of Health 2020). Dokument seab liikmesriikidele eesmargiks tegeleda
mittenakkushaigustest pdhjustatud haiguskoormuse ja peamiste haigestumise
riskiteguritega, nagu tasakaalustamata toitumine ja vahene liikkumine, lahtudes
olemasolevast Euroopa ja globaalsest raamistikust.
Deklaratsiooni kohaselt on liikmesriigil kohustus vastu vétta ja rakendada meetmeid,
mis aitavad ennetada ja vahendada ulema&arast kehakaalu ninggalatoitumust.
Deklaratsioon maarab kindlaks prioriteetsed tegevusvaldkonnad}, milleks on
tasakaalustatud toitumist ja liikumist toetava keskkonna arendamine) elukestev
lahenemisviis tervisega seotud eesmarkide saavutamisel, [tervisestisteemide
tugevdamine, et edendada tervist ja osutada mittenakkushaiguste enhetamisele ja
vahendamisele suunatud tervishoiuteenuseid.
Deklaratsioon panustab ka mittenakkushaiguste, globaalsete, eesmarkide
saavutamisse, milleks on:

o peatada rasvumise ja diabeedi jatkuv kasv;

o peatada ulekaalulisuse kasvav levik alla 5faastaste lastefseas;

o vahendada populatsiooni keskmist soola‘ja naatriumi tarbimist 30%;

o suurendada Uksnes rinnapiimaga toitmist esimese 6°elukuu jooksul.

2014. aastal kinnitasid likmesriigid WHO Eurggpa regiooni toidu ja toitumise
tegevuskava (WHO European Region F@ed and Nutrition Action Plan 2014—-2020), mis
seab liikmesriikidele eesmargiks intersekioraalse koostdod loomise, vottes aluseks
lahenemisviisi ,tervis kdigis poliitikavaldkondades”. Tegevuskava juhtivad printsiibid on
ebavorduse vahendamine tervislike \alikute kattesaadavusel, elanikkonna ja
kogukonna véimestamine teryist'edendavate keskkondade kaudu, sekkumismeetmete
planeerimine kdigis elukaare etappides.

2015. aastal kinnitasid, likmesriigid WHO Euroopa regiooni kehalise aktiivsuse
strateegia 2016—2023 (European Region Physical Activity Strategy 2016—2025), mille
peamised valdkendlikid e€smargid on suunatud liikumise edendamisele ja istuva
eluviisi vahendamiséle, ohutut likumist toetava keskkonna arendamisele koos avalike
kohtade ja infrastruktutiri arendamisega ning vordsete vdimaluste loomisele liikumise
harrastamiseks,

2008naastal I0odi Euroopa Komisjoni poolt kérgetasemeline t66rihm (high level group
on nutrition“and physical activity), kus on esindatud Euroopa Liidu liikmesriigid ning
Norfa ja Sveits. Toé6riihma (ilesanne on tagada kiire teabevahetus Euroopa Komisjoni
Jaliikmesriikide vahel ning osaleda regulaarselt toitumise, likumise ja tervise Euroopa
platwormi koosolekutel. Tegemist on foorumiga, mille liikmed (toidu- ja
(karastus)jookide tootjad, toitlustusettevdtted, kutsetihingud, reklaamifirmad ning
valitsusvalised tarbija- ja terviseorganisatsioonid) annavad konkreetseid lubadusi,
teevad plaane ja votavad eneseregulatsiooni korras kohustuse edendada oma
tegevusega toitumise, likumise ja tervisega seotud valdkondi, sealhulgas lastele
suunatud turunduse ja reklaami valdkonda. Platvormi Uks asutajalikmeid on
FoodDrinkEurope (esindab Euroopa toidu- ja joogitdostust).

2007. aastal vottis Euroopa Komisjon vastu Uhtse ja tervikliku toitumise, tGlekaalulisuse
ja rasvumisega seotud terviseklsimustega tegelemise Euroopa strateegia, mida
nimetatakse valgeks raamatuks (White Paper ,A Strategy for Europe on Nutrition,
Overweight and Obesity related health issues®). Strateegia eesmark on vahendada
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likmesriikides tasakaalustamata toitumise ja vahese liikumisega seotud terviseriske.
Valge raamat pohineb 2005. aastal Euroopa Komisjoni tervise- ja tarbijakaitse
peadirektoraadi (European Commission DG Sanco) poolt ellu kutsutud
tegevusprogrammil , Toitumise, fuusilise aktiivsuse ja tervise Euroopa platvorm* (EU
Platform on Diet, Physical Activity and Health).
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Lisa 3. Toidu koostise muutmisega seotud tegevuste naited Euroopa Liidu
lilkkmesriikides ja mujal maailmas

Riik Aasta Tegevus Seire

Transrasvhapete

kasutamise

piiramine toidus

Taani 2004 Oigusaktiga reguleeritud | Transrasvhapete kasutamise piirangud ei
toostuslike  transrasvhapete | ole kaasa toonud markimisvaarset moju
sisaldus toidus, mille kohaselt | toiduainetddstuselg™ (toidu hinna tdus).
ei tohi transrasvhapete | Transrasvhapped on asendatud
sisaldus taimedlis voi rasvas | peamiselt Killastunud “kasvhapetega
olla Gle 2 grammi 100 grammi | (kookosrasv Woigpalmiéli);’ Toiduainete
kohta (t66stuslikult toodetud | transrasvhapete “Sisaldust anallusiti
taimedlid ja rasvained (eraldi | meetmete kavandamisele eelneval ja
toiduaine vdi toidu osana). | jargnevally, perigodil.  Jareldati, et
Piirang ei laiene loomset | td@stuslikult§toodetud transrasvhapete
paritolu transrasvhapete | sisaldus toidus'on jark-jargult vdhenenud
sisaldusele. (Ministry of Foed, | ning soevitud mdju saavutatud (Ministry
Agriculture 2014). of Food,Agriculture 2014).

Kanada 2007 1. Oigusakti alusel, on | Transrasvhapete seire raames
kehtestatud transrasvhapete |@mnallusitakse regulaarselt
margistamise kohustuis.¢ toitlustusettevotetes (k.a

Toidupakendile gion lubatyd
lisada Uks fransrasvhapete
vahendatud tarbimisega

seotud ja\ kindlaks“maaratud
sbnumiga, tervisealane vaide.
V6imalik “en “valida kolme
trapsrasvhapete sisaldusega
seotud “Vvaite vahel, mis
vastavad teatud
kritegriumidele
(transrasvhapete vaba — alla
0,2 g transrasvhappeid tootes;
vahendatud transrasvhapete
sisaldusega, vaikese
transrasvhapete sisaldusega).
(Agriculture Food...; Health
Canada...; Canadian Food
Inspection Agency...).

2. Vabatahtlikud soovitused
toiduainetdostusele, millega
kutsutakse toostust
vahendama transrasvhapete
sisaldust taimedlides.
(Agriculture Food...; Health
Canada...; Canadian Food
Inspection Agency...).

kiirtoitlustusettevbtetes) pakutavat toitu
ning eelpakendatud toitu.

2009. aasta seire tulemuste pdhjal on
tehtud jargmised jareldused:

- Margistamise regulatsioon on tdhus
motivaator  toiduainetddstusele  toidu
koostise muutmisel. Paljud toidukaitlejad
on muutnud toidu koostist, et saavutada
soovitatud tase (5% transrasvhappeid
Uldise rasvasisalduse kohta tootes).

- Mdned vaikese ja keskmise suurusega
ning Kkiirtoitlustusettevétted on teinud
olulisi edusamme  transrasvhapete
vahendamisel toidus.

- Mdnele toidusektorile (nt pagaritédstus)
on transrasvhapete vahendamine toidus
olnud suurem probleem, kuna teatud
pagaritoodetes  ja kipsistes on
transrasvhapete sisaldus endiselt suur
(Agricuture Food...; Health Canada...;
Canadian Food Inspection Agency...).

Soolasisalduse
vahendamine
toidus
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Soome

1970ndat
e |l pool

Soola tarbimise vahendamisel

on kasutatud erinevaid

meetmeid:

- suure soolasisaldusega
toidu margistamine;

- tarbija teadlikkuse
suurendamine;

- toidu koostise muutmine

(Effectiveness 2012; World

Health...Creating..2010).

1993. aastal avaldati esimene
margistamist reguleeriv
maarus, millega satestati
kriteeriumid vahendatud
soolasisaldusega

toiduainetele (25%
soola toiduaines).

vahem

2000. aastal hakati kasutama
Stdamemarki, millega
margistatud toiduained on
vahendatud
soolasisaldusega.

2010. aastal tootati
avaliku
standardid
Health...Creatip

Suurbritannia

2003

Viimase 30 aasta jooksul on elanikkonna
paevane soola tarbimine vahenenud 40%
(World Health...Creating..2010). Soola
tarbimise vahenemisega on paralleelselt
vahenenud diastoolne vererdhk ning
suremus insulti ja stidame-
veresoonkonnahaigustesse 60—80%
(Effectiveness 2012).

tarbija teadlikkuse
urendamine (selgelt
madistetava toitumisalase

teabe esitamine);
- toidu koostise muutmine.

2006. aastal tootas
Suurbritannia toidustandardite
asutus (FSA) valja
vabatahtlikud soola

vahendamise eesmargid (A

2008. aasta andmete podhjal on soola
tarbimine elanikkonna seas vahenenud
10% (ibid. 2010).

Soola sisaldus on oluliselt vahenenud
leivas ja hommikusoogihelvestes. Suur
osa pakendatud toitudest kannab
toitumisalast teavet, mis on oluliselt
mojutanud tarbija ostueelistusi (World
Health...Creating.. 2010).

Food Salt  Model) 85
toidugrupile.

Suhkrusisalduse

vdahendamine

toidus

lirimaa Toidu koostise muutmise | Eesmarkide saavutamise seireks tehti
koostéoprogramm  riigi  ja | toiduainetddstuses  klsitlus,  millest
toiduainetdoostuse vahel, et | selgus, et 82% toidukaitlejatest on
vahendada suhkru- ja | muutnud toidu koostist, 58% on
energiatarbimist toidus. | vdhendanud suhkrusisaldust, 60% on
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Programmi raames on seatud
jargmised eesmargid:

suhkrusisalduse
vahendamine toidus voi
ilma lisatud suhkruga
toidu valiku pakkumine;
vahendatud
energiasisaldusega toidu
valiku pakkumine;
vahendatud
portsjonisuurusega toidu
valiku pakkumine.

valja téétanud alternatiivse toote, 46% on
vahendanud toiduportsjoni suurust.
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Lisa 4. Vabatahtlikud margisusteemid Euroopa Liidu liikmesriikides

Riik Margisiisteemi nimetus Margisisteemi kirjeldus

Norra, Rootsi, | Lukuaugu mark Lukuaugu mark vobimaldab tarbijal leida

Taani, Leedu kergemini Uhe tootegrupi sees tooteid, mis
vorreldes teistega sisaldavad vahem rasva, soola
ja suhkrut ning rohkem taistera ja kiudaineid
(Swedish National...).

Soome Sudamemark Sidamemargiga toidud sisaldavad vahem rasva,

suhkrut ja soola vorreldes teiste sama grupi
toodetega. Margi saamiseks on samulti
kehtestatud toidugrupiti kfiteeriumid. Skeemis on
Uheksa toidugruppi omakorda 50
tooterlihma). Sealj stidamemarki
kasutada koik p ljlad (Finnish

Suurbritannia

Valgusfoori stisteem

kohta k&ivat toitumisalast infot
os&. Mark toidul koosneb

elle juures on valja toodud
portsjonis. Parameetrid, mida
indekseeritakse, on: rasva-,
rasvhapete, soola-, suhkru- ja
aldus selles toidus. Varvid tdhendavad
. Punane tdhendab, et toit sisaldab teatud
et vaga palju ja seda toitu tuleks slla
vahem voi vaikestes kogustes. Kollane tdhendab
keskmist — kui toidul on enamasti kollased
margid, vbib seda suua enamikel toidukordadel.
Roheline tdhendab toitaine vaikest sisaldust —
mida rohkem on toidul rohelisi marke, seda enam
soovitatava valikuga on tegemist (Food Standard
Agency).

Eesti ja mitmed
teised  Euroopa
Liidu liikmesriigid

®
®

GDA toit

O
N

GDA toitumisjuht on toiduainete pakenditel
kasutatav margistussisteem, mis toob valja
olulisimate toitainete (nt toiduenergia, suhkrud,
rasvad, kullastunud rasvhapped jne)
soovituslikud péevased tarbimiskogused ning
naitab, kui palju antud toote tarbimine
soovituslikust kogusest annab.
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Lisa 5. Euroopa Liidu liikmesriikide maksustamise naited

Riik Maksu Maksu eesmark ja | Maksuga seotud mdjud (kui on olemas
kehtestamise maksustav objekt andmed selle kohta)
aasta/ajavahemik

Taani 2011-2013 Lisamaksu eesmarqid: Toiduainetddstus  esitas  ettepaneku
- Riigieelarve tulude | maksu  tdhistamiseks, kuna see
suurendamine ja tulumaksu | soodustas piiriilest tarbimist (World
vahendamine. Health..2015..Using price..), mis avaldas
- Killastunud rasvhapete | negatiivset méju aritegevusele, t66turule
tarbimise vahendamine | ning majandusele. Teatud
elanikkonna seas. lisamaksustatud _toodete lihiajaline

tarbiminey vahenes 10-15%. Lisamaks
Lisamaksu objektid: thistati 2043. aastal.
Lisamaks kullastunud
rasvhapetele (2,15 €/kg | 2011. aasta nowémber — 2012. aasta
valitud toidugruppidele (liha, | august oli lisamtaksustamisega kaasnev
valitud piimatooted, loomse@, | tulu riigieelarves 124 miljonit eurot, mis
rasvad, toidudlid ja teised fsarnanesé€lnevalt prognoosituga (World
rasvained ning margariinid, | Health..2015..Using price..; (Food
mille kullastunud ra§vhapete | taxes...2013).
sisaldus oli Ule% 23%).
Kuillastunud rasvhapete
tarbimise vahenemiseks
prognoositi 4% (World
Health..2015..Using  price..;
(Food taxes...2013).

Soome 1926- Lisamaksw, “eesmark on | Maksuga kaasnevaid mdjusid tervisele ja
riigieelarve tulude | tarbimisele ei ole ametlikult hinnatud.
suurendamine. Mitteametlike hinnangute pd&hjal on

karastusjookide ja maiustuste tarbimine
L isamaksu objektid: viimase kolme aasta jooksul vahenenud.
-9 Mittealkohoolsed joogid
0,11 €/l ja suhkruga | 2013. aastal oli lisamaksustamisega
magustatud joogid, mille | kaasnev tulu riigieelarves 204 miljonit
suhkrusisaldus on ule 0,5% | eurot (World Health..2015..Using price..).
tootes, 0,22 €/) (World
Health..2015..Using price..).
Ungari 2011 Lisamaksu kehtestamise | 2013. aastal avaldas Ungari tervise

eelduseks on suur rasvunud
elanike osakaal ja liigne
suure rasva-, soola- ja
suhkrusisaldusega toidu
tarbimine elanikkonna seas.

Lisamaksu objektid:

- Suhkruga magustatud
joogid (siirupid vOi
kontsentraadid 0,64 €/l, v.a
joogid, mille mahlasisaldus
tootes on Ule 25%; ulejaénud
suhkruga magustatud joogid
0,02 €/l, v.a joogid, milles
lisatud suhkru sisaldus on
alla 8 g 100 ml kohta.

arengu instituut koostéés WHO-ga
tehnilise raporti lisamaksu mdjude kohta.
Moju elanikkonnale:

25-35% elanikkonnast tarbis
lisamaksustatud tooteid vahem kui
varasemal perioodil. Eelkdige oli selle
pdhjuseks hinnatdus ning 20% vastas, et
tarbis konkreetseid tooteid vahem, kuna
nende teadlikkus oli paranenud.

Moju toidutdostusele:

40% tootjatest muutis lisamaksustatud
toidu koostist ning 30% eemaldas véhem
tervislikud koostisosad toidus.
Lisamaksustatud toote hind kasvas
keskmiselt 29%, toodete miuik vahenes
ligi kolmandiku vérra (27,4%). 63%
vastanutest leidis, et erinevused
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- Energiajoogid, mis
sisaldavad metuilksantaani
tle 1 mg 100 ml kohta ning
tauriini Gle 100 mg 100 mi
kohta — 0,80 €/1.

- Maiustused (magustatud
kakaopulber 0,22 €/l
Sokolaad — lisatud ja Uldine
suhkrusisaldus tootes ning
kakaosisalduses Ule 40 g 100
g kohta — 0,22 €/1; lisatud ja
Uldine suhkrusisaldus tootes
40 g 100 g kohta — 0,41 €/kg;
teised tooted, mille lisatud ja
kogu suhkrusisaldus tootes
on Ule 25 g 100 g kohta —
0,41 €/kg.

- Soolased snakid, mille
soolasisaldus tootes on Ule 1
g 100 g kohta — 0,80 €/kg.

- Maitseained, mille
soolasisaldus on 5 g 100 g
kohta tootes, v.a Sihep ja
ketSup — 0,80 €/kg"

- Alkohoolsed gjoogidy'mille
suhkrusisaldusitoetes on Ule
5 g 100 ml kohta — 0380 €/kg-
- Puuviljadzemmid ‘(teatud
kriteeriumidele vastavad
tooted on vabastatud
lisam@aksust)y, — “0,59 €/kg

tootekategooriate maksumaarades olid
ebaproportsionaalselt  suured. 60%
leidis, et lisamaks tuleks kasutusele votta
jark-jargult, et vahendada sellega
kaasnevat negatiivset moju.

M@&ju riigieelarvele:

Kavandatud maksumaar ei saavutanud
proportsionaalselt riigieelarvelist
eesmarki (1,1 miljardit forintit), mille
peamise voimaliku pdhjusena nimetati
seda, et energiajookide tootjad hoidsid
maksukohustustest korvale.
Energiajookidelt laekuv maksutulu ol
vaid 5-10% Varémyprognoositust. Kui
energiajoogi tootjad ei oleks puidnud
maksukohustust valtida, oleks
riigieelarve Uletanud hinnanguliselt 3—4
miljardit forinti vaadeldaval perioodil.

Lisamaksustamisega  kaasnhev  tulu
riigieelarves ajavahemikus 2011
november — 2012 august oli 134 miljonit
eurdt (National Institute...2013; World
Health..Using price..2015).

(Natignal Institute...2013;
Werld Health..Using
price’2015).
Prantsusmaa 2012 Lisamaksu kehtestamise | Ametlikku mdjude hindamist
eelduseks nimetati suurt | planeeritakse, olulisi soovimatuid

suhkru tarbimist ning
Ulemaarase kehakaaluga
elanike, eelkdige laste
osakaalu.

Lisamaksu objektid:

Lisamaks suhkruga
magustatud (sh
magusainega) jookidele
(7,16 € 100 | kohta).
Lisamaks on suunatud
riigisisesele
toiduainetdostusele,
importtootjatele ja
toitlustusettevotetele, kes
mudvad kohapeal

valmistatud  jooke, mis
sisaldavad suhkrut voi teisi

mojusid ei ole seni lisamaksuga
kaasnenud.

Lisamaksuga kaasnev iga-aastane tulu
riigieelarves on 300 miljonit eurot (World
Health..Using price..2015).
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magusaineid, k.a
maitsestatud vesi,
puuviljajoogid (World

Health..Using price..2015).
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Lisa 6. Tervislike toitumisvalikute soodustamise naited Euroopa Liidu
lilkmesriikides ja mujal maailmas

Riik

Aasta

Tegevus

Seire

lirimaa

2011

Riigi ja toitlustusettevotete
vahelise vabatahtliku
kokkuleppe alusel
energiasisaldust puudutava
(k.a mittealkohoolsed joogid)
teabe lisamine
toitlustusettevotete
mendiddes (Food  Safety
Authority of Ireland 2012).

2012. aastal korraldas liimaa
toiduohutusamet (FSAI) energiasisaldust
puudutava teabe lisamisega seotud
uuringu tarbijate ja koostddpartnerite
(toitlustusettevotted ja tervishoiutdotajad)
seas. 95% koigist vastajatest soovib
energiasisaldust  puudutavat teavet
menuldes koigis  vOi mdnedes
toitlustusettevotetes;, enam soovitakse
teavet Kiirtoitlustusetieyotete mentides.
73% toitlustusettevotetest esitab
energiasisaldust puudutava teabe kdigis
mendddes voi mdnedes muugikohtades.
Neljay energiasiSaldust puudutava teabe
esitanise tehnilist kriteeriumit
(energiasiSaldust  puudutava teabe
lisamipne standardmeniuilile;
energiasisaldust puudutava teabe
lisamine Uhe portsjoni vdi toidukorra
Kohta; energiasisaldust puudutava teabe
esitamine selgelt moistetavalt;
lisainformatsiooni  esitamine inimese
keskmise paevase energiatarbimise
kohta) hinnates ilmnes, et koiki
eelnimetatuid rakendab 50%
toitlustusettevotetest. Peamise
takistusena koigi kriteeriumite
rakendamisel nimetati puudulikke
teadmisi energiasisalduse arvutamise
ning selle rakendamisega kaasnevate
kulude ja aja kohta (Food Safety Authority
of Ireland 2012).

Taani

2008

Taani taisteratoodete
programmi (,Danish Whole
Grain Partnership®)
eesmargid on:

- tdotada valja meetmed, mis
aitavad suurendada
elanikkonna taisteratoodete
tarbimist ning seelabi
edendada rahvastiku tervist;
- muuta taisteratooted
kattesaadavamaks;

- suurendada elanikkonna
teadlikkust  taisteratoodete
tarbimisega seotud
kasuteguritest.

Eesmarkide saavutamisse on
kaastatud erinevad sektorid,
sh tervise- ja
patsiendiorganisatsioonid,
valitsusasutused,
toiduainetéostus- ja
jaemulgiettevotted.

2015. aastal oli turul saadaval 681
kriteeriumidele vastavat toodet, 2009.
aastal oli vastav naitaja 150.

2011.-2012. aasta elanikkonna
tervisekaitumise uuringu andmete pdéhjal
on taisteratoodete tarbimine viimase
kimne aasta jooksul kasvanud 36
grammilt 60 grammini péevas. Lisaks
taisteratoodete tarbimise kasvule
vanuserihmas 15-75 eluaastat sisaldab
vanuseriihma 7-14 aastat laste
toidumentiu oluliselt rohkem
taisteratooteid (The Danish Whole
Grain...).
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Taani veterinaar- ja
toiduamet (Danish Veterinary
and Food Administration)
tootatas valja taisteratoodete
margistuse  (The Danish
Whole Grain Logo). Vastavat
marki on lubatud kasutada
koostdéoprogrammiga liitunud
toidukaitlejatel, juhul  Kui
toode vastab teatud
kriteeriumidele.
Taisteratoodete = margistus
tagab, et vastav toode on
suure taisterasisaldusega ja
kiudainerikas ning toode on
vahendatud rasva-, soola- ja
suhkrusisaldusega (The
Danish Whole Grain...).

Ameerika
Uhendriigid

2012

Programmi ,Shop Healt 2012%aastal@li programmiga liitunud 175
NYC* eesmark jaemuu votet, 45 nendest sai riigi
suurendada tervislike nnustuse koigi seitsme
valikute katte mis  ettenahtud kriteeriumi
kogukonnas.

raames Sooviti
pakutava toid

® edendada tervislikke toitumisvalikuid
koos vastavate turunduse materjalide

tehes muudatu i publitseerimisega,;
tasandil. Programmi - pakkuda puu- ja kddgiviljavalikut
tarnijad, turdstajad, | esmase margatava valjapanekuna poodi

sisenemisel vdi kassade laheduses;

- joogivee ja vaikese energiasisaldusega
turustajaid | jookide paigutamine madalale kdrgusele;
kuma tervislikke | - tervisliku valmistoidu valiku pakkumine;

- vahendatud soolasisaldusega
konserveeritud toiduvaliku pakkumine;
koolitas | - vahemalt kahe erineva tervisliku
jaémuulgiettevotteid tervislike | vahepala pakkumine;
oitumisvalikute pakkumise | - koéigi vdimalike turustamisviiside
vBimaluste ning teatud | keelustamine  kaupluse  sissepaasu
toidugruppide tarbimise | laheduses.
edendamise osas. World Cancer Research...; The New
Kogukonna elanikke | York..)

julgustati oma oste sooritama
jaemulgiettevottetes, kus on
soodustatud juurdepaas
tervislikule toitumisvalikule
(World Cancer Research...;
The New York..)
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Lisa 7. Euroopa Liidu
reguleerimise naited

litkmesriikide lastele suunatud toiduturunduse

Riik

Aasta

Tegevus

Suurbritannia

2007

Oigusliku regulatsiooni alusel on kehtestatud nduded lastele suunatud
suure rasva-, soola- ja suhkrusisaldusega toidu telereklaamile
lastesaadete eetriajal voi telesaadete ajal, mis osaliselt on suunatud
lastele vanuses 4-15 eluaastat. See on vdahendanud 4-9-aastaste ja 10—
15-aastaste laste kokkupuudet suure rasva-, soola- ja suhkrusisaldusega
toidu telereklaamiga vastavalt 39% ja 28% (World Health... Marketing of
foods...2013; Sassi et al. 2008).

Rootsi

Oigusliku regulatsiooni alusel on keelustatu@ reklaam riiklikes tele- ja
raadioprogrammides lastesaadete ajal, m uunatud alla 12-
aastastele lastele (ibid. 2013).

2005

2011

Riigi poolt toetatud eneseregulatsioonil“pohinev ks hélmab 95%
lastele suunatud toidu ja karastusjookide telereklaamist. Reklaamitootjad
is ei vasta koodeksi
kendamine on aidanud
ite kvaliteeti.

alusel kehtestatud kriteeriumidele.
parandada reklaamiga eda vate s

2011. aastal jdust
15-aastastele
kokkulepitud k
eluviisi ja ennetad
Lisaks on Gigusakti
seotud toitumise ja

d digusakt stab reklaamitootjaid jargima alla
at toidu reklaami puhul koodeksiga
neseregulatsiooni, et edendada tervislikku
laste seas.

Norra

Prantsusmaa

2004

egulatsiooni alusel on reklaamitootjad kohustatud lisama
ja magustatud (sh magusainetega maitsestatud) jookide tele- ja
aadioreklaami juurde tervisega seotud kokkulepitud sénumi (ibid. 2013).
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Lisa 8. Uuringute kokkuvétted liigse suhkruga magustatud jookide tarbimisega
seotud tervisemojudest

magustatud,jookide
tarbifnise ning
tefvisekaitumuslike
eluviisiy riskitegdrite
maju kehakaalu
muutustele:

kellel ei olnud
diagnoositud

kroonilisi haigusi)
uuringuandmete
analiiis  kolmes
kohordis (1986—
2006, 1991-2003

ja 1986—2006).

Uuringu eesmark | Uuringu Avaldamise | Uuringumeetod Tulemused ja peamised jareldused
tegemise aasta
koht
Hinnata  Euroopa | Erinevad 2012 Kaheksa Euroopa | Leiti, et paevasest energiatarbimise
noorukite riigid riigi 2741 uuritava | hulgast saadakse 30,4% suhkruga
energiasaadavust vanuseriihmas magustatud_jookidest, 20,7% ja 18%
suhkruga 12,5-17,5 vastavalt magustatud piimajoogist ja
magustatud eluaastat 24 h | puuviljamahlast (kahte viimast
jookidest (sh toitumisuuringu vaadéldi eraldi, \mitte suhkruga
gaseeritud joogid, andmete anallis. | magustatud jookide grupina) (Duffey
mahlajoogid ja et al. 2012y
spordijoogid).
Selgitada valja | Ameerika 2010 2-18-aastaste Leiti, et gligi 40% kogu paevasest
peamised toiduga | Uhendriigid uuritavate energiatarbimisest oli seotud suure
saadavad lisatavad [abildikeuuringute®y| energiatiheduse ja vaga Uhekllgse
suhkrud, tahked andmete analuus, [Woitainete sisaldusega toidu
rasvad ja Uldine mis ¢ehti aastatel | garbimisega (365 kcal lisatud
energiatarbimine 2— 2003-2004 jay| suhkruga).
18-aastaste laste 2005-2006 Uheks peamiseks energia tarbimise
seas. allikaks olid suhkruga magustatud
joogid (173 kcal paevas) (Reedy et al.
2010).
Hinnata suhkruga | Ameerika 2013 4880 3-11- | Leiti, et regulaarne  suhkruga
magustatud jookide | Uhendriigid aastase uuritava | magustatud jookide tarbimine on
(koolajoogid, lébildikeuuringute | seotud metaboolsete naitajate
karastusjoogid, andmete anallids, | muutusega (HDL kolesterooli taseme
suhkruga mis tehti aastatel | langus vereseerumis, suurenenud C-
magustatud 1999-2004. reaktivne valk vereseerumis ja
puuviljajoogid) suurenenud vOOUmbermddt) laste
tarbimise seost 3— seas, kes tarbisid ligi 1 | suhkruga
11-aastaste laste magustatud jooke paevas (Kosova,
kardiometaboolsete Auinger, Bremer 2013).
le veremarkeritele.
Hinnata toitumise, (WAmeerika 2011 120 877 uuritava | Leiti, et kehakaal suurenes eelkdige
sh suhKruga¥, Uhendriigid (taiskasvanud, nende uuritavate  puhul, kelle

igapaevase menuu Uks toidukord
sisaldas suhkruga magustatud jooke,
kartulikrbpse, téotlemata ja té6deldud
punast liha. Pea iga toitumistegur oli
iseseisvalt seotud kehakaalu
muutusega. Kehakaalu suurenemine
oli p6ordvdrdelises seoses, kui
suurendati kddgiviljade,
taisteratoodete, puuviljade, pahklite

Seoseid tarbimist. Muud kaitumuslikud eluviisi
kaitumuslike riskitegurid (likumine, alkoholi
eluviisi muutuste | tarbimine, tubaka tarbimine ja sellest
riskitegurite ja | loobumine) olid iseseisvalt seotud
kehakaalu vahel | kehakaalu muutustega (P <0,001).

hinnati nelja- | Jareldati, et teatud toitumise ja
aastase kaitumuslikud eluviisi riskitegurid on
intervalliga. iseseisvalt seotud kehakaalu
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suurenemisega pikema perioodi valtel
(Mozaffarian et al. 2011).

Hinnata geneetilise 2012 33097 taiskasvanu | Leiti, et wuuritavatel, kellel on
rasvumise seas tehtud kolme | geneetiline eelsoodumus rasvumisele
eelsoodumusega uuringu andmete | ja kes tarbivad liigselt suhkruga
uuritavate suhkruga analds. magustatud jooke, on suurema
magustatud jookide tdendosusega Ulemaarane kehakaal
tarbimise seost vorreldes uuritavatega, kes tarbivad
nende neid vahem. See naitab, et geneetilise
kehamassindeksile rasvumise riski on vdimalik méjutada,
ja rasvumise riskile. valtides suhkruga magustatud jookide
tarbimist.  Kokkuvdtvalt  suureneb
naiste ja meeste kehamassiindeks 10
palli skaalal 1,20, kui tarbitakse Uks
i portsjonit  suhkruga
baevas, 1,37, kui
Uus portsjonit paevas
ip tarbitakse kuus voi
paevas (P<0.001) (Qi

|
Hinnata suhkruga 2010 Suhkr Leiti, et  sagedane suhkruga

magustatud jookide
(karastus-, energia-
ja  puuviljajoogid,
jaa- ja
vitamiiniveed)
tarbimise seost
metaboolsete
haigustega
(metaboolne
sundroom, Il tldpi
diabeet).

edasivaatavate
kohortuuringu
andmete analiits
(kolm olid seotud
metaboolse
sindroomiga ja
kaheksa Il tadpi
diabeedi riski
hindamisega).

magustatud jookide tarbimine (1-2
portsjonit paevas) oli seotud 26%
suurenenud |l tadpi diabeedi riskiga
vorreldes nende uuritavatega, kes
neid uldse ei tarbinud voi tarbisid
harvemini kui Uks portsjon kuus
(suhteline risk [RR] 1,26 [95% CI
1,12-1,41]). Metaboolset sindroomi
hindavate uuringute seas oli RR 1,20
[1,02-1,42]. Jareldati, et liigne
suhkruga magustatud jookide
tarbimine on seotud metaboolse
sindroomi ja Il thdpi diabeedi
suurenenud riskiga (Malik et al. 2010).
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Lisa 9. Uuringute kokkuvoétted esmatasandi terviseslisteemis rakendatavate
meetmete tohususe kohta kaitumuslike eluviisi riskitegurite ja uUlemaarase

kehakaalu mojutamisel

Uuringu eesmaérk Avaldamise | Uuringu Uuringumeetod Peamised jareldused
aasta tegemise
koht
Hinnata esmatasandi | 2011 Erinevad Randomiseeritud ja | Kokku analuusiti 17
tervishoiuasutuses riigid randomiseerimata uuringut. 12 neist olid
rakendatavate uuringuandmete anallUs. | seotud statistiliselt oluliste,
meetmete tdhusust Hinnati erinevate meetmete | _kaheksa
lapseea Ulemaarase tohusust kuni 18-aastastel| antropomeetriliste
kehakaalu laste Ulemaarase kehakaalut), néitajate, kolm
vahendamisel. vahendamisel. markimisvaarsete
metaboolsete ning kuus
Peamised meetmed ja Wuuringut kiimnest
komponendid olid teitumis- ja | smarkimisvaarsete
likumisndustamine \(sh es | kaditumuslike eluviisi
posti ja [telefoni “Yteel), | muutustega.
tervisehariduse Yjagamine” ja
vanemate kaasamine, | Leiti, et tdhusad meetmed
meétmete rakendamine | peaksid samaaegselt
kombipegeritult vdi eraldi ning | tegelema vahemalt kahe
tegevuste planeerimine | kaitumusliku eluviisi
koolipaevagarel. riskiteguri (nt toitumine ja
liikumine) mojutamisega.
Peamiste tehnikatena
kasutati motivatsiooni | Olulise takistusena
tugevdamist ning motiveerivat | meetmete rakendamisel
intervjueerimist. nimetati esmatasandi
tervishoiutdotajate
Eesmarkide saavutamise | ebapiisavaid teadmisi.
(antropomeetrilised,
metaboolsed jalvoi
kaitumuslikud eluviisi
muutused) eelduseks oli
meetmete rakendamine
kindlaks maaratud
ajavahemike jarel (Sargent et
al. 2011).
Hinnataesmatasandi ) 2012 OECD riigid Eksperimentaalsete, kohort-, | Kokku  analtisiti 52
terviShoiuasutuses vaatlus-, kontrollitud  ja | uuringut, millest 28
rakendatavate kontrollimata eel- ja | rakendati esmatasandi
meetmete t@hosust jareluuringute andmete | tervishoiuasutuses.
taiskasvanute anallus. Kirjeldati
tervisehariduse  ja tervisehariduse ja | Jareldati, et esmatasandi
kaitumuslike eluviisi kaitumuslike eluviisi | tervishoiuasutuses
riskitegurite riskitegurite =~ mdjutamisega | rakendatavad eri
mdjutamisel. seotud tulemusi esmatasandi | intensiivsusega grupi- ja

tervishoiuasutustes.
Meetmed sisaldasid vdhemalt
Uhte terviseharidustegevust
ning korraga tegeleti
vahemalt Uhe kaitmusliku
eluviisi riskiteguri (toitumine,
liikumine, kehakaal, tubaka ja
alkoholi tarbimine)
mdjutamisega.

individuaalsed meetmed
aitavad toetada pusivaid

tervisehariduse ja
kaitumuslikke eluviisi
muutusi. Meetmete
tdhusust ei mdjutanud
samal ajal mitme
kaitumusliku eluviisi

riskiteguriga (nt toitumine
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Meetmed olid planeeritud
motiveeriva
intervjueerimisena,
individuaalse ja
grupindustamisena, telefoni
teel ndustamisena,

eneseabimaterjalide
levitamise ning eri meetmete
kombineerimisena.

lga meede jagati hiljem
kontakti intensiivsuse
kokkupuute jargi subjektiga,
mida hinnati skaalal kdrge
(28 punkt kontakti/ i;
keskmine >3 ja <8; m
<3.

ja liikumine) tegelemine.
Leiti, et paremad
terviseharidusteadmised

viivad toenaolisemalt
pisivate positiivsete
kaitumuslike eluviisi

muutusteni (Taggart et al.
2012).

9
Perekeskne 2013 Rootsi kaasati pr mi 62 | Tulemusi hinnati kolme ja
kaitumuslik k oli | 24 kuu moodudes.
sekkumisprogramm, p@vanuses 8— | Positiivhe muutus ilmnes
mis oli suunatud Ulekaalulisus | kodigis kolmes
Ulekaalulistele i6e voi lastede | kaitumisviisis kolme kuu
lastele. . 10 peret loobus, | valtel, vaid
51-ga tehti intervjuud, kellest | s66mas6ostude osas on
itkas uuringu  16puni 24 | tulemused olnud pisivad
peret, uuring kestis kaks | 24 kuu méddudes (Teder
aastat. Meetmed olid | etal. 2013.)
planeeritud  superviseeritud
grupindustamistena, mida
osutasid neli lastedde ja kaks
toitumisspetsialisti.
Noéustamine oli jagatud kolme
etappi, millest esimene oli
kodige intensiivsem ja kohtuti 3
kuu valtel igal nadalal. 4—12
.0 kuul kohtuti Uks kord kuus

Q

jarjepidevalt ning viimane
etapp oli sailitav (13—24 kuu),
mil kohtuti iga kolme kuu jarel.
Kohtumine kestis 1,5 tundi,
kus arutleti laste
toitumisharjumuste ja
fuusilise aktiivsuse teemadel.
Samuti arutleti stressi
maandamise ja probleemide
lahendamise oskuste (le ning
tutvustati viise, kuidas
suurendada rahulolu
iseendaga. Noustamisel
osalesid ka lapsevanemad
eraldi gruppides. Neid
julgustati kahe reaalse
muutuse toetamiseks oma
lapse harjumuste muutmisel.
Perekonnalt eeldati lapse
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s60mis- ja liikumispaeviku
pidamist kogu projekti valtel.
Iga perekonnaga tehti

struktureeritud intervjuud
andmete kogumiseks
sddmisharjumuste kohta.

Toitumisharjumustest koguti

tdpsemat infot pideva

naljatunde, sagedase

naksimise ja s66masdostude

kohta.
Laste esmase | 2013 Holland Programm koosnes | Uuring toestas, et
Ulekaalulisuse jargmistest komponentidest: gglisaandmete kogumine
ennetamine vastava rinnapiimaga toitmine || laste tervisekontrollide
terviseprotokolli hommikus6ogi tahtsus, vOib  positiivselt
alusel esmatasandi mangimine, maiu a laste
tervishoiuasutuses. tarbimise vahenda lisuse tekkimist

televiisori at et al. 2013)

vahendamine. P
oli

riski,
ja
Teises
lisandusid
oskused ja
tervisliku
aspektist.
lideti

tavaparastele
tervisekontrollidele, mis on
Hollandis  kdigile lastele
tasuta ning milles osaleb 95%
lastest.
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Lisa 10.

Kogukonnatasandi

kehamassiindeksi moéjutamisel

sekkumisprogrammide

naited laste

Uuringu eesmark Avald | Uuringu Uuringumeetod Peamised jareldused
amise | tegemise
aasta | koht
Hinnata kogukonna | 2007 Kaheaastane Leiti, et interventsioonigrupis,

tasandil
rakendatavate
meetmete moju 7-8-
aastaste laste
kehamassiindeksile.

®
®

randomiseerimata
kontrolluuring, mis korraldati
1178 uuritava seas, millest
Uks oli interventsioonigrupp
ja kaks olid kontrollgrupid.

Meetmed sisaldasid
liikumisvéimaluste ja
tervislike valikute
kattesaadavuse

soodustamist enne
koolipaeva jooksu
kooli nii

ervishoiutdotajaid,
vanemate

kus rakendati nimetatud
meetmeid, vahenes uuritavate
kehamassiindeks 0,1005 (p =
95% usaldusintervall,
0,0859) vorreldes

%
i keskkonda

meetmed aitavad
suurenenud
riskiga laste

®
‘Q
% eluviisi

programmi (HelLP —

Healthy Lifestyles
Programme)  mdju
hindamine 9-10-
aastaste laste

kehamassiindeksile.

Suurbritannia

Programm viidi ellu 32
koolis koolidpilaste seas,
kes olid ndus programmis

vabatahtlikult osalema.
Tulemusi hinnati
kehamassiindeksi

muutusega, mootmised

tehti enne uuringut, 18 ja 24
kuu mdéddudes. Tegemist oli
neljafaasilise programmiga.
Lastele anti infot ja paluti
keskenduda kolmele

Programm osutus téhusaks nii
laste  tervisenaitajate kui
kulutdhususe aspektist ning
seda saab pidada
universaalseks  ennetuseks,
kaasates nii Gpetajaid, Gpilasi
kui vanemaid muutmaks
kaitumuslikke eluviisi
riskitegureid, mis mdjutavad
Ulekaalulisuse teket (Wyatt jt
2013).

76




tegurile: vahendada
karastusjookide tarbimist,
asendada ebatervislikud
snakid tervislikega ning
vahendada ekraanipdhist
aega. Esimeses etapis loodi
toetav 6hkkond, kus
suurendati tldist teadlikkust
ja kaasatust. Il etapis toimus
intensiivne tervise nadal,
kus  toimusid loengud,

interaktiivsed mangud.
Kolmandaks jargnes
Opilaste individuaalne

hindamine ja ndustamine,
tuginedes HelLP-s6numitele
ning viimases faasis hinnati

seniseid tegevusi.
\\‘
)

77




Lisa 11. Riiklikult jalgitavad indikaatorid

Punases kirjas margitud indikaatorid on arendatavad indikaatorid (voi vastav teenus on alles
arendamisel) vdi on arenduses andmeallika vahetus.

Riiklikult jalgitavad indikaatorid (*RTA indikaatorid)

1. Tulemusindikaatorid

1. Ulekaaluliste koolidpilaste osakaal*
Allikas: Eesti Haigekassa koolitervishoiu aruanded, tervise infosuste
2. Alakaaluliste koolidpilaste sakaal
Allikas: Eesti Haigekassa koolitervishoiu aruanded, tervise infosi m
3. Ulekaaluliste rasedate osakaal
Allikas: tervise infoslsteem, raseda kaart s
4. 16-64-aastaste rasvunud ste osakaal*
Allikas: TAl, tervisekaitumise uuring
5. 16-64-aastaste Ulekaaluliste inimeste osakaal*
Allikas: TAl, tervisekaitumise uuring ®
6. Hupertooniatbve esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
Allikas: TAI, A-veebi aruanded
7. Korgvererdhutdve levimus
Allikas: retseptikeskus ja tervise infos
8. Rasedusaegne sunnitaja kohta
Allikas: TAl, medltsunlllae sUpRire
9. Esmashaigestumus taupi diabeeti
Allikas: TAI, A-veebi a
10. Diabeedi % levimus
Allikas: retsepti infosUsteem
11. Esmashaigest kaas: ja parasoole jm (RHK10 koodid C18-C21) vahki 100 000
elaniku kohta
iregister
konnahaigustesse surnud alla 65-aastaste arv 100 000 elaniku
Allikas:

2. Protsessi indikaatorid

N 4
l.kde imikute  osakaal, kes olid 3-kuuselt taielikul rinnapiimatoidul

Allikas: TAI, A-veebi aruanded, tervise infoslisteem

2. Nende imikute osakaal, kes olid 6-kuuselt taielikul rinnapiimatoidul
Allikas: TAI, A-veebi aruanded, tervise infosiisteem

3. Nende imikute osakaal, kes olid 12-kuuselt osalisel rinnapiimatoidul
Allikas: TAI, A-veebi aruanne, tervise infoslisteem

4. UNICEFi beebisbtbralikes haiglates (BFHI) sindinud laste osakaal koigist siindinutest

Allikas: SoM arvutused
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5. Nende kontrollitud koolieelsete lasteasutuste osakaal, kus on taidetud Uldnéuded
toitlustamise korraldamisele (nt sddgiajad ja pikkused, joogivee kattesaadavus jm)
Allikas: TA

6. Nende kontrollitud koolieelsete lasteasutuste osakaal, kus on taidetud nouded
toiduenergia- ja pohitoitainete sisaldusele
Allikas: TA

N

Nende kontrollitud koolieelsete lasteasutuste osakaal, kus on taidetud nduded menuu
koostamisele
Allikas: TA

8. Nende kontrollitud koolieelsete lasteasutuse osakaal, kus on taidetuddiikumisnouded

Allikas: TA

9. Nende 11-, 13- ja 15-aastaste koolidpilaste osakaal, kes tarbiva
Allikas: TAI, koolidpilaste tervisekditumise uuring

10. Nende 11-, 13- ja 15-aastaste koolidpilaste osakaal, kes tarbivad iga
jooke
®

magusaid

11. Nende 11-, 13- ja l1l5-aastaste kooliopilaste osaka

Allikas: TAI, koolidpilaste tervisekditumise uuring
kes gtarbivad iga paev
energiajooke Allikas: TAI, koglidpilaste tetwi

ekaitumise uuring

12. Nende 11-, 13- ja 15-aastaste koolidpilaste osa

ta@i ad iga paev kartulikropse
Allikas: TAI, koolidpilaste tervisekaitumise

aal, kes soid viimase seitsme

13. Nende 11-, 13- ja 15-aastaste kooliopilaste
0 koogivilju Allikas:

paeva jooksul paevas keskmiselt 300%g,voi en

14. Nende 11-, 13- ja 15-aastaste aste osakaal, kes soid viimase seitsme
paeva jooksul paevas 200 g voi enam puuvilju voi marju
Allikas: TAI, kooli6pil& e aitumise uuring

15. Nende 11-, 13- ja ¥B*aa
Allikas: TAI, koolio@i

7 kooliopilaste osakaal, kes liiguvad aktiivselt
isekaitumise uuring

16. Nende 11-, 13- ja

kaks tundi hoi

(nn ekraani

terviseka
®

aas e kooliopilaste osakaal, kes on nadala sees enam kui
ri vaatamise, internetis olemise vms istuvaga tegevusega
Allikas: TAI, kooliopilaste

ng

d koolide osakaal, kus on taidetud Uldnduded toitlustamise
(nt sOdgiajad ja pikkused, joogivee kattesaadavus jm)

C ontrollitud koolide osakaal, kus on tdidetud ndéuded toiduenergia- ja
dhitoitainete sisaldusele
Allikas: TA

19. Nende kontrollitud koolide osakaal, kus on taidetud ndéuded menli koostamisele
Allikas: TA

20. Nende kontrollitud koolide osakaal, kus on taidetud liikumisnouded Allikas: TA

21. Rasedusaegset tdiendavat toitumis- ja liikumisndustamist saanud rasedate arv

22. Keskmine energiatarbimine isiku kohta paevas (kcal)
Allikas: TAl, faktilise toitumise uuring
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23.

Keskmine killastunud rasvhapetest saadav energia isiku kohta paevas (kcal)
Allikas: TAl, faktilise toitumise uuring

24,

Keskmine tarbitud soola kogus isiku kohta padevas (g) - indikatiivne
Allikas: TAlI, faktilise toitumise uuring

25.

Keskmine tarbitud suhkru (lisatud suhkru) kogus isiku kohta paevas (g) — indikatiivnhe
Allikas: TAl, faktilise toitumise uuring

26.

Nende 16-64-aastaste elanike osakaal, kes ei kasuta (tavaliselt) toidu valmistamisel
soola Allikas:
TAI, taiskasvanud elanike tervisekaitumise uuring

27.

Nende 16—64-aastaste elanike osakaal, kes tarbivad vahemalt kuuel paeval nadalas
karastusjooke Allikas:
TAl, taiskasvanud elanike tervisekaitumise uuring

28.

Nende 16-64-aastaste elanike osakaal, kes tarbivad vahemalt kuuel paeval nadalas
energiajooke Allikas:
TAl, taiskasvanud elanike tervisekaitumise uuring

29.

Nende 16-64-aastaste elanike osakaal, kes tarbivad vahemalt kuuel paeval nadalas
komme vOi Sokolaadi
Allikas: TAl, taiskasvanud elanike tervisekaitumise uuring

30.

NG

0id viimase . 'Seitsme padeva jooksul
o Kkoogivilju paevas

Nende 16-64-aastaste elanike osakaal, ke
keskmiselt 300 g vOi
Allikas: TAI, taiskasvanud elanike tervisek3

31.

Nende 16—64-aastaste elanike osakaal, kes viimase seitsme paeva jooksul
keskmiselt 200 g \ell ena vilju ol marju paevas
Allikas: TAl, taiskasvanud elanike tervi ﬁ&‘ mise uuring

32.

psakaal, kes liiguvad aktiivselt

Nende 16—64-aastaste el
i isekaitumise uuring

Allikas: TAI, taiskasvanud

33.

Nende 16-64-aastaste’ela aal, kes on nadala sees enam kui kaks tundi
hoivatud teleri vaatami etis olemise vms istuvaga tegevusega (nn
ekraaniaeq) Allikas:
TAl, taiskasvanudiglanike tervisekaitumise uuring

34.

Teatud toidug deWaatriumisisaldus (leib, lihatooted, juust, valmistoidud jne;
L-i poolt vilja tootatud soovitused)
, toiduainetoostus

toidugruppide tééstuslike transrasvhapete sisaldus

puudutava teabe esitamist osaliselt vo6i taielikult

37.

Nende elanike osakaal, kelle jaoks on oluline tervislikkuse mdjutegur ostuotsuses
Allikas: P6M, Eesti elanike ostueelistused

38.

Nende elanike osakaal, kes leiavad, et toidu pakendil olev informatsioon on mdistetav
(kirja suurus, font jne sobivad)
Allikas: P6M, Eesti elanike ostueelistused

39.

Nende elanike osakaal, kelle jaoks on oluline tervislikkuse méjutegur ning kes peavad
toidu mitmekesisust tervislikuks
Allikas: PoM, Eesti elanike ostueelistused
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40. Nende elanike osakaal, kelle jaoks on oluline tervislikkuse mdjutegur ning kes peavad
tervislikuks  seda, et toiduvalikus oleks rohkelt puu- ja  kd&ogivilju
Allikas: PoM, Eesti elanike ostueelistused

41. Nende elanike osakaal, kes vaatavad toidukauba esmakordsel ostmisel alati margistust
Allikas: PoM, Eesti elanike ostueelistused

42. Toitumis- ja liikumisndéustamist saanute arv 100 000 elaniku kohta

43. Elanike rahulolu toitumis- ja liikumisnéustamise teenusega (kes on teenust
kasutanud) Allikas: SoM, EHK, ravikindlustatute rahulolu
uuring

3. Poliitilise valmisoleku ja voimekuse indikaatorid (poliitiline piihendumus)

1. UNICEFi beebisdbralike haiglate (BFHI) osakaal kdigist sunnitusabi tavatest
haiglatest likas:

SoMi arvutused

2. UNICEFi imetamisnbustaja koolituse labinud imetamisnd jate arv 1000 elussunni
kohta Allikas: MTU Sunni ja Imetamise Eesti Tugiuhing

3. Emalt emale (kogukonnapdhiste) rinnapiimaga toit tugirthmadega kaetus
maakonniti Allikas: Sinni ja mise Eesti Tugiuhing

4. Emalt emale (kogukonnapdhiste) rinnapii
kohta )
Allikas: MTU Siinni ja Imetamise Eesti Tugiuhi

aga e tugirihmade arv 1000 sunni
maakonnas

litunud koolieelsete lasteasutuste

5. Tervist edendavate lasteaedade v tikuga
Allikas: SoMi arvutused

osakaal

6. Puu- ja kodgiviljaprogrammiga liitunud koolieelsete lasteasutuste osakaal
Allikas: HTM, P6M

7. Piimaprogrammiga liitunud koolieelsete lasteasutuste osakaal
Allikas: HTMi ja P6Mi arvutused

8. Tervist  edend tmde vorgustikuga litunud koolide osakaal
qgau&

Allikas: SoMi

9. Koolipuuvilja ja  -kdodgivija  programmiga litunud  pdhikoolide  osakaal
Allikas: HTMi ja P6Mi arvutused

10. Koolipiimaprogrammiga litunud pbhikoolide osakaal

Allikas: HTMi ja P6Mi arvutused

edendavate tookohtade vdrgustikuga litunud tddandjate osakaal

. Kiitseeksami sooritanud tervishoiualase tasemeharidusega toitumisnoustajate
arv 100 000 elaniku kohta

13. Kutseeksami sooritanud tervishoiualase tasemeharidusega liikumisndustajate
arv 100 000 elaniku kohta

14. Koolidele suunatud liikumisprogrammiga liitunud koolide osakaal Allikas: HTM
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Lisa 12

Liikkumisprogrammi elementide rakendamine koolides

Kooli 6ppekava ja -korraldus:

e kehalise kasvatuse tundide kaasajastamine ja kvaliteedi parandamine ning kehalise
kasvatuse miinimummahu suurendamine eri kooliastmetes;

o vahemalt Ghe pikema kestusega vahetunni vdimaldamine kdigi kooliastmete dpilastele,
mis vdimaldab dpilastel viibida dues ja olla kehaliselt aktiivne (25-30 min);

e liikumisele suunatud valikainete vbimaldamine 6ppekavas;

Opilaste teadmiste ja oskuste arendamine isikliku liikumisharrastuse toetamiseks;

o koolipersonalile suunatud liikkumistegevuste ja liikumisalaste koolituste Jabiviimine
teadmiste ja oskuste arendamiseks liikumise toetamisel jafyisikliku eeskuju
soodustamiseks.

Aktiivsed vahetunnid:

e (OGue)vahetunnid, mis vdimaldavad liikumist ja kehaliselt aktiivset mangimist;

e liikumist soodustava keskkonna arendamine koolide, territoGgiumil®(nii sise- kui
valisruumis).

Aktiivsemad tunnid:

e liilkumispausid (3—5 min pikkused liikumispausid ainetundides)’vahendamaks istuvat
aega koolitunnis;

o aktiivsete 6petamismeetodite arendamine, mis, véimaldavad vahendada istuvat aega
koolitunnis.

Koost66 kogukonnaga:

¢ lapsevanemate kaasamine ja liikumisgg@a“seotud Koolituste labiviimine, mille raames
Opetatakse, kuidas suunata lapsi rohkem, liiktma, selgitatakse liikumise olulisust lapse
arengus, julgustatakse olema kehaliselgaktiivne ka kodus ja koos perega;

e aktiivne transport, mille eesmaik on see, et opilased labivad vahemalt osa kooliteest
jalgsi voi jalgrattaga (ko@st668 kooli, lapsevanemate ja kogukonnaga);

e eri vanuses lastele erinevate Viikumisvormide dppimiseks ja harrastamiseks selliste
treeningrihmade kattesaadaviuse suurendamine, mille eesmark ei ole vdistlussport.
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