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Sissejuhatus

Tervise tulemusvaldkonna tervist toetavate valikute programm on koostatud rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 elluviimiseks ja eesmarkide taitmiseks, toetades inimeste oodatava eluea ja tervena elatud
aastate pikenemist. Programm keskendub inimeste tervise edendamisele, riskikaitumise vahendamisele ja
tervisenaitajate parandamisele kogu elukaare jooksul, tagades inimestele lihtsasti mdistetava tervisealase
info ning vajalikud teenused ja tooted. Programm aitab saavutada rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
alaeesmarki nr 1 ,Tervist toetavad valikud”.

Tulemusvaldkond Tervis (TE)
Tulemusvaldkonna Eesti inimeste oodatav eluiga pikeneb, tervena elada jaanud aastate arv kasvab
eesmark ja ebavordsus tervises vaheneb

Valdkonna arengukava Rahvastiku tervise arengukava 2020—-2030 (RTA)

Programmi nimi Tervist toetavate valikute programm

Tervise edendamiseks, riskikaitumise vahendamiseks ja tervisenditajate paranda-
miseks kogu elukaare jooksul on inimeste jaoks olemas vajalikud toetavad
Programmi eesmark vorgustikud, voimalused ja oskused, et teha tervist toetavaid valikuid olenemata
vanusest, sissetulekust, haridustasemest ja elukohast. Lihtsalt mdistetav tervise-
alane teave ning vajalikud teenused ja tooted on kdigile kattesaadavad

Elluviimise periood 2026-2029
Peavastutaja Sotsiaalministeerium (SoM)

. Tervise Arengu Instituut (TAI), Terviseamet (TA), Tervisekassa,
Kaasvastutajad

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK)

Eesti 2035

riigi pikaajaline arengustrateegia
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Programm panustab oma tegevustega Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammis seatud eesmarkide

ja Ulesannete taitmisse ning riigi pikaajalise arengustrateegia ,Eesti 2035" vajalikesse muutustesse
,Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakuid ja kaitumist tervist ja keskkonda hoidvaks ning
vahendame riskikditumist” ja ,Toetame vaimset tervist ning vdhendame vaimset ja fiilsilist vagivalda®“.
Samuti aitab tervist toetavate valikute programm kaasa ,Eesti 2035“ mdddikutega ,Tervena elada
jaanud aastad", ,Onnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajérjel hukkunute arv 100 000 elaniku
kohta" ja ,Ulemaérase kehakaaluga elanike osakaal” 2035. aastaks seatud eesmarkide saavutamisele.

Eesti 2035

Programm panustab URO KAGTADA HEATERVIS SO0LINE
saastva arengu eesmarkide NALG JA HEAOLU VORDOIGUSLIKKUS

saavutamisse:
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Tervist toetavate valikute programmi elluviimiseks kasutatakse jargmisi valisvahendite meetmeid:

* 21.4.3.2. Terviseriskide ja riskikditumise vahendamine ning kogukondade ja paikkondade véimestamine
tervise edendamisel (Euroopa Sotsiaalfond+);

* 21.4.7.9. Lastele ja peredele suunatud teenused on kvaliteetsed ja vastavad perede vajadustele
(Euroopa Sotsiaalfond+).

 rahvatervishoid (Euroopa Majanduspiirkonna toetused)

Programmi tegevused on alates 2026. aastast struktureeritud Sotsiaalministeeriumi poliitikavaldkondade
kaupa ning iga tegevus kajastab poliitikavaldkonna peamisi jargmise nelja aasta prioriteete ja tulemusmaoodi-
kuid. Vorreldes perioodi 2025-2028 programmiga on programmi struktuuris tehtud jargmised muudatused:

Programm 2025-2028 Programm 2026-2029 Selgitus

Tegevus “Terviseriskide ennetamise ja
tervise edendamise korraldamine”

— Tegevus “Tervise eden- Alates 2026. aastast on kolm varasemat tegevust liidetud
T?_Q?YUS Tafakaalustatud toitumise ja | damine ja riskikaitumise ning tegevus hdlmab tervikuna tervisekaitumise valdkonda ja
flusilise aktiivsuse edendamine vahendamine” osutatavaid teenuseid.

Tegevus “Uimastite tarvitamise
ennetamine ja vahendamine”

- . ., | Tegevus “Vaimse tervise Muudatusi ei ole. Tegevus hdlmab jatkuvalt tervikuna vaimse
Tegevus “Vaimse tervise edendamine

edendamine” tervise valdkonda ja osutatavaid teenuseid.
Tegevus “Nakkushaiguste leviku tdkes- | kaks nakkushai levik
tamine (HIV, TB ja hepatiidid)” ) . Alates 2026. aastast on“ aks na. ushaiguste ~eV| uga .
- — - Tegevus “Nakkushaiguste | seotud tegevust kokku liidetud ning tegevus hélmab tervi-
Inimkeskse terylsh0|u programm tegg- ennetamine ja torje” kuna nakkushaiguste ennetamise valdkonda ja osutatavaid
vus “Nakkushaiguste leviku tdkestamine teenuseid

(vaktsineerimine, AMR)”

Programmi 2026. aasta eelarves on suurim muudatus seotud tegevusega ,Nakkushaiguste ennetamine ja
torje”, mille eelarve sisaldab alates 2026. aastast ka varem inimkeskse tervishoiu programmis sisaldunud
tegevuse ,Nakkushaiguste leviku tdkestamine (vaktsineerimine, AMR)” eelarvet.



Programmi eesmark, moodikud ja rahastamiskava

Tervist toetavate valikute programmi eesmark

Tervise edendamiseks, riskikditumise vahendamiseks ja tervisenditajate parandamiseks
kogu elukaare jooksul on inimeste jaoks olemas vajalikud toetavad vérgustikud, voimalused
ja oskused, et teha tervist toetavaid valikuid olenemata vanusest, sissetulekust, haridustase-
mest ja elukohast. Lihtsalt mdistetav tervisealane teave ning vajalikud teenused ja tooted on
kdigile kattesaadavad.

Lo Tegelik Sihttase
Programmi maodik
2024 2026 2027 2028 2029
aldi i 266,7
Enﬁetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta 1912 1834 1757 168,0
Allikas: Eurostat (2022)
Programmi rahastamiskava
Programmi rahastamiskava Eelarve Eelarve prognoos
(tuhandetes eurodes) 2025 2026 2027 2028 2029
Programmi kulud 28 175* 26 251 25120 20 049 19 901
Tegevus 1.
Tervise edendamine ja riskikaditumise vahendamine 18227 17634 16 526 13461 13432
Tegevus 2. . 3230 1813 1739 1523 1476
Vaimse tervise edendamine
Tegevus 3.
. . 11 546* 6 804 6 855 5065 4993
Nakkushaiguste ennetamine ja torje

* Tegevuse “Nakkushaiguste ennetamine ja torje” 2025. aasta eelarve koondsummana kajastatakse tabelis selle tegevuse kogukulu,

mis 2025. aasta eelarves oli osaliselt kajastatud kdesolevas programmis ja osaliselt inimkeskse tervishoiu programmis tegevuse
“Nakkushaiguste leviku t6kestamine (vaktsineerimine, AMR)” eelarves. Tervist toetavate valikute programmi 2025. aasta kogukulu (28 175
tuh eurot) summa seda ei kajasta.

Erinevused 2025. aasta ja 2026. aasta tegevuste vahel on valja toodud programmi sissejuhatuses.



Hetkeolukorra anallilis

Riigi pikaajalises arengustrateegias ,Eesti 2035“ ja rahvastiku tervise aren-

gukavas 2020-2030 on seatud eesmargiks tervena elada jadnud eluaastate Eesti naiste ja meeste
pikenemine. 2024. aastal pikenes Eesti inimeste oodatav eluiga nii meestel keskmine oodatav eluiga
kui ka naistel. 2024. aastal oli Eesti elanike keskmine oodatav eluiga 79,46 2024. aastal

aastat, naistel 83,4 ja meestel 75,1 aastat. Hoolimata oodatava eluea pikene-

misest on jatkuvalt ebavordsust nii sugude, rahvuse, hariduse kui ka elukoha Q 8 3 4
)

vordluses. Korgharitud inimeste ja pohiharidusega inimeste oodatava eluea

erinevus on lle 11 aasta. Samuti kulgeb suur osa oodatavast elueast tervi-

sest tingitud piirangutega. 2024. aastal on inimeste tervena elada jaanud d 7 5 1
aastate arv kasvanud nii meestel kui ka naistel. Naised elavad 2024. aasta J
andmete pohjal tervena 60,6 aastat ja mehed 56,8 aastat.

Murekohaks on inimeste tervisenaitajate regionaalne erinevus. Kdige pikemalt elavad tervena Hiiumaa ela-
nikud (Eesti keskmisest 5,1 aastat rohkem) ja kdige liihemalt Vorumaa elanikud (Eesti keskmisest 6,9 aastat
vdahem), erinevus nende maakondade vahel on 12,0 aastat. Eesti inimeste tervisenditajad on nii oodatava eluea
kui ka tervena elada jaanud aastate puhul jatkuvalt Euroopa Liidu keskmisest halvemad.

Peamised surmapdhjused on vereringeelundite haigused ja pahaloomulised kasvajad, mis pdhjustasid 2024.
aastal ligi 11 000 inimese surma. Pea 40% vahkidest ning 80% siidame- ja veresoonkonnahaigustest on enne-
tatavad eluviisi muutmise ja oma valikute kaudu. Olulisteks riskiteguriteks on kdnealuste haiguste puhul tasa-
kaalustamata toitumine, alkoholi, tubaka ja nikotiini tarbimine, istuv eluviis ja vahene liikkumine. Olulise panuse
lisavad vaimse tervise haired.

Probleemiks on kogu elanikkonna kasvav iilekaalulisus. Uleméaérane kehakaal on seotud mitme terviseproblee-
miga — vaimse tervise, luu- ja lihaskonna probleemid, siidame-veresoonkonnahaigused, Il tiilipi diabeet, samuti
mitmed vabhitiibid. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (TKU) 2024. aasta andmetel oli
rohkem kui pool koigist

16—64-aastastest Eesti elanikest lilekaalulised v6i rasvunud (52,7%).
Naistest oli 2024. aastal lilekaalus voi rasvunud 46%, meestest aga 62%.’
Ka kooliopilaste tervisekaitumise uuringu (HBSC) andmetel on 11-15-aas-
tastest noortest Ulekaalulisi rohkem poiste kui tiidrukute seas (25% vs.
15%). Peamine toitumisega seotud lilemaéarase kehakaalu tekke pShjus

on toiduga saadav liigne energia. Selle ks pdhjuseid on kestev ning liigne
madala toitevaartuse ja suure energiasisaldusega toidu tarbimine.? Lisaks
on oluline tervise riskitegur istuv eluviis — see lihendab eluiga ning suuren-
dab riski haigestuda teatud mittenakkushaigustesse.® Regulaarne lilkkumine
aitab ennetada eelnimetatud haigusi ja Ulemaarast kehakaalu.* Tasakaa-
lustatud ja mitmekesise toitumise ning liikumise edendamiseks ja istuva
eluviisi vahendamiseks on koostamisel toitumise ja liikumise arengu-
suunad. Asjaomaste osapooltega on kokku lepitud vajalikud tegevused
liikumisaktiivsuse suurendamiseks. Lisaks seiratakse igal aastal koolitoidu

1 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. TKU40: Kehamassiindeksi kategooriad soo ja vanuseriihma jérgi.

2 World Health Organization. Obesity and overweight. [Vérgumaterjal] 9.06.2022.

3 Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. 380(9838),
219-229. Lee, I.M,, et al. 2012. The LanceT, lk 380, 219-229.

4 Cardiovascular fitness is associated with cognition in young adulthood. Aberg, M.A,, et al. 2009. Proceedings of the National Academy of Sciences,
Kd. 106, Ik 20906-20911.



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__04Liikumine/TKU40.px/table/tableViewLayout2/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

teekaardis kokkulepitud tegevuste elluviimist. Eesmark on saavutada koolides tingimused, mis toetavad iga-
kllgselt tasakaalustatud ja mitmekesise koolilduna pakkumist.

Parast tubakaseaduse muutmist 2005. aastal on tubakatoodete suitsetamine langustrendis, ent nende ase-
mele on tekkinud alternatiivsed tooted (nt e-sigaretid, nikotiinipadjad). 16—64-aastaste hulgas on nende too-
dete kasutajate osakaal kasvanud 5,3%-It 2022. aastal 8,2%-ni 2024. aastaks. Selle trendi taustal on viimase
kahe aasta jooksul kasvanud ka iga péev nikotiinitooteid (traditsioonilisi voi alternatiivseid tubakatooteid)
tarvitavate isikute osakaal: 2022. aastal oli see 21,2%, 2024. aastal aga 21,9%.° Alternatiivsete tubakatoodete
kasvav kasutamine on probleem eelkoige noorte seas. Mida noorema vanuseriihmaga tegemist, seda rohkem
on noori, kes on suitsetamist alustanud e-sigarettidega. Kui 69,5% 11-aastastest poistest ja 63% sama vana-
dest tiidrukutest alustas suitsetamist e-sigarettidega, siis 15-aastastest noortest alustas e-sigarettidega suit-
setamist peaaegu 50% vorreldes tavasigarettidega alustanutega.® 2022. aastal oli tubakatoodete tarvitamisest
tingitud riskikoormus 59 363 eluaastat ja tubakatoodete tarvitamisega seotud otsesed kulud olid Tervisekassa
raviarvete alusel ligikaudu 55,6 miljonit eurot.”

E-sigarettide ja muude uute tubakatoodete leviku piiramiseks on viimastel aastatel tehtud mitmeid olulisi muu-
datusi — vOeti vastu tubakaseaduse muudatused, millega kehtestati turule toomise riigildivud ja elektrooniliste
sigarettide ainete hindamistasud, et vahendada nende toodete kattesaadavust ning jatta kulud ettevdtjate
kanda. Samuti kiitis valitsus heaks seisukohad Euroopa Liidu tubakaregulatsiooni ajakohastamiseks, toetades
muu hulgas maitseainete piiranguid, nikotiinisisalduse piiramist, internetimiugi keelustamist, standardpa-
kendite kasutuselevottu ja lihekordsete e-sigarettide keelustamist. Lisaks keelustati 2025. aastal erinevate
maitsete ja Idhnadega kuumutatud tubakatoodete miilik alates 31. jaanuarist 2026 ning kehtestati nendele
rangemad koostise- ja margistusnduded.

Alkoholi tarbimine on olnud tdusuteel alates 2019. aastast.® Soodsa hinna ja mu-
gikohtade rohkuse tdttu on alkohol Eestis vaga kattesaadav. Samas vahenes 2024.
aastal alkohoolsete jookide tarbimine majanduslanguse tagajarjel eelneva aastaga
vorreldes 1,8%. Uhe taiskasvanud (15+) elaniku kohta tarbiti 2024. aastal 10,7 liitrit
absoluutalkoholi (2023. a 10,9 liitrit). Kui 2017. aastal suri alkoholist otseselt pohjus-
tatud haigustesse 451 inimest, siis 2024. aastal oli neid inimesi juba 630. Alkoholi
tarbimine on seotud ka slidame-veresoonkonnahaiguste, pahaloomuliste kasvajate ja
teiste haiguste tekke riskiga.

Alkoholist tingitud riskikoormus oli 2022. aastal 53 442 eluaastat ning alkoholi tarvitamisega seotud otsesed
kulud Tervisekassa raviarvete alusel olid ligi 50,5 miljonit eurot.® 2024. aastal hinnati Eesti alkoholipoliitika,
seahulgas rohelise raamatu rakendamise méju (2013-2022) ning 2025. aastal koostati alkoholitarvitamise
vahendamise arengusuunad 2025-2035.

Narkootiliste ainete (sh ilma arsti valjakirjutuseta retseptiravimite) tarvitamine on 2024. aastal vorreldes 2022.
aastaga vahenenud. 2024. aasta andmetel tarvitas neid viimase 12 kuu jooksul 4,4% vastanutest (2022. a
6,1%) ja viimase 30 pdeva jooksul 5,1% (2022. a 5,3%). Suurim langus on 16-24-aastaste naiste seas, kelle
tarvitamine langes 12,5%-It 4,1%-le (viimase 30 p&deva néitaja langes 12,6%-It 4,9%-le). Kdige sagedamini tar-
vitati viimase 30 pdeva jooksul amfetamiini (7,2%), eriti 16—24-aastaste meeste seas (14,8%). 12 kuu jooksul
narkootikume tarvitanute osakaal 16—34-aastaste seas oli 2024. aastal 10,4%. Viimastel aastatel on marki-
misvaarselt suurenenud narkootikumide lledoosist tingitud surmade arv (2021. a 39, 2022. a 80 ja 2023. a
113). Pohjuseks on uute, eriti kangete siinteetiliste opioidide turuletulek — nendega oli 2023. aastal seotud
50% uledoosist tingitud surmadest. 2024. aastal tehti oluline samm lledoosisurmade vahendamiseks, lisades

5 Reile R, Pdlajev A, Saavaste J. Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2024. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2025.
6 Piksoo6t J, Oja L. Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring. 2021/2022. 6ppeaasta tabelid. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2023.
7 Uuring ,Alkoholi ja tubakatoodete tarvitamisega seotud tervisekaotus ja tervishoiukulud Eestis 2022. aastal”.

8 Eesti Konjunktuuriinstituut. (2024). Eesti alkoholiturg, alkoholi tarbimine ja alkoholipoliitika 2023.aastal.

9 Uuring ,Alkoholi ja tubakatoodete tarvitamisega seotud tervisekaotus ja tervishoiukulud Eestis 2022. aastal”.
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https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-06/Eesti%20alkoholiturg%2C%20alkoholi%20tarbimine%20ja%20alkoholipoliitika%202023.pdf

politsei esmaabivarustusse retseptiravimi naloksooni, mis blokeerib narkootikumi m&ju 30—90 minutiks. Prob-
leemiga tegelemisel on jatkuvalt vajalik valitsemisalade (eriti siseturvalisuse) tihe omavaheline koostd6 thiste
eesmarkide saavutamiseks.

Noorte ja taiskasvanute depressiivsus ja stress on jatkuvalt siivenenud, mille
puhul mangivad olulist osa sotsiaalsed ja keskkondlikud tegurid ning riskikai-
tumine.’® Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu™ tulemuste

16—64-aastaste osakaal, pdhjal on vérreldes 2020. aastaga suurenenud enesehinnangulise stressi,
kellel on aasta jooksul depressioonitunnuste, tlevdsimuse ja suitsiidimotete esinemine. Nende
diagnoositud voi ravitud 16—64-aastaste inimeste osakaal, kellel on viimase 12 kuu jooksul diagnoo-
depressiooni, on situd voi ravitud depressiooni, oli 2024. aastal 11,7% (2022. a 10,0%, 2020. a
kasvanud kahe aastaga 11,7% ja 2018. a 9,0%), mistottu on naitaja osakaalu véhendamiseks vaja
senisest enam panustada vaimse tervise probleemide ennetamisse ja vara-
@ jase abi pakkumisse. Enesetapu tottu hukkunute arv 100 000 elaniku kohta on
1 ) 7 /@) viimase kiimne aasta jooksul piisinud suhteliselt sarnasel tasemel (2024. a

12,8 vs. 2015. a 15,6). Kuna tegemist on rahvastiku moistes vdga harva siind-
musega (ca 200 juhtu aastas), tuleb naitaja osakaalu voimaliku vdhenemise
hindamisel olla ettevaatlik ning jatkata suitsiidiennetuse tegevuskava elluviimi-
sega ja suitsiidiennetusse interdistsiplinaarse panustamisega.

Ka 2022. aasta rahvastiku vaimse tervise uuringu' tulemused néitavad, et vaimse tervise probleemide esi-
nemine on ajas suurenenud - igal viiendal Eesti inimesel on drevushaire risk ja enam kui veerandil (28%)
depressiooni risk, kdige enam esineb neid noortel tdiskasvanutel (18-24-aastased). Koolidpilaste tervisekai-
tumise uuringu andmetel (viimane uuring 2021/2022) kogeb vahemalt kahenadalasi depressiivseid episoode
11-15-aastaste noorte seas 45% tiidrukutest ja 23% poistest.’ Meeleolu- ja neurootilistest hairetest tingitud
tervisekaotus (DALY) 1000 elaniku kohta (2024. a 8,3) on Eestis jarjepidevalt kasvanud (2023. a 8,0 vs. 2015. a
6,1). See illustreerib, et inimeste elu ja tervise hoidmiseks on kriitiline suunata senisest enam ressursse vaimse
tervise probleemide ennetuseks, varajasteks sekkumisteks ja tulemuslikuks kasitluseks tervishoius.

Vaimset heaolu mdjutavad lisaks eespool mainitud riskiteguritele ka kehaline aktiivsus ja toitumine. Suurem
Sanss kogeda depressiivsust on nendel, kes ei s60 tasakaalustatud ja mitmekesist toitu ning kes on kehaliselt
vahem aktiivsed.™ Elanikkonna vaimse tervise toetamiseks on oluline kujundada keskkonnad, kus inimesed
valdavalt viibivad, nende vaimset tervist toetavaks, edendada inimeste oskusi toetamaks nii ennast kui teisi,
margata probleemide tekkimist vdimalikult vara ning pakkuda sobiva intensiivsusega teenuseid.

Nakkushaiguste leviku tdkestamisel on oluline roll nakkushaigustest teadlikkuse suurendamisel, nende leviku
ennetamisel ja ravi kattesaadavuse parandamisel. Uute HIV-i juhtude arv Eestis on viimase 20 aasta jooksul
vahenenud - kui 2004. aastal oli uute HIV-i juhtude arv 100 000 elaniku kohta 54,5, siis 2024. aastal oli sama
naitaja 9,7." Euroopaga vorreldes on uute HIV-i juhtude osakaal Eestis siiski keskmisest ligikaudu 2,5 korda
suurem.’® 2023. aastal registreeriti Eestis kokku 183 uut HIV-i juhtu, millest ligi ihe kolmandiku moodustasid
oma nakatumisest juba varem teadlikud migrandid (sh Ukrainaga seonduvad juhud ja s6japdgenikud). Aastaks
2024 on uute juhtude arv vahenenud 133-ni'". Tapsemate riskihinnangute tegemiseks ja epidemioloogilise
olukorra paremaks hindamiseks, sealhulgas levikuteede anallitisimiseks, on oluline tagada HIV-iga seotud and-

10 Tervise Arengu Instituut. (2024). Rahvastiku tervise aastaraamat.
11 Reile R, Veideman T. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2022. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2023.

12 Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu I6pparuanne. Tallinn, Tartu: Tervise Arengu
Instituut, Tartu Ulikool.

13 Oja L, Piks06t J, Haav A, jt. Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2021/2022. 6ppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu Instituut.
14 Inimarengu aruanne: Sisask, M. (toim) 2023. Eesti inimarengu aruanne 2023. Vaimne tervis ja heaolu. Tallinn: SA Eesti Koostt6 Kogu.
15 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. NHO1: Valitud nakkushaiguste registreeritud juhtude arv ja kordaja 100 000 elaniku kohta soo ja

maakonna jargi.
16 Maailma terviseorganisatsioon, Euroopa regioon. HIV/AIDS surveillance in Europe 2024 (2023 data).

17 Terviseamet. HIV-nakkus — statistika.



https://tai.ee/et/valjaanded/rahvastiku-tervise-aastaraamat-2024
https://www.tai.ee/sites/default/files/2024-01/TAI_Eesti_kooliopilaste%20tervisekaitumine.pdf
http://2023.inimareng.ee
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH01.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH01.px/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/HIV_Surveillance_Report_2024.pdf

mete pidev esitamine ja nende kvaliteet. Uute dagedate viirushepatiidi juhtude
arv on viimase 20 aasta jooksul vahenenud. Kroonilise C-viirushepatiidi ja
B-viirushepatiidi juhud on pisinud viimastel aastatel sarnasel tasemel - ala-
tes aastast 2017 on aastas 100 000 elaniku kohta diagnoositud keskmiselt
2 5 kiimme C- ja kaks B-viirushepatiidi juhtu. Viimase 20 aasta jooksul on Eestis
) X tuberkuloosi esmasjuhtude arv vahenenud kuus korda. Kui aastal 2005 oli
tuberkuloosi esmasjuhte 424, siis 2024. aastal registreeriti Terviseameti ja
suurem Tervise Arengu Instituudi andmetel Eestis 71 tuberkuloosijuhtu. Nii tuberku-
kui Euroopa keskmine. loosi esmasjuhtude arv kui haigestumuskordaja on langenud ajaloo madalai-
male tasemele. Kiire diagnostika, varajane avastamine, kattesaadav tasuta
ravi ning sotsiaalne tugi ja motivatsioon on taganud head ravitulemused, mis
on viinud nakkusohtlike haigusjuhtude vahenemisele ihiskonnas.

HIV esmajuhtude arv
Eestis on ligikaudu

Nakkushaiguste ja antimikroobse resistentsuse leviku ohjamise ennetamise (ks viis on vaktsineerimine.
COVID-19 pandeemia jarel on immuniseerimiskava vaktsineerimistega hdlmatus jarsult vahenenud. 2024.
aasta seisuga on kdigist 2-aastastest lastest difteeria, teetanuse, lakakoha, lastehalvatuse, Haemophilus
influenzae tulp b ja B-viirushepatiidi vastu vaktsineeritud soovitusliku 95% asemel vaid 83,3%.

Emakakaelavahi ennetusele suunatud HPV suhtes on vaktsineerimisega hélmatus 14-aastaste tidrukute
hulgas 63,0% ning poiste hulgas, kellele voimaldati esmakordselt tasuta immuniseerimist 2024. aastal, 44,2%.
Nimetatud hélmatuse néitajaid mojutab lileminek tervise infosiisteemi andmetele 2022. aastal. 60-aastaste ja
vanemate vaktsineerimisega hdolmatus hooajalise gripi suhtes on oluliselt madalam (2024. aastal 24,9%) kui
soovitud sihttase. Holmatuse suurendamine aitab séilitada eakate tervist ning leevendada tervishoiustisteemi
koormust. Antibiootikumiresistentsete bakterite levik Eestis on vaike, samas on andmed selle kohta puudulikud.

Uheks tervisekaotuse pdhjuseks on ka vigastused, millest paljud on ennetatavad. Vigastusi juhtub enim alla
24-aastaste ja lile 85-aastaste seas.’® Peamine vigastuse pdhjus on kukkumine. Enim vigastusi juhtub kodus
(40% koikidest kukkumistest).' Vigastuste ennetamiseks jatkatakse kodukeskkonna vigastusriskide projek-
tiga, mis on oluliseks sisendiks vigastuste poliitika kujundamisel.

Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamisel noorte seas on viimastel aastatel taheldatud positiivseid
suundumusi — naiteks likkavad noored seksuaalelu algust edasi, samuti on vdhenenud juhusuhted ja mitme
partneriga noorte arv.2° Suurte muutusteta on pusinud juhupartneriga seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasu-
tamine noorte hulgas (2021. a 49%?"), samas kui tdiskasvanud kasutavad juhupartneritega kondoomi iiha
harvem (2020. a 32% ja 2024. a 24%??). Seksuaaltervise seire jatkamiseks tehakse 2025. aastal jargmine Eesti
noorte seksuaaltervise uuring ja 2027. aastal jargmine Eesti tdiskasvanud elanikkonna seksuaalkaitumise
uuring. 2024. aastal toetas Sotsiaalministeerium ,Eesti naiste tervise uuringu” (ENTU) jargmist lainet, mille
uuringukisimused puudutasid nii tervise- ja seksuaalkaitumist, tervishoiuteenuste kasutamist ja COVID-19
pandeemia mdju nende kattesaadavusele kui ka naiste ileminekueaga seotud probleeme ja menstruatsiooni
moju kooli- voi tooelus osalemisele. Eespool loetletud uuringute tulemused on sisendiks jargnevate aastate
olulisemate sekkumiste ja tegevuste kokkuleppimisel seksuaal- ja reproduktiivtervise vallas.

18 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. VIG11: Vigastuste valispohjused 100 000 elaniku kohta soo, vanuseriihma ja elukoha jargi.
19 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. VIG12: Vigastuste vélispdhjused toimumise koha, vanuseriihma ja elukoha jargi.
20 Tervise Arengu Instituut. (2023). Rahvastiku tervise aastaraamat 2023.

21 Loéhmus L, Tamson M, Pertel T, Abel-Ollo K, Riiiitel K. Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kditumine. 2021. aasta uuringu aruanne.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2023.

22 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. TKU60: Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles kondoomi kasutamine soo jargi.
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Lisaks jatkab terviseriskide ennetamiseks ning tervise ja heaolu edendamise korraldamiseks t66d valdkonda-
deiilene ennetusnoukogu, kus on kokku lepitud jargnevate aastate tegevuskava. T66d on jatkanud ka Tervise
Arengu Instituudi juhtimisel tegutsev ennetuse teadusndukogu, mille eesmark on hinnata ennetustegevuste
tdendatuse taset, toetada ennetustegevuste arengut ning andmetel ja tdendusel tuginevat otsustamist ennetu-
ses. Ennetuse teadusndukogu on vilja arendanud ennetustegevuse tdendatuse taseme hindamise slisteemi,
mille alusel hinnatakse ennetustegevuste tdéendatust.

Olulisemad tegevused

Terviseriskide ja riskikditumise tulemuslikumaks ennetamiseks ehitatakse Ules jatkusuutlik ja terviklik
ennetussisteem, et vahendada survet tervishoiule. Ennetuse teadusndukogu juhtimisel jatkatakse enne-
tustegevuste tdendatuse taseme hindamisega. Koostdds Justiitsministeeriumi ja teiste osapooltega t66-
tatakse valja ja rakendatakse uusi ennetustegevusi.

Terviseriskide vahendamiseks kinnitatakse alkoholitarvitamise vahendamise arengusuunad ja tegevus-
kava, mille pohjal rakendatakse valitud tdenduspdhiseid meetmeid. Samuti to6tatakse valja tubaka ja niko-
tiini tarvitamise vahendamise arengusuunad ning tubakaseadusega kehtestatakse elektroonilise sigareti
vedelikes lubatud maitseainete loetelu, millega antakse toodetele tubaka ja mentooli maitse.

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel jatkatakse 2026. ja 2027. aastal Eesti narkopoliitika 2030 elluviimi-
sega, sealhulgas arendatakse uimastitarvitamise varajase avastamise, ndustamise ja ravi teenuseid. Jat-
kuvalt on vaja parandada uimastite tarvitamise haire ravi kattesaadavust ja kvaliteeti tervishoiuslisteemis
(sh koolitada tervishoiutéotajaid) ning integreerida see teiste ravi- ja sotsiaalteenustega.

Vaimse tervise toetamiseks tootatakse vélja astmelise abi mudel, mis keskendub levinumatele siimpto-
mitele, nagu meeleolu langus ja drevus. Samuti luuakse digitaalne keskkond, mis pakub inimestele ene-
seabistamise voimalusi ja lihtsamaid ndustamisi vaimse tervise probleemide varajaseks avastamiseks.
Vaimse tervise kasitluse voimestamiseks esmatasandil tootatakse esmatasandi spetsialistidele vélja ja
korraldatakse vaimse tervise taiendkoolitusi.

Tugevdatakse nakkushaigustest tingitud kriiside ennetamist ja nendeks valmisolekut ning muudetakse
olemasolevaid reageerimissiisteeme paindlikumaks. Selleks valmistatakse ette nakkushaiguste enneta-
mise ja torje seaduse uus terviktekst, mis votab Uhtlasi arvesse COVID-19 pandeemia praktilisi dppetunde
ning kaasajastab nakkushaiguste ennetamist ja torjet.

Toetatakse immuniseerimiskava vaktsineerimistega hélmatuse suurenemist elanikkonnas. Koos eri-
alaekspertidega loovad vaktsineerimist korraldavad ametiasutused vaktsineerimise strateegia, mis toetab
nii immuniseerimiskavakohaste kui ka -valiste vaktsineerimistega h6lmatuse suurendamist pikaajalises
vaates, arvestades muu hulgas ka vaktsineerimise korralduse uuringus esile toodud sekkumisi. Samuti
tehakse immuniseerimiskava tohususe hindamiseks seroepidemioloogiline uuring.



Programmi tegevused ja teenused

Tegevus 1. Tervise edendamine ja riskikaitumise vahendamine

Tegevuse eesmark: edendada tervist kogu elukaare jooksul ja kujundada tervislikke valikuid toetav keskkond,
tagades, et inimestel on olemas vajalikud oskused ja vdimalused teha tervist toetavaid ja riskikaitumist vahen-
davaid valikuid.

Sotsiaalministeerium td6tab valja ja viib ellu tervisekaitumise poliitikat, et edendada koost6os asjaomaste
osapooltega tdenduspdhist lahenemist, luua tervislikke valikuid toetav keskkond, suurendada inimeste teadlik-
kust tervislikest valikutest ja muuta tihiskonna hoiakud tervist toetavamaks. Tegevus hdlmab ministeeriumi ja
valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist, EL-i otsustusprotsessis osalemist ning
tervisekaitumise poliitikaga seotud digusaktide kaasajastamist. Tegevuse eelarvest kaasrahastatakse 2023.
aastal Moskvast Kopenhaagenisse paigutatud WHO regionaalse mittenakkushaiguste keskuse tegevust aasta-
tel 2024-2027.

Tervise Arengu Instituut korraldab ja arendab téenduspdhiseid ennetustegevusi ning teeb teadustood erineva-
tel uurimissuundadel. Tervise Arengu Instituudi juhtimisel tegutseb ennetuse teadusndukogu, mille eesmark
on hinnata ennetustegevuste tdendatuse taset ning toetada ennetustegevuste arengut ja tdendusel pohinevat
otsustamist ennetuses.

Tervise Arengu Instituut pakub muu hulgas vélisvahendite toel asjaomastele osapooltele (nt KOVid, tooandjad,
laste ja peredega tegelevad spetsialistid, koolieelsed lasteasutused, koolid jne) koolitusi, ndustamist ja juhend-
materjale, et toetada nende voimekust inimeste tervise ja heaolu edendamisel.

Tervise Arengu Instituut arendab toitumisndustamise teenust, edendab spetsialistide padevust, suurendab
inimeste teadlikkust tasakaalustatud ja taisvaartuslikust toitumisest ning arendab toitumise infosiisteemi hal-
damist ja arendamist.

Tervise Arengu Instituut toetab teadustdoga téenduspdhise uimastipoliitika kujundamist, suurendab inimeste
teadlikkust alkoholikahjust, selle tarvitamise riskidest ja vahendamise vdimalustest ning jatkab tubaka ja niko-
tiini tarvitamise ja inimeste tubakasuitsuga kokkupuute vahendamisele suunatud ennetus- ja teavitustooga.
Samuti suurendatakse inimeste teadlikkust narkootikumide mdjust ning jatkatakse narkomaania ravi-, rehabili-
tatsiooni- ja jarelteenuste ning kahjude vahendamise ja ndustamisteenuse pakkumisega.

Perioodil 2026-2029 on kavas:

Terviseriskide ja riskikaitumise tulemuslikumaks ennetamiseks ehitatakse liles jatkusuutlik ja terviklik
ennetussiisteem, mis katab ennetuse erinevad astmed ning vahendab seeladbi survet tervishoiule. Jat-
katakse teadusndukogu ennetustegevuste téendatuse taseme hindamisega. Tootatakse valja ja raken-
datakse uusi ennetustegevusi, naiteks hoolivate kogukondade mudelit. Toetatakse ennetustegevuste
rakendamist paikkonna tasandil, pakkudes kohalikele partneritele ndustamist ja metoodilist tuge ning
tugevdades andmepdhist otsustamist sekkumiste sihiparaseks planeerimiseks

Laste ja tdisealiste llekaalu vahendamiseks, tervisliku toitumise ja kehalise aktiivsuse toetamiseks
koostatakse ja kinnitatakse toitumise ja liikumise arengusuunad ning alustatakse koostoos partneritega
selle elluviimist. RGhuasetus on tervist toetava keskkonna kujundamisel. To6tatakse ja arendatakse vilja
toitumisndustamise teenus integreeritult esmatasandi tervishoiuga. Jatkatakse inimeste teadlikkuse ja
oskuste suurendamisega ning regulaarsete seireuuringutega.

10



Arendatakse uimastitarvitamise varajase avastamise, noustamise ja ravi teenuseid. Jatkuvalt on vaja
parandada uimastite tarvitamise haire ravi kattesaadavust ja kvaliteeti tervishoiustisteemis (sh koolitada
tervishoiutootajaid) ning integreerida see teiste ravi- ja sotsiaalteenustega. Lisaks suurendatakse sotsiaal-
ja teiste sidusvaldkondade spetsialistidele teadmisi ja oskusi elukaareiileselt uimastite tarvitamise varaja-
seks markamiseks ja tarvitamise vahendamise toetamiseks.

Uimastite tarvitamise vahendamiseks ja valdkondadeiilese koost66 suurendamiseks tootatakse vilja ja
rakendatakse uimastipoliitika strateegilisi dokumente: kiidetakse heaks alkoholitarvitamise vahendamise
arengusuunad 2025-2035, koordineeritakse nende elluviimist ja tagatakse tegevuskava taitmine, koos-
tatakse ja kiidetakse heaks tubakapoliitika arengusuunad ning alustatakse nende elluviimist, jatkatakse

»Eesti narkopoliitika aastani 2030“ elluviimist ja tehakse selle tulemuslikkuse vahehindamine.

Tubaka/nikotiini tarvitamise vahendamiseks to6tatakse vélja tubaka ja nikotiini tarvitamise vahenda-
mise arengusuunad. Samuti on kavas vélja to6tada eneseabi digitaalne vahend tarvitamisest loobumise
toetamiseks ning suurendada inimeste teadlikkust tubakatoodete ja uudsete nikotiinitoodete tarvitamise
kahjudest, sealhulgas mittetarvitajatele. Tubakaseadusega kehtestatakse elektroonilise sigareti vedelikes
lubatud maitseainete loetelu, millega voib anda toodetele tubaka ja mentooli maitset. Kavas on toetada
rahvatervishoiu eesmarkide huvikaitset strateegilise kommunikatsiooniga.

Tegevuse moodikud

Tegelik

Sihttase

2024

2026

2027

2028

2029

Ulekaaluliste v&i rasvunud 16-64-aastaste
osakaal rahvastikus

mise uuring, Tervise Arengu Instituut

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitu-

52,7%

<52,7%

<52,7%

<52,7%

<52,7%

Absoluutse alkoholi tarbimine 15-aastaste ja
vanemate elanike kohta (liitrit)

Allikas: Sotsiaalministeeriumi tellitud iga-aastane
seireuuring alkoholituru ja -tarbimise kohta

10,7

10,5

10,2

9,8

915

12 kuu jooksul narkootikume tarvitanud
16—-34-aastaste osakaal

mise uuring, Tervise Arengu Instituut

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitu-

10,4%

74%

6,9%

6,5%

5,7%

Iga péev nikotiinitooteid tarvitavate tdisealiste
(16—64) osakaal

mise uuring, Tervise Arengu Instituut

Allikas: Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitu-

21,9%

21,3%

21,0%

20,6%

20,3%

Tegevus 2. Vaimse tervise edendamine

Tegevuse eesmark: tagada Eesti elanike vaimse heaolu vaartustamine, hoidmine ja toetamine ning digeaeg-
sed asjakohased sekkumised abivajaduse tekkimisel.

Sotsiaalministeerium tootab valja ja viib ellu vaimse tervise poliitikat, et edendada ja toetada inimeste vaim-
set tervist ja heaolu ning kujundada elukeskkond vaimset tervist hoidvaks. Tegevus hdlmab ministeeriumi ja
valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist, EL-i otsustusprotsessis osalemist ning
vaimse tervise poliitikaga seotud digusaktide kaasajastamist.

Sotsiaalministeerium viib ellu tegevusi, mis toetavad inimeste vaimset tervist lle elukaare, soodustavad

vaimse tervisega seotud probleemide varajast markamist, toetavad astmelise abi pakkumist (sh digitaalses
keskkonnas) nii kogukonnas kui tervishoius ning edendavad vaimse tervise teenuste kvaliteeti.
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Tervise Arengu Instituut rahastab tegevuse eelarvest vaimse tervise alast uurimistood, avaldab teaduspublikat-
sioone ning arendab uusi sekkumisi vaimse tervise edendamiseks ja probleemide ennetamiseks.

Alates 2025. aastast kajastuvad riigieelarvest kohalikele omavalitsustele suunatud toetused vaimse tervise
teenuste pakkumiseks Sotsiaalministeeriumi eelarve asemel kohalike omavalitsuste toetusfondi eelarves.

Perioodil 2026-2029 on kavas:

Jatkatakse vaimset tervist toetava fiiiisilise ja sotsiaalse keskkonna kujundamise, sealhulgas stigma
vahendamise ja vaimse tervise kirjaoskuse parandamisega. Sellel perioodil on fookuses laste ja eakate
vaimse tervise edendamine, haiguskogemusega inimeste kaasamine ning vaimse tervise seirestisteemi
edasiarendamine.

Laiendatakse slisteemselt vaimse tervise abi vdimalusi rohuasetusega eneseabi ja eriarstiabi vahele jaa-
vatel teenusekihtidel. Selleks tootatakse vélja astmelise abi mudel meeleolu languse ja arevuse siimpto-
mitega varaseks tegelemiseks ning viiakse ellu pilootprojekt koos meetme maoju hindamisega.

Esmatasandil vaimse tervise kasitluse toetamiseks kasutatakse esmatasandi vdimestamise strateegiat
ning korraldatakse sellest Iahtuvaid vaimse tervise taiendkoolitusi esmatasandi tootajatele.

Toetatakse Eesti elanikkonna kriisivalmidust ja vahendatakse suitsiidiriski. Kriisivalmiduse tagamiseks
korraldatakse laialdaselt psiihholoogilise esmaabi (PEA) oskuste koolitusi. Samuti koordineeritakse asu-
tustelilese suitsiidiennetuse tegevuskava elluviimist ning toetatakse suitsiidikasitlust, arendades jareltuge
ja tdhustades suitsiidse patsiendi kasitlust esmatasandil.

Tegelik Sihttase
2024 2026 2027 2028 2029

Tegevuse moodikud

Taiskasvanute (16+) (ildine eluga rahulolu
(skaalal 0-10) 7.1 71 7.2 7.2 7.2
Allikas: Eesti sotsiaaluuring (EU-SILC)
16—64-aastaste inimeste osakaal, kellel on
viimase 12 kuu jooksul diagnoositud voi ravitud
depressiooni 11,7% 8,9% 8,4% 7.9% 7,5%
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitu-
mise uuring, Tervise Arengu Instituut

Tervisekaotus 1000 elaniku kohta (DALY):
meeleolu- ja neurootilised haired (F30—F49) 8,3 8,0 7.9 7.9 7.8
Allikas: surma pohjuste register, Statistikaamet

Enesetapu tottu hukkunute arv 100 000
elaniku kohta 12,8 12,5 12,0 11,5 11,0
Allikas: surma pbhjuste register, Statistikaamet
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Tegevus 3. Nakkushaiguste ennetamine ja torje

Tegevuse eesmark: tagada Eestis nakkushaiguste ennetamise ja torjega turvaline elukeskkond, ennetades ja
vahendades nakkushaiguste levikut teadlikkuse suurendamise, vaktsineerimisega hdlmatuse parandamise ja
antimikroobse resistentsuse vahendamise kaudu ning luues valmisoleku pandeemiateks ja nende téhusaks
ohjamiseks.

Sotsiaalministeerium tdotab valja ja viib ellu nakkushaiguste ennetamise ja torje poliitikat, et koost60s
asjaomaste osapooltega ennetada ja vahendada nakkushaiguste levikut. Tegevus hdlmab ministeeriumi ja
valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist, EL-i otsustusprotsessis osalemist ning
nakkushaiguste ennetamise ja torje poliitikaga seotud digusaktide kaasajastamist. Tegevuse eelarvest toeta-
takse Eesti Infektsioonhaiguste Seltsile kuuluva HIV-ravi andmekogu ulalpidamist.

Tervise Arengu Instituut tegeleb inimeste teadlikkuse parandamisega ja valdkonna spetsialistide padevuse
suurendamisega HIV-nakkusest ja tuberkuloosist ja nende levikuteedest ning pakub kahjude vahendamise tee-
nuseid. Tervise Arengu Instituut vastutab tuberkuloosiregistri pidamise eest. Lisaks vastutab Tervise Arengu
Instituut Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusele (ECDC) andmete edastamise kohustuse eest ja tai-
dab tuberkuloosi teemal Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja ECDC padeva asutuse (lesandeid.

Terviseamet korraldab nakkushaiguste seiret (sh laboratoorset seiret), nakkushaiguste registri pidamist ja nak-
kushaiguste levikutrendide hindamist, tdidab Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja Haiguste Ennetamise
ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) padeva asutuse kohustusi ning osaleb haigusspetsiifilistes seirevorgustikes.

Uhtlasi tegeleb Terviseamet nakkushaiguste immunoprofiilaktikaga ja epideemiatdrje tegevuste korraldami-
sega, vahendades elukeskkonnast tulenevaid terviseriske, tdkestades nakkushaiguste levikut digeaegsete
torjemeetmete rakendamise ja elanike ndustamisega ning aidates kaasa immuniseerimisega hélmatuse
nditajate tdstmisele kdikides maakondades Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) soovitatud tasemele.
Tervisekassa tegeleb vaktsineerimise korraldamise kiisimustega ja vaktsineerimise laiapdhjaliste kommuni-
katsioonikampaaniatega.

Terviseamet korraldab muu hulgas antimikroobse resistentsuse seiret, planeerib ja viib ellu vajalikke tegevusi,
mis vahendavad nakkushaiguste leviku riske, tegeleb levikutrendide maaramise ja hindamisega ning sihtrih-
made teavitamisega mikroobide resistentsuse ohtudest ja nende ennetamise véimalustest ning osutab labora-
toorseid referentteenuseid.

Perioodil 2026-2029 on kavas:

Tugevdatakse nakkushaigustest tingitud kriiside ennetamist ja nendeks valmisolekut ning muudetakse
olemasolevad reageerimissiisteemid paindlikumaks. Selleks valmistatakse ette nakkushaiguste enneta-
mise ja torje seaduse uus terviktekst ja uuendatakse selle rakendusakte, mis votavad arvesse COVID-19
pandeemia praktilisi dppetunde ning nakkushaiguste ennetamise ja torje kaasaegseid aspekte.

Tokestatakse HIV-i, C-hepatiidi ja tuberkuloosi levikut ning tugevdatakse nende haiguste ennetamise
integreerimist tervishoiuteenustega. Selleks koostatakse riikliku HIV tegevuskava (aastateks 2017-2025)
[6pparuanne, et analiilisida seniste sekkumiste tohusust. Koostdos eri osapooltega, sealhulgas HIV valit-
suskomisjoni liikmetega, seatakse eesmargid ning lepitakse kokku vajalikud tegevused ja tegevusplaan
HIV-i, C-hepatiidi ja tuberkuloosi leviku tokestamiseks. Samuti analiitisitakse HIV-i andmete kogumise
dhtlustamise véimalusi, et parandada andmete kvaliteeti. Lisaks anallilsitakse voimalusi véimaldada ravi-
kindlustamata isikutele C-hepatiidi ravi.
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Toetatakse immuniseerimiskava vaktsineerimistega holmatuse vahendamise peatamist. Koos erialaeks-

pertidega loovad vaktsineerimist korraldavad ametiasutused vaktsineerimise strateegia, mis toetab nii
immuniseerimiskavakohaste kui ka -véliste vaktsineerimistega hélmatuse suurendamist pikaajalises

vaates, arvestades muu hulgas ka vaktsineerimise korralduse todriistas? esile toodud sekkumisi. Samuti

tehakse immuniseerimiskava tdhususe hindamiseks seroepidemioloogiline uuring.

Antimikroobse resistentsuse leviku tokestamiseks jatkatakse Eesti antimikroobse resistentsuse ohjamise

strateegias 2025-2030 kokkulepitud suundade elluviimist. Selleks on koostatud inimtervishoiu valdkonna
antimikroobse resistentsuse tegevuskava, mis hdlmab antibiootikumide mdistliku kasutamise edendamist
seiresiisteemide arendamist, infektsioonikontrolli tugevdamist ja 6igusruumi kaasajastamist. Nakkuste
ennetamiseks ja kestlike muutuste saavutamiseks antibiootikumide kasutamisel koolitatakse tervishoiu-

tootajaid ning suurendatakse avalikkuse teadlikkust.

)

. Tegelik Sihttase
Tegevuse moodikud
2024 2026 2027 2028 2029

2-aastaste vaktsineerimisega hdlmatus difteeria,
teetanuse, lakakoha, poliomdieliidi, Haemophilus
) 2 aKona, pol . 11aemop 83,3% 87% 88% 89% 90%
influenzae, tiiiip b ja B-viirushepatiidi suhtes
Allikas: tervise infosiisteem
14-aastaste tutarlaste vaktsineerimisega
hélmatus HPV (inimese papilloomiviirus) suhtes 63,0% 72% 75% 78% 79%
Allikas: tervise infosiisteem
60-aastaste ja vanemate vaktsineerimisega
hdlmatus hooajalise gripi suhtes 24,9% 31% 32% 33% 34%
Allikas: tervise infosiisteem
Uute HIVi juhtud 100 000 elaniku koht

u.e IJU' ude arv elaniku kohta 97 86 82 78 74
Allikas: Terviseamet

23 Civitta, Sotsiaalministeerium. (2024) Rakendusuuringu ,Vaktsineerimise korraldust toetav to6riist” |dpparuanne.
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https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-11/Vaktsineerimise%20korraldamise%20t%C3%B6%C3%B6riist_L%C3%B5pparuanne_2024.pdf

Programmi juhtimiskorraldus

Tervist toetavate valikute programmi on koostanud Sotsiaalministeerium koost60s asjaomaste haldusala asu-
tustega. Programm koostatakse neljaks aastaks, pidades silmas rahvastiku tervise arengukava 2020-2030,
Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi ja riigi pikaajalise strateegia ,Eesti 2035" eesmarke. Programmi kinnitab
sotsiaalminister parast 2026. aasta riigieelarve seaduse vastuvotmist ning see avalikustatakse Sotsiaalminis-
teeriumi veebilehel.

Programmi tdiendatakse igal aastal ihe aasta vorra ning see on kooskdlas riigi eelarvestrateegiaga ja riigi
rahaliste vdimalustega. Programmi tegevuste eesmarke aitavad toetada tulemusvaldkonna ,Tervis” teised
programmid (tervist toetava keskkonna programm ja inimkeskse tervishoiu programm). Teistest tulemusvald-
kondadest toetavad programmi eesmarke enim tulemusvaldkonna ,Kultuur ja sport” Kultuuriministeeriumi
spordiprogramm, mis toetab liikkumise edendamist, ja tulemusvaldkonna ,Siseturvalisus” Siseministeeriumi
kindla sisejulgeoleku programm, mis toetab narkokuritegevuse vastast voitlust.

Programmis seatud eesmarkide saavutamise ja moddikute seiramise eest vastutab Sotsiaalministeerium
koostdos Terviseametiga. Programmi taitmisest antakse aru rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 juht-
komisjonile ja koostatakse tulemusvaldkonna iga-aastane aruanne. Juhtkomisjoni on kaasatud valdkonna
peamised koostdopartnerid ning juhtkomisjoni koosolekud toimuvad minimaalselt kaks korda aastas (mart-
sis-aprillis ja novembris). Juhtkomisjoni ilesanded, liikmed ja koosolekute protokollid ning tulemusvaldkonna
»rervis” iga-aastased tulemusaruanded on avalikustatud Sotsiaalministeeriumi veebilehel.

SRR,
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LISA 1.

Programmi teenuste
kirjeldus

Tegevus 1.
Tervise edendamine ja riski-
kaitumise vahendamine

Tervisekaitumise poliitika kujundamine ja elluviimise
korraldamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 431)

Koosto0s asjaomaste osapooltega tootatakse valja
ja viiakse ellu tervisekaitumise poliitikat, et edendada
tdenduspohist lahenemist, luua tervislikke valikuid
toetav keskkond, suurendada inimeste teadlikkust
tervislikest valikutest ja muuta ihiskonna hoiakud
tervist toetavamaks. Tegevus hélmab ministeeriumi
ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise
ettevalmistamist, EL-i otsustusprotsessis osalemist
ning tervisekaitumise poliitikaga seotud digusaktide
kaasajastamist. Teenuse eelarvest rahastatakse aas-
tatel 2024-2027 ka WHO regionaalse mittenakkus-
haiguste keskuse tegevust, mis otsustati 2023. aastal
Moskvast Kopenhaagenisse imber paigutada.

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest
(Euroopa Majanduspiirkonna toetused).

Valdkonnaiilese ennetussiisteemi arendamine

(vastutaja Tervise Arengu Instituut, liihikood 139)

Teenuse eesmark on toetada valdkonnaiilese enne-
tussisteemi arendamist ning téendusel ja andmetel
tuginevat otsusetegemist, mille kaudu on véimalik
vahendada ebasoovitavat tervisemdju ja riskikai-
tumist ning parandada tervisenditajaid. Eesmargi
saavutamisel on pdhitegevuseks valdkonnaliilese
ennetuse tegevuskava taitmine. Selle raames korral-
datakse valdkonnailese ennetuse sekretariaadi t60d,
uuritakse ennetussiisteemi ja testitakse lahendusi
probleemkohtade muutmiseks, hinnatakse ennetus-
tegevuste tdendatuse taset, korraldatakse ennetuse
teadusndukogu t66d, ndustatakse osalisi toendusma-
terjali kogumisel ja kasutamisel poliitikakujundamisel
ja praktikas, arendatakse ennetuse t66jou padevust
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tulemusliku ennetuse elluviimiseks ning arendatakse
ja uuritakse ennetussisteemi toimimiseks vajalikke
t00- ja mddtevahendeid.

Ennetustegevuse toendatuse taseme hindamise ja
valdkonnaiilese ennetuse valitsuskomisjoni (ennetus-
noukogu) ndustamisega tegeleb ennetuse teadusnéu-
kogu, mida juhib Tervise Arengu Instituut. Ennetuse
teadusndukogu eesmark on vahendada ennetuses
I6het praktika, teaduse ja poliitikakujundamise vahel.

Ennetuse t60j6u arendamiseks korraldatakse valis-
vahendite toel Euroopa ennetuse &ppekava (EUPC)
koolitusi otsustajatele, spetsialistidele ja kohalikele
omavalitsustele. Osaliste toetamiseks arendatakse ja
testitakse valisvahendite toel ennetustegevusi, t66- ja
mootevahendeid, mis on valdkonnalilesed, naiteks
téendatud tulemuslikkusega hoolivate kogukondade
ennetussiisteem (Communities That Care).

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest
(Siseministeeriumi rakendatav Euroopa Liidu tihtekuu-
luvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide rakenduskava
meede 21.4.7.6 ,Ennetav ja turvaline elukeskkond” ja
PreventNCD (Joint Action on Prevention of Non-Com-
municable Diseases): rahvatervishoiu (ihisprojekt vahi
ja muude mittenakkushaiguste ennetamiseks. Rahas-
tab Euroopa Liit EU4Health programmi 2021-2027
kaudu).

Tervisedenduse korraldus ja lahenduste uuendamine
(vastutaja Tervise Arengu Instituut, liihikood 438)

Teenusega suurendatakse kohaliku tasandi véimekust
elanike tervise ja heaolu edendamisel, sealhulgas
tervisekaitumise kujundamisel, riskikaitumise enneta-
misel ja toetava keskkonna loomisel.

Voéimekuse arendamiseks on kavas:

1. toetada maakondi, kohalikke omavalitsusi, t00-
andjaid ja kogukondi ndustamiste, koolituste ning
juhend- ja metoodiliste materjalide loomise kaudu;

2. arendada valdkonna ja valdkonnaga seotud

spetsialistide (KOV, MARO, haridusasutused,
téoandjad) padevust ja koostodd ning koordi-
neerida nende vorgustikke. Suurendada lastega
tootavate spetsialistide vdimekust laste ja noorte
tervise ja heaolu edendamisel ning riskikaitumise
ennetamisel;



3. arendada, ellu viia ja hinnata tdendus- ja teadus-
pOhiseid ennetustegevusi (nt VEPA metoodika jt);
4. parandada ja lihtsustada paikkonnapdhiste

rahvatervishoiu andmete kattesaadavust ja kasu-
tusmugavust (sh taiskasvanud rahvastiku tervise-
kaitumise uuring, koolidpilaste tervisekaitumise
uuring, maakondlikud tervise ja heaolu llevaated
ning vigastusraportid, tervise- ja heaoluprofiili
arendust6od).

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest
(Sotsiaalministeeriumi ESF+ TAT-st ,Laste ja perede
toetamine” VEPA metoodika).

Toitumise parendamine, uurimistoo ja andmekogu
(vastutaja Tervise Arengu Instituut, lihikood 112)

Teenuse eesmark on toetada tasakaalustatud ja
mitmekesist toitumist tervist toetava toidukeskkonna
kujundamise ning toitumisalase teadlikkuse suuren-
damise ja oskuste arendamise kaudu, rakendades
terviklikku lahenemisviisi, mis hdlmaks muu hulgas
tervislike tarbimismustrite kujundamiseks flitsilise
ja sotsiaalse keskkonna loomist, toitumisega seotud
teavet ja haridust. Eesmarke viiakse ellu erinevate
tegevuste kaudu, sealhulgas riiklike toidu- ja toitu-
missoovituste koostamine, tdenduspodhise toitumisa-
lase info jagamine, toidu ja toitlustamisega seotud
oigusloome ja poliitikakujundamise protsessides
osalemine, koolituste, sekkumiste ja todvahendite
valjatootamine ja pakkumine ning uuringute tege-
mine. Tegevused on suunatud erinevatele siht- ja
sidusriihmadele, sealhulgas toidutdostus (toidu
reformuleermise kava), haridusasutuste spetsialis-
tid (6petajatele moeldud metoodilised materjalid ja
koolitused), erialaspetsialistid (meedikud, ndustajad)
ja esmatasandi tervishoiuteenuse pakkujad. Toitu-
misalase teadlikkuse suurendamiseks ihiskonnas
korraldatakse teavituskampaaniaid.

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest
(Sotsiaalministeeriumi ESF+ TAT ,Terviseriskide
ennetamine ja vdhendamine”).

Uimastitarvitamise ennetamine, ravi ja kahjude
viahendamine
(vastutaja Tervise Arengu Instituut, liihikood 119)

Teenusega suurendatakse eri valdkondades uimasti-
tega kokkupuutuvate spetsialistide teadmisi uimas-
tite (sh alkohol, nikotiin ja narkootikumid) mojust
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tervisele ning arendatakse nende oskusi uimastite
tarvitamise teemaga tegelemiseks, tarvitamise mar-
kamiseks, ndustamise voi ravi korraldamiseks ning
tarvitamisega seotud kahjude vahendamiseks. Sel-
leks luuakse spetsialistidele mdeldud koolitusmoo-
duleid, juhiseid ja tooriistu ning teenuste pakkumist
toetavaid materjale. Samuti jatkatakse haavatavatele
sihtrihmadele raviteenuste, kahjude vahendamise
teenuste ning tugi- ja ndustamisteenuste pakkumist.
Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamisel peetakse
silmas teenuste sidususe suurendamise ja seelabi
nende kattesaadavuse parandamise olulisust. Aren-
datakse ja rakendatakse sekkumisi peo- ja 66elus
alkoholi ja narkootikumide tarvitamisega seotud
kahjude vahendamiseks. Korraldatakse elanikkonnale
suunatud teavitustegevusi riskikaitumise vahenda-
miseks, edendatakse nikotiini- ja tubakavaba ning
vahema alkoholiga elustiili. Teavitatakse elanikkonda
abi ja ravi voimalustest uimastite tarvitamisest loobu-
miseks.

Tegevuste planeerimisel |ahtutakse epidemioloo-
gilisest olukorrast ja sihtrihmade vajadustest.
Hinnatakse rakendatavate tegevuste tulemuslikkust,
sealhulgas tehakse hindamis-, seire- ja teadusuu-
ringuid, vottes kasutusele uusi metoodikaid (nt
reoveeuuringud, narkootiliste ainete tuvastamine
kasutatud sustaldes ning alkoholi- ja nikotiinitoodete
testostlemine jt).

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest
(Sotsiaalministeeriumi ESF+ TAT ,Terviseriskide
ennetamine ja vdhendamine”).

Teadustoo tervisepoliitika kujundamiseks
(vastutaja Tervise Arengu Instituut, liihikood 142)

Tehakse teadusuuringuid evalveeritud teadusvald-
konnas (arsti- ja terviseteadused) ning avaldatakse ja
jagatakse nende tulemusi.

Tervise Arengu Instituudi uurimissuunad:

1. rahvastikupdhised jm seireuuringud, mis voi-
maldavad jarjepidevalt jalgida eri rahvastiku
vanuseriihmade tervist, tervisekaitumist ja neid
mojutavaid tegureid. Laiendatud téahelepanu on
toitumisel, uimastite ja teiste séltuvust tekitavate
ainete tarvitamisel ja seksuaalkaitumisel, aga ka
kitsamate sihtrihmade uuringutel, naiteks suure-
mas HIVi nakatumise riskis olevad inimesed;



2. elukaigupdhiste terviseriskide valjaselgitamine
korduvate mdotmistega kohortuuringutega:
perekondlik agregatsioon, toitumisharjumused ja
krooniliste haiguste riskitegurite muutused ning
riskeeriva tervisekaitumise méjud;

3. vahiennetuse, sbeluuringute, vahi varase avas-
tamise ja ravi tdhususe hindamine ning vahihai-
gestumuse, -elumuse, -suremuse ja -levimuse
uuringud;

4. tervise ebavordsuse vahendamiseks haavatavate
sihtrihmade tuvastamine ja tervise ebavordsuse
elukaarepohiste tekkemehhanismide hindamine;

5. vaimse tervise uuringud Eesti rahvastiku seisu-
korra hindamiseks, valdkonnaga seotud toetuste
ja teenuste vajaduste valjaselgitamiseks ning
tdenduspdhiste ennetusmeetodite ja psthholoogi-
liste sekkumiste valjatootamiseks;

6. naiste tervise uuringud, mis hdlmavad pahaloo-
muliste kasvajate ennetust ja ravi, séeluuringuid,
reproduktiivtervist, rasedust ja stinnitust, rase-
duse katkemise ja katkestamisega seotud prob-
leeme ning postmenopausis naiste tervist;

7. nakkushaiguste seire ja levimuse hindamine,
peamiselt riskikaitumisega seotud haigused (HIV,
tuberkuloos).

Tegevus 2.
Vaimse tervise edendamine

Vaimse tervise valdkonna poliitika kujundamine ja

elluviimise korraldamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 334)

Teenuse raames t00tatakse vilja ja viiakse ellu
vaimse tervise poliitikat, et edendada ja toetada
inimeste vaimset tervist ja heaolu ning kujundada
elukeskkond vaimset tervist hoidvaks. Tegevus hol-
mab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste
otsuste rakendamise ettevalmistamist, EL-i otsustus-
protsessis osalemist ning vaimse tervise poliitikaga
seotud digusaktide kaasajastamist.

Elanikkonna vaimse tervise toetamine

elukaareiileselt
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 323)

Teenuse eesmark on viia ellu tegevusi, mis toetavad
inimeste vaimset tervist Ule elukaare ning erineva-
tel teenuste tasanditel. Selleks toetatakse vaimse
tervisega seotud probleemide ennetamist kaitse- ja
riskitegurite mdjutamisega ning soodustatakse juba
kujunenud probleemide varajast markamist (Uksik-
isiku ja populatsiooni tasandil). Vaimse tervise abivdi-
maluste kujundamisel keskendutakse astmeliselt Ules
ehitatud abi andmise sUsteemi valjaarendamisele nii
kogukonnas kui tervishoius ning nende teenuste kva-
liteedi edendamisele.

Vaimse tervise uurimistoo ja sekkumiste

arendamine
(vastutaja Tervise Arengu Instituut, liihikood 130)

Teenuse eesmark on toetada teaduspdhiste otsuste
tegemist ja siisteemsete ennetusmeetmete kujun-
damist, mis aitavad parandada rahvastiku vaimset
heaolu ning vahendada vaimse tervise probleemide
levikut. Kolm peamist tegevussuunda on regulaarne
andmetepodhine olukorra anallilis ja motestamine,
tdenduspohiste sekkumiste arendamine ning prakti-
liste lahenduste elluviimise ja kattesaadavuse laien-
damine.

Teenuse raames:

1. uuritakse ja anallilsitakse rahvastiku vaimset
tervist (sh sihtriihmapdhised, probleemipdhised
ja korduvuuringud), et toetada andmepohist polii-
tikakujundamist ja sekkumiste suunamist (suitsii-
diennetuse uuring, laste vaimse tervise uuring jt);

2. tugevdatakse teadmusbaasi ja teadmistepohist
otsustamist (sh teadusartiklite ja analiiliside aval-
damine);

3. tdotatakse valja ja kohandatakse tdenduspo-
hiseid sekkumisi Eesti oludele, et ennetada
probleeme ja toetada varajast sekkumist (CTC
raamistik, PM+ jt);

4. koostdos partneritega testitakse ja valmistatakse
rakendamiseks ette vaimse tervise edendamise
tegevusi, naiteks Opetajate sotsiaal-emotsionaal-
sete oskuste arendamist ja kogukonnapdhiseid
algatusi.



Tegevus 3.
Nakkushaiguste ennetamine ja torje

Nakkushaiguste ennetamise poliitika kujundamine

ja elluviimise korraldamine
(vastutaja: Sotsiaalministeerium, liihikood 432)

Koostoos asjaomaste osapooltega tootatakse vilja
ja viiakse ellu nakkushaiguste ennetamise ja torje
poliitikat, et ennetada ja vahendada nakkushaiguste
levikut. Tegevus hélmab ministeeriumi ja valitsuse
valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmis-
tamist, EL-i otsustusprotsessis osalemist ning nak-
kushaiguste ennetamise ja torje poliitikaga seotud
oigusaktide kaasajastamist. Teenuse eelarvest toe-
tatakse ka Eesti Infektsioonhaiguste Seltsile kuuluva
HIV-ravi andmekogu Ulalpidamist.

HIVi ennetamine ja mojude vahendamine
(vastutaja Tervise Arengu Instituut, lihikood 123)

Teenusega suurendatakse elanikkonna teadmisi
HIV-nakkusest ja tuberkuloosist ning nende leviku-
teedest, edendatakse turvalist seksuaalkaitumist
soodustavaid teadmisi, eluoskusi ja hoiakuid. Samuti
suurendatakse asjaomaste valdkondade spetsialis-
tide padevust HIV ja tuberkuloosi teemadel, pakku-
des vajalikke teadmisi ja oskusi ning tootades vélja
toovahendeid. HIV-nakkuse leviku peatamiseks paku-
takse tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid, sealhulgas tur-
valise seksuaalkaitumise alast noustamist, testimist
ja ravi (sh kinnipeetud isikutele). Lisaks hinnatakse
HIV-nakkuse ja kaasuvate infektsioonide seiret ja
sekkumisi ning korraldatakse tuberkuloosi ravikonsii-
liumi ja eksperttéérihma tood.

Nakkushaiguste seire korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 155)

Teenuse eesmark on omada jarjepidevat llevaadet
nakkushaiguste esinemisest. Teenus hélmab nakkus-
haiguste seire korraldamist (nii andmete kogumist
tervishoiuteenuse osutajatelt ja laboritelt kui ka labo-
riseire korraldamist), seireandmete siistemaatilist
kogumist, kvaliteedi tagamist, analiilisimist ja tren-
dide maaramist, kattesaadavuse tagamist ja tagasi-
side andmist siht- ja huvirihmadele, sisendi andmist
torjemeetmete rakendamiseks, tervishoiuteenuste
korraldamiseks ja tervisepoliitika valjatootamiseks.
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Teenuse raames peab Terviseamet nakkushaiguste
registrit, tdidab WHO ja ECDC p&deva asutuse Ules-
andeid ning osaleb rahvusvahelistes seirevorgustikes
ja andmevahetuses. Samuti tehakse pdhiméattel ,Uks
tervis” riigisisest koostood ja vahetatakse andmeid
teiste seotud huvirihmade, asutuste ja valdkonda-
dega (sh veterinaaria, keskkonnatervishoid, toiduo-
hutus ja rahvatervishoid), et tagada nakkushaiguste
terviklik jalgimine, pdhjalikum riskihindamine ja
koordineeritud tegutsemine seire- ja tdrjemeetmete
rakendamisel ning reageerida tdhusalt tihiskonda
mojutavatele terviseriskidele. Tuberkuloosi teemadel
taidab WHO ja ECDC péadeva asutuse tlesandeid Ter-
vise Arengu Instituut, kes on ka tuberkuloosiregistri
vastutav tootleja.

Nakkushaiguste immunoprofiilaktika
(vastutaja Terviseamet, liihikood 158)

Teenuse eesmark on vahendada vaktsiin-valditavate
nakkushaiguste (sh raskete haigusvormide ja surma-
juhtude) esinemise vo6i taasesinemise tdendosust ja
voimaldada kvaliteetse immuniseerimisteenuse osu-
tamist. Teenus hdlmab immuniseerimisega hdlma-
tuse andmete kogumist, anallilisimist ja avaldamist,
nakkushaiguste levikule ja haigestumisele vaktsi-
neerimise mdju hindamist, tervishoiutdotajate ja
koostoopartnerite ndustamist ja juhendamist immu-
niseerimisega seoses, teavitus- ja juhismaterjalide
koostamist, sekkumiste planeerimist ja rakendamist
koosto0s teiste osapooltega hdlmatuse parandami-
seks, ekspertsisendi andmist immuniseerimispoliitika
kujundamiseks ning vaktsineerijate koolituskavade ja
vaktsineerimissoovituste valjatootamiseks, jareleval-
vet immuniseerimiskohtade ja vaktsiinide sailitamis-
tingimuste (le, rahvusvahelist koost66d (ECDC, WHO,
EK jm) ja andmevahetust.

Mikroobide resistentsuse tekke ja leviku ohjamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 234)

Teenuse eesmark on omada jarjepidevat llevaadet
mikroobide resistentsuse olukorrast ja ohjata selle
levikut. Teenus hélmab antimikroobse resistentsuse
seire korraldamist (nii andmete kogumine kui labo-
riseire) inimtervishoiu valdkonnas, levikutrendide
maaramist ja hindamist ning sisendi andmist AMR
poliitika kujundamiseks ja ohjamismeetmete raken-
damiseks, lisaks soovituste ja juhiste koostamist
sihtrihmadele, teavitustdod, rahvusvahelist koostood
ja seirevorgustikes osalemist (ECDC, WHO), samuti



pdhimdttel ,Uks tervis” tehtavat riigisisest koostd6d
ja andmevahetust teiste seotud huviriihmade, asu-
tuste ja valdkondadega ning inimtervishoiu AMR
tegevuskava ja toérihma eestvedamist.

Epideemiatorje tegevuste korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 157)

Teenuse eesmark on ennetada, digel ajal tuvastada
ja vahendada nakkushaigustega seotud terviseriske,
tokestada nakkushaiguste levikut digeaegse torje-
meetmete rakendamise, riskihindamise, teavitustoo,
ekspertsisendi ja ndustamisega nii tavaolukorras kui
ka puhangute, epideemiate ja nakkushaigustega seo-
tud kriiside korral. Teenus hélmab 24/7 riigisiseste ja
rahvusvaheliste ohusignaalide monitooringut WHO
EIS ja EK EWRS (varajase teavitamise ja reageerimise
slisteem) kaudu, elanikkonna ja asutuste ndustamist,
teavitustood, ekspertsisendi andmist, epidemio-
loogiliste uuringute tegemist nii riigisiseste kui ka
piiriileste nakkushaigustega seotud siindmuste
esinemise korral, haigustekitajate tuvastamist ja
uurimist (sh laborianaliiisid), torjemeetmete raken-
damist ja juhendamist (sh immuniseerimise vajadus),
jarelevalvet nakkushaiguste tdrjenduete taitmise le
ning rahvusvahelist koostddd piirilileste terviseoh-
tude, valmisoleku ja rahvusvaheliste tervise-eeskir-
jade (IHR) rakendamisel.
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Laboratoorsete referentteenuste osutamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 156)

Terviseamet korraldab laboratoorse referentteenuse
osutamist nakkushaiguste valdkonnas. Laboratoorse
referentteenuse osutamine hélmab haigustekitajate
tivede ja omaduste maaramist, nende kogumist

ja sailitamist, vajaduse korral kinnitavate uuringute
tegemist, ning muude nakkushaiguste ennetamise ja
torje seaduses (NETS) satestatud referentlabori tles-
annete taitmist. Teenust osutatakse prioriteetsetes
nakkushaiguste uuringuvaldkondades. Referentlabor
on valdkonna juhtiv kompetentsikeskus, mis juhen-
dab ja ndustab teisi laboreid metoodiliselt ja koor-
dineerib analiitiside kvaliteedi tagamist. Samuti on
referentlabor uuringuvaldkonna keskne laboratoorse
seire korraldaja ja tegija ning andmete koguja ning
osaleb riiklikus ja rahvusvahelises koostdos asja-
omaste laborite ja muude institutsioonidega.

Rahvatervise labor korraldab veredoonorlust
toetavate uuringute referentteenust, tagades
o0opaevaringse valmisoleku veredoonorlust vajavate
patsientide immunohematoloogilisteks ja nakkushai-
guse tekitajate anallilisideks, vereseaduses ja selle
alusel kehtestatud digusaktides satestatud nduete
kohaselt.



LISA 2.

Teenuste rahastamise kava

* Teenuste eelarved on indikatiivsed ning on kajastatud lisainfo andmiseks.

Eelarve
Programmi teenuste rahastamise kava
2026 2027 2028 2029
Programmi kulud 26 251 157 25119 801 20 048 527 19900 874
Tegevusl. . 17633658 | 16525896 | 13461197 13431974
Tervise edendamine ja riskikditumise véhendamine
Teadustoo tervisepoliitika kujundamiseks 1609 698 1587 665 682 499 682 499
Tervisedenduse korraldus ja lahenduste uuendamine 1580 406 1275361 915355 915355
Terwsekalfcumlse poliitika kujundamine ja elluviimise 2375951 2346 269 1997 463 1968 240
korraldamine
Toitumise parendamine, uurimistod ja andmekogu 1448 654 1412 286 578 400 578 400
U.l.mastltar\./ltamlse ennetamine, ravi, kahjude 10 540 209 9825034 9208199 9208 199
vahendamine
Valdkonnaiilese ennetussiisteemi arendamine 79 439 79 281 79 281 79 281
Tegevus 2.
) . . 1813418 1739 225 1522 523 1476 260
Vaimse tervise edendamine
EIanlkkorJna vaimse tervise toetamine 595 080 595 160 446 040 429 000
elukaarelleselt
Vaimse tervise uurimistoo ja 96 915 95 644 95 644 95 644
sekkumiste arendamine
Valmnse'terwse valqunna poliitika kujundamine ja 1191 424 1118 421 980 839 951 616
elluviimise korraldamine
Tegevus 3. o 6804080 | 6854679 5 064 807 4992 640
Nakkushaiguste ennetamine ja torje
Epideemiatdrje tegevuste korraldamine 580948 577 637 408 270 400 353
HIVi ennetamine ja mojude véhendamine 1425 560 1392 694 1392 694 1392 694
Laboratoorsete referentteenuste osutamine 1445 665 1424744 1042 371 1030774
Mikroobide resistentsuse tekke ja leviku ohjamine 130 537 129 809 75787 75787
Nakkgshalguste enneAtamlse poliitika kujundamine ja 579 5071 503 486 550 384 530 1671
elluviimise korraldamine
Nakkushaiguste immunoprofiilaktika 467 637 464 899 296 036 296 036
Nakkushaiguste seire korraldamine 2174232 2271410 1290 265 1266 834
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