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Sissejuhatus

Paremat tervist ja rohkem õnne soovib iga inimene. On tähtis, et 
Ida-Virumaa elanikud saaksid nautida tervislikku ja täisväärtuslikku 
elu võimalikult kaua. Selle saavutamiseks tuleb pingutada eelkõige 
igal inimesel endal, aga sama oluline on, et teda toetaks selles igal 
tasandil ka kohalik keskkond.

Ida-Virumaal mõjutavad inimeste tervist mitmed negatiivsed te-
gurid. Siin esineb Eesti keskmisest sagedamini vigastusi ja õnnetu-
si, tarbitakse rohkem sõltuvusained. Paljud elanikud toituvad eba-
tervislikult ja liiguvad vähe. Inimeste tervisele avaldab oma mõju ka 
kohalik suurtööstus, mis on küll viimastel aastakümnetel kahjulikku 
mõju oluliselt vähendanud.

Investeerimine inimese tervisesse ja heaolusse avaldab pikas 
perspektiivis kasu kohalikule omavalitsusele, maakonnale ja riigi-
le.

Ida-Virumaa tervisedendamise strateegia 2035+ on maakonna 
arengustrateegia osa, kus lepitakse kokku valdkondade ja koha-
like omavalitsuste piiride üleselt ennetustegevuse eesmärgid. Ter-
visedenduse kaugem eesmärk ehk ühine soov on, et Ida-Virumaa 
elukeskkond oleks inimesekeskne, tänapäevase kvaliteetse elu- 
ja teeninduskeskkonnaga ning aktiivse haridus-, töö-, kultuuri- ja 
spordieluga.

Selle dokumendi väljatöötamisel selgitasime välja, mis maakon-
nas tervise valdkonnas toimub, koostasime Ida-Viru maakonna ter-
vise- ja heaoluprofi ili, kus on välja toodud riskitegurid, mis ohus-

Tervemad ja õnnelikumad Ida-Virumaa inimesed
tavad meie elanikke, ja kaitsetegurid riskide vähendamiseks, et 
tulevikus ja uues tervisedendamise strateegias saaks maakond rii-
gi poolt ennetustööks eraldatud ressursse võimalikult efektiivselt 
kasutada.

Tegevuskavas 2024-2027 seatakse eesmärgid elanike tervise 
ja heaolu parandamiseks ning riskikäitumise ennetamiseks. Se-
ni puudusid Ida-Viru maakonnas süsteemsed ja järjepidevad te-
gevused piirkonna rahvastiku tervise parandamiseks ja riskikäitu-
mise ennetamiseks. Väljatöötatud tegevuskava kaudu pannakse 
neljaks aastaks paika eesmärgid, indikaatorid, tegevussuunad ja 
tegevused, mis viivad samm-sammult selleni, et maakonna inime-
sed elaksid senisest rohkem aastaid tervena.

See dokument on mõeldud abimaterjaliks kohaliku omavalitsuse 
ametnikele ja poliitikutele, kes planeerivad tervisega seotud tege-
vusi kohalikesse arengukavadesse.

Aga kõige tähtsam on siiski iga inimese enda soov muuta oma 
eluviise nõnda, et tal oleks võimalik elada tervena kaua. Oma tervi-
se eest tuleb hoolitseda, liikuda regulaarselt ja toituda tasakaalus-
tatult. See aitab tugevdada ka vaimset tervist.

Kui me kõik koos pingutame ja viime selle tegevuskava ellu, siis 
saavutame ka tulemuse – parema tervise ja suurema õnnetunde.

SERGEI ANDREJEV, 
dokumendi koostamise juhtrühma esimees



6

MÕÕDIK Baasväärtus 2021/22 SIHTTULEMUSED

2027 2031 2035

Ida-Virumaa meeste 69,47 70,50 71,50 72,50
oodatav eluiga sünnimomendil

Ida-Virumaa naiste 79,64 80,20 81 81,50
oodatav eluiga sünnimomendil

Ida-Virumaa meeste 53,68 54,00 54,50 55,00
tervena elatav eluiga

Ida-Virumaa naiste 54,00 54,50 55,00 56,00
tervena elatav eluiga
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Alaeesmärk nr 1. Mõõdikud.

Teema: lastele tõenduspõhised enesejuhtimisoskused süsteemselt.

MÕÕDIK Baasväärtused SIHTTULEMUSED

2027 2031 2035

Haridusasutustes lapse tervist toetavate
tõenduspõhiste metoodikate eesmärgipärane
kasutamine (%): VEPA, KiVa, „Liikuma kutsuv
kool" (LKK) jne

Huvihariduses ja -tegevuses 7-19-aastaste
noorte unikaalsete osalejate osakaal suureneb
vastavas vanuses laste arvust (fookusprofiil,
tabel 16)

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kellel
on kõrge sõprade toetus

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
pole paaril viimasel kuul teisi õpilasi kiusanud

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, keda
pole teised kiusanud

11–15-aastaste laste hulgas on vähenenud
ülekaaluliste laste osakaal

1. ja 4. klassi laste hulgas on vähenenud
ülekaaluliste laste osakaal

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
on igal nädalapäeval vähemalt tund aega
kehaliselt mõõdukalt aktiivsed

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
koolipäevadel magavad soovitatavast
uneajast vähem

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
kaks või rohkem tundi päevas mängivad
arvutis, mängukonsoolis või nutiseadmes

2024. aasta vältel kirjeldatakse
järjepidevuse mõõdikuid ja

koostatakse mõõdikute
hindamise plaan

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Süsteemne tõenduspõhiste
sekkumiste rakendamine

VEPA 38% VEPA 50% VEPA 75% VEPA 100%
KiVa 19% KiVa 40% KiVa 60% KiVa 80%
LKK 55% LKK 70% LKK 90% LKK 100%

66% 70% 75% 80%

57,0% 60% 63% 66%

77,1% 81% 85% 89%

66,8% 69% 72% 75%

20,9% 19% 17% 15%

I kl – 31,1% I kl – 29% I kl – 27% I kl – 25%
IV kl – 33,2% IV kl – 31% I V kl – 29% IV kl – 27%

15,3% 16% 18% 21%

34,6% 32% 29% 26%

60,7% 60% 59% 58%
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Alaeesmärk nr 2. Mõõdikud.

Teema: vanemahariduse süsteem.

MÕÕDIK Baasväärtused SIHTTULEMUSED

2027 2031 2035

Süsteemi loomine ja piloteerimine

Tegutsev süsteem

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
peavad isaga muredest rääkimist kergeks või
väga kergeks

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
peavad emaga muredest rääkimist kergeks või
väga kergeks

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
peavad perekonna toetust kõrgeks

Väheneb 13- ja 15-aastaste laste osakaal, kes
on kogenud, et vanemate alkoholitarbimine on
probleemne

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
väidavad, et nende vanemad on neile alkoholi
pakkunud

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
einestavad iga päev koos oma perega

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
peavad oma perekonna majanduslikku
kindlustatust heaks või väga heaks

Suureneb koolide osakaal, kus toimub
jalgratturi koolitus

Esmase protsessi ja
piloteerimise hindamise

mõõdikuid kirjeldatakse 2024.
aastal ja hinnatakse regulaarselt

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

72,5% 74% 76% 78%

82,8 84% 85,5% 87%

66,0% 69% 73% 77%

24,5% 24% 23% 22%

23,8% 23% 22% 21%

33,5% 36% 39% 42%

78,4% 84% 87% 91%

62,5% 75% 95% 100%

2026. aasta lõpuks kirjeldatakse
süsteemi mõõdikuid ja
koostatakse mõõdikute

hindamise plaan

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

fookusprofiilis
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Alaeesmärk nr 3. Mõõdikud.

Teema: õigeaegse märkamise süsteem.

MÕÕDIK Baasväärtused SIHTTULEMUSED

2027 2031 2035

Süsteemi loomine ja piloteerimine

Tegutsev süsteem

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
peaaegu iga nädal või sagedamini kurdavad
vähemalt ühe terviseprobleemi üle

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes on
tundnud end viimasel 12 kuul alati või
enamasti üksikuna

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes on
kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid
episoode

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes on
mõelnud viimase 12 kuu jooksul enesetapule

Kasvab 11–15-aastaste laste osakaal, kes
hindavad oma tervist heaks või väga heaks

Esmase protsessi ja
piloteerimise hindamise

mõõdikuid kirjeldatakse 2024.
aastal ja hinnatakse regulaarselt

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

79% 75% 71% 67%

12,5% 11% 9% 7%

38,1% 37% 35% 33%

23% 21% 18% 15%

79,2% 82% 84% 86%

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

2026. aasta lõpuks kirjeldatakse
süsteemi mõõdikuid ja
koostatakse mõõdikute

hindamise plaan

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides
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Alaeesmärk nr 4. Mõõdikud.

Teema: spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudel ning teenuste kättesaadavus.

MÕÕDIK Baasväärtused SIHTTULEMUSED

2027 2031 2035

Süsteemi loomine ja piloteerimine

Tegutsev süsteem

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kellele
eriti ei meeldi või üldse ei meeldi koolis käia

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
peavad koolitööd mõningal määral või väga
pingeliseks

Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
viimasel 12 kuul pole osalenud kakluses

Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes
viimasel 12 kuul on vähemalt ühel korral olnud
vigastatud

HTMi heaolu-uuring koolidele, andmete
maakondlik koondamine ja jälgitavate
mõõdikute otsustamine

Esmase protsessi ja
piloteerimise hindamise

mõõdikuid kirjeldatakse 2024.
aastal ja hinnatakse regulaarselt

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

48,3% 44% 40% 36%

47,2% 44% 41% 38%

62,8% 65% 70% 75%

57,8% 55% 52% 49%

2026. aasta lõpuks kirjeldatakse
süsteemi mõõdikuid ja
koostatakse mõõdikute

hindamise plaan

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

2024. aasta I pooles
otsustatakse maakondlikult

jälgitavad mõõdikud ja
koostatakse mõõdikute

hindamise plaan

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides

Kirjeldatakse
mõõdikuid

hindamisplaani
järgides
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Ida-Virumaa tervisedenduse TEGEVUSKAVA 2024-2027
Eesmärgid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG, vajadusel täpsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024 2025 2026 2027

Teostaja

Vastutav organisatsioon Kaasatavad partnerid
Eesmärk 1. Ida-Virumaa laste vaimse tervise riskitegurite vähendamiseks ja kaitsetegurite võimendamiseks on süsteemselt toetatud laste
eakohaseid enesejuhtimisoskusi tõenduspõhiste sekkumiste kaudu.
Mõõdikud: • Süsteemne tõenduspõhiste sekkumiste rakendamine. TULEMUS: 2024. a kirjeldatakse protsessi mõõdikud. Mõõdikud hinnatud.
• Haridusasutustes lapse tervist toetavate tõenduspõhiste metoodikate eesmärgipärane kasutamine (%): VEPA, KiVa, „Liikuma kutsuv kool" (LKK)
jne. TULEMUS: VEPA 50%, KiVa 40%, LKK 70%.
• Huvihariduses ja -tegevuses osalevate 7–19-aastaste noorte osakaal oma vanusegrupis suureneb (fookusprofiil, tabel 16). TULEMUS: 70%.
• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kellel on kõrge sõprade toetus. TULEMUS: 60%.

• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes pole paaril viimasel kuul teisi õpilasi kiusanud. TULEMUS: 81%.
• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, keda teised pole kiusanud. TULEMUS: 69%.
• 11–15-aastaste laste hulgas on vähenenud ülekaaluliste laste osakaal. TULEMUS: 19%.
• 1. ja 4. klassi laste hulgas on vähenenud ülekaaluliste laste osakaal. TULEMUS: I kl – 29%, IV kl – 31%.
• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes on igal nädalapäeval vähemalt tund aega kehaliselt mõõdukalt aktiivsed. TULEMUS: 16%.
• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes koolipäevadel magavad vähem soovitatavast uneajast. TULEMUS: 32%.
• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes kaks või rohkem tundi päevas mängivad arvutis, mängukonsoolis või nutiseadmes. TULEMUS: 60%.

Tegevussuund 1.1. Tõenduspõhiste, eakohaste enesejuhtimisoskuste õpetamise järjepidevuse tagamine.

Tegevus 1.1.1. Tõenduspõhiste
enesejuhtimisoskuste jne tegevussuuna
juhtimine ja järjepidevuse tagamine.

I pa IVOLi juhatus kinnitab maakondliku tervisedenduse
strateegia (jaanuar). IVOL kutsub ellu koalitsiooni (tegevus
1.1.2). Koalitsiooni läbirääkimiste ja otsustamise protsesside
toetamine, sh IVOLi tervisenõukogu struktuuri ja osaluse reform
(kontrollorgan koalitsioonidele).II pa maakonna strateegia
tegevuskava KOVi tegevuskavadesse integreerimise juhtimine.
KOVi tegevuskavade integreerimise tegevus- ja ajaplaan.

I - II pa KOVi tegevuskavade
tegevus- ja ajaplaani
rakendamine.

I pa eelnenud perioodi
rakenduse hindamine;I - II pa
KOVi tegevuskavade tegevus- ja
ajaplaani rakendamine.

I pa eelnenud perioodi rakenduse
hindamine;I - II pa KOVi
tegevuskavade tegevus- ja
ajaplaani rakendamine;II pa 4
aasta rakendamise hindamine.
Otsused järgnevaks neljaks
tegevusaastaks.

IVOL KOVi jagatud vastutus.

IVOL KOVi jagatud vastutus.

Tegevus 1.1.2. Tõenduspõhiste
enesejuhtimisoskuste jne teema arendamiseks
meeskonna – KOALITSIOONI (teema
osapooled, kellel eksperdistaatus) –
moodustamine ja tegutsemine.

I pa koalitsiooni moodustamine. Koalitsiooni aja-,
tegevusplaani koostamine. Koalitsiooni ülesannete kirjeldamine
ja vastutuse jagamine (sh juht, vt tegevus 1.1.1). Koalitsioon
kirjeldab tegevuste 1.1.3, 1.2.1 lähteülesannet.II pa koalitsiooni
aja- ja tegevusplaani rakendamine ja tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus tervisenõukogus / IVOLi juhatuses).

Koalitsioon kirjeldab tegevuste
1.2.2, 1.2.3 lähteülesannet.
Koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine ja
tegevusperioodi vahehindamine
(aruandlus tervisenõukogus /
IVOLi juhatuses).

Koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine ja
tegevusperioodi vahehindamine
(aruandlus tervisenõukogus /
IVOLi juhatuses).

Koalitsiooni aja- ja tegevusplaani
rakendamine ja tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisenõukogus / IVOLi
juhatuses).

Tegevus 1.1.3. Tõenduspõhiste
enesejuhtimisoskuste jne (TEO-huvikaitse)
KOV-juhtide suunal huvikaitse teostamine.

II pa huvikaitse eesmärgi sõnastamine (erinevate sihtrühmade
vaates) ja huvikaitse teostamise tegevusplaani koostamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.II pa huvikaitse
tulemuslikkuse hindamine ja
vajadusel plaani uuendamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.II pa huvikaitse
tulemuslikkuse hindamine ja
vajadusel plaani uuendamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.II pa huvikaitse
tulemuslikkuse hindamine ja
vajadusel plaani uuendamine.
Nelja aasta huvikaitse hindamine.

IVOL KOVi jagatud vastutus.

Tegevussuund 1.2. Tõenduspõhiste enesejuhtimisoskuste õpetamise süsteemi ning toetava huvitegevuse ja -hariduse süsteemi kirjeldamine, arendamine ja rakendamine.

Tegevus 1.2.1. Maakonna haridusasutustes
enesejuhtimise oskuste jne tõenduspõhiste
metoodikate olemasolu ja
praktiseerimise/kasutamise kaardistamine
(+ millised on plaanid riiklikul tasandil) ning
metoodikate rakendamise süsteemsuse
arendamine.

II pa (aug-okt) olemasoleva olukorra kaardistamine
haridusasutustes; (nov-dets) olukorra analüüsi põhjal
arendusettepanekud süsteemsuse arendamiseks ja
rakendamiseks, sh koolitusvajadused, ning hindamise
indikaatorid edasiseks metoodikate rakendamise hindamiseks.

I pa süsteemi kirjeldamine ja
arendamine. Süsteemi aja- ja
tegevuskava koostamine (sh
koolitusplaan, juhtide nõustamise
plaan ja rakenduskava/protsessi
mõõdikud) ja elluviimine.
Lisafinantsressursside leidmine.
II pa enesejuhtimise süsteemi
tegevuskava elluviimine.

I pa eelnenud perioodi protsessi
(sh metoodikate kasutamise)
hindamine;
I - II pa enesejuhtimise süsteemi
tegevuskava elluviimine.

I pa eelnenud perioodi protsessi
(sh metoodikate kasutamise)
hindamine;
I - II pa enesejuhtimise süsteemi
tegevuskava elluviimine;
II pa nelja aasta protsessi
hindamine. Otsused järgnevaks
neljaks tegevusaastaks.

KOVi jagatud vastutus,
st spetsialistid – lasteaiad,
koolid koostöös noorsootöö,
huvihariduse, lastekaitse jne
valdkondadegaIVOL-koalitsioon

Tegevus 1.2.2. Huvitegevuse ja -hariduse
hõivatuse süsteemne andmete koondamine.
Andmete koondamist toetava elektroonse
andmebaasi koostamine ja rakendamine. X

I pa valmib koalitsioonipoolne
lähteülesanne (paralleelselt 1.2.3
lähteülesande sõnastamisega)

koondatavate andmete sisu ja
töökorra kohta. Andmebaasi
tehnilise teostaja leidmine.
II pa andmebaasi prototüübi
valmimine ja testimine.

I pa andmebaasi tutvustamine
kõikidele täitjatele, st väljaõpe;
II pa andmebaasi rakendamine ja
hooldamine.

I - II pa andmebaasi rakendamine
ja hooldamine;
II pa eelnenud perioodi
rakenduse hindamine.

KOVi jagatud vastutus,
st spetsialistid – lasteaiad,
koolid koostöös noorsootöö,
huvihariduse, lastekaitse jne
valdkondadega

IVOL-koalitsioon

Tegevus 1.2.3. Huvitegevuse ja -hariduse
(HTHH) võimaluste (sh KOVi mõõde ja
piirideülene) kaardistamine ja analüüs* ning
seda kajastava maakondliku info- ja
otsingubaasi koostamine, arendamine ja
rakendamine.
*Kaardistamine ja analüüs: kas igale
vanusegrupile on huvitegevus?
Kas igale sihtgrupile on huvitegevus?
KOVi võimalik ühisosa?

X

KOVi jagatud vastutus,
st spetsialistid – lasteaiad,
koolid koostöös noorsootöö,
huvihariduse, lastekaitse jne
valdkondadega

IVOL-koalitsioon

I pa valmib koalitsiooni
lähteülesanne kaardistuseks;
II pa vajadusel kaardistamiseks
hanke tegemine. Kaardistuse ja
analüüsi tegemine
(kvantitatiivne + kvalitatiivne
uuring).

I pa lõppraporti koostamine.
Lõppraporti ettepanekute
tutvustamine osapooltele:
1) KOVi olemasolev või võimalik
HTHH ühisosa ja ettepanekud
koostööks ja optimeerimiseks,
2) ettepanekud HTHH maakondliku
info- ja otsingubaasi koostamiseks
(struktureeritus, töökord);
II pa KOVi piiride ülese HTHH
pakkumise kokkulepete sõlmimine ja
rakendamine. Maakondliku HTHH
info- ja otsingubaasi integreerimine
IVOLi või Infohundi platvormile.

I - II pa KOVi piiride ülese HTHH
kokkulepete rakendamine ja
rakenduste hindamine;
II pa maakondliku HTHH info- ja
otsingubaasi
täiendamine/uuendamine.
Eelnenud protsessi hindamine.
Otsused järgnevaks neljaks
tegevusaastaks.
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Eesmärgid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG, vajadusel täpsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024 2025 2026 2027

Teostaja

Vastutav organisatsioon Kaasatavad partnerid

Mõõdikud:
• Süsteemi loomine ja piloteerimine. TULEMUS: kirjeldatakse mõõdikuid hindamisplaani järgides.
• Tegutsev süsteem. TULEMUS: kirjeldatakse mõõdikuid hindamisplaani järgides.
• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes peavad isaga muredest rääkimist kergeks või väga kergeks. TULEMUS: 74%.
• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes peavad emaga muredest rääkimist kergeks või väga kergeks. TULEMUS: 84%.
• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes peavad perekonna toetust kõrgeks. TULEMUS: 69%.

• Väheneb 13- ja 15-aastaste laste osakaal, kes on kogenud, et vanemate alkoholitarbimine on probleemne. TULEMUS: 24%.
• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes väidavad, et nende vanemad on neile alkoholi pakkunud. TULEMUS: 23%.
• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes einestavad iga päev koos oma perega. TULEMUS: 36%.
• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes peavad oma perekonna majanduslikku kindlustatust heaks või väga heaks. TULEMUS: 84%.
• Suureneb koolide osakaal, kus toimub jalgratturi koolitus. TULEMUS: 75%.

Tegevussuund 2.1. Vanemahariduse süsteemi arengu järjepidevuse tagamine ning juhtimissüsteemi loomine.

Tegevus 2.1.1. Vanemahariduse süsteemi
arendamise tegevussuuna juhtimine ja
järjepidevuse tagamine.

I pa IVOL kutsub ellu koalitsiooni (tegevus 2.1.2): tutvustab
tervisedenduse strateegia eesmärke, kirjeldab olulisi osapooli,
algatab osapooltega läbirääkimised ja toetab edasisi loodava
koalitsiooni otsustamise protsesse (sh koalitsiooni juhi
assisteerimine).
II pa koalitsiooni otsustamise protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine.

I - II pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine.

I pa eelnenud perioodi
protsesside hindamine;
I - II pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani  järgimine.

I pa eelnenud perioodi rakenduse
hindamine;
I - II pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine;
II pa nelja aasta rakendamise
hindamine. Otsused järgnevaks
neljaks tegevusaastaks.

IVOL KOVi jagatud vastutus.

IVOL KOVi jagatud vastutus.

Tegevus 2.1.2. Vanemahariduse süsteemi
arendamise tegevussuuna meeskonna
(koalitsioon) moodustamine ja tegutsemine.

I pa koalitsiooni moodustamine. Koalitsiooni aja-,
tegevusplaani koostamine. Koalitsiooni leppe/ülesannete
kirjeldamine ja vastutuse jagamine (sh juhi valimine 2.1.1).
Koalitsioon kirjeldab tegevuste 2.1.3, 2.2.1, 2.2.2
lähteülesannet. Koalitsiooni aja- ja tegevusplaani koostamine ja
rakendamine.
II pa koalitsiooni aja- ja tegevusplaani rakendamine ja
tegevusperioodi vahehindamine (aruandlus tervisenõukogus).

I pa koalitsioon kirjeldab
tegevuste 2.2.3, 2.2.4
lähteülesannet;
I - II pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;II pa
tegevusperioodi vahehindamine
(aruandlus tervisenõukogus).

I - II pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
II pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisenõukogus).

I - II pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
II pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisenõukogus).

Tegevus 2.1.3. Vanemahariduse (VH) süsteemi
arendamise toetamiseks KOVi juhtide /
võtmeisikute suunal huvikaitse teostamine.
Sõnum: perede toetamise tahe ja vastutus,
järjepidev konstruktiivne dialoog peredega.

I pa huvikaitse eesmärgi sõnastamine (KOVi kasu) ja huvikaitse
teostamise tegevusplaani koostamine ja rakendamine.
I - II pa huvikaitse tegevusplaani rakendamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.II pa huvikaitse
tulemuslikkuse hindamine ja
vajadusel plaani uuendamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.II pa huvikaitse
tulemuslikkuse hindamine ja
vajadusel plaani uuendamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.
II pa huvikaitse tulemuslikkuse
hindamine ja vajadusel plaani
uuendamine.Nelja aasta huvikaitse
hindamine.

IVOL KOVi jagatud vastutus.

Tegevussuund 2.2. Vanemahariduse (VH) süsteemi arendamiseks olemasolevate praktikate kaardistamine ja analüüs ning süsteemi toetava praktika loomine ja rakendamine (0–16-aastaste laste vanemad).

Tegevus 2.2.1. VH olemasolevate praktikate
(valdkondade/teenusepakkujate kõikne/ülene)
ja sihtrühma (0–16-aastaste laste vanemad)
vajaduste kaardistamine ning analüüs.

II kvartalis VH kaardistamise lähteülesande põhjal
uurimismetoodika kirjeldamine ja vormistamine (küsimustikud
teenusepakkujatele ja sihtrühmale). KOVi tasandi kokkulepped
kaardistamiseks. Olemasoleva olukorra kaardistamine ja
andmete analüüs. Andmeanalüüsiks eksperttoe kaasamine.

I pa kaardistuse tulemuste,
ettepanekute tutvustamine
koalitsioonile jt võtmeisikutele
(ettepanekud VH süsteemi
arendusteks ja veebiplatvormi
koostamiseks).

x

KOVi jagatud vastutus:
lasteaiad, koolid, huvikoolid,
koolitajad, kogukonnad.

IVOL-koalitsioon

Tegevus 2.2.2. VH praktikate loomiseks
maakonna "lapsevanemate profiilide"
koostamine.

II kvartalis "lapsevanemate profiilide" lähteülesande põhjal
andmete kogumise metoodika kirjeldamine ja vormistamine
(andmete koondamise kava KOVile). KOVi tasandi andmete
koondamine. "Lapsevanemate profiilide" koostamiseks
eksperttoe kaasamine. "Lapsevanemate profiilide" kirjeldamine
ja vormistamine.

I pa "lapsevanemate profiilide"
tutvustamine koalitsioonile jt
võtmeisikutele (ettepanekud VH
süsteemi arendusteks).

IVOL-koalitsioon

Tegevus 2.2.3. Maakondliku VH süsteemi ehk
miinimumteekonna kirjeldamine
"lapsevanemate profiilide" kaupa. VH süsteemi
väljatöötamine (sh osapoolte vastutus ja
ressurss) ja piloteerimine (0–16-aastaste laste
vanemad).

X IVOL-koalitsioon

I pa tegevuse 2.2.1 ja 2.2.2 info
koondamine. Koalitsiooni
(+ekspertide kaasamine) poolt
VH lähteülesande kirjeldamine
(vt 2.1.2 tegevus).II pa VH
süsteemi disainimine
(disainiprotsess teenusena) ja
rakenduskava koostamine.
Osapoolte kaasamine
disainiprotsessi.

II pa VH süsteemi piloteerimine. VH süsteemi piloteerimine;I pa
piloodi hindamine ja vajadusel
süsteemi parandamine;II pa VH
süsteemi piloteerimise
hindamine ja nelja aasta
protsessi hindamine. Otsused
järgnevaks neljaks
tegevusaastaks.

Eesmärk 2. Ida-Virumaa laste vaimse tervise riskitegurite vähendamiseks ja kaitsetegurite võimendamiseks on loodud ja rakendatud jätkusuutlik vanemahariduse süsteem.

x

x x

KOVi jagatud vastutus:
lasteaiad, koolid, huvikoolid,
koolitajad, kogukonnad.

Tegevus 2.2.4. VH süsteemi info
(teenusepakkujad, juhendid jne) kättesaadavaks
tegemine kasutajasõbralikus veebikeskkonnas
ja VH kommunikatsiooniplaani koostamine ja
rakendamine.

KOVi jagatud vastutus:
lasteaiad, koolid, huvikoolid,
koolitajad, kogukonnad.

IVOL-koalitsioon

KOVi jagatud vastutus:
lasteaiad, koolid, huvikoolid,
koolitajad, kogukonnad.

II pa KOVide ühine VH
veebikeskkonna arendamine
(kaardistuste põhjal, vt 2.2.1).
Vastavalt VH veebikeskkonna
lähteülesandele eelarve
koostamine. Veebikeskkonna
arendamiseks rahastuse
leidmine. Veebikeskkonna
arenduse tellimine.

X

Veebikeskkonna arenduse tellimine ja
rakendamine.
I pa VH kommunikatsiooniplaani
koostamine, sh sihtrühmade (täpsed
sõnumid) ja kanalite täpne kirjeldamine.
VH kommunikatsiooniplaani teemade
ajastamine (vt veebikeskkonna arendus
ja VH süsteemi arendus).
II pa VH kommunikatsiooniplaani
rakendamine.

Veebikeskkonna rakendamine
(vajadusel uuendamine). VH
kommunikatsiooniplaani
rakendamine.II pa VH
veebikeskkonna ja
kommunikatsiooniplaani
rakendamise hindamine.
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Teostamise AEG, vajadusel täpsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024 2025 2026 2027

Teostaja

Vastutav organisatsioon Kaasatavad partnerid

Mõõdikud:
• Süsteemi loomine ja piloteerimine. TULEMUS: kirjeldatakse mõõdikuid hindamisplaani järgides.
• Tegutsev süsteem. TULEMUS: kirjeldatakse mõõdikuid hindamisplaani järgides.
• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes peaaegu iga nädal või sagedamini kurdavad vähemalt ühe terviseprobleemi üle. TULEMUS: 75%.
• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes on tundnud end viimasel 12 kuul alati või enamasti üksikuna. TULEMUS: 11%.

• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes on kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid episoode. TULEMUS: 37%.
• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes on mõelnud viimase 12 kuu jooksul enesetapule. TULEMUS: 21%.
• Kasvab 11–15-aastaste laste osakaal, kes hindavad oma tervist heaks või väga heaks. TULEMUS: 82%.

Tegevussuund 3.1. Valdkondadeülese (sh asutuse, KOVi ja maakonna mõõde) õigeaegse märkamise (lapsed 0–18 aastat) süsteemi arendamine ja juhtimine.

Tegevus 3.1.1. Õigeaegse märkamise
tegevussuuna juhtimine ja järjepidevuse
tagamine.

I pa IVOL kutsub ellu koalitsiooni (tegevus 3.1.2 ): tutvustab
tervisedenduse strateegia eesmärke, kirjeldab olulisi osapooli,
algatab osapooltega läbirääkimised ja toetab edasisi loodava
koalitsiooni otsustamise protsesse (sh koalitsiooni juhi
assisteerimine).
II pa koalitsiooni otsustamise protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine.

I - II pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine.

I pa eelnenud perioodi
protsesside hindamine;
I - II pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine.

I pa eelnenud perioodi rakenduse
hindamine;
I - II pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine;
II pa nelja aasta rakendamise
hindamine. Otsused järgnevaks
neljaks tegevusaastaks.

IVOL KOVi jagatud vastutus.

IVOL KOVi jagatud vastutus.

Tegevus 3.1.2. Õigeaegse märkamise
tegevussuuna meeskonna (koalitsioon)
moodustamine ja tegutsemine.

I pa koalitsiooni moodustamine. Koalitsiooni aja-,
tegevusplaani koostamine. Koalitsiooni leppe/ülesannete
kirjeldamine ja vastutuse jagamine (sh juhi valimine 3.1.1).
Koalitsioon kirjeldab tegevuse 3.2.1 lähteülesannet.
Koalitsiooni aja- ja tegevusplaani koostamine.II pa koalitsiooni
aja- ja tegevusplaani rakendamine ja tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus tervisenõukogus).

I pa koalitsioon kirjeldab
tegevuste 3.2.2, 3.2.3
lähteülesannet;
I - II pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
II pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisenõukogus).

I - II pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
II pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisenõukogus).

I - II pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
II pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisenõukogus).

Tegevussuund 3.2. Õigeaegse märkamise (lapsed 0–18 aastat) süsteemi kirjeldamine, arendamine ja rakendamine.

Tegevus 3.2.1. Õigeaegse märkamise
osapoolte kaardistamine ning osapoolte sise-
ja välisinfo liikumise kaardistamine (sh
juhendid, korrad jne) õigeaegse märkamise
korral.

I pa osapoolte kaardistamine ja nendega kontakteerumine.
Vajadusel märgiliste osapoolte suunal huvikaitse (teema: ühise
õigeaegse märkamise olulisus) teostamine. Kaardistuse sisu ja
protsessiloogika koostamine. Kaardistuse teostamine.
II pa kaardistuse teostamine. Kaardistuse põhjal protsesside ja
infoliikumise tugevuste ja nõrkuste analüüs ning ettepanekud
õigeaegse märkamise (ideaal)protsessiks.

I pa osapooltele protsesside
tugevuste ja nõrkuste ning
õigeaegse märkamise
(ideaal)protsessi arendamiseks
ettepanekute tutvustamine.

x

KOVi jagatud vastutus:
lasteaiad, koolid, huvikoolid,
lastehoiud, noortekeskused,
peremeditsiin, ämmaemandad,
lastekaitse, politsei,
kogukonnad, Rajaleidja, vaimse
tervise teenuse pakkujad,
lapsevanemad.

IVOL-koalitsioon

Tegevus 3.2.2. Valdkondadeülese õigeaegse
märkamise lahenduskeskse protsessi (sh
eesmärgid) ja osapooltele protsessijuhendite
koostamine ja rakendamine.

I pa osapoolte vahel ühise
õigeaegse märkamise protsessi
koostamine. Protsessi
kokkulepete tegemine ja
vastutuse jagamine osapoolte
vahel. Õigeaegse märkamise
protsessi rakenduskava
koostamine. Osapooltele
õigeaegse märkamise
protsessijuhendi(te) koostamine.
Rakenduskava ja
protsessijuhendi(te)
tutvustamine (sh
hindamismõõdikud) osapooltele.
II pa õigeaegse märkamise
protsessi piloteerimine.

IVOL-koalitsioon

Tegevus 3.2.3. Õigeaegse märkamise
osapoolte koolitus- ja teavitusplaan.

X IVOL-koalitsioon

I pa osapoolte koolitusvajaduse
kaardistamine. Koolitus- ja
teavitusplaani koostamine (vt
tegevuse 3.2.2 teavitus), sh
hindamiskriteeriumid;II pa
koolitus- ja teavitusplaani
rakendamine.

I - II pa koolitus- ja teavitusplaani
rakendamine;
I pa lõpus koolitus- ja
teavitusplaani tulemuslikkuse
hindamine. Järgneva õppeaasta
koolitus- ja teavitusplaani
ettevalmistamine.

I - II pa koolitus- ja teavitusplaani
rakendamine;
I pa lõpus koolitus- ja
teavitusplaani tulemuslikkuse
hindamine. Järgneva õppeaasta
koolitus- ja teavitusplaani
ettevalmistamine.

Eesmärk 3. Ida-Virumaa laste vaimse tervise riskitegurite vähendamiseks ja kaitsetegurite võimendamiseks on loodud valdkondadeülene, lahenduspõhine õigeaegse märkamise süsteem.

x

I pa õigeaegse märkamise
protsessi piloteerimine jätkub.
Piloodi tagasisidestamine,
ettepanekud protsessi
uuendusteks jm arendusteks.
Protsessi rakenduskava ja
juhendite tutvustamine.
II pa õigeaegse märkamise
protsessi rakendamine.

Õigeaegse märkamise protsessi
rakendamine;
II pa protsessi rakendamise
hindamine. Otsused järgnevaks
neljaks tegevusaastaks.

KOVi jagatud vastutus:
lasteaiad, koolid, huvikoolid,
lastehoiud, noortekeskused,
peremeditsiin, ämmaemandad,
lastekaitse, politsei,
kogukonnad, Rajaleidja,
vaimse tervise teenuse
pakkujad, lapsevanemad.

KOVi jagatud vastutus:
lasteaiad, koolid, huvikoolid,
lastehoiud, noortekeskused,
peremeditsiin, ämmaemandad,
lastekaitse, politsei,
kogukonnad, Rajaleidja,
vaimse tervise teenuse
pakkujad, lapsevanemad.

X

Eesmärgid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused
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Eesmärgid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG, vajadusel täpsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024 2025 2026 2027

Teostaja

Vastutav organisatsioon Kaasatavad partnerid

Mõõdikud:
• Mudeli loomine ja piloteerimine. TULEMUS: kirjeldatakse mõõdikuid hindamisplaani järgides.
• Tegutsev süsteem. TULEMUS: kirjeldatakse mõõdikuid hindamisplaani järgides.
• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kellele eriti ei meeldi või üldse ei meeldi koolis käia. TULEMUS: 44%.
• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes peavad koolitööd mõningal määral või väga pingeliseks. TULEMUS: 44%.

• Suureneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes viimasel 12 kuul pole osalenud kakluses. TULEMUS: 65%.
• Väheneb 11–15-aastaste laste osakaal, kes viimasel 12 kuul on vähemalt ühel korral olnud vigastatud. TULEMUS: 55%.
• HTMi heaolu-uuring koolidele, andmete maakondlik koondamine ja jälgitavate mõõdikute otsustamine. TULEMUS: kirjeldatakse mõõdikuid
hindamisplaani järgides.

Tegevussuund 4.1. Vaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudeli arendamiseks ja rakendamiseks juhtimissüsteemi loomine ning järjepidevuse tagamine.

Tegevus 4.1.1. Spetsialistide vajadus- ja
kompetentsimudeli tegevussuuna juhtimine ja
järjepidevuse tagamine.

I pa IVOL kutsub ellu koalitsiooni (tegevus 4.1.2): tutvustab
tervisedenduse strateegia eesmärke, kirjeldab olulisi osapooli,
algatab osapooltega läbirääkimised ja toetab edasisi loodava
koalitsiooni otsustamise protsesse (sh koalitsiooni juhi
assisteerimine).
II pa koalitsiooni otsustamise protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine.

I - II pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine.

I pa eelnenud perioodi
protsesside hindamine;
I - II pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine.

I pa eelnenud perioodi rakenduse
hindamine;
I - II pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani järgimine;
II pa nelja aasta rakendamise
hindamine. Otsused järgnevaks
neljaks tegevusaastaks.

IVOL

IVOL

Tegevus 4.1.2. Spetsialistide vajadus- ja
kompetentsimudeli tegevussuuna
arendamiseks meeskonna (koalitsioon)
moodustamine ja tegutsemine.

I pa koalitsiooni moodustamine. Koalitsiooni aja-,
tegevusplaani koostamine. Koalitsiooni leppe/ülesannete
kirjeldamine ja vastutuse jagamine (sh juhi valimine 4.1.1).
Koalitsioon kirjeldab tegevuste 4.2.1, 4.2.2 lähteülesannet.
Koalitsiooni aja- ja tegevusplaani koostamine;
II pa koalitsiooni aja- ja tegevusplaani rakendamine ja
tegevusperioodi vahehindamine (aruandlus tervisenõukogus).

I pa koalitsioon kirjeldab
tegevuse 4.2.3 lähteülesannet;
I - II pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
II pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisenõukogus).

I - II pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
II pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisenõukogus).

I - II pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
II pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisenõukogus).

Tegevussuund 4.2. Vaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudeli loomiseks arenduste algatamine ja rakendamine.

Tegevus 4.2.1. Maakondliku Vaimse Tervise
Keskuse (VTK) loomine ja rakendamine –
spetsialistide kvaliteedi toetamiseks
(koolitused, praktikate jagamine,
supervisioonid, ühine arendustöö jne).

I pa (aprill, mai) VTK huvikaitse sõnumi koostamine KOVi
otsustajate jm otsustajate teavitamiseks;
II pa huvikaitse teostamine ja VTK loomiseks kokkulepete
sõlmimine. KOVi üleste teenusekeskuste kogemuste kogumine
Eestis ja välismaal.

I pa VTK kontseptsiooni
koostamine. VTK kontseptsiooni
kinnitamine partnerite poolt (sh
rahastamise otsused).II pa
keskuse algatamine:
spetsiaalsetesse
olemasolevatesse ruumidesse
VTK sisseseadmine, meeskonna
komplekteerimine. VTK
tegevusplaanide ja
kvaliteedistandardi koostamine.

I pa VTK avamine.
I - II pa VTK tegevusplaani ja
kvaliteedistandardi rakendamine.
VTK teenuste ja koostöö
kommunikatsiooniplaani
koostamine ja rakendamine.
II pa VTK esimese tegevusaasta
hindamine ja aruandeseminar
partneritele/rahastajatele.

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevõtjad.

IVOL-koalitsioon

Tegevus 4.2.2. Vaimse tervise
(tugi)spetsialistide rollide kirjeldamine (rollide
selgus) ja töötasakaalu/koormuse hoidmine
teiste spetsialistide abil (rollide osaline
delegeerimine).

I pa rollide delegeerimise plaani
koostamine, partneritele
tutvustamine ja kooskõlastuse
saamine (vt tegevus 4.2.1).
II pa rollide delegeerimise plaani
rakendamine, sh ümberõppe
huvikaitse tegevusse sisendi
andmine (vt tegevus 4.2.3).

IVOL-koalitsioon

4.2.3. Spetsialistide ümberõppe teemaline
huvikaitse – sihtrühmad kõrgkoolid, tööandjad,
otsustajad.

X IVOL-koalitsioon

II pa huvikaitse eesmärgi
sõnastamine (sihtrühma kasu)
ja huvikaitse teostamise
tegevusplaani koostamine
(sh hindamiskriteeriumid) ja
rakendamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.
II pa huvikaitse tulemuslikkuse
hindamine ja vajadusel plaani
uuendamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.
II pa huvikaitse tulemuslikkuse
hindamine ja vajadusel plaani
uuendamine.Otsused järgnevaks
neljaks tegevusaastaks.

Eesmärk 4. Ida-Virumaa laste vaimse tervise riskitegurite vähendamiseks ja kaitsetegurite võimendamiseks on loodud laste vaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudel, mille abil tagatakse abivajajatele kvaliteetsete teenuste kättesaadavus.

I - II pa VTK tegevusplaani ja
kvaliteedistandardi rakendamine.
VTK teenuste ja koostöö
kommunikatsiooniplaani
rakendamine.
II pa VTK tegevusaastate
hindamine ja aruanne
partneritele/rahastajatele.
Otsused järgnevaks neljaks
tegevusaastaks.

Rollide delegeerimise plaani
rakendamine.

Rollide delegeerimise plaani
rakendamine.
II pa protsesside hindamine.
Otsused järgnevaks neljaks
tegevusaastaks.

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevõtjad.

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevõtjad.

II pa (tugi)spetsialistide rollide kirjeldamise töötoad/seminarid.
Töötubade materjali põhjal rollikaartide vormistamine.
Rollikaartide analüüs ja ettepanekute tegemine rollide
delegeerimise kohta, sh kellele delegeerida.

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevõtjad.

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevõtjad.
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Joonis 1. Ida-Virumaa rahvastikunäitajate võrdlus ülejäänud Eestiga.

Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes näitab värviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti näitajate jaotus

vs

Joonis 2. Oodatav eluiga. Allikas: Tervise Arengu Instituut
Tervena elatud aastad. Allikas: Tervise Arengu InstituutJoonis 3.

1 Oodatav eluiga sünnimomendil ehk keskmine eluiga (life expectancy) – keskmiselt elada jäävate aastate arv vanuses 0 aastat, kui suremus ei muutuks
2 Rahvastiku Tervise Arengukava 2020-2030

1. Rahvastikunäitajate seosed tervisega
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Joonis 4. Eakate osatähtsus Eesti maakondades, punasega Ida-Virumaa näitaja
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Joonis 5. Oodatav eluiga ja tervena elatud aastad Eestis, 2020

Teine oluline lõhe tervislikus seisundis on madalama ja kõrgema 
sissetulekuga inimeste vahel: suhtelise vaesuse piirist üleval-
pool olijatest 64,4% hindab oma tervist heaks või väga heaks, 
samal ajal kui suhtelise vaesuse piirist allpool olijatest annab 

oma tervisele hea või väga hea hinnangu vaid 36,6% elanikest. 
See lõhe on viimase 10 aasta jooksul suurenenud. Suhtelise vae-
suse määr on Ida-Virumaal viimased 10 aastat olnud Eesti keskmi-
sest oluliselt kõrgem, 2021. aastal 36,6% (joonis 6). 

Joonis 6. Suhtelise vaesuse määr Ida-Virumaal. Allikas: Statistikaamet, sotsiaaluuring
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Joonis 7. Ida-Virumaa tervisenäitajate võrdlus ülejäänud Eestiga.
Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes näitab värviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti näitajate jaotus.

Joonis 8. Haigestumus hingamiselundite kasvajatesse 100 000 elaniku kohta.

Allikas: Tervise Arengu Instituut, vähiregister

2. Haigestumus ja suremus
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Joonis 9. Suhkurtõve juhud Ida-Virumaal 2016-2021. Allikas: Tervise Arengu Instituut

Joonis 10. Surmad vereringeelundite haigustesse 100 000 elaniku kohta.

Allikas: Tervise Arengu Instituut, surma põhjuste register
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enne
vs

Joonis 11. Surmad alkoholi tarvitamisest põhjustatud haigustesse soo järgi, Ida-Virumaa.

Allikas: Tervise Arengu Instituut, surma põhjuste register

3 Rahvastiku Tervise Arengukava, 2020-2030 
4 Panov, L. (2018). Vigastused Eestis 2017.

Joonis 12. Registreeritud vigastuste arv Ida-Virumaal, 2020. Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Joonis 13. Surmad õnnetusjuhtumite, mürgistuste ja traumade tagajärjel, sh enesetapud Ida-Virumaal 2012-2021

Joonis 14. Puudega inimeste osatähtsus elanikkonna seas, punasega Ida-Virumaa näitaja. Allikas: Statistikaamet

5 Sotsiaalkindlustusameti statistika, https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/asutus-kontaktid/statistika-ja-aruandlus
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Joonis 15. Ida-Virumaa tervisekäitumise näitajate võrdlus ülejäänud Eestiga.
Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes näitab värviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti näitajate jaotus.

vs

vs

6 Haring, L., Leedo, A., Kisand, H., Voormansik, L., Viimsalu, A., Karis, K., Kangro, R., & Vasar, E. (2021). Uimastite tarvitamine Eesti noorte ja täisealiste seas. AAA-uuringu esmased tulemused. Eesti Arst 100 (1): 15-23.

3. Tervisekäitumine. Väljakutsed ennetustööks



23

7 

Kokkuvõte
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Foto:  Erik Gamzejev
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Foto:  Erik Gamzejev
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TEGEVUSKAVA
TERVISE- JA HEAOLUPROFIILI EESMÄRKIDE TÄITMINE
2020.–2022. AASTA RAPORT
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EESMÄRK 1.
Ida-Virumaa 9- kuni 12-aastaste laste vaimse tervise probleeme märgatakse ning luuakse eeldused toimivaks tugisüsteemiks.

TULEMUS TÄPSUSTUSED JÄRELDUS

INDIKAATORID PROTSESS

Oma tervist heaks või väga heaks
hindavate koolilaste osakaal jääb
samale tasemele või kasvab.
Baasväärtus 2017.-2018. aastal
83,3%. (Allikas: KU111: Tervise
enesehinnang piirkonna järgi.
Kooliõpilaste tervisekäitumise
uuring (HBSC). TAI andmebaas)

• Laste depressiivsete
episoodide esinemine jääb
samale tasemele või langeb.
Baasväärtus 2017.-2018.
aastal 37,5%. (Allikas: KU121:
Depressiivsete episoodide
esinemine piirkonna järgi.
Kooliõpilaste tervisekäitumise
uuring (HBSC). TAI
andmebaas)

• SA Ida-Viru Keskhaigla
noorukite ja laste vaimse
tervise keskuse teenus
muutub kättesaadavamaks.

• Ida-Virumaa Rajaleidja
algatas 2018. aastal 786 uut
õppenõustamise juhtumit.

• Lastega seotud
perevägivallajuhtumite arv
väheneb (võrdlus 2018. aasta
seisuga).

• Ida-Virumaa omavalitsustes
„Imeliste aastate" programmi
läbinud perede arv kasvab
(võrdlus 2018. aasta seisuga).

• Ida-Virumaa koolide ja
lasteaedade programmidega
VEPA, TORE, KIVA, TEL, TEK,
"Kiusamisest vabaks!"
liitumiste arv kasvab (võrdlus
2018. aasta seisuga).

Ida-Viru maakonnas on palju
programme vaimse tervise
probleemi ennetamiseks, kuid
mitte kõik KOVi üksused pole
nendega liitunud.

• Programm Kiusamisvaba
Kool (KiVa) on kaheksas Ida-
Virumaa koolis. Peaaegu
hõlmatud kõik KOVi üksused,
v.a. Narva-Jõesuu linn.

• Programm SPIN, mis toetab
laste emotsionaalsete ja
sotsiaalsete oskuste arengut,
on olemas kahes KOVi
üksuses: Narvas ja Kohtla-
Järvel.

• Ida-Viru keskhaiglas on
noorte nõustamiskabinet, mis
tegeleb noorte reproduktiiv-
seksuaaltervisega, aga
noored millegipärast ei
pöördu. IVKH on mõelnud
koolides seda reklaamida.

• Ida-Virumaa Rajaleidja
keskused Jõhvis ja Narvas.

• Traditsiooniline infopäev
„Noortelt noortele", kus
käsitletakse vaimse tervise,
turvalisuse ja liikumise
teemat. Koos infopäevaga
korraldatakse messilaat.

Ida-Viru maakonnas vähenes
2021. aastal alaealiste
toimepandud kuritegude arv 36%
võrra võrreldes 2020. aastaga.

Alaealiste väärtegude arv
vähenes 2021. aastal 55% võrra
võrreldes 2020. aastaga
(kriminaalpoliitika.ee).

Võrreldes 2018. aastaga on
2022. aastal lähisuhtevägivalla
juhtumite arv kahanenud.

Lähisuhtevägivalla ennetamiseks
tehakse riskide hindamist ja
maandamist ning järelkontrolle
koos kohaliku omavalitsuse või
ohvriabi spetsialistidega.

Eesmärk täidetud osaliselt.
Valdavalt keskenduti neil aastatel
vaimse tervise probleemi
teadvustamisele ja esile
toomisele.

Kindlasti tuleb jätkata
tugisüsteemi loomisega ning
programmide toomise ja
rakendamisega Ida- Virumaal.
Selleks on vajalikud
läbirääkimised KOVi üksustega,
kaasates ka teised osapooled.
Tõhusam koostöö komisjonides
ja nõukogus, kus saab probleemi
arutada ja lahendusi leida.

Jätkuvaks probleemiks on ohvrite
vähene nõusolek info
edastamiseks ohvriabile –
tegemist on millegagi, mida
erinevad asutused ühise
pingutusega saaksid suurendada,
et ohver oleks nõus abi vastu
võtma ja julgeks seda teha.
Positiivse poolena näeme, et osa
riskiperedest on saanud tänu
politsei sekkumisele
probleemidele lahenduse,
kasvanud on ka naabrite ja teiste
lähedaste info edastamine
politseile. Peresiseste konfliktide
juurpõhjused on eelkõige
sotsiaalsed ja nende perede hulk,
keda politsei oma tööga sisuliselt
ei suuda mõjutada, võib olla
kasvanud. Põhiliste
murekohtadena näeme
alkoholismi ning inimeste
puudulikke sotsiaalseid oskusi
konfliktide lahendamiseks.

JÄRELDUSED: rohkem tõenduspõhiseid ennetusprogramme koolidesse, kuid siin on vaja nii riigi tuge kui ka KOVi tahtmist ja finantseerimist.
Kindlasti peaks KOVi üksustel olema kõik need teenused - ennetus, varajane märkamine ja õigeaegne sekkumine ja abistamine - integreeritud
vaimse tervise toetamise teenusesse ja lisatud arengukavasse ja eelarve strateegiasse. Ainult siis saavad lapsed kompleksabi.



28

EESMÄRK 2.
Ida-Virumaa laste (koolieelikud ja I kooliastme õpilased) ning täiskasvanute (eagrupp 25-34 eluaastat) toitumise harjumused
paranevad ja regulaarne kehaline aktiivsus kasvab.

TULEMUS TÄPSUSTUSED JÄRELDUS

INDIKAATORID PROTSESS

*   Ida-Virumaa I klassi laste
ülekaal ja rasvumine on
pidurdunud või langenud
(COSI uuring, WHO mõõdik):
2015/16 ülekaalus 18,7% ja
rasvunud 12,3%;
2018/19 ülekaalus 16,6% ja
rasvunud 14,5%.

*   11-, 13-, 15-aastased lapsed
on vähemalt üks tund
kehaliselt aktiivsed viiel või
enamal päeval nädalas –
see näitaja on tõusutrendis.
Baasväärtus 2017.–2018.
aastal 38,4%.
(Allikas: KU311: Kehaline aktiivsus
piirkonna järgi. Kooliõpilaste
tervisekäitumise uuring (HBSC).
TAI andmebaas)

• 11-, 13-, 15-aastaste laste
ülekaal/rasvumine on jäänud
baasväärtuse tasemele.
Baasväärtus 2017.–2018.
aastal 17,8%.
(Allikas: KU321: Kehamassiindeks
elukoha piirkonna järgi. Kooliõpilaste
tervisekäitumise uuring (HBSC).
TAI andmebaas)

• Kirde-Eesti tööealised inimesed,
kes harrastavad vabal ajal
tervisesporti 2 või enam korda
nädalas poole tunni vältel –
nende osakaal on
suurenenud:
2018. aastal 31,1%,
2020. aastal 38,8%
(TAI andmebaas, tabel TKU33).

• Kirde-Eesti tööealised inimesed
(16-64 eluaastat), kes on
ülekaalulised või rasvunud –
nende osakaal jäi võrreldes
2018. aastaga samaks:
2018. aastal 57,6%,
2020. aastal 57,9%
(TAI andmebaas, tabel TKU43).

• Õuesõpe jm liikumist toetavad
tõenduspõhised projektid
(näiteks “Liikuma kutsuv kool“;
ujumise algõpe I kooliastmele)
on enamates õppeasutustes
võrreldes 2018. aastaga.

Koolid tegelevad
liikumisaktiivsuse
suurendamisega. Kahe aastaga
on “Liikuma kutsuva kooli”
programmiga ühinenud 10 kooli
(4 kooli eelmisel aastal), kus
toimuvad aktiivsed
liikumisvahetunnid.

• Oli tehtud 18 lasteaedade
menüü analüüsi nii eesti kui
vene keeles ja saadetud
lasteaedadele. Menüü
analüüsi arutati lasteaia
hoolekogudes.

• Vanemlusprogramm „Imelised
aastad". Paljud KOVid
osalesid nii eesti- kui ka
venekeelsel põhiprogrammi
koolitusel.

• Menüü analüüsist tuli välja, et
kõik lasteaiad ei ole veel ANC
programmiga liitunud.

• Planeeritud on kooli menüü
analüüs. Sügisel algas koolide
kaardistamine ja menüü
analüüsimiseni jõutakse
järgmisel aastal, kuid
rahvatervise komisjoni
ettepanek on kooli menüü
analüüsi asemel koostada
perekondadele näidismenüüd.

• Vanemlusprogramm „Imelised
aastad". Sügisel oli võimalik
toetusega motiveerida KOVe,
kes ei ole veel programmis
osalenud. Programmis ei
osaletud erinevatel põhjustel:
1. eelarve. Projekti
kogumaksumus on 12 000
eurot, sh 50% sellest
summast finantseerib TAI; 2.
puudub huvi programmiga
liitumiseks ja programm ei
täida oma eesmärki.

• Teemat käsitleti rahvatervise
komisjonis.

• Eesmärk on täidetud osaliselt.
Kindlasti nende tegevustega
tuleb jätkata – nii LKK
programmiga kui ka tervisliku
toitlustamisega. Selleks
tegeleme maakonna tervise-
ja heaoluprofiiliga, et saada
ülevaade probleemidest ja
välja töötada 3-5 prioriteeti,
millega tegelda. Strateegilise
dokumendi koostame 12
aastaks, iga 4 aasta järel
vaatame üle ja korrigeerime
tegevused.

JÄRELDUSED: haridusasutustes on pakutavad toidud palju paremaks läinud ja pingutatakse. Kui märgatakse, et lapsed mingil põhjusel ei söö
pakutud toitu, siis loomulikult proovitakse seda muuta. Rahvatervise komisjonis arutati teemat. Ettepanek oli „küsida koolidest, kellel menüü

analüüsid on tehtud, kas nad rakendavad seda, mida nendele analüüsis öeldi. Kas sellest kasu ka oli? Ja kui vastuseks saame, et kasu ei saanud,

siis ei ole mõtet analüüsi teha". Kuid ikkagi on mõistlik menüü analüüs teha ja vaadata, mis seisus meie oleme.
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EESMÄRK 3.
Ida-Virumaa laste (7-17 eluaastat) ning täiskasvanute (avalikus kohas suitsetajad ja naised 40+) hulgas väheneb uimastite
tarbimine.

TULEMUS TÄPSUSTUSED JÄRELDUS

INDIKAATORID PROTSESS

Ida-Virumaa alaealiste
toimepandud tubakaseaduse
ja alkoholiseaduse rikkumiste
vähenemine võrreldes 2018.
aastaga.
(Allikas: PPA)

• Alkoholi mitte tarbivate
alaealiste arv kasvab.
Baasväärtus 2017.-2018.
aastal 64,2%.
(Allikas: KU531: Alkoholi tarvitamise
sagedus piirkonna järgi. Kooliõpilaste
tervisekäitumise uuring (HBSC).
TAI andmebaas)

• Mittesuitsetavate alaealiste arv
kasvab.
Baasväärtus 2017.-2018.
aastal 89,7%.
(Allikas: KU631: Suitsetamise sagedus
piirkonna järgi. Kooliõpilaste
tervisekäitumise uuring (HBSC).
TAI andmebaas)

• Kanepit mittesuitsetavate
inimeste arv kasvab.
Baasväärtus 2017.-2018.
aastal 93,8%.
(Allikas: KU711: Kanepi suitsetamine
piirkonna järgi. Kooliõpilaste
tervisekäitumise uuring (HBSC).
TAI andmebaas)

• Kirde-Eesti tööealised inimesed,
kes suitsetavad regulaarselt
(igapäevasuitsetaja) –
nende osakaal väheneb
(TAI andmebaas, tabel TKU53):

2018. a 21,7%,
2020. a 19,3%.

• Kirde-Eesti naised, kes
tarvitavad alkoholi vähemalt
mõned korrad nädalas –
nende osakaal väheneb
(TAI andmebaas, tabel TKU23):

2018. a 7,5%;
2020. a 12,9%.

• „Ohuteadlik kool". Projektis
osales kokku üksteist Ida-
Virumaa kooli. Programmis
osalevates koolides olid
korraldatud ühepäevased
uimastiennetuse koolitused,
millele järgnes pikema aja
jooksul kolm nõustamist.
Koolituse käigus sai
koolipersonal teadmisi
tõhusatest
ennetustegevustest,
analüüsis oma kooli tervise ja
heaolu hetkeolukorda ning
vastavalt vajadusele pani
paika plaani uute tegevuste
algatamiseks või
olemasolevate jätkamiseks.
Nõustamiste ajal sai
koolipersonal küsida abi ja
nõu koolitajatelt ning toimus
nõustamine vahepealsel ajal
iseseisvalt kokkulepitud
tegevuste käigus.

• Suitsuvaba elu ja
tubakaseaduse meenutamine.
Pilootprojektina kaardistati
KOVi abiga
bussiootepaviljonid.
Tehti trafaretid "Aitäh, et ei
suitseta!", mis paigaldati
bussiootepaviljonidesse.
Pärast projekti pakuti Narva
korteriühistutele võimalust
trafarettide kasutamiseks.

• Testostlemine. Testostlemine
tehti 100 asutuses.
Testostlemise tulemused
näitasid, et alkoholimüügi
vanuselise piirangu järgimine
on Ida-Virumaa
jaekaubanduses puudulik.

• Tubakast loobumise
nõustamise kabinet.
Nõustamisega tegeleb
pulmonoloog, kuid tulevikus
saavad nõustada ka kooliõed.
Asi seisab praegu, sest TAI
peab töötajatele läbi viima
nõustamise koolituse.

• Narva Haigla on liitunud
programmiga „Tervem ja
kainem Eesti". Pakuvad
terviklikku lahendust
alkoholist loobujatele. Kuid ei
ole teada, kui palju sinna
inimesi pöördub ja kui paljud
abi saavad. Samuti on IVKH-l
soov tegelda alkoholist
loobumise nõustamisega.

• Leian, et laste ja
täiskasvanute seas ei ole
uimastite tarbimine
vähenenud. Seega eesmärk
ei ole täidetud. Seda näitas
ka testostlemise tulemus.
Testostlemisega tuleb jätkata
ka järgmistel aastatel. Nagu
näitavad tulemused, on
teema aktuaalne. See on
koostöös PPA ja ettevõtetega.
Pärast tutvumist
testostlemise tulemustega
teeb PPA kontrollostud
kauplustes,
kus noortelt dokumente ei
küsitud. Pärast kontrolloste
tehakse uus testostlemine,
et uurida, kas olukord on
muutunud.

JÄRELDUSED: kahjuks on nii laste kui täiskasvanute tubaka, alkoholi ja uimastite tarvitamisega kaasnevad kahjud endiselt tõsiseks ja kurnavaks
probleemiks. Tubaka, alkoholi ja uimastite pakkumine ja nõudlus peavad vähenema. See on prioriteet Ida-Virumaal ja Eestis. Ennetus laiemas
tähenduses peaks hõlmama ka meetmete kogumit, mille eesmärk on vältida laste sattumist rasketesse eluolukordadesse, õppida sotsialiseerumist ja
tervislikke eluviise. Samas ei ole otstarbekas jätkata tegevustega, mis on suunatud täisealiste alkoholi tarvitamise piiramisele. Leian, et siin peaks
vajaduse korral riik sekkuma (nt aktsiisi tõstmise, müügikohtade lahtioleku kellaaegade piiramise ja müügikohtade vähendamise kaudu).
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Foto:  Matti Kämärä, Erik Gamzejev



31

Foto: Matti Kämärä
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Ida-Viru maakonna tervisedenduse strateegia koostamise juhtrühm 
Ida-Virumaa Omavalitsuste Liit 
Protsessijuht-konsultant Elo Paap

Tabel 1. Ida-Viru maakonna rahvastik seisuga 01.01.2023. Allikas: Rahvastikuregister

Lapsed
0-6

Lapsed
7-18

Lapsed
7-15

Tööealised
19-64

Eakad
65-...

Rahvaarv
KOKKU

Haldusüksus

Alutaguse vald 242 547 412 2774 1115 4678

Jõhvi vald 760 1421 1073 6320 2958 11 459

Kohtla-Järve linn 1629 4020 2949 17 968 8679 32 296

Lüganuse vald 405 910 665 4459 2414 8188

Narva linn 2737 6502 4738 30 303 14 083 53 625

Narva-Jõesuu linn 218 537 398 2763 1255 4773

Sillamäe linn 533 1327 956 6821 3476 12 157

Toila vald 250 623 464 2643 1083 4599

IDA-VIRU MAAKOND
KOKKU 6774 15 887 11 655 74 051 35 063 131 775

Allikas: Piksööt, J., Oja, L. (2023). Eesti kooliõpilaste tervisekäitumise 
uuring. 2021/2022. õppeaasta tabelid. Tallinn: Tervise Arengu Instituut. 
Uuringus kajastatakse andmeid piirkondade kaupa. Käesolevas pro  ilis 
on kasutatud piirkonna andmeid, kuhu kuuluvad Lääne- ja Ida-Virumaa. 
Pro  ilis info kajastamisel kasutatakse ainult kohanime Ida-Virumaa. 

** Allikas: Tervise Arengu Instituut. Tervisestatistika ja terviseuuringute 
andmebaas. Kooliõpilaste tervisekäitumise uuring (HBSC). Uuringus 
kajastatakse andmeid piirkondade kaupa. Käesolevas dokumendis on 
kasutatud elupiirkonna andmeid, kuhu kuuluvad Ida- ja Lääne-Virumaa. 
Pro  ilis info kajastamisel kasutatakse ainult kohanime Ida-Virumaa.

IDA-VIRUMAA LASTE JA NOORTE
VAIMSE TERVISE RISKI- JA KAITSETEGURID
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Tabel 2. Ülekaalulised ja rasvunud lapsed 1. ja 4. klassis. Allikas: Tervise Arengu Instituut, COSI02

Aasta Sugu Eesti kokku Ida-Viru maakond

1. klass 4. klass 1. klass 4. klass

2015/2016 Poisid ja tüdrukud 26,1 . 30,6 .

Poisid 29,0 . 33,7 .

Tüdrukud 23,0 . 27,2 .

2018/2019 Poisid ja tüdrukud 26,5 32,7 31,1 33,2

Poisid 27,9 37,8 34,4 39,3

Tüdrukud 25,0 27,6 27,4 26,4

**  • 

P13_18,0 P15_25,2 P kokku_17,8 T13_28,7 T15_32,6 T 
kokku_25,5 K_21,5 
Riiklikult trend 2021-2022: esmakordne
Eesti 2021/22: 19% 

P_17,0 T_15,5 K_16,2 
Riiklikult trend 2005-2022: stabiilne 
Eesti 2021/22: 16,2% 

P_25,8 T_15,9 K_20,9 
Riiklikult trend 2005-2022: halb 
Eesti 2021/22: 19,9%

P11_69,6 P13_79,2 P15_74,3 P kokku_74,7 T11_50,8 
T13_50,7 T15_34,0 T kokku_46,4 K_60,7 
Riiklikult trend 2005-2022: halb 
Eesti 2021/22: 59,3% 

P_59,2 T_22,7 K_41,3 
Riiklikult trend 2005-2022: halb 
Eesti 2021/22: 36,0% 

P_46,3 T_62,2 K_54,2 
Riiklikult trend 2021-2022: küsiti esimest korda 
Eesti 2021/22: 55% 

P11_17,5 P13_35,4 P15_43,8 P kokku_33,5 T11_21,2 
T13_41,5 T15_44,7 T kokku_35,7 K_34,6 
Riiklikult trend 2001-2022: väga halb 
Eesti 2021/22: 32,4% 

Märkus: P11_.. 11-aastane poiss, P13_.. 13-aastane poiss, P15_.. 15-aastane poiss, 
Pkokku_.. poisid kokku. T11_.. 11-aastane tüdruk, T13_.. 13-aastane tüdruk,  
T15_.. 15-aastane tüdruk, Tkokku_.. tüdrukud kokku. K_.. kõik poisid ja tüdrukud kokku.
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P_48,9 T_41,4 K_45,2 
Riiklikult trend 2001-2022: väga halb 
Eesti 2021/22: 52,5% 

P11_53,2 P13_48,9 P15_40,1 P kokku_47,0 T11_53,7 
T13_45,0 T15_55,2 T kokku_50,5 K_48,7 
Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne 
Eesti 2021/22: 46,1% 

P_25,1 T_20,7 K_23,0 
Riiklikult trend 2005-2022: halb 
Eesti 2021/22: 20,1% 

K_3,2 
Riiklikult trend 2001-2022: hea/paranemas 
Eesti 2021/22: 3,1% 

K_20,1 
Riiklikult trend 2001-2022: hea/paranemas 
Eesti 2021/22: 23,5% 

P_19,9 T_31,2 K_24,5 
Riiklikult trend 2017-2022: paranemas 
Eesti 2021/22: 33,3% 

P_18,4 T_23,4 K_20,4 
Riiklikult trend 2017-2022: halb 
Eesti 2021/22: 24,6% 

Riiklikult trend 2001-2022: hea 
Eesti 2021/22: 13,1% 

K_17,7 
Riiklikult trend 2001-2022: hea 
Eesti 2021/22: 21,2%

Tabel 3. Ida-Virumaal registreeritud uimastitega seotud väärteod ja kuriteod (sh laste väärteod). Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet

Tunnus 2018 2019 2020 2021 2022 Muutus

Narkosüüteod kokku 934 456 429 341 291 -15%

Narkoväärteod NPALS 710 300 282 250 226 -10%

sh alaealiste narkoväärteod 74 40 56 27 24 -11%

Narkokuriteod KarS §-d 183-189 224 156 147 91 65 -29%

Alaealiste AS väärteod 327 315 316 168 115 -32%

Alaealiste TubS väärteod 83 109 47 3 13 333%

P11_66,7 P13_69,8 P15_77,4 P kokku_71,6 T11_77,7 
T13_88,7 T15_94,8 T kokku_86,7 K_79,0 
Riiklikult trend 2005-2022: halb 
Eesti 2021/22: 78,1% 

P11_23,4 P13_26,8 P15_33,3 P kokku_28,2 T11_32,5 
T13_55,7 T15_56,8 T kokku_48,5 K_38,1 
Riiklikult trend 2005-2022: halb 
Eesti 2021/22: 34,0%

P_16,5 T_30,0 K_23,0 
Riiklikult trend 2009-2022: halb 
Eesti 2021/22: 21,8%
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Tabel 4. Tuge vajavad õpilased Ida Viru maakonna üldhariduskoolide statsionaarses õppes (v.a tuge vajavate laste koolid) toe liigi lõikes 2018-2022.

Allikas: EHIS

Tunnus 2018 2019 2020 2021 2022

Eritugi 273 237 214 221 217

Tõhustatud tugi 599 380 407 463 573

Üldtugi 1562 1543 1183 1278 1949

Tavaõpilased 11 080 11 001 11 178 10 721 10 111

KOKKU 13 514 13 161 12 982 12 683 12 850

P_86,1 T_78,7 K_82,5 
Riiklikult trend 2001-2022: halb 
Eesti 2021/22: 82,4%

P_35,4 T_26,8 K_31,2 
Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne 
Eesti 2021/22: 34,7%

P_40,4 T_35,5 K_38,0 
Riiklikult trend 2005-2022: hea 
Eesti 2021/22: 41,9% 

P11_70,8 P13_71,0 P15_68,4 P kokku_70,0 T11_71,7 
T13_54,4 T15_65,6 T kokku_63,0 K_66,6 
Riiklikult trend 2001-2022: hea 
Eesti 2021/22: 71.3% 

P_19,3 T_11,2 K_15,3 
Riiklikult trend 2005-2022: hea 
Eesti 2021/22: 16,2% 

. 

P11_49,5 P13_37,4 P15_32,1 P kokku_39,0 T11_44,6 
T13_35,1 T15_33,3 T kokku_37,8 K_38,4 
Riiklikult trend 2001-2022: hea 
Eesti 2021/22: 36,5% 

Joonis 1. Tahtlik enesekahjustus (X60-X84), 0-17 eluaastat, 100 000 elaniku kohta. Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Eel- ja algkoolieas ei ole vaimse tervise ja eluviisi • 
seosed veel selgelt avaldunud, sest vaimne heaolu 
varieerub sotsiaal-majanduslike tunnuste ja eluviisi 
järgi pigem vähe. Laste eluviisis tuleb negatiivselt 
esile tasakaalustamata toitumine: liiga vähe süüakse 
puu- ja köögivilju ning ülemäära maiustusi. Eesti 2–10-
aastased lapsed liiguvad piisavalt ja 2–6-aastased 
lapsed magavad küllaldaselt, kuid kooliealistest lastest 
viiendikul kipub uneaeg jääma liiga lühikeseks. Sõltumata 
vanusest veedavad aga umbes pooled lapsed liiga palju 
aega ekraanide ees. Parem vaimne heaolu on lastel 
seotud eluviisiteguritest eelkõige suurema kehalise 
aktiivsusega. (4) 
Viimase kümnendi jooksul on sagenenud kurbuse, • 
masenduse ja depressiivsuse esinemine nii Eesti kui ka 
naaberriikide noorte hulgas. Tüdrukud kogevad vaimse 
tervise probleeme sagedamini ja see kasvab vanusega 
nii tüdrukute kui ka poiste hulgas. Noorte vaimset 
heaolu toetavad oluliselt tervislik toitumine koos piisava 
kehalise aktiivsuse ja unega. 
Vaimne heaolu koolinoortel on toitumisega oluliselt • 
seotud. Suurem šanss kogeda depressiivsust on nendel, 
kes söövad soovituslikust vähem köögi- ja puuvilju ning 
kes ei söö regulaarselt hommikusööki. 

Kehaliselt vähem aktiivsetel õpilastel on kuni 1,4 korda 1. 
suurem šanss depressiivsuse esinemiseks. 
Ülemäärase kehakaaluga noorte hulgas oli enam neid, 2. 
kes olid viimase 12 kuu jooksul kogenud depressiooni 
episoode ja mõelnud enesetapule. Seetõttu kuulub 
vaimse heaolu juurde positiivse kehakuvandi säilita-
mine. 
Halvemad vaimse tervise näitajad on tugevalt seotud 3. 
uimastite tarvitamisega, olenemata sellest, kas need on 
sigaretid, alkohol või mõni narkootiline aine. 
Madal unekvaliteet ei ole seotud mitte ainult halvema 4. 
vaimse tervisega, vaid noorukite puhul ka sagedasema 
riskikäitumisega. 
On leitud, et isegi vähene uimastitarvitamine 5. 
põhikooliealiste hulgas on seotud suurema riskiga 
vaimsete häirete tekkimiseks. On siiski ka vastupidiseid 
olukordi, kus vaimse häire taustal hakatakse otsima 
leevendust uimastite tarvitamisest. (5) 

Täpsustavad tõenduspõhised väited: individuaalsed tegurid, sh eluviis

P11_36,7 P13_30,9 P15_22,6 P kokku_29,6 T11_37,2 
T13_35,1 T15_32,3 T kokku_35,1 K_32,3 
Riiklikult trend 2001-2022: hea 
Eesti 2021/22: 31,9% 

P11_89,5 P13_80,4 P15_65,7 P kokku_77,6 T11_93,3 

T13_62,3 T15_51,1 T kokku_69,6 K_73,7 
Riiklikult trend 2001-2022: hea 
Eesti 2021/22: 72,1% 

P11_98,1 P13_95,7 P15_96,4 P kokku_96,6 T11_98,3 
T13_91,3 T15_88,4 T kokku_92,9 K_94,8 
Riiklikult trend 2001-2022: hea 
Eesti 2021/22: 94,1%
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Pk_20,2 Tk_29,0 K_24,5 
Riiklikult trend 2013-2022: hea 
Eesti 2021/22: 20,5% 

Pk_21,4 Tk_26, 4 K_23,8 
Riiklikult trend 2017-2022: halb 
Eesti 2021/22: 29,7%

P11_90,9 P13_84,2 P15_68,4 P kokku_80,7 T11_80,6 
T13_56,8 T15_50,0 T kokku_63,5 K_72,5 

Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne 
Eesti 2021/22: 72,2% 

P11_90,3 P13_86,4 P15_85,1 P kokku_87,0 T11_86,1 
T13_78,1 T15_69,6 T kokku_78,5 K_82,8 
Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne 
Eesti 2021/22: 83,5% 

Tabel 5. Ida-Virumaa alaealiste suhtes toime pandud kuriteod. Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet

2018 2019 2020 2021 2022 Muutus

Alaealiste suhtes toime pandud kuriteod 185 216 215 193 173 -10%

Vägivallakuriteod 162 191 191 170 144 -15%

Lähisuhtevägivald 53 76 105 99 56 -43%

Kehalised väärkohtlemised 127 140 155 139 118 -15%

Seksuaalkuriteod alaealise vastu 9 11 18 23 26 13%

Varavastastes kuritegudes 14 22 12 7 9 29%

Avaliku korra rasketes rikkumistes 9 14 5 3 7 133%
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Tabel 6. Ida-Virumaa alaealiste süüteod 2019-2022. Allikas: Statistikaamet, NH25

Haldusüksus 2019 2020 2021 2022

IDA-VIRU MAAKOND 945 955 471 429

Alutaguse vald 18 9 6 7

Jõhvi vald 103 79 51 49

Kohtla-Järve linn 187 230 75 106

Lüganuse vald 67 51 19 26

Narva linn 447 437 259 193

Narva-Jõesuu linn 27 58 21 24

Sillamäe linn 83 70 36 22

Toila vald 13 21 4 2

Tabel 7. Alaealiste uimastiväärteod (alkoholi- ja tubakaseaduse rikkumine, narkoväärtegu),

kordaja 100 000 elaniku kohta. Allikas: Tervise Arengu Instituut, PO03

Haldusüksus 2017 2018 2019 2020 2021

EESTI KOKKU 327,4 180,3 234,2 192,8 152,8

IDA-VIRU MAAKOND 561,3 352,6 343,1 314,8 148,0

Alutaguse vald 287,6 377,7 170,3 85,5 0,0

Jõhvi vald 1 112,8 500,4 351,3 280,3 117,1

Kohtla-Järve linn 590,4 340,5 245,0 267,6 106,8

Lüganuse vald 293,8 323,8 354,5 265,2 84,0

Narva linn 478,7 339,5 425,0 387,6 226,2

Narva-Jõesuu linn 759,7 464,8 310,0 509,0 71,4

Sillamäe linn 685,0 303,4 373,0 259,0 111,5

Toila vald 210,5 274,6 169,5 150,3 22,9
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Tabel 8. Ida-Virumaa täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumine, negatiivsed tunnused (%). Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tunnus Eesti Väärtus Väärtus Väärtus Päringu
keskmine KOKKU MEES NAINE kood

Hinnang oma käesoleva aja tervisele 8,4 12,1 12,4 11,8 TKU101
halb või väga halb

Ülemäärane kehakaal 52,0 54,6 56,3 61,4 TKU102

Korraga vähemalt 6 alkoholiannuse tarvitamine 5,1 4,7 7,8 -
mitu korda nädalas

Igapäevane suitsetamine 18,5 20,8 28,8 19,2

Kasutanud kanepit jt narkootikume vähemalt korra 8,2 7,1 9,9 -
viimase 12 kuu jooksul

Tabel 9. Lähisuhtevägivalla (LSV) juhtumid Ida-Viru maakonnas aastatel 2018-2022. Allikas: Politsei- ja Piirivalveamet

Tunnus 2018 2019 2020 2021 2022 Muutus

Peretülide (LSV) juhtumid kokku 2310 2501 2517 2636 2397 -9%

sh LSV kuriteod 848 880 880 743 660 -11%

sh LSV infoteated 1462 1621 1637 1893 1737 -8%

LSV juhtumid alaealiste osalusel 654 757 749 735 564 -23%

neist kuriteod 304 330 363 297 231 -22%

LSV kuriteod alaealiste suhtes 42 76 121 107 59 -45%

Tabel 10. Tugiisikuteenuse saajate arv ja keskmine tunnihind, 2022. Allikas: Sotsiaalministeerium

Haldusüksus Teenuse saajad / Keskmised kulutused
sh lapsed ühe teenusetunni kohta

Alutaguse vald 15 / 9 7,46 €

Jõhvi vald 26 / 17 8,16 €

Kohtla-Järve linn 292 / 64 7,73 €

Lüganuse vald 42 / 26 9,45 €

Narva linn 118 / 60 7,13 €

Narva-Jõesuu linn 2 / 2 7,00 €

Sillamäe linn 30 / 7 6,08 €

Toila vald 1 / 1 6, 95 €

IDA-VIRU MAAKOND 526 / 186 7, 67 €



40

Joonis 2. Keskmine brutokuupalk Ida-Virumaal võrreldes Eesti keskmise brutokuupalgaga ja võrdlus valiku maakondade brutokuupalkadega.

Allikas: Statistikaamet, PA004

Joonis 3. Tööealise elanikkonna (15-74-aastased) tööjõu osatähtsus haridustasemest lähtuvalt. Allikas: Statistikaamet, TT123

P_80,7 T_63,5 K_72,5 
Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne 
Eesti 2021/22: 72,2% 

P_87,0 T_78,5 K_82,8 
Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne 
Eesti 2021/22: 83,5% 

P11_75,0 P13_66,4 P15_68,4 P kokku_69,6 T11_74,4 
T13_57,7 T15_53,7 T kokku_62,2 K_66,0 
Riiklikult trend 2013-2022: muutuv/hektiline 
Eesti 2021/22: 71,1% 

P11_47,7 P13_33,1 P15_28,5 P kokku_35,5 T11_38,0 
T13_28,7 T15_27,1 T kokku_31,3 K_33,5 
Riiklikult trend 2017-2022: halb 
Eesti 2021/22: 36,9% 

P11_87,2 P13_77,7 P15_64,2 P kokku_75,6 T11_89,3 
T13_80,1 T15_72,9 T kokku_81,3 K_78,4 
Riiklikult trend 2005-2022: hea
Eesti 2021/22: 78,5%
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Tabel 11. Huvikoolis õppivate noorte osatähtsus Ida-Viru maakonnas (%). Allikas: Statistikaamet, NH10

Haldusüksus 7-16 17-26

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022

KOGU EESTI 45,7 50,0 50,3 50,2 52,1 52,7 6,8 6,8 7,5 7,7 9,3 9,8

IDA-VIRU MAAKOND 38,2 39,7 39,5 39,9 37,7 39 5,0 3,9 5,2 5,8 5,8 5,4

Alutaguse vald 24,1 27,4 29,8 34,3 25,2 27,3 1,8 1,1 1,2 4,3 2,4 2,1

Jõhvi vald 51,4 51,5 50,9 53,2 45,5 45,8 3,3 3,8 4,0 3,8 4,8 3,8

Kohtla-Järve linn 23,6 27,6 28,5 26,9 25 ,2 24,6 1,8 1,4 1,9 2,2 2,5 2

Lüganuse vald 33,7 32,8 31,3 31,3 25,9 31,7 2,4 1,5 2,2 1,5 2,1 1,9

Narva linn 50,8 52,0 50,5 51,0 48,3 50,6 9,1 6,7 9,3 10,2 9,7 9,2

Narva-Jõesuu linn 37,9 36,6 34,8 39,3 36,6 41,1 7,2 4,3 4,7 4,2 6,5 5,7

Sillamäe linn 16,8 17,0 20,6 21,9 28,2 29,2 2,3 2,3 2,8 3,5 3,3 2,9

Toila vald 32,7 31,3 32,5 34,0 38,1 36,1 1,4 2,0 3,5 3,8 2,8 3,9

Tabel 12. Ida-Virumaa täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumine, positiivsed tunnused (%). Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tunnus Eesti Väärtus Väärtus Väärtus Päringu
keskmine KOKKU MEES NAINE kood

Hinnang oma käesoleva aja tervisele 59,3 49,8 51,7 48,0 TKU101
hea või väga hea

Normaalkaal 45,6 43,1 43,7 42,5 TKU105

Tarvitanud vähem alkoholi 14,2 17,2 15,1 19,4 TKU103
viimase 12 kuu jooksul

Loobunud suitsetamisest viimase 12 kuu jooksul 8,5 3,7 2,1 5,9
(viimane suits 1-12 kuud tagasi)



42

Joonis 4. Ida-Virumaa õpilaste arv. Allikas: Haridussilm
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P_46,3 T_50,3 K_48,3 
Riiklikult trend 2001-2022: halb 
Eesti 2021/22: 43,3% 

P11_25,7 P13_44,9 P15_46,0 P kokku_39,9 T11_41,2 
T13_56,0 T15_69,8 T kokku_54,8 K_47,2 
Riiklikult trend 2001-2022: halb 
Eesti 2021/22: 47,6% 

P11_48,6 P13_51,5 P15_65,0 P kokku_55,6 T11_59,3 
T13_52,4 T15_66,7 T kokku_58,4 K_57,0 
Riiklikult trend 2005-2022: hea 
Eesti 2021/22: 58,7% 

P_57,9 T_68,0 K_62,8
Riiklikult trend 2001-2022: halb 
Eesti 2021/22: 63,5% 

P_61,6 T_54,0 K_57,8 
Riiklikult trend 2001-2022: halb 
Eesti 2021/22: 57,4%

Tabel 13. 7-26-aastaste põhi- ja üldkeskhariduse katkestajate osatähtsus (%) elukoha järgi. Allikas: Statistikaamet, NH05

Tunnus Kogu Eesti IDA-VIRU MAAKOND

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Põhiharidus 0,8 0,7 0,8 0,7 0,5 0,2 0,5 0,6 0,9 0,8 0,4 0,1

Üldkeskharidus 6,0 5,5 5,6 5,8 4,1 4,3 3,6 3,7 4,7 5,1 3,5 3,8

Tabel 14. Lähima noortekeskuse keskmine kaugus (km)

noore elukohast 2021. aastal. Allikas: Statistikaamet, NH12

Kogu Eesti 2,9

IDA-VIRU MAAKOND 3,5

Alutaguse vald 13,3

Jõhvi vald 1,8

Kohtla-Järve linn 7,2

Lüganuse vald 1,8

Narva linn 1,4

Narva-Jõesuu linn 4,7

Sillamäe linn 1,0

Toila vald 2,9
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P_52,8 T_54,2 K_53,5 
Riiklikult trend 2001-2022: halb 
Eesti 2021/22: 59,8% 

P11_48,6 P13_51,5 P15_65,0 P kokku_55,6 T11_59,3 
T13_52,4 T15_66,7 T kokku_58,4 K_57,0 
Riiklikult trend 2013-2022: hea 
Eesti 2021/22: 58,7% 

P_73,7 T_80,8 K_77,1 
Riiklikult trend 2001-2022: hea 
Eesti 2021/22: 75,6% 

P11_58,7 P13_65,5 P15_77,2 P kokku_67,7 T11_57,6 
T13_65,3 T15_77,1 T kokku_65,9 K_66,8 
Riiklikult trend 2001-2022: hea 
Eesti 2021/22: 67,2% 

P11_84,3 P13_78,8 P15_73,7 P kokku_78,5 T11_86,1 
T13_89,2 T15_92,8 T kokku_89,1 K_83,7 
Riiklikult trend 2017-2022: halb 
Eesti 2021/22: 75,8%

P_77,2 T_74,3 K_75,8 
Riiklikult trend 2017-2022: halb 
Eesti 2021/22: 80,6%

Tabel 15. Puuduolevad tugispetsialistid 2022/23. õppeaastal KOVi spetsialistide hinnangul.

Allikas: Ida-Virumaa kohalikud omavalitsused

Haldusüksus Sotsiaalpedagoog Logopeed Eripedagoog Psühholoog

Alutaguse vald 0 3 2 1

Jõhvi vald 0 2 2 0

Kohtla-Järve linn 5 6,5 5,5 5,5

Lüganuse vald 1 3 2 3

Narva linn 6 8 7 5

Narva-Jõesuu linn 2 4 4 3

Sillamäe linn 0 0 0 0

Toila vald 3 4 3 5

KOKKU 17 30,5 25,5 22,5
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P11_ 89,5 P13_80,4 P15_65,7 P kokku_77,6 T11_93,3 
T13_62,3 T15_51,1 T kokku_69,6 K_73,7 
Riiklikult trend 2017-2022: hea 
Eesti 2021/22: 72,1% 

P11_98,1 P13_95,7 P15_96,4 P kokku_96,6 T11_98,3 
T13_91,3 T15_88,4 T kokku_92,9 K_94,8 
Riiklikult trend 2017-2022: hea 
Eesti 2021/22: 94,1% 

Tabel 16. Huvihariduses ja -tegevuses osalevate noorte (7-19 a) arv seisuga 1. oktoober 2022. a. Allikas: Ida-Virumaa kohalikud omavalitsused

``Märkus: number hinnanguline, kuna täpne andmebaas puudub ja ei omata ülevaadet väljaspool omavalitsust teenust saavatest lastest.

Kohtla-Järve linna puhul andmed seisuga kevad 2023.

Haldusüksus 7-19-aastaste Huvihariduses ja Unikaalsete … %
noorte koguarv huvitegevuses osalevate koguarvust
KOVis osalejate arv noorte arv

Alutaguse vald 574 910 441 76,8%

Jõhvi vald 1490 941 1190 79,9%

Kohtla-Järve linn 4305 2329`` 1852`` 43,0%

Lüganuse vald 996 550 550 55,2%

Narva linn 6982 5253 5125 73,4%

Narva-Jõesuu linn 587 520`` 404 68,8%

Sillamäe linn 1440 1357 863 59,9%

Toila vald 631 550 432 68,5%
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Tabel 17. Ida-Virumaa noorsootööasutused omavalitsuste lõikes 2023. aastal. Allikas: Ida-Virumaa kohalikud omavalitsused

Haldusüksus Noorsootööasutuste loetelu

Alutaguse vald Kurtna Noortekeskus

Mäetaguse Noortekeskus

Jõhvi vald Jõhvi Avatud Noortekeskus

Kohtla-Järve linn Kohtla-Järve Noortekeskus

Lüganuse vald Lüganuse Noortemaja

Maidla Noortekeskus

Püssi Noortekeskus

Kiviõli Noortekeskus

Sonda Noortetuba

Varja Noortetuba

Narva linn Narva Noortekeskus

Narva-Jõesuu linn Narva-Jõesuu Noortekeskus

Olgina Noortetuba

Sinimäe Noortetuba

Sillamäe linn Edukad Sillamäe Noored - ESN MTÜ

Sillamäe Avatud Lastekeskus Kodusoojus

Toila vald Mobiilne noortekeskus

Voka Avatud Noortekeskus

Kohtla-Nõmme Noortetuba
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Keskkond kujundab ühiskonna norme ja mõjutab uskumusi 
erinevate käitumisviiside ning nendega seotud riskide ja ta-
gajärgede kohta. Keskkonna kujundamise eesmärk on soo-
dustada tervist toetava käitumise võimalusi ja piirata riski-
käitumise ning ebatervislike valikute võimalusi. Keskkonna 
kujundamisel muudetakse keskkonda, kus käitumine aset 
leiab, näiteks erinevate teenuste pakkumine, kättesaadavus 
ja sisu, et teha tervislikke valikuid; nt avalik ruum, turvalisu-
se tagamine erinevates keskkondades jne. (6)  

Tabel 18. Rahulolu omavalitsuste teenustega, aastal 2020 versus 2022. Allikas: Regionaal- ja Põllumajandusministeerium (minuomavalitsus.ee)

2020 2022 kaalutud Muutus

Üldine arengusuund 42.0 42.8 0.7

Ühistransport 54.9 61.9 7.1!

Välisõhu kvaliteet 54.9 65.8 10.9

Sõiduteed ja tänavad 44.3 61.7 17.4!

Rohealade piisavus ja liigipääsetavus 69.9 77.4 7.5!

Müratase 68.9 71.9 3.1

Liikumis- ja spordivõimalused 61.4 62.9 1.5!

Kultuurse vaba aja veetmise võimalused 54.1 56.8 2.7!

Jäätmevedu 67.6 68.2 0.6

Jäätmete liigiti sorteerimise võimalused 52.5 61.7 9.2

Juhtimise muutus 3 a jooksul 42.3 36.5 -5.7

Jalgsi ja jalgrattaga liikumise võimalused 68.7 60.4 -8.2!

Elukeskkond 59.5 67.3 7.8

Elanike kaasamine kohaliku omavaitsuse ruumilise arengu kavandamisse 38.5 37.9 -0.6

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse arengu kavandamisse 36.7 38.5 1.8!

Avalikud alad 54.5 70.3 15.8!

Arhitektuur ja miljöö 51.2 65.1 13.9
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Tabel 19. Rahulolu Alutaguse valla ja Jõhvi valla teenustega, aastal 2020 versus 2022. Allikas: Regionaal- ja Põllumajandusministeerium (minuomavalitsus.ee)

ALUTAGUSE VALD JÕHVI VALD

2020 2022 kaalutud Muutus 2020 2022 kaalutud Muutus

Ühistransport 52.7 55.1 5.5 53.6 55.0 15.0

Sõiduteed ja tänavad 61.7 72.6 13.4 34.1 66.1 33.9

Rohealade piisavus ja liigipääsetavus 76.5 85.1 8.3 60.6 76.3 17.3

Liikumis- ja spordivõimalused 64.2 65.6 0.9 61.0 62.1 4.0

Kultuurse vaba aja veetmise võimalused 57.9 59.0 -2.0 60.8 62.9 4.0

Jalgsi ja jalgrattaga liikumise võimalused 65.6 58.3 -6.6 72.2 59.4 -10.1

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse 50.0 48.9 -0.1 32.0 41.9 13.2
arengu kavandamisse

Avalikud alad 61.0 73.4 12.2 45.1 70.2 28.4

Tabel 20. Rahulolu Kohtla-Järve linna ja Lüganuse valla teenustega, aastal 2020 versus 2022. Allikas: Regionaal- ja Põllumajandusministeerium (minuomavalitsus.ee)

KOHTLA-JÄRVE LINN LÜGANUSE VALD

2020 2022 kaalutud Muutus 2020 2022 kaalutud Muutus

Ühistransport 49.4 51.9 4.3 54.1 56.3 6.9

Sõiduteed ja tänavad 30.1 59.4 31.9 49.4 63.2 17.2

Rohealade piisavus ja liigipääsetavus 62.8 73.5 13.0 64.0 76.5 14.1

Liikumis- ja spordivõimalused 53.0 58.7 6.7 51.5 56.4 7.8

Kultuurse vaba aja veetmise võimalused 47.4 48.2 1.7 40.7 42.7 3.6

Jalgsi ja jalgrattaga liikumise võimalused 66.5 55.9 -9.1 76.5 57.6 -17.3

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse 29.3 26.0 -2.5 32.0 41.2 10.9
arengu kavandamisse

Avalikud alad 49.4 64.1 18.0 45.1 67.8 26.4
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Tabel 21. Rahulolu Narva linna ja Narva-Jõesuu linna teenustega, aastal 2020 versus 2022. Allikas: Regionaal- ja Põllumajandusministeerium (minuomavalitsus.ee)

NARVA LINN NARVA-JÕESUU LINN

2020 2022 kaalutud Muutus 2020 2022 kaalutud Muutus

Ühistransport 49.7 65.5 16.8 59.0 69.5 8.4

Sõiduteed ja tänavad 33.3 52.9 22.2 45.9 71.5 26.9

Rohealade piisavus ja liigipääsetavus 57.8 74.7 18.4 78.8 84.3 4.9

Liikumis- ja spordivõimalused 62.5 62.4 0.3 61.3 65.7 5.6

Kultuurse vaba aja veetmise võimalused 57.0 60.2 2.9 50.0 55.0 5.2

Jalgsi ja jalgrattaga liikumise võimalused 63.5 60.1 -2.1 66.0 69.7 5.2

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse 26.6 37.0 11.7 40.4 51.8 11.4
arengu kavandamisse

Avalikud alad 48.7 69.6 20.4 57.3 74.4 18.8

Tabel 22. Rahulolu Sillamäe linna ja Toila valla teenustega, aastal 2020 versus 2022. Allikas: Regionaal- ja Põllumajandusministeerium (minuomavalitsus.ee)

SILLAMÄE LINN TOILA VALD

2020 2022 kaalutud Muutus 2020 2022 kaalutud Muutus

Ühistransport 67.1 68.7 0.0 57.6 57.6 -0.4

Sõiduteed ja tänavad 43.4 69.3 25.9 56.1 67.8 11.0

Rohealade piisavus ja liigipääsetavus 82.0 81.0 -1.3 79.6 82.1 1.5

Liikumis- ja spordivõimalused 69.0 71.2 1.4 69.1 62.6 -6.4

Kultuurse vaba aja veetmise võimalused 54.7 63.4 9.4 60.3 54.4 -6.0

Jalgsi ja jalgrattaga liikumise võimalused 74.1 66.3 -8.3 67.2 45.3 -23.2

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse 38.9 53.0 15.9 42.9 42.4 -2.6
arengu kavandamisse

Avalikud alad 69.6 74.3 4.9 62.0 73.2 13.4
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tervishoiuteenuse osutajad Ida-Virumaal). 
strateegia 

juhtrühm).

MK Laps (0-16) Tööealine Eakas Kokku Rahvaarv %
(16-64,25) (64,25+) 01.01.2022

Põlva maakond 199 1708 2694 4601 23 989 19,2%

Võru maakond 256 2187 3609 6052 34 182 17,7%

Jõgeva maakond 203 1663 2800 4666 27 857 16,7%

Valga maakond 250 1653 2555 4458 27 650 16,1%

Ida-Viru maakond 925 5958 11 538 18 421 132 736 13,9%

Viljandi maakond 366 2162 3011 5539 45 411 12,2%

Tartu maakond 1434 5710 10 370 17 514 157 758 11,1%

Järva maakond 269 1453 1522 3244 29 693 10,9%

Saare maakond 201 1179 1968 3348 31 292 10,7%

Lääne-Viru maakond 469 2512 2725 5706 58 709 9,7%

Pärnu maakond 559 3152 4514 8225 85 705 9,6%

Lääne maakond 140 699 784 1623 20 227 8,0%

Rapla maakond 229 1164 1266 2659 33 529 7,9%

Hiiu maakond 44 230 373 647 8497 7,6%

Harju maakond 3269 13 708 18 236 35 213 614 563 5,7%

Teadmata 39 1018 404 1461

Üldkokkuvõte 8852 46 156 68 369 123 377 1 331 798 9,3%

Osak% 7,17% 37,41% 55,41% 100%

Tabel 23. Puuetega inimeste statistika Eestis. Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Tabel 24. Suhtelise vaesuse määr (%) haldusüksuse järgi. Allikas: Statistikaamet, LES85

Haldusüksus 2018 2019 2020 2021

Kogu Eesti 17,2 15,2 15,5 13,6

Ida-Viru maakond 29,5 22,0 26,1 15,0
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Tabel 25. 16–26-aastased registreeritud töötud. Allikas: Statistikaamet, NH07

Haldusüksus 2017 2018 2019 2020 2021

Kogu Eesti 3998 3926 4597 8398 6938

IDA-VIRU MAAKOND 699 624 721 1 082 975

Alutaguse vald 14 19 25 40 20

Jõhvi vald 50 30 36 75 66

Kohtla-Järve linn 184 197 197 262 268

Lüganuse vald 30 20 29 59 56

Narva linn 314 275 337 504 451

Narva-Jõesuu linn 21 18 25 34 33

Sillamäe linn 71 45 63 77 65

Toila vald 15 20 9 31 16

Tabel 26. Noortegarantii tugisüsteemi (NGTS) poolt seiratud noored (16-26-aastased) maakonnas. Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Haldusüksus I seire II seire III seire IV seire V seire VI seire VII seire VIII seire IX seire X seire XI seire

juuni okt 2018 - märts okt 2019 - märts okt 2020 - märts okt 2021 - märts okt 2022 - märts
2018 - märts 2019- märts 2020 - märts 2021 - märts 2022 - märts 2023 -
okt 2018 2019 okt 2019 2020 okt 2020 2021 okt 2021 2022 okt 2022 2023 okt 2023

Alutaguse vald x x x x x x x x x x 40

Jõhvi vald x 129 x x 104 89 x x 100 86 72

Kohtla- Järve linn 429 506 380 379 358 315 328 388 346 323 303

Lüganuse vald 101 117 x x x x x 99 x 93 79

Narva linn x x x 840 x x 716 783 744 588 583

Narva-Jõesuu linn x x x x x x x x 75 80 71

Sillamäe linn 150 x 156 x x 133 128 122 x 127 137

Kokku KOVe seires 680 752 536 1219 462 537 1172 1398 1265 1297 1285

Tabel 27. Leibkonnaliikmete netosissetulek kuus (€). Allikas: Statistikaamet, ST08

2017 2018 2019 2020 2021

Kogu Eesti 680,8 756,7 814,6 847,7 1000,1

Ida-Viru maakond 522,3 602,3 655,8 678,3 843,2

Tabel 28. Tööhõive määr (%) 15- kuni 74-aastaste hulgas. Allikas: Statistikaamet, TT4645

Haldusüksus 2018 2019 2020 2021 2022

Eesti 68,1 68,4 66,7 66,7 69,2

Ida-Viru maakond 56,8 57,6 54,6 56,1 54,9
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Joonis 5. Avalik arvamus Politsei- ja Piirivalveameti usaldusväärsusest. Allikas: PPA

Tabel 29. Tule- ja veeõnnetused Ida-Virumaal 2018-2022. Allikas: Päästeamet

Tunnus 2018 2019 2020 2021 2022

Tulekahjudes hukkunud 2 6 5 9 4

Tulekahjudes vigastatud 6 9 11 10 11

Veeõnnetustes hukkunud 2 3 6 6 0
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Varajane märkamine lasteaedades ja koolides • – koolitada las-
teaedade ja koolide töötajaid (kasvatajad, õpetajad, kooli-
õed) märkama varakult vaimse tervise probleeme ja suunama 
lapsi teenuseid saama. 

Tabel 30. Surmad enesetapu (X60-X84) tagajärjel Ida-Virumaal 2020-2022

(esialgsete registreerimisandmete põhjal).

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tunnus 2020 2021 2022

Mehed 18 20 11

Naised 6 5 4

Kokku 24 25 15

Tabel 31. Inimkannatanutega liiklusõnnetused ning neis hukkunud ja vigastatud Ida-Virumaal 2018-2022.

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tunnus 2018 2019 2020 2021 2022

Inimkannatanutega liiklusõnnetused 95 107 136 151 181

Liiklusõnnetus joobes mootorsõidukijuhi osalusel 11 4 7 11 9

Liiklusõnnetuses vigastatud 121 124 157 167 209

Liiklusõnnetuses hukkunud 4 5 1 4 8
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Tabel 32. Ida-Virumaa spordiregistri info KOVi kohta 2022. aastal. Allikas: Eesti spordiregister

KOV Spordiorganisatsioonid Harrastajad Spordikoolid Treenerikutsed Spordiobjektid
spordiklubides

Alutaguse vald 10 231 1 5 44

Jõhvi vald 33 1381 2 33 26

Kohtla-Järve linn 76 3180 67 43

Lüganuse vald 12 388 8 37

Narva linn 90 5238 7 97 79

Narva-Jõesuu linn 7 64 9 18

Sillamäe linn 16 1061 21 23

Toila vald 7 200 1 14 32

Tabel 33. Noorte juhitud mittetulundusühingute osatähtsus (%) haldusüksustes. Allikas: Statistikaamet, NH13

Haldusüksus 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kogu Eesti 5,0 4,6 4,2 2,0 1,8 2,3

IDA-VIRU MAAKOND 3,8 3,4 3,2 3,4 3,2 4,0

Alutaguse vald 5,1 2,5 1,1 2,2 3,2 1,1

Jõhvi vald 8,0 5,3 2,1 3,9 3,7 5,4

Kohtla-Järve linn 1,2 1,8 1,7 2,2 3,6 3,6

Lüganuse vald 3,6 1,6 3,2 1,5 1,5 6,8

Narva linn 2,2 2,8 4,2 4,3 3,2 4,1

Narva-Jõesuu linn 7,3 10,6 8,7 3,8 3,7 3,5

Sillamäe linn 3,3 3,1 2,9 2,8 1,4 2,7

Toila vald 7,4 3,8 4,0 3,6 4,9 3,2
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Tabel 34. Kohaliku omavalitsuse volikogu valimiste 18–26-aastased kandidaadid ja volikogu liikmed. Allikas: Statistikaamet, NH14

Tunnus Haldusüksus 2017 2021

18–26-aastaste osatähtsus kandidaatide hulgas, % Kogu Eesti 6,5 5,4

IDA-VIRU MAAKOND 6,4 5,1

Alutaguse vald 6,5 2,5

Jõhvi vald 8,7 5,9

Kohtla-Järve linn 7,7 5,7

Lüganuse vald 5,1 6,7

Narva linn 6,3 6,7

Narva-Jõesuu linn 2,7 2,5

Sillamäe linn 8,7 0,0

Toila vald 5,3 4,3

18–26-aastaste liikmete osatähtsus volikogus, % Kogu Eesti 2,1 1,6

IDA-VIRU MAAKOND 0,6 0,0

Alutaguse vald 0,0 0,0

Jõhvi vald 0,0 0,0

Kohtla-Järve linn 0,0 0,0

Lüganuse vald 0,0 0,0

Narva linn 0,0 0,0

Narva-Jõesuu linn 0,0 0,0

Sillamäe linn 0,0 0,0

Toila vald 5,9 0,0

Tabel 35. Noortevolikogud Ida-Viru maakonna omavalitsustes. Allikas: Riigi Teataja

KOV Moodustamine Liikmelisus

Alutaguse vald Alutaguse Vallavolikogu 22.12.2022 määrus nr 20 7

Toila vald Toila Vallavolikogu 26.09.2018 määrus nr 29 15

Narva-Jõesuu linn Narva-Jõesuu Linnavolikogu 31.05.2023 määrus nr 40 7

Jõhvi vald Jõhvi Vallavolikogu 22.08.2019 määrus nr 59 15
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Eesti kooliõpilaste tervisekäitumise uuringu raporti • 
andmetel: 

mõjutavad laste sotsiaal-majanduslik olukord ja 1. 
füüsiline aktiivsus psühholoogiliste kaebuste esine-
mist; 

on kooli meeldivusega oluliselt seotud ka pere ma-2. 
janduslik olukord. Halva majandusliku olukorraga 
vastajatest meeldib koolis 55%-le, hea majandusliku 
olukorraga vastajatest aga 62%-le. (10 ja 11) 

Haridus- ja Noorteameti andmetel on: • 

mitteaktiivsete noorte kõrvalejäämine hariduse 1. 
omandamisest ja tööturult tõsine probleem nii konk-
reetsel ajahetkel kui ka tuleviku seisukohalt – see 
vähendab noorte tõenäosust olla täisväärtuslik ühis-
konnaliige ehk suurendab noorte riski jääda pikaks 
ajaks töötuks või saada väiksemat töötasu, sattuda 
vaesusesse ja olla sotsiaalselt tõrjutud; 

rahvusvaheliselt peetud noorte sotsiaalse tõrjutuse 2. 
üheks olulisemaks teguriks viletsat majanduslikku 
olukorda ja majanduslikke takistusi. Siin on omakor-
da kõige suuremaks riskiks töötus, aga ka üksikva-
nemlus ja pere taust laiemalt nii tervise kui sotsiaal-
majanduslikes aspektides. Majandusliku olukorraga 
tugevasti seotud on ka elamistingimused, äärmisel 
juhul kodutus ja naabruskonna mõju. (12) 

Koroonapandeemiaeelsete ja -aegsete uuringute • 
ülevaateartiklis kirjutatakse, et:

rahvusvaheliste uuringute väitel on koroonapandee-1. 
mia ajal kahekordistunud depressiooni ja ärevusega 
seotud probleemide levimus laste ja noorte seas. Sa-
muti viidatakse posttraumaatilise stressihäire sümp-
tomite ja uneprobleemide olulisele suurenemisele. 
Uneprobleemid on seotud näiteks päevakava ja rutii-
ni muutumise, suurenenud ekraaniaja ja vähenenud 
liikumisvõimaluste ning igapäevase liikumisega; 
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Ida-Virumaa 
tervisedenduse strateegia 2035+ ja 
tegevuskava 2024-2027 
koostamise protsess

Elo Paap,
protsessijuht-konsultant,
OÜ HeaOLE

Ida-Virumaa tervisedenduse strateegia 2035+ ja tegevuskava 
2024-2027 koostamise protsess on maakonna erinevate piirkon-
dade ja valdkondade ühisalgatus. Algatuse kutsus ellu Ida-Viru-
maa Omavalitsuste Liit (IVOL) sooviga saada ülevaade paikkonna 
inimeste tervisest ja heaolust. Ülevaate põhjal sõnastati tervise-
edenduse strateegilised eesmärgid ning kirjeldati sekkumisi ees-
märkide täitmiseks. 

Algatamine. Ida-Virumaa tervisedenduse strateegia 2035+ ja te-
gevuskava 2024-2027 koostamise algatasid IVOLi juhtkond ja ter-
visenõukogu rahvatervise spetsialisti initsiatiivil. Strateegia, tege-
vuskava ja profi ili koostamise protsessi juhtimiseks sõlmiti leping 
OÜga HeaOLE. 

Kaasamine ja meeskonna koondamine. IVOLi rahvatervise 
spetsialist ning protsessijuht kaardistasid võimalikud osapooled, 
kes võiksid kuuluda arenduse juhtrühma, ning tegid neile ettepa-
neku osaleda kirjeldatavas protsessis. Kaardistuse põhimõte oli, et 
saaks kaasatud võimalikult lai spekter spetsialiste maakonna erine-
vatest eluvaldkondadest ja piirkondadest.

27.09.2023

September 2023

06.06.2023

22.03.2023

Märts–juuni 2023

Juuni–august 2023

05.09.2023

Kuupäev Tegevus Lisainfo

Protsessi I etapp:
Ida-Virumaa tervise- ja heaoluprofiil 2023, lähteandmed strateegia ja tegevuskava jaoks.

Juhtrühma I koosolek Kohtumisel otsustati dokumendi, sh profiili struktuur, sisu, maht,
vastutajad. Kinnitati juhtrühm ning edasine tegevus- ja
kommunikatsiooniplaan.

Lisaekspertide kaasamine.
Andmete kogumine,
kirjeldamine ja esitamine.

Profiili indikaatorite täpsustamine. Vajaduse korral katmata
valdkondadele ekspertide leidmine jm töörollide jaotus.
Valdkonna vastutajad koondasid, kirjeldasid ja esitasid andmeid.

Juhtrühma II koosolek Esitatud andmete täpsustamine. Andmekvaliteedi hindamine.
Juhtgrupiga andmete asjus konsulteerimine.

Andmete kogumine,
kirjeldamine ja esitamine

Andmekvaliteedi parandamine (andmete ja allikate täpsustamine).

Juhtrühma III koosolek Andmemahu ammendavuse ülevaatamine ning andmete kinnitamine.
Andmed esitati küljendusse.
Andmete põhjal sõnastati esmased strateegilised eesmärgid.

Profiili valmimine Profiilimaterjalide esitamise tähtaeg. Materjal küljendati dokumendiks.
Profiili levitamine spetsiifilisematele sihtgruppidele, kes olid kaasatud
tegevuskava koostamise protsessi.

Juhtrühma IV koosolek Profiili ja esmaste strateegiliste eesmärkide sisust tulenevalt kaardistati
olulised osapooled, kes võivad mõjutada eesmärkide täitmist.
Osapooltele tehti koostööettepanek maakonna tervisedenduse
tegevuskava koostamiseks.
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Oktoobris levitati „Ida-Virumaa tervise- ja heaoluprofi ili 2023“ 
osapooltele tutvumiseks ning edastati kutse paikkonna stratee-
gia planeerimise arenduspäevakutele. Maakonna tervisedendu-
se tegevuskava koostamise arengupäevakud toimusid 17.10.2023 
ja 23.11.2023 Wiru Spordikeskuse ja SA Ida-Viru Keskhaigla ruu-
mides. Arenduspäevakute esmane eesmärk oli ühiselt kirjeldada 
maakonna tervisedenduse strateegilisi tegevussuundi ja vastuta-
jaid järgnevaks 12 aastaks. Teine eesmärk oli sõnastada esime-
seks neljaks aastaks täpne tegevuskava, mida erinevate osapool-
tega koos ellu viia.

Ida-Virumaa tervisedenduse strateegia 2035+ ja tervisedenduse 
tegevuskava 2024-2027 esitati Ida-Virumaa Omavalitsuste Liidule 
lõplikuks vormistamiseks ning avalikkusele ja koostööpartneritele 
edastamiseks 08.12.2023.

Suur tänu Ida-Virumaa tervisedenduse strateegia 2035+ ja tege-
vuskava 2024-2027 koostamise juhtrühmale ja arenduspäevaku-
tel osalejatele! Teie panustatud energia, teadmised ja aeg loovad 
soodsa pinnase Ida-Viru maakonna laste ja noorte tervise eden-
damiseks.

Protsessi II etapp: 
Ida-Virumaa tervisedenduse tegevuskava aastateks 2024-2027 koostamine. 
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