Ida-Virumaa
tervisedenduse strateegia 2035+

Tegevuskava 2024-2027

o lda-Virumaa
===8 (Omavalitsuste Liit




lda-Virumaa
Omavalitsuste Liit

Kdesolev dokument on valminud
mittetulundusiihingu Ida-Viru Omavalitsuste Liit tellimusel 2023

Dokumendi koostamise juhtriihma esimees: Sergei Andrejev
Dokumendi juhtriithm: Kairi Hobemeri, Kerly Paju, Andrei Antonoy,
Kirsti Hindreus, Marje Muusikus, Krisli Kaldaru, Ksenia Verhovskaja,

Maria Laanemae, Natalja Alliksaar, Kristel Lahe, Veronika Stepanova

Dokumendi koostamise protsessijuht-konsultant: Elo Paap

Kujundus, fotod ja toimetamine: OU Pohjaranniku Kirjastus

ry

Ty
\
)

B YO TIERITR N T






Sisukord

SHSSEJUNATUS ........oceiiiiiiiiiei ettt ettt ettt ettt ettt e teesb e s et e aeete e st ese e s e s e teereereenteseeaeereas 5
Ida-Virumaa tervisedenduse strateegilised eesmargid 2035+ ...................ocooviiiiiiiiieee et e 6
Tervisedenduse tegevuskava aastateks 2024-2027 ..................ooooiiiiiiiiiiieieee ettt eenes 11

Ida-Virumaa tervise- ja heaoluprofiil 2023

IDA-VIRUMAA: tervis ja heaolu maakonnas ...................ooiiiiiiiiii e 15
1. Rahvastikunditajate SE0SEA TEIVISEUA. .....co.iiuiirieiieieete ettt ettt sttt ettt et s be st e st eneeeeneeaneeneas 15
2. HaIGESTUMUS JA SUFEIMIUS ...eueiieiiieiieeiteesieeeieeetteestteeteeesseeesseeeaseeesseeesseaansaasnseeasseesaseeenseasnseaanseennseesnseesnseensseanns 18
3. Tervisekditumine. Valjakutsed eNNEIUSTOOKS .........ceevviieuieiieiieii ettt ettt ettt e s eseeeae s 22
KOKKUVDTE ...ttt ettt ettt ettt et et et e b e e bt eseess e st e s b e s e eseeseessessesseebeeseeseessensenseseesesseeseensensens 23
Ida-Virumaa tervise ja heaolu tegevuskava aastateks 2020 — 2022. RAPORT ................ccoooiiiiieoiieciicieeie e 26
Fookusprofiil: Ida-Virumaa laste ja noorte vaimse tervise riski- ja kaitsetegurid ..............................occooiiiiiiii 32
| Vaimset tervist mojutavad individuaalsed tegUIId ............coiiiiiieiieiice e 33
Il Vaimset tervist mojutavad sotsiaalmajanduslikud teguIid ............c.ooveiiiiiieiiieiceceeeee e 37
Il Vaimset tervist mdjutavad iihiskondlikud/keskkondlikud tegurid.............ccoooieiieiieiieiiceeeceeeee e 47

Profiili KOOSTAMISE PIOTSESS ............o.iiiiiiiiiieeeee ettt ettt ettt ettt e e e st b et ese b e ebe e eneesenseneeneeeens 58



Sissejuhatus

Tervemad ja onnelikumad Ida-Virumaa inimesed

Paremat tervist ja rohkem 6nne soovib iga inimene. On tahtis, et
Ida-Virumaa elanikud saaksid nautida tervislikku ja taisvaartuslikku
elu voimalikult kaua. Selle saavutamiseks tuleb pingutada eelkbige
igal inimesel endal, aga sama oluline on, et teda toetaks selles igal
tasandil ka kohalik keskkond.

Ida-Virumaal mdjutavad inimeste tervist mitmed negatiivsed te-
gurid. Siin esineb Eesti keskmisest sagedamini vigastusi ja dnnetu-
si, tarbitakse rohkem sdltuvusained. Paljud elanikud toituvad eba-
tervislikult ja liguvad vahe. Inimeste tervisele avaldab oma méju ka
kohalik suurtééstus, mis on kil viimastel aastakimnetel kahjulikku
mdju oluliselt vdhendanud.

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 Uleselt ennetustegevuse eesmargid. Ter-
visedenduse kaugem eesmark ehk (ihine soov on, et Ida-Virumaa
elukeskkond oleks inimesekeskne, tdnapaevase kvaliteetse elu-
ja teeninduskeskkonnaga ning aktiivse haridus-, t66-, kultuuri- ja
spordieluga.

Selle dokumendi valjatddtamisel selgitasime vélja, mis maakon-
nas tervise valdkonnas toimub, koostasime Ida-Viru maakonna ter-
vise- ja heaoluprofiili, kus on vélja toodud riskitegurid, mis ohus-

tavad meie elanikke, ja kaitsetegurid riskide vahendamiseks, et
tulevikus ja uues tervisedendamise strateegias saaks maakond rii-
gi poolt ennetustddks eraldatud ressursse voimalikult efektiivselt
kasutada.

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

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

Aga kdige tahtsam on siiski iga inimese enda soov muuta oma
eluviise ndnda, et tal oleks véimalik elada tervena kaua. Oma tervi-
se eest tuleb hoolitseda, likuda regulaarselt ja toituda tasakaalus-
tatult. See aitab tugevdada ka vaimset tervist.

Kui me koik koos pingutame ja viime selle tegevuskava ellu, siis
saavutame ka tulemuse — parema tervise ja suurema dnnetunde.

SERGEI ANDREJEV,
dokumendi koostamise juhtriihma esimees



Ida-Virumaa tervisedenduse
strateegilised eesmargid 2035+

IDA-VIRUMAA iiks ARENGUVISIOON aastani 2035+:

maakonna elukeskkond on inimkeskne, kaasaegse kvaliteetse elu- ja
teeninduskeskkonnaga ning aktiivse haridus-, t66-, kultuuri- ja spordieluga.

Visiooni taitmiseks, st soovitud seisundi saavutamiseks, on ka- gueesmargiks sotsiaalvaldkonna eesmark S2: aastaks 2035 on
vandatud kolm arengu pdhisuunda, mis kdik on Uhtviisi olulised: Ida-Virumaal mitmekesised, kvaliteetsed ja mdistliku aja jooksul
inimareng, majandus ja ettevotlus ning elukeskkond ja taristu. Pdhi-  kattesaadavad terviseteenused.
suundade rakendamiseks on Uheks toetavaks pikaajaliseks aren-

S2 eesmirgi tiitmist toetab TERVISEDENDUSE STRATEEGILINE PEAEESMARK:
Ida-Virumaa inimeste oodatav eluiga ja tervena elada jaanud aastate hulk kasvavad.
Peamine tee peaeesmargi saavutamiseks on laste ja noorte vaimse tervise valdkonna arendamine.

MOODIK Baasvairtus 2021/22 SIHTTULEMUSED
2027 2031 2035
Ida-Virumaa meeste 70,50 71,50 72,50

oodatav eluiga siinnimomendil

Ida-Virumaa naiste 80,20 81 81,50
oodatav eluiga siinnimomendil

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

Ida-Virumaa naiste 54,50 55,00 56,00
tervena elatav eluiga

TERVISEDENDUSE STRATEEGILISED ALAEESMARGID
Ida-Virumaa laste vaimse tervise riskitegurite vahendamiseks ja kaitsetegurite voimendamiseks:

+ on sUsteemselt toetatud laste eakohaseid enesejuhtimisoskusi tdenduspdhiste sekkumiste kaudu;
* on loodud ja rakendatud jatkusuutlik vanemahariduse stisteem;

* on loodud valdkondadellene, lahenduspdhine digeaegse markamise susteem;
* on loodud laste vaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudel,
mille abil tagatakse abivajajatele kvaliteetne teenuste kattesaadavus.



Alaeesmark nr 1. Moodikud.
Teema: lastele téenduspdhised enesejuhtimisoskused siisteemselt.

Baasvaartused

MOODIK

Siisteemne tdenduspdhiste
sekkumiste rakendamine

hindamise plaan

Haridusasutustes lapse tervist toetavate VEPA 38%
tdenduspdhiste metoodikate eesmargiparane KiVa 19%
kasutamine (%): VEPA, KiVa, ,Liikuma kutsuv LKK 55%
kool" (LKK) jne

Huvihariduses ja -tegevuses 7-19-aastaste 66%
noorte unikaalsete osalejate osakaal suureneb

vastavas vanuses laste arvust (fookusprofiil,

tabel 16)

Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kellel 709

on kdrge sdprade toetus 57,0%
Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 77.1%

pole paaril viimasel kuul teisi dpilasi kiusanud

Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, keda 66 8%
pole teised kiusanud '
11-15-aastaste laste hulgas on vdahenenud 20.9%
tilekaaluliste laste osakaal !

1. ja 4. klassi laste hulgas on vahenenud [kl -31,1%
iilekaaluliste laste osakaal IV Kkl -33,2%

Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes
on igal nadalapéeval vihemalt tund aega 15,3%
kehaliselt mdodukalt aktiivsed

Vaheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes
koolipdevadel magavad soovitatavast 34,6%
uneajast vahem

Vaheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes
kaks voi rohkem tundi paevas mangivad 60,7%
arvutis, mangukonsoolis vdi nutiseadmes

Sihtriihm: 5-15-aastased lapsed.

2024. aasta valtel kirjeldatakse
jarjepidevuse mdddikuid ja
koostatakse méddikute

SIHTTULEMUSED

2027

Kirjeldatakse
moddikuid

hindamisplaani

jargides

VEPA 50%
KiVa 40%
LKK 70%

70%

60%

81%

69%

19%

Ikl -29%

IVKI-31% |

16%

32%

60%

Tegevussuunad ja vastutajad alaesesmargi 1 sihttulemuste saavutamiseks:

1.1. Téenduspbhiste, eakohaste enesejuhtimisoskuste dpetamise jarjepidevuse tagamine.

Vastutaja: IVOL.

2031

Kirjeldatakse
moddikuid
hindamisplaani
jargides

VEPA 75%
KiVa 60%
LKK 90%

75%

63%

85%

72%

17%

Ikl =27%

VKl -29%

18%

29%

59%

2035

Kirjeldatakse
mdddikuid
hindamisplaani
jargides

VEPA 100%
KiVa 80%
LKK 100%

80%

66%

89%

75%

15%

I kl - 25%

IV Kl = 27%

21%

26%

58%

1.2. Téenduspdhiste enesejuhtimisoskuste dpetamise stisteemi ning toetava huvitegevuse ja -hariduse ststeemi kirjeldamine,

arendamine ja rakendamine.
Vastutaja: IVOL-koalitsioon.



Alaeesmark nr 2. Moodikud.
Teema: vanemahariduse siisteem.

MOODIK Baasvaidrtused SIHTTULEMUSED
fookusprofiilis
2027 2031 2035

Siisteemi loomine ja piloteerimine Esmase protsessi ja Kirjeldatakse

piloteerimise hindamise moodikuid

moddikuid kirjeldatakse 2024. hindamisplaani
aastal ja hinnatakse regulaarselt jargides

Tegutsev siisteem 2026. aasta I5puks kirjeldatakse Kirjeldatakse Kirjeldatakse Kirjeldatakse

stisteemi moodikuid Ja moddikuid moddikuid moddikuid

koostatakse méddikute hindamisplaani hindamisplaani hindamisplaani

hindamise plaan jérgides jrgides jargides

Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 72,5% 74% 76% 78%

peavad isaga muredest radkimist kergeks voi
vdga kergeks

Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 82,8 84% 85,5% 87%
peavad emaga muredest raakimist kergeks voi
vdga kergeks

Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 66,0% 69% 73% 77%
peavad perekonna toetust kdrgeks

Vaheneb 13- ja 15-aastaste laste osakaal, kes 24,5% 24% 23% 22%
on kogenud, et vanemate alkoholitarbimine on
probleemne

Vaheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 23,8% 23% 22% 21%
vaidavad, et nende vanemad on neile alkoholi
pakkunud

Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 33,5% 36% 39% 42%
einestavad iga pdev koos oma perega
Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 78,4% 84% 87% 91%

peavad oma perekonna majanduslikku
kindlustatust heaks voi vaga heaks

Suureneb koolide osakaal, kus toimub 62,5% 75% 95% 100%
jalgratturi koolitus

Sihtriihm: 0—16-aastaste laste vanemad.

Tegevussuunad ja vastutajad alaeesmargi 2 sihttulemuste saavutamiseks:
2.1 Vanemahariduse susteemi arengu jarjepidevuse tagamine ning juhtimissisteemi loomine.
Vastutaja: IVOL.

2.2 Vanemahariduse (VH) stisteemi arendamiseks olemasolevate praktikate kaardistamine ja anallilis ning slsteemi
toetava praktika loomine ja rakendamine (0—16-aastaste laste vanemad).

Vastutaja: IVOL-koalitsioon.



Alaeesmark nr 3. Moadikud.
Teema: 6igeaegse mérkamise siisteem.

MOODIK Baasvairtused SIHTTULEMUSED
2027 2031 2035
Siisteemi loomine ja piloteerimine Esmase protsessi ja Kirjeldatakse
piloteerimise hindamise moodikuid
moddikuid kirjeldatakse 2024. hindamisplaani
aastal ja hinnatakse regulaarselt jargides
Tegutsev siisteem 2026. aasta I5puks kirjeldatakse Kirjeldatakse Kirjeldatakse Kirjeldatakse
siisteemi moodikuid Ja moddikuid moddikuid moddikuid
koostatakse maddikute hindamisplaani hindamisplaani hindamisplaani
hindamise plaan jérgides jargides jargides
Viheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 79% 75% 71% 67%
peaaegu iga nadal vdi sagedamini kurdavad
vahemalt {ihe terviseprobleemi iile
Vaheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes on 12,5% 11% 9% 7%
tundnud end viimasel 12 kuul alati voi
enamasti iiksikuna
Viheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes on 38,1% 37% 35% 33%

kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid
episoode

Viheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes on 23% 21% 18% 15%
moelnud viimase 12 kuu jooksul enesetapule

Kasvab 11-15-aastaste laste osakaal, kes 79,2% 82% 84% 86%
hindavad oma tervist heaks voi vdaga heaks

Sihtriihm: 0-18-aastased lapsed.

Tegevussuunad ja vastutajad alaeesmargi 3 sihttulemuste saavutamiseks:
3.1. Valdkondadelilese (sh asutuse, KOVi ja maakonna modde) Sigeaegse markamise (lapsed 0—18 aastat) siisteemi
arendamine ja juhtimine.
Vastutaja: IVOL.
3.2. Oigeaegse markamise (lapsed 0—18 aastat) siisteemi kirjeldamine, arendamine ja rakendamine.
Vastutaja: IVOL-koalitsioon.



Alaeesmark nr 4. Moodikud.
Teema: spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudel ning teenuste kéattesaadavus.

MOODIK Baasviairtused SIHTTULEMUSED
2027 2031 2035

Siisteemi loomine ja piloteerimine Esmase protsessi ja Kirjeldatakse

piloteerimise hindamise moddikuid

moddikuid kirjeldatakse 2024. hindamisplaani
aastal ja hinnatakse regulaarselt jargides

Tegutsev siisteem 2026. aasta |5puks kirjeldatakse Kirjeldatakse Kirjeldatakse Kirjeldatakse

siisteemi moadikuid ja moddikuid moddikuid mdddikuid

koostatakse moddikute hindamisplaani hindamisplaani hindamisplaani

hindamise plaan jargides jérgides jargides

Vaheneb 11-15-aastaste |laste osakaal, kellele 48,3% 44% 40% 36%
eriti ei meeldi voi iildse ei meeldi koolis kaia
Vaheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 47,2% 44% 41% 38%
peavad koolitood mdningal maaral voi vaga
pingeliseks
Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 62,8% 65% 70% 75%
viimasel 12 kuul pole osalenud kakluses
Vaheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes 57,8% 55% 52% 49%
viimasel 12 kuul on vahemalt iihel korral olnud
ENE]
HTMi heaolu-uuring koolidele, andmete 2024. aasta | pooles Kirjeldatakse Kirjeldatakse Kirjeldatakse
maakondlik koondamine ja jalgitavate otsustatakse maakondlikult mdodikuid moddikuid mdddikuid
moéddikute otsustamine jalgitavad méddikud ja hindamisplaani hindamisplaani hindamisplaani

koostatakse moddikute jargides jargides jargides

hindamise plaan

Sihtriihm: vaimse tervise probleemidega tegelevad spetsialistid.
Tegevussuunad ja vastutajad alaesesmargi 4 sihttulemuste saavutamiseks:

4.1. Vaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudeli arendamiseks ja rakendamiseks juhtimis-
slisteemi loomine ning jarjepidevuse tagamine.

Vastutaja: IVOL.

4.2. \Jaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudeli loomiseks arenduste algatamine ja
rakendamine.
Vastutaja: IVOL-koalitsioon.
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Ida-Virumaa tervisedenduse TEGEVUSKAVA 2024-2027

Teostaja

Eesmargid, indikaatorid,

tegevussuunad ja tegevused

jne. TULEMUS: VEPA 50%, KiVa 40%, LKK 70%.

Tegevus 1.1.1. Téenduspdhiste
enesejuhtimisoskuste jne tegevussuuna
juhtimine ja jarjepidevuse tagamine.

Teostamise AEG, vajadusel tapsustav tegevus ja INDIKAATOR

Eesmirk 1. Ida-Virumaa laste vaimse tervise riskitegurite vahendamiseks ja kaitsetegurite voimendamiseks on siisteemselt toetatud laste
eakohaseid enesejuhtimisoskusi toenduspdhiste sekkumiste kaudu.
Madddikud: - Siisteemne téenduspdhiste sekkumiste rakendamine. TULEMUS: 2024. a kirjeldatakse protsessi mdddikud. Md6dikud hinnatud.

« Haridusasutustes lapse tervist toetavate tdenduspéhiste metoodikate eesmargipérane kasutamine (%): VEPA, KiVa, ,Liikuma kutsuv kool" (LKK)

« 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 kdrge sdprade toetus. TULEMUS: 60%.

Tegevussuund 1.1. Toenduspdhiste, eakohaste enesejuhtimisoskuste dpetamise jarjepidevuse tagamine.

| pa IVOLi juhatus kinnitab maakondliku tervisedenduse
strateegia (jaanuar). IVOL kutsub ellu koalitsiooni (tegevus
1.1.2). Koalitsiooni labiradkimiste ja otsustamise protsesside

« Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes pole paaril viimasel kuul teisi dpilasi kiusanud. TULEMUS: 81%.

2027

Vastutav organisatsioon

« Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, keda teised pole kiusanud. TULEMUS: 69%.

I - 1 pa KOVi tegevuskavade
tegevus- ja ajaplaani
rakendamine.

| pa eelnenud perioodi
rakenduse hindamine;! - Il pa
KOVi tegevuskavade tegevus- ja

| pa eelnenud perioodi rakenduse
hindamine;! - Il pa KOVi
tegevuskavade tegevus- ja

+ 11-15-aastaste laste hulgas on vahenenud ilekaaluliste laste osakaal. TULEMUS: 19%.

« 1. ja 4. klassi laste hulgas on vahenenud iilekaaluliste laste osakaal. TULEMUS: | kI = 29%, IV kI = 31%.
« Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes on igal nadalapdeval vahemalt tund aega kehaliselt méddukalt aktiivsed. TULEMUS: 16%.

« Vdheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes koolipdevadel magavad vahem soovitatavast uneajast. TULEMUS: 32%.

« Vdheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes kaks v6i rohkem tundi pdevas mangivad arvutis, mangukonsoolis v6i nutiseadmes. TULEMUS: 60%.

Kaasatavad partnerid

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

Il pa (aug-okt) olemasoleva olukorra kaardistamine
haridusasutustes; (nov-dets) olukorra analiiiisi pdhjal
arendusettepanekud siisteemsuse arendamiseks ja
rakendamiseks, sh koolitusvajadused, ning hindamise
indikaatorid edasiseks metoodikate rakendamise hindamiseks.

vajadusel plaani uuendamine.

| pa siisteemi kirjeldamine ja
arendamine. Siisteemi aja- ja
tegevuskava koostamine (sh
koolitusplaan, juhtide ngustamise
plaan ja rakenduskava/protsessi
mdddikud) ja elluviimine.
Lisafinantsressursside leidmine.
Il pa enesejuhtimise siisteemi
tegevuskava elluviimine.

vajadusel plaani uuendamine.

Tegevussuund 1.2. Toenduspéhiste enesejuhtimisoskuste dpetamise siisteemi ning toetava huvitegevuse ja -hariduse siisteemi kirjeldamine, arendamine ja rakendamine.

| pa eelnenud perioodi protsessi
(sh metoodikate kasutamise)
hindamine;

1 -1l pa enesejuhtimise siisteemi
tegevuskava elluviimine.

vajadusel plaani uuendamine.

Nelja aasta huvikaitse hindamine.

| pa eelnenud perioodi protsessi
(sh metoodikate kasutamise)
hindamine;

I - 11 pa enesejuhtimise siisteemi
tegevuskava elluviimine;

Il pa nelja aasta protsessi
hindamine. Otsused jargnevaks
neljaks tegevusaastaks.

toetamine, sh IVOLi tervisengukogu struktuuri ja osaluse reform ajaplaani rakendamine. ajaplaani rakendamine;ll pa 4 VoL KOVi jagatud vastutus.
(kontrollorgan koalitsioonidele).ll pa maakonna strateegia aasta rakendamise hindamine.
tegevuskava KOVi tegevuskavadesse integreerimise juhtimine. Otsused jargnevaks neljaks
KOVi tegevuskavade integreerimise tegevus- ja ajaplaan. tegevusaastaks.
Tegevus 1.1.2. Téenduspdhiste | pa koalitsiooni moodustamine. Koalitsiooni aja-, Koalitsioon kirjeldab tegevuste | Koalitsiooni aja- ja Koalitsiooni aja- ja tegevusplaani
enesejuhtimisoskuste jne teema arendamiseks | tegevusplaani koostamine. Koalitsiooni iilesannete kirjeldamine | 1.2.2, 1.2.3 lahteiilesannet. tegevusplaani rakendamine ja | rakendamine ja tegevusperioodi
meeskonna - KOALITSIOONI (teema ja vastutuse jagamine (sh juht, vt tegevus 1.1.1). Koalitsioon Koalitsiooni aja- ja tegevusperioodi vahehindamine | vahehindamine (aruandlus
osapooled, kellel eksperdistaatus) - kirjeldab tegevuste 1.1.3, 1.2.1 ldhteiilesannet.|l pa koalitsiooni | tegevusplaani rakendamine ja (aruandlus tervisendukogus / |tervisendukogus / IVOLi IVOL KOVi jagatud vastutus.
moodustamine ja tegutsemine. aja- ja tegevusplaani rakendamine ja tegevusperioodi tegevusperioodi vahehindamine | IVOLi juhatuses). juhatuses).
vahehindamine (aruandlus tervisendukogus / IVOLi juhatuses). | (aruandlus tervisendukogus /
IVOLi juhatuses).
Tegevus 1.1.3. Toenduspdhiste Il pa huvikaitse eesmargi sonastamine (erinevate sihtriihmade | Huvikaitse tegevusplaani Huvikaitse tegevusplaani Huvikaitse tegevusplaani
enesejuhtimisoskuste jne (TEO-huvikaitse) vaates) ja huvikaitse teostamise tegevusplaani koostamine. rakendamine.ll pa huvikaitse rakendamine.|l pa huvikaitse rakendamine.ll pa huvikaitse
KOV-juhtide suunal huvikaitse teostamine. tulemuslikkuse hindamine ja tulemuslikkuse hindamine ja tulemuslikkuse hindamine ja IVOL KOVi jagatud vastutus.

IVOL-koalitsioon

KOVi jagatud vastutus,

st spetsialistid - lasteaiad,
koolid koost60s noorsootdd,
huvihariduse, lastekaitse jne
valdkondadega

Tegevus 1.2.2. Huvitegevuse ja -hariduse
hdivatuse siisteemne andmete koondamine.
Andmete koondamist toetava elektroonse

| pa valmib koalitsioonipoolne
ldhteiilesanne (paralleelselt 1.2.3
lahteiilesande sonastamisega)
koondatavate andmete sisu ja

| pa andmebaasi tutvustamine
koikidele taitjatele, st vdljadpe;

Il pa andmebaasi rakendamine ja
hooldamine.

I -1 pa andmebaasi rakendamine
ja hooldamine;

Il pa eelnenud perioodi
rakenduse hindamine.

KOVi jagatud vastutus,

st spetsialistid - lasteaiad,
koolid koost6ds noorsootdo,
huvihariduse, lastekaitse jne

*Kaardistamine ja analiiiis: kas igale
vanusegrupile on huvitegevus?

Kas igale sihtgrupile on huvitegevus?
KOVi véimalik tihisosa?

uuring).

info- ja otsingubaasi koostamiseks
(struktureeritus, toGkord);

1l pa KOVi piiride iilese HTHH
pakkumise kokkulepete s6Imimine ja
rakendamine. Maakondliku HTHH
info- ja otsingubaasi integreerimine
IVOLi vdi Infohundi platvormile.

Eelnenud protsessi hindamine.
Otsused jargnevaks neljaks
tegevusaastaks.

andmebaasi koostamine ja rakendamine. X IVOL-koalitsioon

todkorra kohta. Andmebaasi valdkondadega

tehnilise teostaja leidmine.

Il pa andmebaasi prototiiiibi

valmimine ja testimine.
Tegevus 1.2.3. Huvitegevuse ja -hariduse | pa valmib koalitsiooni I'pa loppraporti koostamine. 1- 11 pa KOVi piiride tilese HTHH KOVi jagatud vastutus,
(HTHH) véimaluste (sh KOVi maade ja |ahteiilesanne kaardistuseks; ~ LOPpraporti ettepanekute kokkulepete rakendamine ja st spetsialistid - lasteaiad,
piirideiilene) kaardistamine ja analiiiis* ning Il pa vajadusel kaardistamiseks ﬁ';‘l'ésméﬁaﬁaumgflv%ma|ik rakenduste hindamine; koolid koostéds noorsootds,
seda kajastava maakondliku info- ja hanke tegemine. Kaardistuse ja ||/ ithisosa ja ettepanekud 1l pa maakondliku HTHH info- ja huvihariduse, lastekaitse jne
otsingubaasi koostamine, arendamine ja analiilisi tegemine koostdsks ja optimeerimiseks, otsingubaasi valdkondadega
rakendamine. X (kvantitatiivne + kvalitatiivne 2) ettepanekud HTHH maakondliku  téiendamine/uuendamine. IVOL-koalitsioon
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Eesmargid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG, vajadusel tapsustav tegevus ja INDIKAATOR

Eesmirk 2. Ida-Virumaa laste vaimse tervise riskitegurite vahendamiseks ja kaitsetegurite véimendamiseks on loodud ja rakendatud jatkusuutlik vanemahariduse siisteem.
+ Vdheneb 13- ja 15-aastaste laste osakaal, kes on kogenud, et vanemate alkoholitarbimine on probleemne. TULEMUS: 24%.
+ Vaheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes vaidavad, et nende vanemad on neile alkoholi pakkunud. TULEMUS: 23%.

* Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes einestavad iga paev koos oma perega. TULEMUS: 36%.

M@&adikud:
« Siisteemi loomine ja piloteerimine. TULEMUS: ki

rjeldatakse mdddikuid hindamisplaani jargides.

« Tegutsev siisteem. TULEMUS: kirjeldatakse mdddikuid hindamisplaani jérgides.

« Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes peavad isaga muredest radkimist kergeks vdi vaga kergeks. TULEMUS: 74%.
* Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes peavad emaga muredest ragkimist kergeks voi vaga kergeks. TULEMUS: 84%.

« Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes peavad perekonna toetust kérgeks. TULEMUS: 69%.
Tegevussuund 2.1. Vanemahariduse siisteemi arengu jarjepidevuse tagamine ning juhtimissiisteemi loomine.

Tegevus 2.1.1. Vanemahariduse siisteemi
arendamise tegevussuuna juhtimine ja
jarjepidevuse tagamine.

| pa IVOL kutsub ellu koalitsiooni (tegevus 2.1.2): tutvustab
tervisedenduse strateegia eesmarke, kirjeldab olulisi osapooli,
algatab osapooltega ldbirddkimised ja toetab edasisi loodava

I - 1l pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani jargimine.

| pa eelnenud perioodi
protsesside hindamine;
I - 1l pa koalitsiooni otsustamise

| pa eelnenud perioodi rakenduse
hindamine;
| - Il pa koalitsiooni otsustamise

Vastutav organisatsioon

Kaasatavad partnerid

+ Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes peavad oma perekonna majanduslikku kindlustatust heaks vdi vdaga heaks. TULEMUS: 84%.
* Suureneb koolide osakaal, kus toimub jalgratturi koolitus. TULEMUS: 75%.

koalitsiooni otsustamise protsesse (sh koalitsiooni juhi protsesside toetamine ning protsesside toetamine ning VoL KOVi jagatud vastutus.
assisteerimine). tegevus- ja ajaplaani jargimine. |tegevus- ja ajaplaani jargimine;
Il pa koalitsiooni otsustamise protsesside toetamine ning Il pa nelja aasta rakendamise
tegevus- ja ajaplaani jargimine. hindamine. Otsused jargnevaks
neljaks tegevusaastaks.
Tegevus 2.1.2. Vanemahariduse siisteemi | pa koalitsiooni moodustamine. Koalitsiooni aja-, | pa koalitsioon kirjeldab 1 - 11 pa koalitsiooni aja- ja I - 1l pa koalitsiooni aja- ja
arendamise tegevussuuna meeskonna tegevusplaani koostamine. Koalitsiooni leppe/iilesannete tegevuste 2.2.3,2.2.4 tegevusplaani rakendamine; tegevusplaani rakendamine;
(koalitsioon) moodustamine ja tegutsemine. kirjeldamine ja vastutuse jagamine (sh juhi valimine 2.1.1). lahteiilesannet; Il pa tegevusperioodi Il pa tegevusperioodi
Koalitsioon kirjeldab tegevuste 2.1.3,2.2.1,2.2.2 I - 1l pa koalitsiooni aja- ja vahehindamine (aruandlus vahehindamine (aruandlus VoL KOVi jagatud vastutus.
lahteiilesannet. Koalitsiooni aja- ja tegevusplaani koostamine ja | tegevusplaani rakendamine;ll pa | tervisengukogus). tervisendukogus).
rakendamine. tegevusperioodi vahehindamine
Il pa koalitsiooni aja- ja tegevusplaani rakendamine ja (aruandlus tervisendukogus).
tegevusperioodi vahehindamine (aruandlus tervisendukogus).
Tegevus 2.1.3. Vanemahariduse (VH) siisteemi | | pa huvikaitse eesmérgi sénastamine (KOVi kasu) ja huvikaitse | Huvikaitse tegevusplaani Huvikaitse tegevusplaani Huvikaitse tegevusplaani
arendamise toetamiseks KOVi juhtide / teostamise tegevusplaani koostamine ja rakendamine. rakendamine.ll pa huvikaitse rakendamine.ll pa huvikaitse rakendamine. ‘
PR Lo . L . R . - - . . P Il pa huvikaitse tulemuslikkuse -
vétmeisikute suunal huvikaitse teostamine. I - 11 pa huvikaitse tegevusplaani rakendamine. tulemuslikkuse hindamine ja tulemuslikkuse hindamine ja VoL KOVi jagatud vastutus.

Sénum: perede toetamise tahe ja vastutus,
jarjepidev konstruktiivne dialoog peredega.

Tegevussuund 2.2. Vanemahariduse (VH) siistee

Tegevus 2.2.1. VH olemasolevate praktikate
(valdkondade/teenusepakkujate kdikne/iilene)
ja sihtriihma (0-16-aastaste laste vanemad)

vajadusel plaani uuendamine.

vajadusel plaani uuendamine.

hindamine ja vajadusel plaani
uuendamine.Nelja aasta huvikaitse
hindamine.

mi arendamiseks olemasolevate praktikate kaardistamine ja analiiiis ning siisteemi toetava praktika loomine ja rakendamine (0-16-aastaste laste vanemad).

Il kvartalis VH kaardistamise ldhteiilesande pdhjal
uurimismetoodika kirjeldamine ja vormistamine (kiisimustikud
teenusepakkujatele ja sihtriihmale). KOVi tasandi kokkulepped

| pa kaardistuse tulemuste,
ettepanekute tutvustamine
koalitsioonile jt votmeisikutele

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

vajaduste kaardistamine ning analiis. kaardistamiseks. Olemasoleva olukorra kaardistamine ja (ettepanekud VH siisteemi X X IVOL-koalitsioon
andmete analiiiis. Andmeanaliiiisiks eksperttoe kaasamine. arendusteks ja veebiplatvormi
koostamiseks).
Tegevus 2.2.2. VH praktikate loomiseks Il kvartalis "lapsevanemate profiilide" lahteiilesande pdhjal | pa "lapsevanemate profiilide" KOVi jagatud vastutus:
maakonna "lapsevanemate profiilide" andmete kogumise metoodika kirjeldamine ja vormistamine tutvustamine koalitsioonile jt lasteaiad, koolid, huvikoolid,
koostamine. (andmete koondamise kava KOVile). KOVi tasandi andmete votmeisikutele (ettepanekud VH X X IVOL-koalitsioon koolitajad, kogukonnad.

koondamine. "Lapsevanemate profiilide" koostamiseks
eksperttoe kaasamine. "Lapsevanemate profiilide" kirjeldamine
ja vormistamine.

siisteemi arendusteks).

Tegevus 2.2.3. Maakondliku VH siisteemi ehk
miinimumteekonna kirjeldamine
"lapsevanemate profiilide" kaupa. VH siisteemi
véljatéotamine (sh osapoolte vastutus ja

| pa tegevuse 2.2.1ja 2.2.2 info
koondamine. Koalitsiooni
(+ekspertide kaasamine) poolt
VH lahteiilesande kirjeldamine

Il pa VH siisteemi piloteerimine.

VH siisteemi piloteerimine;! pa
piloodi hindamine ja vajadusel
siisteemi parandamine;ll pa VH
siisteemi piloteerimise

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

ressurss) ja piloteerimine (0-16-aastaste laste X (vt 2.1.2 tegevus).ll pa VH hindamine ja nelja aasta IVOL-koalitsioon
vanemad). siisteemi disainimine protsessi hindamine. Otsused
(disainiprotsess teenusena) ja jargnevaks neljaks
rakenduskava koostamine. tegevusaastaks.
Osapoolte kaasamine
disainiprotsessi.
Tegevus 2.2.4. VH siisteemi info Il pa KOVide tihine VH Veebikeskkonna arenduse tellimine ja | Veebikeskkonna rakendamine KOVi jagatud vastutus:
(teenusepakkujad, juhendid jne) kittesaadavaks veebikeskkonna arendamine rakendamine. (vajadusel uuendamine). VH lasteaiad, koolid, huvikoolid
X I pa VH kommunikatsiooniplaani ’ ’ '

tegemine kasutajasdbralikus veebikeskkonnas
ja VH kommunikatsiooniplaani koostamine ja
rakendamine.

(kaardistuste pohjal, vt 2.2.1).
Vastavalt VH veebikeskkonna
ldhteiilesandele eelarve
koostamine. Veebikeskkonna
arendamiseks rahastuse
leidmine. Veebikeskkonna
arenduse tellimine.

koostamine, sh sihtrihmade (tapsed
s6numid) ja kanalite tapne kirjeldamine.
VH kommunikatsiooniplaani teemade
ajastamine (vt veebikeskkonna arendus
ja VH siisteemi arendus).

1l pa VH kommunikatsiooniplaani
rakendamine.

kommunikatsiooniplaani
rakendamine.ll pa VH
veebikeskkonna ja
kommunikatsiooniplaani
rakendamise hindamine.

IVOL-koalitsioon

koolitajad, kogukonnad.
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Eesmirk 3. Ida-Virumaa laste vaimse tervise riskitegurite vahendamiseks ja kaitsetegurite voimendamiseks on loodud valdkondadeiilene, lahenduspohine digeaegse markamise siisteem.

« Véaheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes on kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid episoode. TULEMUS: 37%.
« Vdheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes on mdelnud viimase 12 kuu jooksul enesetapule. TULEMUS: 21%.

Mo&dikud:

+ Siisteemi loomine ja piloteerimine. TULEMUS: kirjeldatakse mdddikuid hindamisplaani jargides.
« Tegutsev siisteem. TULEMUS: kirjeldatakse mdddikuid hindamisplaani jargides.

« Vdheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes peaaegu iga nadal voi sagedamini kurdavad vahemalt iihe terviseprobleemi iile. TULEMUS: 75%.
* Védheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes on tundnud end viimasel 12 kuul alati vdi enamasti iiksikuna. TULEMUS: 11%.

« Kasvab 11-15-aastaste laste osakaal, kes hindavad oma tervist heaks vdi vdga heaks. TULEMUS: 82%.

Tegevussuund 3.1. Valdkondadeiilese (sh asutuse, KOVi ja maakonna moode) digeaegse markamise (lapsed 0-18 aastat) siisteemi arendamine ja juhtimine.

Tegevus 3.1.1. Oigeaegse markamise
tegevussuuna juhtimine ja jarjepidevuse
tagamine.

| pa IVOL kutsub ellu koalitsiooni (tegevus 3.1.2 ): tutvustab
tervisedenduse strateegia eesmarke, kirjeldab olulisi osapooli,
algatab osapooltega |abiradkimised ja toetab edasisi loodava
koalitsiooni otsustamise protsesse (sh koalitsiooni juhi
assisteerimine).

Il pa koalitsiooni otsustamise protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani jargimine.

I - Il pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani jargimine.

| pa eelnenud perioodi
protsesside hindamine;

| - 1l pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani jargimine.

| pa eelnenud perioodi rakenduse
hindamine;

I - 1l pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani jargimine;

Il pa nelja aasta rakendamise
hindamine. Otsused jargnevaks
neljaks tegevusaastaks.

IvoL

Teostaja

o2 2027 Kaasatavad partnerid

KOVi jagatud vastutus.

Tegevus 3.1.2. Oigeaegse méarkamise
tegevussuuna meeskonna (koalitsioon)
moodustamine ja tegutsemine.

Tegevussuund 3.2. Oigeaegse markamise (lapsed 0-18 aastat) siisteemi kirjeldamine, arendamine ja rakendami

Tegevus 3.2.1. Oigeaegse markamise
osapoolte kaardistamine ning osapoolte sise-
ja vélisinfo liikumise kaardistamine (sh
juhendid, korrad jne) digeaegse markamise
korral.

| pa koalitsiooni moodustamine. Koalitsiooni aja-,
tegevusplaani koostamine. Koalitsiooni leppe/iilesannete
kirjeldamine ja vastutuse jagamine (sh juhi valimine 3.1.1).
Koalitsioon kirjeldab tegevuse 3.2.1 lahteiilesannet.
Koalitsiooni aja- ja tegevusplaani koostamine.ll pa koalitsiooni
aja- ja tegevusplaani rakendamine ja tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus tervisendukogus).

| pa osapoolte kaardistamine ja nendega kontakteerumine.
Vajadusel margiliste osapoolte suunal huvikaitse (teema: iihise
digeaegse markamise olulisus) teostamine. Kaardistuse sisu ja
protsessiloogika koostamine. Kaardistuse teostamine.

II pa kaardistuse teostamine. Kaardistuse p&hjal protsesside ja
infoliikumise tugevuste ja ndrkuste analiiiis ning ettepanekud
digeaegse markamise (ideaal)protsessiks.

| pa koalitsioon kirjeldab
tegevuste 3.2.2,3.2.3
lahteiilesannet;

I - 1l pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
Il pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisendukogus).

| pa osapooltele protsesside
tugevuste ja ndrkuste ning
digeaegse markamise
(ideaal)protsessi arendamiseks
ettepanekute tutvustamine.

I - 1l pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
Il pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisendukogus).

I - 1l pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
Il pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisendukogus).

IvoL

IVOL-koalitsioon

KOVi jagatud vastutus.

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

Tegevus 3.2.2. Valdkondadeiilese digeaegse
markamise lahenduskeskse protsessi (sh
eesmargid) ja osapooltele protsessijuhendite
koostamine ja rakendamine.

| pa osapoolte vahel iihise
Gigeaegse markamise protsessi
koostamine. Protsessi
kokkulepete tegemine ja
vastutuse jagamine osapoolte
vahel. Oigeaegse markamise
protsessi rakenduskava
koostamine. Osapooltele
digeaegse markamise

Rakenduskava ja
protsessijuhendi(te)
tutvustamine (sh

Il pa igeaegse markamise
protsessi piloteerimine.

protsessijuhendi(te) koostamine.

hindamismaddikud) osapooltele.

| pa digeaegse markamise
protsessi piloteerimine jatkub.
Piloodi tagasisidestamine,
ettepanekud protsessi
uuendusteks jm arendusteks.
Protsessi rakenduskava ja
juhendite tutvustamine.

Il pa digeaegse markamise
protsessi rakendamine.

Oigeaegse markamise protsessi
rakendamine;

Il pa protsessi rakendamise
hindamine. Otsused jargnevaks
neljaks tegevusaastaks.

IVOL-koalitsioon

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

Tegevus 3.2.3. Oigeaegse mirkamise
osapoolte koolitus- ja teavitusplaan.

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

I -1l pa koolitus- ja teavitusplaani
rakendamine;

| pa 16pus koolitus- ja
teavitusplaani tulemuslikkuse
hindamine. Jargneva dppeaasta
koolitus- ja teavitusplaani
ettevalmistamine.

I - 1l pa koolitus- ja teavitusplaani
rakendamine;

| pa I6pus koolitus- ja
teavitusplaani tulemuslikkuse
hindamine. Jargneva dppeaasta
koolitus- ja teavitusplaani
ettevalmistamine.

IVOL-koalitsioon

KOVi jagatud vastutus:
lasteaiad, koolid, huvikoolid,
lastehoiud, noortekeskused,
peremeditsiin, &mmaemandad,
lastekaitse, politsei,
kogukonnad, Rajaleidja,
vaimse tervise teenuse
pakkujad, lapsevanemad.
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Eesmargid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused

Kaasatavad partnerid
Eesmark 4. Ida-Virumaa laste vaimse tervise riskitegurite vahendamiseks ja kaitsetegurite voimendamiseks on loodud laste vaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudel, mille abil tagatakse abivajajatele kvaliteetsete teenuste kattesaadavus.

Vastutav organisatsioon

* Suureneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes viimasel 12 kuul pole osalenud kakluses. TULEMUS: 65%.
« Vdheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes viimasel 12 kuul on vahemalt iihel korral olnud vigastatud. TULEMUS: 55%.
+ HTMi heaolu-uuring koolidele, andmete maakondlik koondamine ja jélgitavate mdddikute otsustamine. TULEMUS: kirjeldatakse mdddikuid

Mo6dikud:
* Mudeli loomine ja piloteerimine. TULEMUS: kirjeldatakse mdddikuid hindamisplaani jargides.
+ Tegutsev siisteem. TULEMUS: kirjeldatakse mdddikuid hindamisplaani jargides.

« Vdheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kellele eriti ei meeldi vai ildse ei meeldi koolis kdia. TULEMUS: 44%.
+ Vdheneb 11-15-aastaste laste osakaal, kes peavad koolitood mdningal maéral voi vdga pingeliseks. TULEMUS: 44%.

hindamisplaani jargides.

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

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

| pa IVOL kutsub ellu koalitsiooni (tegevus 4.1.2): tutvustab
tervisedenduse strateegia eesmarke, kirjeldab olulisi osapooli,
algatab osapooltega ldbiradkimised ja toetab edasisi loodava
koalitsiooni otsustamise protsesse (sh koalitsiooni juhi
assisteerimine).

Il pa koalitsiooni otsustamise protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani jargimine.

| - Il pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani jargimine.

| pa eelnenud perioodi
protsesside hindamine;

I - 1l pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani jargimine.

| pa eelnenud perioodi rakenduse
hindamine;

I - Il pa koalitsiooni otsustamise
protsesside toetamine ning
tegevus- ja ajaplaani jargimine;

Il pa nelja aasta rakendamise
hindamine. Otsused jargnevaks
neljaks tegevusaastaks.

IVOL

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevdtjad.

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

Tegevussuund 4.2. Vaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudeli loom

Tegevus 4.2.1. Maakondliku Vaimse Tervise
Keskuse (VTK) loomine ja rakendamine -
spetsialistide kvaliteedi toetamiseks
(koolitused, praktikate jagamine,
supervisioonid, Gihine arendustdd jne).

| pa koalitsiooni moodustamine. Koalitsiooni aja-,
tegevusplaani koostamine. Koalitsiooni leppe/iilesannete
kirjeldamine ja vastutuse jagamine (sh juhi valimine 4.1.1).
Koalitsioon kirjeldab tegevuste 4.2.1, 4.2.2 |3hteiilesannet.
Koalitsiooni aja- ja tegevusplaani koostamine;

Il pa koalitsiooni aja- ja tegevusplaani rakendamine ja
tegevusperioodi vahehindamine (aruandlus tervisendukogus).

I pa (aprill, mai) VTK huvikaitse sénumi koostamine KOVi
otsustajate jm otsustajate teavitamiseks;

Il pa huvikaitse teostamine ja VTK loomiseks kokkulepete
s6Imimine. KOVi ileste teenusekeskuste kogemuste kogumine
Eestis ja vélismaal.

| pa koalitsioon kirjeldab
tegevuse 4.2.3 ldhteiilesannet;
I - 1l pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;

Il pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisendukogus).

| pa VTK kontseptsiooni
koostamine. VTK kontseptsiooni
kinnitamine partnerite poolt (sh
rahastamise otsused).Il pa
keskuse algatamine:
spetsiaalsetesse
olemasolevatesse ruumidesse

VTK sisseseadmine, meeskonna

komplekteerimine. VTK

tegevusplaanide ja

kvaliteedistandardi koostamine.

I - 1l pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
Il pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisendukogus).

iseks arenduste algatamine ja rakendamine.

| pa VTK avamine.

|- 1l pa VTK tegevusplaani ja
kvaliteedistandardi rakendamine.
VTK teenuste ja koostoo
kommunikatsiooniplaani
koostamine ja rakendamine.

Il pa VTK esimese tegevusaasta
hindamine ja aruandeseminar
partneritele/rahastajatele.

I - 1l pa koalitsiooni aja- ja
tegevusplaani rakendamine;
Il pa tegevusperioodi
vahehindamine (aruandlus
tervisendukogus).

|- 1l pa VTK tegevusplaani ja

kvaliteedistandardi rakendamine.

VTK teenuste ja koostdo
kommunikatsiooniplaani
rakendamine.

Il pa VTK tegevusaastate
hindamine ja aruanne
partneritele/rahastajatele.
Otsused jargnevaks neljaks
tegevusaastaks.

VoL

IVOL-koalitsioon

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevdtjad.

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevdtjad.

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

Il pa (tugi)spetsialistide rollide kirjeldamise toGtoad/seminarid.
Tootubade materjali pdhjal rollikaartide vormistamine.
Rollikaartide analiiiis ja ettepanekute tegemine rollide
delegeerimise kohta, sh kellele delegeerida.

| pa rollide delegeerimise plaani
koostamine, partneritele

tutvustamine ja kooskdlastuse

saamine (vt tegevus 4.2.1).

Il pa rollide delegeerimise plaani
rakendamine, sh imberdppe
huvikaitse tegevusse sisendi
andmine (vt tegevus 4.2.3).

Rollide delegeerimise plaani
rakendamine.

Rollide delegeerimise plaani
rakendamine.

Il pa protsesside hindamine.
Otsused jargnevaks neljaks
tegevusaastaks.

IVOL-koalitsioon

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevdtjad.

4.2.3. Spetsialistide iimberdppe teemaline
huvikaitse - sihtriihmad kdrgkoolid, tddandjad,
otsustajad.

Il pa huvikaitse eesmargi
s6nastamine (sihtrihma kasu)
ja huvikaitse teostamise
tegevusplaani koostamine

(sh hindamiskriteeriumid) ja
rakendamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.

Il pa huvikaitse tulemuslikkuse
hindamine ja vajadusel plaani
uuendamine.

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.

Il pa huvikaitse tulemuslikkuse
hindamine ja vajadusel plaani
uuendamine.Otsused jargnevaks
neljaks tegevusaastaks.

IVOL-koalitsioon

KOVi haridusasutused,
Rajaleidja, tugiteenuseid
pakkuvad ettevdtjad.




IDA-VIRUMAA
Tervis ja heaolu maakonnas

Ida-Virumaa : . :
Eesti Eesti Positsioon Eesti keskmise

Arv Koz;iaja keskm. halvim suhtes

0
Meeste keskmine eluiga 71 70,9 74,4 70,9 76,4

Rahvastiku lildnaitajad

1
2 Naiste keskmine eluiga 828 80,6 83,9
3 Meeste tervena elatud aastad 54,7 41,0 59,7
4 Naiste tervena elatud aastad 585 49,0 64,7
5 Loomulik iive "1 43 91 @UmEE 22
6 Laste (0O—14-aastaste) osatdhtsus (%) 16,4 11,4 @ 18,8
7 Eakate (>65-aastaste) osatdhtsus (%) 20,3 26,0 ® mmmy 17,9
8 Réndesaldo *1°° 41 65  @memmm—— e 9,4

Joonis 1. Ida-Virumaa rahvastikunditajate vordlus iilejaanud Eestiga.
Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes néitab vérviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti néitajate jaotus

Ida-Virumaa rahvastikku iseloomustab Eesti keskmisest tat. Ida-Virumaa mehed elavad keskmiselt 70,9 aastat — 3,3 aastat
oluliselt suurem eakate osatahtsus, negatiivne randesaldo ja vahem kui Eesti mehed. Vahe Euroopa meestega on 6,6 eluaastat
negatiivne loomulik iive. Nii meeste kui naiste keskmine elu- (joonis 2). Riiklike eesmarkide kohaselt’ oodatakse, et keskmi-
iga' on oluliselt madalam Eesti keskmisest: Ida-Virumaa nai- ne eluiga kasvab 2030. aastaks meestel 78,0 ja naistel 84,0 elu-
sed elavad oluliselt vahem kui Eesti naised (80,7 eluaastat vs Eesti  aastani. Ida-Virumaa meestel on sellest eesmargist puudu 7,1
keskmine 82,8 eluaastat), Euroopa naistega on vahe 2,5 eluaas- aastat ja naistel 3,3 eluaastat.

82 82.7 65
L 80 T s ez 63.5
o .
©
> 0 2 55 - 55.2
T 4 — 742 o o 52.9
70 — ' 5 45
'_
68
2015 2016 2017 2018 2019 2020 40
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e |da-Viru mehed e |da-Viru naised ) ) .
Eesti mehed Eesti naised Ida-Viru mehed Ida-Viru naised
Euroopamehed  — — — Euroopa naised * Eesti mehed = Eesti naised

Euroopa mehed == == <= Euroopa naised

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

"0odatav eluiga siinnimomendil ehk keskmine eluiga (life expectancy) - keskmiselt elada jaavate aastate arv vanuses 0 aastat, kui suremus ei muutuks
2 Rahvastiku Tervise Arengukava 2020-2030
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Loomulik iive on Ida-Virumaal negatiivne ning samuti rande-
saldo. Praeguse trendi jatkudes jaab maakond igal aastal umbes
1241 inimese vorra vaesemaks madala iibe t6ttu ning 883 inime-
se vorra valjarande tottu. Rahvastiku seisukohast on rande puhul
oluliseks mojuteguriks elukohta vahetavate inimeste vanus ja su-
gu ning asustuspiirkond: nooremad inimesed on need, kes kaldu-
vad pigem elukohta vahetama, ning enamik valjarandajaid lahkub
maalistest asustuspiirkondadest; linnaliste piirkondade rahvastik
on stabiilsem. Eestis iseloomustab mehi t66ga seotud ning naisi

25

23

19

haridusega seotud ranne. Seetdttu on suur tbendosus, et valjaran-
nanud on pigem noored ning aastate I6ikes jadvad maakonda
alles vanemad inimesed, kelle tervis ongi vanusest tulenevalt
juba kehvem. Valjaranne on Ida-Virumaal suurim vanuseriihmas
25-34.

Eakate osatahtsus Ida-Virumaal on vimase kaheksa aasta jook-
sul kasvanud 5 protsendipunkti vérra, 26,2%ni, mis on Eesti kor-
geim naitaja (joonis 4).

26.2
= = = Eesti keskmine

Harju maakond

Hiiu maakond

e |da-Viru maakond

J6geva maakond
e J&rva maakond
e |_&8ne maakond
L&aane-Viru maakond
Pélva maakond
Pé&rnu maakond
Rapla maakond

Saare maakond
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15

2015 2016 2017 2018 2019

Joonis 4. Eakate osatahtsus Eesti maakondades, punasega Ida-Virumaa néitaja

Tervena elatud aastad ehk iima terviseprobleemidest tingitud pii-
ranguteta elatud eluaastate arv on Ulevaatlik naitaja, mis kajastab
rahvastiku terviseseisundit kdige Uldisemalt. Ida-Viru maakonna
naised elavad tervena oluliselt vdahem ning mehed sama kaua
kui Eestis keskmiselt, kuid Euroopa keskmisega on suurem
vahe sees: Ida-Virumaa mehed elavad tervena Euroopa meestest
12 aastat ning naised Euroopa naistest samuti 12 aastat vahem.
Ida-Virumaa mehed elavad tervena 52 ja naised 54 eluaastat, see-
ga lda-Virumaa meeste ja naiste tervena elatud aastates olulist va-
het ei ole. See naitaja ei ole vimase kuue aasta jooksul oluliselt pa-
ranenud (joonis 3). Oodatava eluea ja tervena elatud aastate vahe
naitab seda, kui palju aega elatakse erinevate tervisest tuleneva-
te piirangutega. Ida-Virumaal oli see aastal 2020 meestel 20,5 aas-
tat ning naistel 19,5 aastat (Euroopas keskmiselt vastavalt 14,3 ja
18,9 aastat). Rahvastiku Tervise Arengukava eesmarkide ko-
haselt kasvab keskmine tervena elada jaanud aastate arv aas-
taks 2030 meestel 62,0 ja naistel 63,0 eluaastani. Ida-Virumaa
meestel on sellest puudu 10,4 tervena elatud aastat ja naistel
10,1 tervena elatud aastat.

Nii keskmist eluiga kui tervena elatud aastaid iseloomustab oluli-

16

Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond

Voéru maakond

2020 2021 2022

ne vahe meeste ja naiste vahel —mehed elavad (ja elavad tervena)
marksa vahem kui naised (kuigi naised jouavad tdnu oma pikema-
le elueale elada pikema perioodi véltel erinevate tervisepiirangu-
tega). Lisaks soole on Eestis liks oluline tervise ebavordsuse
allikas haridustase: pohiharidusega mehed elavad ligi 10 aas-
tat vahem kui kérgharidusega mehed ning naistel on see va-
he 8 aastat (joonis 5). Veel suurem hariduslik I6he on tervena ela-
tud aastates: 15 aastat pohi- ja kdrgharidusega meeste vahel ning
ligi 14 aastat pohi- ja kdrgharidusega naiste vahel. Rahvastiku Ter-
vise Arengukava jargi peaks ebavdrdsus tervises (sugude, piirkon-
dade ja haridustasemete vahel) vdhenema vahemalt selliselt, et
2030. aastaks ei ole eluiga Uheski maakonnas Eesti keskmisest |-
hem kui kaks aastat ning pdhiharidusega inimeste keskmine ooda-
tav eluiga ei jaa korgharidusega inimeste keskmisest oodatavast
elueast maha rohkem kui kaheksa eluaastat. Aastal 2022 oli Ida-
Virumaal 19 780 Ule 15-aastast elanikku, kelle haridustase oli p6-
hiharidus vdi madalam, neist 9890 meest ja 9890 naist. See naitab
potentsiaalset sihtrihma, kelle tervisenaitajatele tdhelepanu p6o-
ramine aitaks maakonna keskmisi néitajaid méarkimisvaarselt pa-
randada.
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Po&hiharidus voi madalam

[ Oodatav eluiga (mehed)

O Tervena elatud aastad (mehed)

Joonis 5. Oodatav eluiga ja tervena elatud aastad Eestis, 2020

Teine oluline I8he tervislikus seisundis on madalama ja kdrgema
sissetulekuga inimeste vahel: suhtelise vaesuse piirist Uleval-
pool olijatest 64,4% hindab oma tervist heaks voi vaga heaks,
samal ajal kui suhtelise vaesuse piirist allpool olijatest annab

85.5 90
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50
40
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20
10

82.6
78.1

58.7

Keskharidus vdi kutseharidus  Kdrgharidus voi keskeriharidus
keskhariduse baasil

keskhariduse baasil

Oodatav eluiga (naised)

B Tervena elatud aastad (naised)

oma tervisele hea vdi vaga hea hinnangu vaid 36,6% elanikest.
See I6he on viimase 10 aasta jooksul suurenenud. Suhtelise vae-
suse maar on lda-Virumaal vimased 10 aastat olnud Eesti keskmi-
sest oluliselt kbrgem, 2021. aastal 36,6% (joonis 6).
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339 350 366
3 305 Bl 515 315 310 : 31.4
/\ 29.3
30
25
S —
20 . 22.8
218 216 217 210 219 20T 507 206
15 186
10
5
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

== |da-Viru maakond

== Eesti keskmine

Joonis 6. Suhtelise vaesuse méar Ida-Virumaal. Allikas: Statistikaamet, sotsiaaluuring

Et vaadata, millised haigused vdi terviseprobleemid keskmist
eluiga ja tervena elatud aastaid enim mdjutavad, tuleb hinnata ter-
visekaotust, mis on haiguste ja enneaegsete surmade t6ttu kaota-
tud eluaastate summa. Aastal 2021 kaotati Ida-Virumaa kdigi ela-
nike peale kokku 51 353 potentsiaalselt produktiivset eluaastat,
mis 1000 elaniku kohta arvestatuna on rohkem kui Eestis kesk-
miselt. Aastal 2017 kaotati Ida-Virumaal 24 336 eluaastat vere-

ringeelundite haiguste tottu (see naitaja on Eesti keskmisest
korgem), 9983 kasvajate tottu (veidi korgem Eesti keskmisest)
ning 4492 aastat vigastuste ja miirgistuste tagajarjel (samu-
ti korgem Eesti keskmisest). Suur tervisekaotus tdéhendab maa-
konna jaoks saamata jaanud tulusid, varakult t66turult kérvale jaa-
nud inimesi ning kdrgemat hoolduskoormust varakult haigestunud
inimeste lahedastele.
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Ida-Virumaa

Rahvastiku tervise seisund A

)

LGIGETED

Positsioon Eesti keskmise
suhtes

Eesti
keskm.

Eesti
halvim

Tervisest tingitud piirangud (>16a) (%)

15 Puudega inimeste osatéhtsus (%)

16 Fuusiline voimekus (16—64a) (%)

17  Haiglaravil viibinud vigastuste téttu *°° °©°

18 Varajane suremus (< 65. eluaastat)™1°° ©°

19 Enesetapud 1% °%©

20 Alkoholisurmad™1°°

21 Surmad vigastustesse ja miirgistustesse *1°° °%°
22
23

Surmad vereringeelundite haigustesse*1°° °%°
Surmad pahaloomulistesse kasvajatesse *19° ©°°

Joonis 7. lda-Virumaa tervisenditajate vordlus lilejaanud Eestiga.

33,4

11,0 22,6 6,8
36,2 253 @ 41,3
1081,0 1307,0 620,5
2882 4675 @ 220,9
15,1 23,3 8,2
40,7 96,5 31,0
714 1225 47,1
561,1 671,11 @ 474.4
264,3  329,7 ' 216,2

Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes naitab varviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti néitajate jaotus.

Ule 16-aastastest idavirulastest elab 45% mingite tervisest tin-
gitud piirangutega. On keeruline hinnata, millistest haigustest on
need tervisepiirangud tingitud, kuid haiglaravil viibis enim inime-
si vereringeelundite haiguste tottu, samuti kasvajate ning hin-
gamiselundite haiguste tottu. Olulisemate haiglaravi pdhjuste
hulka kuulusid veel psluhika- ja kaitumishaired. Eesti keskmise-
ga vorreldes oli Ida-Virumaal rohkem neid, kes olid ravil hingamis-
elundite haiguste, kasvajate ning vereringeelundite haiguste tottu,
samuti psuihika- ja kditumishairete tottu. Ida-Virumaa alla 19-aas-
tased lapsed ja noored on haiglaravil enim hingamiselundite hai-
guste ning nakkushaiguste t6ttu, kuid ka pstihika- ja kditumishai-
rete tottu, t0Gealised (20-64 a) psilhika- ja kaitumishairete ning
kasvajate raviks.
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80.0
60.0

40.0

100 000 elaniku kohta

20.0

0.0

2011 2012 2013 2014

2015

Pahaloomulistest kasvajatest registreeriti aastal 2019 nii
Eestis keskmiselt kui Ida-Virumaal enim seedeelundite kas-
vajaid (27,2% koigist registreeritud kasvajate juhtudest Ida-Vi-
rumaal); Eesti keskmisest korgem oli haigestumus hingamis-
elundite kasvajatesse, mis on sageli seotud suitsetamisega
(joonis 8). Samuti kuulusid levinumate pahaloomuliste kasvaja-
te hulka meessuguelundite ja hingamiselundite pahaloomulised
kasvajad. Eesti keskmisega vorreldes on Ida-Virumaal haigestu-
mus pahaloomulistesse kasvajatesse olnud viimase 10 aasta jook-
sul Eesti keskmisega sarnane, vimasel kolmel aastal Eesti kesk-
misest kérgem.

2016 2017 2018 2019 2020

=== |da-Viru maakond e Eesti

Joonis 8. Haigestumus hingamiselundite kasvajatesse 100 000 elaniku kohta.

Allikas: Tervise Arengu Instituut, vahiregister
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Eluviisi kaudu ennetatavatest haigustest on (ks oluline tervise- (eluviisiga seotud) suhkurtéve juhud (joonis 9). Suhkurtdve juhtu-
kaotuse allikas diabeet. Ida-Virumaal diagnoositi 2021. aastal 967 de trend on viimase viie aasta jooksul Ida-Virumaal olnud vahene-
suhkurtdve juhtu, millest 933 olid insuliinisdltumatu ehk Il tldpi mise suunas.
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mmmmm Diabeet e suhkurtdbi mmmm | |nsuliinisSltumatu
(I1'tGapi) suhkurtdbi

Joonis 9. Suhkurtdve juhud Ida-Virumaal 20716-2021. Allikas: Tervise Arengu Instituut

Ida-Virumaal suri aastal 2021 enne 65. eluaastat oluliselt roh- miselundite haigused. Surmadest 6nnetusjuhtumite, miirgis-
kem inimesi kui Eestis keskmiselt. Peamisteks surmapohjusteks tuste ja traumade tagajarjel moodustasid enesetapud 24%.
on Ida-Virumaal vereringeelundite haigused, pahaloomulised Suremus vereringeelundite haigustesse on viimasel viiel aastal ol-
kasvajad (millest aastal 2021 moodustasid kori, hingetoru, nud Eesti keskmisest kdrgem (joonis 10).
bronhi ja kopsu pahaloomulised kasvajad 20%) ning hinga-
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Joonis 10. Surmad vereringeelundite haigustesse 100 000 elaniku kohta.
Allikas: Tervise Arengu Instituut, surma péhjuste register
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Tervisedenduse seisukohalt on oluline jalgida valditavaid ja en-
netatavaid surmasid. Valditavad surmad on need, mida on voimalik
ara hoida parast haiguse ilmnemist, ning ennetatavad need, mille
puhul surma valtimiseks on tdhusad enne haiguse ilmnemist kasu-
tatavad (tervisepoliitilised) meetmed. Kdik dnnetusjuhtumid ja sur-
mad alkoholist pdhjustatud haigustesse on ennetatavad, vererin-
geelundite haigustest tingitud surmad on ennetatavad nooremates
vanuserihmades ning kasvajatest tingitud surmadest on enneta-
tavad eluviisiga seotud (nt kori ja kopsu) kasvajatest tingitud sur-
mad.
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5: 50
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Alkohol pdhjustab Eestis vaga suurt tervise- ja sotsiaalset kahju
ning on seotud paljude vigastussurmade ja mitme haiguse tekke-
ga.’ Suremus alkoholist tingitud haigustesse on Ida-Virumaal
kérgem kui Eestis keskmiselt (100 000 elaniku kohta aastal
2021 keskmiselt 58,3 alkoholist tingitud surma vs Eestis keskmiselt
52,2). Alkoholi tarvitamisest tingitud surmade arvu muutumine ajas
on toodud joonisel 11.

26

16%

10

2012 2013 2014 2015

2016

2017 2018 2019 2020 2021

e \ehed e Naised

Joonis 11. Surmad alkoholi tarvitamisest pohjustatud haigustesse soo jargi, Ida-Virumaa.
Allikas: Tervise Arengu Instituut, surma péhjuste register

Vigastused on Eestis laste ja noorte tdiskasvanute peamine
surma pohjus.* Ida-Virumaal on peamiseks vigastuste liigiks laste
hulgas kukkumine ning taiskasvanute hulgas on lisaks kukkumiste-
le teiseks samavaarseks vigastuste allikaks vigastused mehaanili-

0 200

Séidukidnnetused

. 56
112

Kukkumine

Eluta mehhaanilise jdu toime

Elusolendi mehhaanilise jou toime
Kokkupuude kuumuse ja tuliste esemetega
Ulepingutus, reisimine ja puudusseisundid
Tahtlik enesekahjustus

Rlnne

se jou toimel. Arvestataval maaral esineb ka sdidukidnnetuste ta-
gajarjel saadud vigastusi (joonis 12). Vigastada saamine on sageli
seotud ka alkoholi tarvitamisega.

400 600 800 1000 1200 1400
1037
1256
m0-17

M 18 ja vanemad

Joonis 12. Registreeritud vigastuste arv Ida-Virumaal, 2020. Allikas: Tervise Arengu Instituut

#Rahvastiku Tervise Arengukava, 2020-2030
*Panov, L. (2018). Vigastused Eestis 2017.
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Onnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajarjel surnute arvud on toodud joonisel 13. Enesetapud on Ida-Virumaal moodustanud

labi aastate 12-28% vigastussurmadest.
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Joonis 13. Surmad énnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajérjel, sh enesetapud Ida-Virumaal 2012-2021

Enesetappude ennetamiseks on vajalik panustada nii varajase
markamise sUsteemi loomisesse kui ka ndustamis- ja raviteenus-
te kittesaadavuse parandamisesse. Uhtlasi panustab pikas pers-
pektiivis vaimse tervise ennetusse sotsiaalsete toimetulekuoskus-
te dpetamine varases eas.

Rahvastiku Tervise Arengukava naeb ette, et kdige suurem sur-
made vahendamise potentsiaal voiks olla just vigastuste puhul: sh
tulesurmasid voiks 2030. aastaks véahendada véahemalt 80% vorra,
samuti klilmumised, uppumised ja liiklusénnetused véiksid olla va-
hendatavad 50% véorra, enesetapud 20% vorra. Teistest suremu-
se pohjustest vdiks olla vahendatav pahaloomulistest kasvajatest
tulenev suremus alla 65-aastaste hulgas 40% vorra, sudame-ve-
resoonkonnahaigustest, maksa alkoholtdvest ning diabeedist tule-
nev suremus 20% vorra.

25.0

20.0

X 15.0

10.0

T

Lisaks vigastussurmadele on oluline kasitleda ka nende pikaaja-
lisi tervisekahjusid. Paljud 6nnetusjuhtumid ei pdhjusta kull surma,
aga jatavad jalje aastateks voi terveks Ulejaanud eluks.

Aastal 2022 oli Ida-Virumaal 15,9% elanikkonnast registree-
ritud puudega, mis tadhendas 21 057 puudega inimest, kellest
63% olid 63-aastased ja vanemad. See on Eesti keskmisest kor-
gem naitaja, kuigi on mdned maakonnad, kus puudega inimeste
osatahtsus on veel suurem. Puudega inimeste osatahtsus on Ees-
tis viimase 10 aasta jooksul kdigepealt pisut tusnud ning seejarel,
toovoimereformi rakendamisega seonduvalt, jalle langenud, jaa-
des 2022. aastaks 10% piirimaile (joonis 14).
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Harju maakond
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@ |da-Viru maakond
e J6geva maakond
= JArva maakond
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Joonis 14. Puudega inimeste osatahtsus elanikkonna seas, punasega Ida-Virumaa néitaja. Allikas: Statistikaamet

Eakatel on sagedamini litpuue (mitme erineva puude kombinatsioon) vdi likumispuue ning t66ealistel on olulisemad puude liigid liit-
puue, likumispuue voi puue pstilhikahéirete t6ttu (v.a vaimupuue). Lastel on levinuim liitpuue.®

SSotsiaalkindlustusameti statistika, https:/sotsiaalkindlustusamet.ee/et/asutus-kontaktid/statistika-ja-aruandlus
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Tervisekaitumine

Arv

24 Koogiviljade s66mine (16-64a) (%)

%

Positsioon Eesti keskmise
suhtes

Eesti Eesti
keskm. halvim

20600 254

25 Tervisespordi harrastamine (16-64a) (%) 66,6
26 Ulekaalulised ja rasvunud (16-64a) (%) 43,0
27 Ulemaésrase kehakaaluga lapsed 1. klassis (%) 22,4
28 Ulemaarase kehakaaluga lapsed 4. klassis (%) 27,9
29 Ekraaniaeg (16-64a) (%) 19,3
30 Kondoomi kasutamine juhupartneriga (16-64a) (%) 52,0
31 Masenduse esinemine (16-64a) (%) 50,9
32 Méelnud enesetapule (16-64a) (%) 54
33 Alkoholi tarvitamine (16-64a) (%) 25,4
34 Suitsetajad (16-64a) (%) 21,0
35  Kanepi tarvitamine (16-64a) (%) 2,1
36 Vaktsineerimistega hdlmatus 2-aastaselt (%) 98,1
37 Rinnavahi séeluuringutega hoimatus (%) 63,5
38 Emakakaelavahi séeluuringutega hdlmatus (%) 53,0

Joonis 15. Ida-Virumaa tervisekaitumise néitajate vordlus ilejadnud Eestiga.

Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes néitab varviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti naitajate jaotus.

Ida-Virumaal hindas 40,6% taiskasvanud elanikkonnast aastal
2021 oma tervist heaks véi vaga heaks. See naitaja on oluliselt ma-
dalam Eesti keskmisest (58,3%) ning labi aastate on see naitaja ol-
nud Eesti keskmisest madalam. 44,9% lda-Virumaa taiskasvanutest
Utles, et neil on mdni pikaajaline haigus voi terviseprobleem — ka see
naitaja on olnud viimased 10 aastat Eesti keskmisest kérgem ning
pole oluliselt langenud ega tdusnud.

Eestis on tervist toetavate valikute juures ks suurim murekoht
Ulemaarase kehakaaluga laste osatahtsus, mis on viimastel aas-
tatel oluliselt tdusnud. Ida-Virumaal on iilekaalulised 31,1% 1.
klassi ja 33,2% 4. klassi lastest, seejuures on 1. klassi laste nai-
taja Eesti keskmisest kérgem ning 4. klassi laste naitaja on Eesti
keskmisega samal tasemel. Ulemaérase kehakaaluga laste osa-
tahtsus 1. klassi laste hulgas on viimase viie aasta jooksul Ida-Vi-
rumaal jadnud samale tasemele. Taiskasvanutest on lilekaaluli-
sed ligi 55% Ida-Virumaa elanikest.

Tasakaalustamata toitumine ning vahene ja ebaregulaarne liiku-
mine on olulised riskitegurid ligse kehakaalu tekkes ja teatud mit-
tenakkushaigustesse (stidame-veresoonkonnahaigused, teatud
thlpi kasvajad ja Il tutpi diabeet) haigestumisel. Ida-Virumaal on
neid, kes soovad koogivilju vastavalt tasakaalustatud toitumi-
se p6himotetele, vaid neljandik (25,4%), mis on Eesti halvim
naitaja. Neid, kes t06paeviti vabal ajal veedavad ekraanide taga 4
tundi ja enam, on Ida-Virumaal 33,8% taiskasvanutest, mis on sa-
muti Eesti halvim naitaja. Vorreldes Eesti keskmisega on oluliselt
vahem ka selliseid taiskasvanuid, kes kord nadalas v6i sagedami-
ni harrastavad tervisesporti (48,0%).

Enam kui pool enneaegse (enne 65. eluaastat) suremuse ja hai-
gestumuse t6ttu kaotatud eluaastatest Eestis tuleneb riskiteguritest
voi riskikditumisest. Meeste hulgas kaotatakse enim eluaastaid
alkoholi ja teiste uimastite tarvitamise téttu, sellele jargne-
vad tubaka tarvitamine ning kérge vererohk. Naistel on pea-
misteks teguriteks korge vererohk, korge kehamassiindeks
ning toitumisega seotud mojurid. Ida-Virumaal on Eesti keskmi-
sest madalam selliste vastajate osatahtsus, kes tarvitavad alkoho-
li kord nadalas voi sagedamini, kuid selliseid inimesi on siiski nel-
jandik (25,4%) taiskasvanud elanikest. Selle naitaja télgendamisel

tuleb arvesse vétta, et sage alkoholi tarvitamine ei peegelda tarvi-
tatud alkoholi koguseid, vaid ainult sagedust. Alkoholi tarvitamine
voib seostuda mitmete teiste naitajatega, nt haigestumised enne-
tatavatesse haigustesse, vigastused, vaimse tervise probleemide
esinemine, kuid samuti vdivad iimneda seosed kogukonna (ldise
toimetulekuga, kuritegevuse, t66hdive ja/voi to6tusega. Peaaegu
iga kolmas tdiskasvanud idavirulane on igapaevasuitsetaja
(27,9%), mis on Eesti keskmisega sarnasel tasemel, kuid siis-
ki arvestatavat tervisekaotust pohjustav naitaja.

Et kasvajatest tingitud tervisekaotus on lda-Virumaal teisel ko-
hal slidame-veresoonkonnahaiguste jarel, on maakonna tervise-
olukorra parandamiseks oluline kasvajate varajane avastamine
ja Gigeaegne ravi. lda-Virumaa rinnavahi séeluuringutega héima-
tus on Eesti keskmisega vdrreldes kesine, séeluuringust vottis osa
vaid 46,7% kutsututest. Emakakaelavahi séeluuringutega héima-
tus on veel madalam: 37,8%.

Ida-Virumaa tervisekaitumise olukorda hinnates tuleb vaadelda
ka uimastite tarvitamisega seotud problemaatikat. Statistika naitab,
et kanepitoodete proovimise poolest ei ole Ida-Virumaa noored
ja taiskasvanud esirinnas: kord elus on kanepitooteid proovinud
16,7% Kirde-Eesti koolinoortest, mis on Eesti madalaim naitaja
(Eesti keskmine 21%). Taiskasvanutest on narkoatilisi aineid (sh
arsti korralduseta retseptiravimid) tarvitanud 4,8% (Eestis keskmi-
selt 5,4%). Tapsem maakondlik statistika® naitab, et Eesti kesk-
misest pisut rohkem on Ida-Virumaal neid, kes on tarvitanud
inhalante (10,7% vs Eestis keskmiselt 8,1%), ning opioidide ja am-
fetamiini tlupi stimulantide tarvitamine on Eesti keskmisega samal
tasemel. Eesti keskmisest vahem on Ida-Virumaal neid, kes on tar-
vitanud hallutsinogeene (6,1% vs Eestis keskmiselt 12,5%). Nende
andmete télgendamisel tasub arvesse vétta, et rahvastikup&histes-
se uuringutesse on keerukas kaasata neid, kellel on uimastite tar-
vitamisega tdsisemaid probleeme, ning see sihtriihm on téenaoli-
selt alaesindatud.

Ida-Virumaa on Eestis Uks kahest maakonnast (lisaks Harju-
maale), kus on arvestatavaks probleemiks HIV-nakkuse levik, kuigi
juhtude arv on viimase 10 aasta jooksul mitmeid kordi vahenenud
(joonis 16). Aastal 2019 registreeriti Ida-Virumaal 51 uut HIV-nak-
kuse ja HIV-téve juhtu.

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

@ Oodatav eluiga on peamine rahvastiku tervise indikaator. Oodatava eluea riiklikest eesmérki-
dest 2030. aastaks on Ida-Virumaa meestel puudu 7,1 aastat ja naistel 3,3 eluaastat.

© Keskmise oodatava eluea parandamiseks tuleb vahendada enneaegset suremust (enne
65. eluaastat) ning kdige suurema voidu annab siin tegelemine levinumate surmapdhjus-
te riskiteguritega. Levinumate surmapdhjuste, sh siidame-veresoonkonnahaiguste ning eri-
nevate kasvajate valjakujunemisele aitavad kaasa suuresti samad riskitegurid: Ulemaarane
kehakaal, vahene liikumine, tasakaalustamata toitumine ning alkoholi ja tubakatoodete tar-
vitamine.

@ Teine tdhus suund enneaegse suremuse vahendamisel on tegelda just noorte hulgas taht-
samate surmapohjustega, milleks on énnetusjuhtumid, mirgistused ja traumad, sh eneseta-
pud. Ka siin on oluline riskitegur alkoholi tarvitamine, kuid lisaks sellele on vdimalik tegelda
ohutusega kodus ja tédkohtadel, liiklusohutusega ning elanikkonna vaimse tervise toetami-
sega.

@ Tervena elatud aastad ehk iima terviseprobleemidest tingitud piiranguteta elatud eluaastate
arv kajastab rahvastiku terviseseisundit kdige uldisemalt. Ida-Virumaa mehed elavad terve-
na 52 ja naised 54 eluaastat. Euroopa keskmisega vorreldes on see nii meestel kui naistel 12
aastat vdhem. Rahvastiku Tervise Arengukava eesmarkide kohaselt kasvab keskmine terve-
na elada jaanud aastate arv aastaks 2030 meestel 62,0 ja naistel 63,0 eluaastani. Ida-Viru-
maa meestel on sellest puudu 10,4 tervena elatud aastat ja naistel 9 tervena elatud aastat.

@ Tervena elatud aastate arvu kasvatamiseks tuleb tegelda haigustega, mis inimeste igapae-
vaelu juba varajases eas piirama hakkavad, ning nende riskiteguritega. To6ealised olid enim
haiglaravil kasvajate, seedeelundite haiguste ning vereringeelundite haiguste téttu, mille ris-
kitegurid on ikka needsamad: tUlemaarane kehakaal, vahene liikumine, tasakaalustamata toi-
tumine ning alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine.

@ Uks suuremaid murekohti Eesti tervisemaastikul on (ilekaalulisuse suur levik nii laste kui
taiskasvanud elanikkonna hulgas. Ida-Virumaa 1. klassi lastest on ulekaalulised kolmandik
(31,1%) ning taiskasvanutest 54,6%. Ulekaalulisus on mitte ainult sidamehaiguste, vaid ka
kasvajate, suhkruhaiguse, ligesehaiguste ning endokriinsiisteemi haiguste riskiteguriks ning
need koik omakorda vahendavad tervena elatud aastaid. Euroopa noorte stidameuuringust’
on selgunud, et nii ema kui ka isa kehamassiindeks on seotud laste rasvumisega, samuti las-
te vo6imbermddduga, mis tdhendab, et vanemate Ulekaalulisus on riskitegur kdigi nende
haiguste kujunemiseks ka lastel.

@ Teine suurem murekoht on kdrge haigestumus psuihika- ja kaitumishairetesse ning suur
enesetappude hulk. Siin on teenuste kdrval olulised ennetustegevused vaimse tervise eden-
damiseks: sotsiaalsete kontaktide suurendamine ja isolatsiooni valtimine; huvitegevuste voi-
maluste arendamine ja taskukohaseks muutmine ning toimetulekuoskuste dpetamine juba
varases eas.

7 http://www.ecpbhs.ee/andmekogumine/lasteuuring/
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TEGEVUSKAVA

TERVISE- JA HEAOLUPROFIIL

2020-2022. AASTA RAPORT

TEGEVUSKAVA

TERVISE- JA HEAOLUPROFIILI
EESMARKIDE TAITMINE

2020.-2022. AASTA RAPORT

I EESMARKIDE TAITMINE

Eessodna: Ida-Virumaa tervise- ja heaoluprofiil on kinnita-
tud 2019. aastal. Lisaks on tervise- ja heaoluprofiili oluliseks
osaks 2020.-2022. aasta tegevuskava. 2019. aastal toimus
Ida-Virumaa Omavalitsuste Liidus (edaspidi IVOL) struktuuri
muudatus, kus liideti rahvatervise ja turvalisuse spetsialistide
osakoormusega tédkohad taiskoormusega tédkohaks. 2020.

26

aastal Ida Virumaa Omavalitsuste Liidus turvalisuse ja rah-
vatervise spetsialisti ei olnud, ametikoht on taidetud alates
jaanuarist 2021. Seega 2020. aastal Ida-Virumaa tervise ja
heaolu tegevuskavas kajastatud tegevused viidi ellu alatest
2021. aastast.



Ida-Virumaa
Omavalitsuste Liit

EESMARK 1.

Ida-Virumaa 9- kuni 12-aastaste laste vaimse tervise probleeme margatakse ning luuakse eeldused toimivaks tugisiisteemiks.

TULEMUS

INDIKAATORID

Oma tervist heaks voi vaga heaks
hindavate koolilaste osakaal jaab
samale tasemele vdi kasvab.
Baasvaartus 2017.-2018. aastal
83,3%. (Allikas: KU111: Tervise
enesehinnang piirkonna jargi.
Koolidpilaste tervisekditumise
uuring (HBSC). TAl andmebaas)

Laste depressiivsete
episoodide esinemine jadb
samale tasemele vdi langeb.
Baasvaartus 2017.-2018.
aastal 37,5%. (Allikas: KU121:
Depressiivsete episoodide
esinemine piirkonna jargi.
Koolidpilaste tervisekditumise
uuring (HBSC). TAI
andmebaas)

SA Ida-Viru Keskhaigla
noorukite ja laste vaimse
tervise keskuse teenus
muutub kattesaadavamaks.
Ida-Virumaa Rajaleidja
algatas 2018. aastal 786 uut
Oppendustamise juhtumit.

Lastega seotud
perevdgivallajuhtumite arv
vaheneb (vordlus 2018. aasta
seisuga).

Ida-Virumaa omavalitsustes
JImeliste aastate" programmi
labinud perede arv kasvab
(vordlus 2018. aasta seisuga).

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

PROTSESS

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

Programm Kiusamisvaba
Kool (KiVa) on kaheksas Ida-
Virumaa koolis. Peaaegu
hdImatud kdik KOVi iiksused,
v.a. Narva-Joesuu linn.

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

Ida-Viru keskhaiglas on
noorte ndustamiskabinet, mis
tegeleb noorte reproduktiiv-
seksuaaltervisega, aga
noored millegiparast ei
poordu. IVKH on moelnud
koolides seda reklaamida.
Ida-Virumaa Rajaleidja
keskused Johvis ja Narvas.
Traditsiooniline infopdev
,Noortelt noortele", kus
kasitletakse vaimse tervise,
turvalisuse ja liikumise
teemat. Koos infopdevaga
korraldatakse messilaat.

TAPSUSTUSED

Ida-Viru maakonnas vahenes
2021. aastal alaealiste
toimepandud kuritegude arv 36%
vorra vorreldes 2020. aastaga.

Alaealiste vaartegude arv
vahenes 2021. aastal 55% vorra
vorreldes 2020. aastaga
(kriminaalpoliitika.ee).

Vorreldes 2018. aastaga on
2022. aastal lahisuhtevagivalla
juhtumite arv kahanenud.

Lahisuhtevagivalla ennetamiseks
tehakse riskide hindamist ja
maandamist ning jarelkontrolle
koos kohaliku omavalitsuse voi
ohvriabi spetsialistidega.

JARELDUS

Eesmark tdidetud osaliselt.
Valdavalt keskenduti neil aastatel
vaimse tervise probleemi
teadvustamisele ja esile
toomisele.

Kindlasti tuleb jatkata
tugisiisteemi loomisega ning
programmide toomise ja
rakendamisega Ida- Virumaal.
Selleks on vajalikud
labiraakimised KOVi iiksustega,
kaasates ka teised osapooled.
Tohusam koostoo komisjonides
ja ndukogus, kus saab probleemi
arutada ja lahendusi leida.

Jatkuvaks probleemiks on ohvrite
vahene nousolek info
edastamiseks ohvriabile -
tegemist on millegagi, mida
erinevad asutused iihise
pingutusega saaksid suurendada,
et ohver oleks ndus abi vastu
votma ja julgeks seda teha.
Positiivse poolena ndeme, et 0sa
riskiperedest on saanud tanu
politsei sekkumisele
probleemidele lahenduse,
kasvanud on ka naabrite ja teiste
lahedaste info edastamine
politseile. Peresiseste konfliktide
juurpdhjused on eelkdige
sotsiaalsed ja nende perede hulk,
keda politsei oma to0ga sisuliselt
ei suuda mdjutada, voib olla
kasvanud. Pohiliste
murekohtadena ndeme
alkoholismi ning inimeste
puudulikke sotsiaalseid oskusi
konfliktide lahendamiseks.

JARELDUSED: rohkem toenduspdhiseid ennetusprogramme koolidesse, kuid siin on vaja nii riigi tuge kui ka KOVi tahtmist ja finantseerimist.
Kindlasti peaks KOVi iiksustel olema koik need teenused - ennetus, varajane markamine ja 6igeaegne sekkumine ja abistamine - integreeritud
vaimse tervise toetamise teenusesse ja lisatud arengukavasse ja eelarve strateegiasse. Ainult siis saavad lapsed kompleksabi.
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Ida-Virumaa laste (koolieelikud ja | kooliastme opilased) ning tidiskasvanute (eagrupp 25-34 eluaastat) toitumise harjumused

paranevad ja regulaarne kehali

ne aktiivsus kasvab.

TULEMUS

INDIKAATORID

* |da-Virumaa | klassi laste
iilekaal ja rasvumine on
pidurdunud voi langenud

(COSI uuring, WHO mdddik):

2015/16 iilekaalus 18,7% ja

rasvunud 12,3%;

2018/19 iilekaalus 16,6% ja

rasvunud 14,5%.

* 11-, 13-, 15-aastased lapsed
on vahemalt iiks tund
kehaliselt aktiivsed viiel vOi
enamal paeval nadalas -
see naitaja on tdusutrendis.
Baasvaartus 2017.-2018.

aastal 38,4%.

(Allikas: KU311: Kehaline aktiivsus
piirkonna jargi. Koolidpilaste
tervisekaitumise uuring (HBSC).
TAl andmebaas)

* 11-, 13-, 15-aastaste laste
lilekaal/rasvumine on jaanud
baasvdartuse tasemele.
Baasvaartus 2017.-2018.

aastal 17,8%.

(Allikas: KU321: Kehamassiindeks
elukoha piirkonna jérgi. Koolidpilaste
tervisekaitumise uuring (HBSC).

TAl andmebaas)

« Kirde-Eesti todealised inimesed,
kes harrastavad vabal ajal
tervisesporti 2 voi enam korda
nadalas poole tunni viltel -
nende osakaal on
suurenenud:

2018. aastal 31,1%,

2020. aastal 38,8%
(TAI andmebaas, tabel TKU33).

« Kirde-Eesti tooealised inimesed
(16-64 eluaastat), kes on
lilekaalulised vdi rasvunud -
nende osakaal jai vorreldes
2018. aastaga samaks:
2018. aastal 57,6%,

2020. aastal 57,9%
(TAI andmebaas, tabel TKU43).

+ Ouesdpe jm liikumist toetavad
téenduspdhised projektid
(nditeks “Liikuma kutsuv kool*;
ujumise algdpe | kooliastmele)
on enamates Oppeasutustes
vorreldes 2018. aastaga.

PROTSESS

Koolid tegelevad
liikumisaktiivsuse
suurendamisega. Kahe aastaga
on “Liikuma kutsuva kooli”
programmiga iihinenud 10 kooli
(4 kooli eelmisel aastal), kus
toimuvad aktiivsed
liikumisvahetunnid.
Oli tehtud 18 lasteaedade
meniili analiiiisi nii eesti kui
vene keeles ja saadetud
lasteaedadele. Meniiii
analiiiisi arutati lasteaia
hoolekogudes.
Vanemlusprogramm ,Imelised
aastad". Paljud KOVid
osalesid nii eesti- kui ka
venekeelsel pohiprogrammi
koolitusel.

TAPSUSTUSED

Meniiii analiiiisist tuli vlja, et
koik lasteaiad ei ole veel ANC
programmiga liitunud.

Planeeritud on kooli meniiii
analiilis. Siigisel algas koolide
kaardistamine ja meniiii
analiiisimiseni joutakse
jargmisel aastal, kuid
rahvatervise komisjoni
ettepanek on kooli meniiii
analiiiisi asemel koostada
perekondadele naidismeniiiid.

Vanemlusprogramm ,Imelised
aastad". Siigisel oli vdimalik
toetusega motiveerida KOVe,
kes ei ole veel programmis
osalenud. Programmis ei
osaletud erinevatel pdhjustel:
1. eelarve. Projekti
kogumaksumus on 12 000
eurot, sh 50% sellest
summast finantseerib TAI; 2.
puudub huvi programmiga
liitumiseks ja programm ei
tdida oma eesmarki.

Teemat kasitleti rahvatervise
komisjonis.

JARELDUS

Eesmark on taidetud osaliselt.
Kindlasti nende tegevustega
tuleb jatkata - nii LKK
programmiga kui ka tervisliku
toitlustamisega. Selleks
tegeleme maakonna tervise-
ja heaoluprofiiliga, et saada
iilevaade probleemidest ja
vilja tootada 3-5 prioriteeti,
millega tegelda. Strateegilise
dokumendi koostame 12
aastaks, iga 4 aasta jarel
vaatame iile ja korrigeerime
tegevused.

JARELDUSED: haridusasutustes on pakutavad toidud palju paremaks ldinud ja pingutatakse. Kui margatakse, et lapsed mingil pohjusel ei s66
pakutud toitu, siis loomulikult proovitakse seda muuta. Rahvatervise komisjonis arutati teemat. Ettepanek oli , kiisida koolidest, kellel meniiii
analiiiisid on tehtud, kas nad rakendavad seda, mida nendele analiiiisis oeldi. Kas sellest kasu ka oli? Ja kui vastuseks saame, et kasu ei saanud,

siis ei ole motet analiiiisi teha". Kuid ikkagi on moistlik meniiii analiiiis teha ja vaadata, mis seisus meie oleme.
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EESMARK 3.

Ida-Virumaa laste (7-17 eluaastat) ning taiskasvanute (avalikus kohas suitsetajad ja naised 40+) hulgas vaheneb uimastite

tarbimine.

TULEMUS

INDIKAATORID

Ida-Virumaa alaealiste
toimepandud tubakaseaduse
ja alkoholiseaduse rikkumiste
vahenemine vorreldes 2018.

aastaga.
(Allikas: PPA)

« Alkoholi mitte tarbivate
alaealiste arv kasvab.
Baasvaartus 2017.-2018.

aastal 64,2%.

(Allikas: KU531: Alkoholi tarvitamise
sagedus piirkonna jargi. Koolidpilaste
tervisekaitumise uuring (HBSC).

TAl andmebaas)

* Mittesuitsetavate alaealiste arv
kasvab.
Baasvaartus 2017.-2018.

aastal 89,7%.

(Allikas: KU631: Suitsetamise sagedus
piirkonna jargi. Koolidpilaste
tervisekaitumise uuring (HBSC).

TAl andmebaas)

* Kanepit mittesuitsetavate
inimeste arv kasvab.
Baasvaartus 2017.-2018.

aastal 93,8%.

(Allikas: KU711: Kanepi suitsetamine
piirkonna jargi. Koolidpilaste
tervisekaitumise uuring (HBSC).

TAl andmebaas)

* Kirde-Eesti tooealised inimesed,
kes suitsetavad regulaarselt
(igapdevasuitsetaja) -
nende osakaal vaheneb
(TAI andmebaas, tabel TKU53):

2018. a21,7%,
2020. a 19,3%.

« Kirde-Eesti naised, kes
tarvitavad alkoholi vahemalt
moned korrad nddalas -

nende osakaal vaheneb
(TAI andmebaas, tabel TKU23):
2018. a7,5%;
2020.a12,9%.

PROTSESS

,Ohuteadlik kool". Projektis
osales kokku iiksteist Ida-
Virumaa kooli. Programmis
osalevates koolides olid
korraldatud iihepdevased
uimastiennetuse koolitused,
millele jargnes pikema aja
jooksul kolm ndustamist.
Koolituse kdigus sai
koolipersonal teadmisi
tohusatest
ennetustegevustest,
analiiiisis oma kooli tervise ja
heaolu hetkeolukorda ning
vastavalt vajadusele pani
paika plaani uute tegevuste
algatamiseks voi
olemasolevate jatkamiseks.
Noustamiste ajal sai
koolipersonal kiisida abi ja
ndu koolitajatelt ning toimus
ndustamine vahepealsel ajal
iseseisvalt kokkulepitud
tegevuste kaigus.
Suitsuvaba elu ja

tubakaseaduse meenutamine.

Pilootprojektina kaardistati
KOVi abiga
bussiootepaviljonid.

Tehti trafaretid "Aitah, et ei
suitseta!”, mis paigaldati
bussiootepaviljonidesse.
Parast projekti pakuti Narva
korteriiihistutele voimalust
trafarettide kasutamiseks.
Testostlemine. Testostlemine
tehti 100 asutuses.
Testostlemise tulemused
nditasid, et alkoholimiiiigi
vanuselise piirangu jargimine
on Ida-Virumaa
jaekaubanduses puudulik.

TAPSUSTUSED

Tubakast loobumise
noustamise kabinet.
Noustamisega tegeleb
pulmonoloog, kuid tulevikus

saavad noustada ka koolided.

Asi seisab praegu, sest TAI
peab tootajatele labi viima
ndustamise koolituse.

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

JARELDUS

Leian, et laste ja
tdiskasvanute seas ei ole
uimastite tarbimine
vahenenud. Seega eesmark
ei ole tdidetud. Seda nditas
ka testostlemise tulemus.
Testostlemisega tuleb jatkata
ka jargmistel aastatel. Nagu
naitavad tulemused, on
teema aktuaalne. See on
koostoos PPA ja ettevotetega.
Parast tutvumist
testostlemise tulemustega
teeb PPA kontrollostud
kauplustes,
kus noortelt dokumente ei
kiisitud. Parast kontrolloste
tehakse uus testostlemine,
et uurida, kas olukord on
muutunud.

JARELDUSED: kahjuks on nii laste kui taiskasvanute tubaka, alkoholi ja uimastite tarvitamisega kaasnevad kahjud endiselt tosiseks ja kurnavaks
probleemiks. Tubaka, alkoholi ja uimastite pakkumine ja noudlus peavad vahenema. See on prioriteet Ida-Virumaal ja Eestis. Ennetus laiemas
tahenduses peaks holmama ka meetmete kogumit, mille eesmark on valtida laste sattumist rasketesse eluolukordadesse, oppida sotsialiseerumist ja

tervislikke eluviise. Samas ei ole otstarbekas jatkata tegevustega, mis on suunatud taisealiste alkoholi tarvitamise piiramisele. Leian, et siin peaks
vajaduse korral riik sekkuma (nt aktsiisi tostmise, miitigikohtade lahtioleku kellaaegade piiramise ja miitigikohtade vahendamise kaudu).
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Protsessijuht-konsultant Elo Paap

FOOKUSPROFIIL:

Ida-Virumaa laste ja noorte
vaimse tervise riski- ja kaitsetegurid

Ida-Viru maakonna tervisedenduse strateegia koostamise juhtriihm

IDA-VIRUMAA LASTE JA NOORTE
VAIMSE TERVISE RISKI- JA KAITSETEGURID

Ida-Virumaa elanike tervise ja heaolu olukorda kirjeldavas
artiklis ja maakonna eelmise perioodi tervisedenduse
tegevuskava raportis  tuuakse  esile maakonna
ennetustegevuse olulisemad véljakutsed, millega jargnevatel
aastatel valdkonna arengu planeerimisel arvestada. Selleks,
et pikendada maakonna elanike oodatavat ja tervena elatud
eluiga, on oluline keskenduda sellele, kuidas vahendada
enneaegset suremust (enne 65. eluaastat) sidame-
veresoonkonnahaigustesse ja erinevatesse kasvajatesse.
Nimetatud haiguste tekkimise riskiteguriteks on elanikkonna
jarjest suurenevad vaimse tervise probleemid ja sealt
omakorda ulemaarane kehakaal, vahene liikumine ning
alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine.

Ida-Virumaa ennetustegevuse strateegia peamine fookus
on otsustatud suunata jargnevaks 12 aastaks laste

ja noorte vaimse tervise probleemide ennetamisele.
Selleks, et ennetustegevus oleks rajatud kindlatele
alustele, on jargmises peatikis kaardistatud Ida-Viru
maakonna laste ja noorte vaimset tervist kirjeldavad riski-
ja kaitsetegurid. Tegurid on jaotatud kolme omavahel
tihedas vastastikuses seoses olevasse tunnusrihma:
individuaalsed, sotsiaalmajanduslikud (sh lasteaed,
kool, pere) ja Uhiskondlikud. Tunnusrihmi omakorda
kirjeldatakse mdddetavate indikaatorite kaudu, mis vdivad
olla terviseprobleemi ilmnemise riski- voi kaitseteguriks.
Riskitegurid ennustavad mingit tagajarge ja on selle
tagajarjega tdenaoliselt pdhjuslikult seotud (1). Kaitsetegurid
on omadused, tanu millele leiavad negatiivsed tagajarjed
aset vaiksema tdendosusega voi mis aitavad leevendada
riskitegurite negatiivset méju (1).

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

Haldusiiksus Lapsed

)

Lapsed
7-18

242 547

Alutaguse vald

1629 4020
m 2737 6502
KOKKU 6774 15887

*Allikas: Piks6ét, J., Oja, L. (2023). Eesti koolidpilaste tervisekéitumise
uuring. 2021/2022. éppeaasta tabelid. Tallinn: Tervise Arengu Instituut.
Uuringus kajastatakse andmeid piirkondade kaupa. Kéesolevas profiilis
on kasutatud piirkonna andmeid, kuhu kuuluvad Lé&éne- ja Ida-Virumaa.
Profiilis info kajastamisel kasutatakse ainult kohanime Ida-Virumaa.

3

N

Lapsed

Eakad
65-...

Tooealised
19-64

Rahvaarv

7-15 KOKKU

412 2774 1115 4678
1073 6320 2958 11459
2949 17 968 8679 32296
665 4459 2414 8188
4738 30303 14 083 53 625
398 2763 1255 4773
956 6821 3476 12157
464 2643 1083 4599
11655 74 051 35063 131775

** Allikas: Tervise Arengu Instituut. Tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaas. Koolibpilaste tervisekéitumise uuring (HBSC). Uuringus
kajastatakse andmeid piirkondade kaupa. Kdesolevas dokumendis on
kasutatud elupiirkonna andmeid, kuhu kuuluvad Ida- ja L&&ne-Virumaa.
Profiilis info kajastamisel kasutatakse ainult kohanime Ida-Virumaa.
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l. Vaimset tervist mojutavad individuaalsed tegurid

A. RISKITEGURID

1. Negatiivne enesehinnang

Vaimset tervist mdjutavad nii inimese individuaalsed
omadused, kogemused kui ka kaitumismustrid. Lisaks on
leitud, et vaimset tervist mojutavad veel vanus (ealised
arenguprotsessid), sissetulek, rahvuslik kuuluvus, Uldine
fulsiline-vaimne terviseseisund, hinnangud oma tervisele.
Inimeste subjektiivset vaimset heaolu ja selle hindamise
téhtsust ei saa alahinnata, uuringud ja analtisid kinnitavad,
et selline subjektiivne hinnang oma heaolule on sisukas ja
oluline viis hinnata vaimset tervist. (2)

Eestiinimarengu aruande 2023 Uks pdhisdnumitest eluviisi ja
vaimse tervise seoste kohta inimese elukaarel on: elukaare
koikides etappides on tervist toetav eluviis seotud parema
vaimse tervise ja heaoluga. (3)

Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:

= hindavad oma tervist rahuldavaks véi vaga halvaks
20,8%, mis on Eesti keskmisega (17,7%) vorreldes
kérgem naitaja. Eelneva uuringuperioodiga vorreldes
(2018/19. 6a 1,1%) on oluliselt kasvanud ka oma tervist
vaga halvaks (2,9%) hinnanute osakaal;

*21,5% tunnevad end viimasel 12 kuul alati voi
enamasti Uiksikuna. Uksinduse tunne siiveneb
vanusega ja tudrukud tajuvad seda enam kui poisid.

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%

2. Fusiline seisund

Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:
*on 16,2% igal nadalapaeval vahemalt tund aega
moddukalt kehaliselt aktiivne;

P 17,0T 155K 16,2
Riiklikult trend 2005-2022: stabiilne
Eesti 2021/22: 16,2%

*on 20,9% Ulekaalulised/rasvunud
(poisid 25,8% ja tudrukud 15,9%).

P 258 T 159 K_20,9
Riiklikult trend 2005-2022: halb
Eesti 2021/22: 19,9%

Mérkus: P11_.. 11-aastane poiss, P13_.. 13-aastane poiss, P15_.. 15-aastane poiss,
Pkokku_.. poisid kokku. T11_.. 11-aastane tidruk, T13_.. 13-aastane tidruk,
T15_.. 15-aastane tidruk, Tkokku_.. tiidrukud kokku. K_.. kéik poisid ja tidrukud kokku.

Tabel 2. Ulekaalulised ja rasvunud lapsed 1. ja 4. klassis. Allikas: Tervise Arengu Instituut, COSI02

Aasta

2015/2016 Poisid ja tiidrukud
Poisid

Tiidrukud

Poisid ja tiidrukud
Poisid

Tiidrukud

2018/2019

3. Tervist kahjustavad harjumused

Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:
*on 60,7% manginud paevas kaks tundi vdi rohkem
arvutis, mangukonsoolil voi nutiseadmes;

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%

*on 41,3% peaaegu iga pdev manginud arvutimange;
P_59,2T_22,7 K 41,3

Riiklikult trend 2005-2022: halb
Eesti 2021/22: 36,0%

Eesti kokku
1. klass

Ida-Viru maakond
1. klass

4. klass 4. klass

26,1 30,6
29,0 33,7
23,0 272
26,5 32,7 31,1 33,2
27,9 37,8 34,4 39,3
25,0 27,6 274 26,4

*on 54,2% kasutanud paevas kaks tundi voi
rohkem sotsiaalvérgustikke. Tudrukud tarbivad
sotsiaalvérgustikku rohnkem kui poisid;
P_46,3T_62,2 K 54,2
Riiklikult trend 2021-2022: kiisiti esimest korda

Eesti 2021/22: 55%
*on 34,6% koolipaevadel soovitatavast uneajast
vahem maganud. Vanuse kasvades negatiivne trend
stveneb;

P11_17,5P13_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: vdga halb

Eesti 2021/22: 32,4%

33



*45,2% s60b viiel koolipaeval hommikusddki;
P 48,9 T 41,4 K 452
Riiklikult trend 2001-2022: védga halb
Eesti 2021/22: 52,5%
*on 48,7% viis korda nadalas voi sagedamini maiustusi
jalvéi magusaid jooke tarbinud;
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%
*on 23,0% tarbinud vahemalt Uks kord nadalas
energiajooke;
P _251T 20,7 K 23,0
Riiklikult trend 2005-2022: halb

Eesti 2021/22: 20,1%
*on 3,2% vahemalt korra nadalas tarbinud mingit
alkohoolset jooki.

K_ 3,2

Riiklikult trend 2001-2022: hea/paranemas

Eesti 2021/22: 3,1%

i Ida-Virumaa
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Ida-Viru maakonna 15-aastastest lastest:
*on 20,1% 13-aastaselt vdi varem esimest korda suitsu
proovinud;

K_20,1
Riiklikult trend 2001-2022: hea/paranemas

Eesti 2021/22: 23,5%
*on 24,5% elu jooksul kolmel ja enamal paeval
e-sigarette suitsetanud,

P_19,9T _31,2K 24,5
Riiklikult trend 2017-2022: paranemas

Eesti 2021/22: 33,3%
*on 20,4% elu jooksul huuletubakat tarvitanud;
P_18,4T_23,4 K 20,4

Riiklikult trend 2017-2022: halb

Eesti 2021/22: 24,6%
*on 8,2% elu jooksul kanepit tarvitanud,;

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

*on 17,7% kaks v&i rohkem kordi purjus olnud.
K 17,7
Riiklikult trend 2001-2022: hea
Eesti 2021/22: 21,2%

Tabel 3. Ida-Virumaal registreeritud uimastitega seotud vaarteod ja kuriteod (sh laste véarteod). Alliikas: Politsei- ja Piirivalveamet

Tunnus

Narkosiiiiteod kokku

4. Haigusseisundid ja hariduslikud erivajadused

Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:

*on 79,0%, kellel on vahemalt Uks tervisekaebus
peaaegu iga nadal vdi sagedamini;
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%

*on 38,1% kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid
episoode;

3

N

2020

2021

2022

Muutus

-15%
282 250 226 -10%
56 27 24 -11%
147 91 65 -29%
316 168 115 -32%
47 3 13 333%

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%
*on 23,0% moelnud viimase 12 kuu jooksul
enesetapule.

P 16,5T 30,0 K_23,0
Riiklikult trend 2009-2022: halb
Eesti 2021/22: 21,8%
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Joonis 1. Tahtlik enesekahjustus (X60-X84), 0-17 eluaastat, 100 000 elaniku kohta. Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Tabel 4. Tuge vajavad dpilased Ida Viru maakonna tldhariduskoolide statsionaarses Gppes (v.a tuge vajavate laste koolid) toe liigi I6ikes 2018-2022.

Allikas: EHIS

Tunnus

Eritugi

Tohustatud tugi

Tavaopilased

B. KAITSETEGURID

1. Positiivne enesehinnang

Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:
*on 82,5% hinnanud eluga rahulolu kuue v6i enama
palliga (10 pallist);

P _86,1T 787K 825

Riiklikult trend 2001-2022: halb

Eesti 2021/22: 82,4%
= 0n 79,2% oma tervist heaks voi vadga heaks
hinnanud. Poisid on oma hinnangutes positivsemad
kui tidrukud;
*on 31,2% oma tervist vaga heaks hinnanud.

P 354T 268K 31,2

Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne

Eesti 2021/22: 34,7%

2. Tervist toetavad harjumused

Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:
*on 38,0% vahemalt Uks tund viiel voi rohkemal paeval
nadalas moddukalt kehaliselt aktiivsed;

P 40,4 T 355K 38,0
Riiklikult trend 2005-2022: hea
Eesti 2021/22: 41,9%

*on 66,6% vahemalt 2 korda nadalas vabal ajal
intensiivselt kehaliselt aktiivsed;

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%
*on 15,3% igal nadalapaeval vahemalt tund aega
moddukalt kehaliselt aktiivsed;

P _19,3T 11,2K 15,3

Riiklikult trend 2005-2022: hea

Eesti 2021/22: 16,2%

- *=on 60,8% koolipdevadel soovitatava uneaja maganud
(kogu Eestis 61,9%);
= on 40,3%, kes sodvad seitsmel paeval nadalas
hommikus66ki (kogu Eestis 45,7%). Trend: halb;
*on 38,4% vahemalt korra igal paeval puuvilju s66nud;

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%
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*on 32,3% vahemalt korra igal paeval kédgivilju T13 62,3 T15 51,1 T kokku_69,6 K_73,7
so0onud; Riiklikult trend 2001-2022: hea
P11_36,7 P13_30,9 P15_22,6 P kokku_29,6 T11_37,2 Eesti 2021/22: 72,1%
T13 35,1 T15_32,3 T kokku_35,1 K_32,3 “ on 94,8% mittesuitsetajad:
Riiklikult trend 2001-2022: hea P11_98,1 P13_95,7 P15_96,4 P kokku_96,6 T11_98,3
Eesti 2021/22: 31,9% T13 91,3 T15_88,4 T kokku_92,9 K_94,8
*on 73,7% alkoholi mitte tarbinud,; Riiklikult trend 2001-2022: hea
P11_89,5 P13 80,4 P15_65,7 P kokku_77,6 T11_93,3 Eesti 2021/22: 94,1%

Tapsustavad téenduspohised vaited:

e« Eel- ja algkoolieas ei ole vaimse tervise ja eluviisi 1.

seosed veel selgelt avaldunud, sest vaimne heaolu

varieerub sotsiaal-majanduslike tunnuste ja eluviisi o

jargi pigem vahe. Laste eluviisis tuleb negatiivselt
esile tasakaalustamata toitumine: liiga vahe slilakse
puu- ja kddgivilju ning tlemaéara maiustusi. Eesti 2—10-
aastased lapsed liiguvad piisavalt ja 2—6-aastased
lapsed magavad kullaldaselt, kuid kooliealistest lastest

viiendikul kipub uneaeg jaamaliigaluhikeseks. Sdltumata 3.
vanusest veedavad aga umbes pooled lapsed liiga palju
aega ekraanide ees. Parem vaimne heaolu on lastel
seotud eluviisiteguritest eelkdige suurema kehalise 4.
aktiivsusega. (4)

e Viimase kumnendi jooksul on sagenenud kurbuse, .

masenduse ja depressiivsuse esinemine nii Eesti kui ka
naaberriikide noorte hulgas. Tudrukud kogevad vaimse
tervise probleeme sagedamini ja see kasvab vanusega
nii tadrukute kui ka poiste hulgas. Noorte vaimset
heaolu toetavad oluliselt tervislik toitumine koos piisava
kehalise aktiivsuse ja unega.

e Vaimne heaolu koolinoortel on toitumisega oluliselt
seotud. Suurem Sanss kogeda depressiivsust on nendel,
kes stdvad soovituslikust vahem ko6gi- ja puuvilju ning
kes ei s00 regulaarselt hommikusdoki.
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individuaalsed tegurid, sh eluviis

Kehaliselt vahem aktiivsetel dpilastel on kuni 1,4 korda
suurem Sanss depressiivsuse esinemiseks.

Ulemaérase kehakaaluga noorte hulgas oli enam neid,
kes olid viimase 12 kuu jooksul kogenud depressiooni
episoode ja mobelnud enesetapule. Seetdttu kuulub
vaimse heaolu juurde positivse kehakuvandi séilita-
mine.

Halvemad vaimse tervise naitajad on tugevalt seotud
uimastite tarvitamisega, olenemata sellest, kas need on
sigaretid, alkohol v6i m&ni narkootiline aine.

Madal unekvaliteet ei ole seotud mitte ainult halvema
vaimse tervisega, vaid noorukite puhul ka sagedasema
riskikaitumisega.

On leitud, et isegi vahene uimastitarvitamine
pohikooliealiste hulgas on seotud suurema riskiga
vaimsete hairete tekkimiseks. On siiski ka vastupidiseid
olukordi, kus vaimse héaire taustal hakatakse otsima
leevendust uimastite tarvitamisest. (5)
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ll. Vaimset tervist mojutavad
sotsiaalmajanduslikud tegurid

Vaimset tervist mojutavad lapse elukaare valtel kdik kesk-
konnad, millega ta kokku puutub, ning kdik suhted, millesse
laps satub, ning oskused, kuidas nendes keskkondades ja
suhetega toime tulla. Laps kogeb erinevaid olukordi ja stiind-
musi sUnnist koolimineku, murdeea, elukutsevalikute, part-

A. RISKITEGURID PERES/KODUS

1. Suhted vanematega ja vanemate hoiakud
Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:

*24,5% peavad probleemseks oma vanemate alkoholi
tarvitamist;

Pk 20,2 Tk 29,0 K 24,5

Riiklikult trend 2013-2022: hea

Eesti 2021/22: 20,5%
*23,8% vastavad, et nende vanemad on neile alkoholi
pakkunud.

Pk 21,4 Tk 26,4 K 23,8

Riiklikult trend 2017-2022: halb

Eesti 2021/22: 29,7%
* |saga muredest raakimise kerguse osakaal
(11-15-aastaste vanuserihmas 72,5%) vaheneb
oluliselt vanuse kasvades: 11-aastaste tudrukute
hulgas 80,6%, 13-aastastel 56,8% ja 15-aastastel
50,0%. Poiste suhete muutused on tagasihoidlikumad.

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

nerlussuhete ja lapsevanemaks saamiseni. Igas eluetapis
mdjutavad valikuid perekond, haridusasutused, eakaasla-
sed, huviringid jne. lga toetamata arenguperiood ja kesk-
kond lapse elus teeb lapse haavatavamaks tema jargmiste
arenguetappide Ulesannete taitmisel. (6)

Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne

Eesti 2021/22: 72,2%
* 11-aastastest poistest arvab 90,3%, et neil on emaga
kerge voi vaga kerge radkida, sama vanusegrupi
tudrukutest arvab sama 86,1%. Usaldus vanuse
kasvades vaheneb, eriti tidrukute hulgas
(15-aastaste tlidrukute hulgas 69,6%).

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%

Ida-Virumaal menetleti 2020. aastal Sotsiaalministeeriumi
(hoolekandestatistika, s-veeb) andmetel 1118 lastekaitse-
alast juhtumit. Nende juhtumite raames menetleti 1457
lapsega seotud juhtumit.

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

Alaealiste suhtes toime pandud kuriteod

Vagivallakuriteod
Lahisuhtevagivald

Kehalised vaarkohtlemised
Seksuaalkuriteod alaealise vastu
Varavastastes kuritegudes

Avaliku korra rasketes rikkumistes

2022 Muutus
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Justiitsministeeriumi andmetel registreeriti 2022. aas- lapseporno valmistamine ja selle véimaldamine, 10 lapseea-
tal Ida-Virumaal 39 slutegu perekonna ja alaealiste vastu, lise seksuaalne ahvatlemine, 1 alaealise kallutamine alkoholi
nendest 3 olid lapse Ulalpidamise kohustuste rikkumine, 25 tarvitamisele.

Tabel 6. Ida-Virumaa alaealiste siiiiteod 2019-2022. Allikas: Statistikaamet, NH25

Haldusiiksus 2019 2020 2021 2022
IDA-VIRU MAAKOND 945 955 471 429

Alutaguse vald 18 9 6 7
Johvi vald 103 79 51 49

Kohtla-Jarve linn 187 230 75 106
Liiganuse vald 67 51 19 26

Sillamae linn 83 70 36 22
Toila vald 13 21 4 2

Tabel 7. Alaealiste uimastivdarteod (alkoholi- ja tubakaseaduse rikkumine, narkovéartegu),
kordaja 100 000 elaniku kohta. Allikas: Tervise Arengu Instituut, PO03

Haldusiiksus 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 3148 148,0
Alutaguse vald 287,6 377,7 170,3 85,5 0,0

Johvi vald 1112,8 500,4 351,3 280,3 117,1
Kohtla-Jarve linn 590,4 340,5 245,0 267,6 106,8

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

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

759,7 464,8 310,0 509,0 71,4
Sillamae linn 685,0 303,4 373,0 259,0 11,5
Toila vald 210,5 274,6 169,5 150,3 22,9
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2. Taiskasvanute halb eeskuju

Tabel 8. Ida-Virumaa taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumine, negatiivsed tunnused (%). Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tunnus Eesti
keskmine

Hinnang oma kadesoleva aja tervisele
halb voi vaga halb

Vaartus
KOKKU

Vaartus
MEES

Vaartus
NAINE

Paringu
kood

TKU101

520 swe  ses s4 TKO
mitu korda nadalas
Kasutanud kanepit jt narkootikume vahemalt korra 8,2 9,9

viimase 12 kuu jooksul

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

Tunnus

Peretiilide (LSV) juhtumid kokku 2310

2019
2501

2517

2021
2636

Muutus

9%

848 880 880 743 660 1%
1462 1621 1637 1893 1737 8%

654 757 749 735 564 23%
304 330 363 297 231 22%
42 76 121 107 59 45%

Justiitsministeeriumi andmetel on lda-Virumaal viimasel

13% vahem (55 perevagivallakuritegu 10 000 elaniku koh-

kahel aastal registreeritud perevagivallakuritegude arv lan-
genud. 2022. aastal registreeriti Ida-Virumaal 10 000 elani-
ku kohta 48 perevagivallakuritegu, vorreldes 2021. aastaga

ta). Eesti maakondadest registreeriti perevagivallakurite-
gusid 10 000 elaniku kohta kdige rohkem Ida-Virumaal (48
juhtumit) ja Laanemaal (29 juhtumit).

3. Perekondlik eluolu

* Halva majandusliku
olukorraga

vastajate osakaal
1-15-aastastest
Opilastest on 27,5%

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

Haldusiiksus

Teenuse saajad /

sh lapsed

Keskmised kulutused
ithe teenusetunni kohta

(Eestis 22,2%). Alutaguse vald 15/9
Statistikaameti Johvi vald 2 /17 8,16 €
andmetel (RV35U)
lahutati 2021. aastal Kohtla-Jarve linn 292/ 64 7,73 €
szaé\;'g‘i‘guaak'u < olid Liiganuse vald 42726 9,45 €
Uhised alaealised m 118/ 60 713 €
lapsed.
Sillamae linn 30/7 6,08 €
Toila vald 1/1 6,95 €
IDA-VIRU MAAKOND 526 /186 7,67 €
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Joonis 2. Keskmine brutokuupalk Ida-Virumaal vorreldes Eesti keskmise brutokuupalgaga ja vérdlus valiku maakondade brutokuupalkadega.

Allikas: Statistikaamet, PA004
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Joonis 3. ToGealise elanikkonna (15-74-aastased) t60j6u osatéhtsus haridustasemest Idhtuvalt. Allikas: Statistikaamet, TT123
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B. KAITSETEGURID PERES/KODUS

1. Vanemate seotus lapsega

Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:

*72,5% (poistest 80,7% ja tidrukutest 63,5%)
peab isaga muredest radkimist kergeks voi
vaga kergeks;

P 80,7T 63,5K 72,5
Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne
Eesti 2021/22: 72,2%

*82,8% (poistest 87,0% ja tudrukutest 78,5%)
peab emaga muredest raakimist kergeks voi
vaga kergeks;

P 870T_7856K_828
Riiklikult trend 2001-2022: stabiilne
Eesti 2021/22: 83,5%

*66,0% (poistest 69,6% ja tudrukutest 62,2%)
peab perekonnapoolset toetust kdrgeks;

40

Teise taseme haridus

Kolmanda taseme haridus

e ||2-Viru maakond

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%

*33,5% einestab iga paev koos oma perega;
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%

*78,4% peab oma perekonna majanduslikku kindlusta-

tust heaks voi vaga heaks.

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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2. Pere tugi ja jarjekindel distsipliin

Vanemlusprogrammi ,,Imelised aastad“ 2021. aasta raport
(7) kirjeldab programmi tulemuslikkust jargmiselt: ,Lapseva-
nemate hinnangud koolituse kasulikkusele ja tulemuslikkuse-
le pusivad labi aastate sarnasel heal tasemel. Kui enne kooli-
tust kuulusid madalama vanemliku kompetentsuse tasemega
gruppi ligi pooled lapsevanemad (47%), siis parast koolitust

se gruppi 38% vanemate poolt hinnatud lastest ning parast
koolitust 16%."

Ida-Virumaal on vanemlusprogrammiga seotud olnud ena-
mik omavalitsusi: Kohtla-Jarve, Alutaguse, Liganuse, Johvi,
Toila, Narva ja Sillamae. Ainukesena pole vanemlusprogram-
mi rakendanud Narva-Jdesuu.

viiendik (19%). Enne koolitust kuulus suuremas riskis olevas-

Tabel 11. Huvikoolis Gppivate noorte osatahtsus Ida-Viru maakonnas (%). Allikas: Statistikaamet, NH10

Haldusiiksus

KOGU EESTI 457 500 503 502 521 52,7

6,8 7,5

382 397 395 399 377 39 50 39 52 58 58 54
241 274 298 343 252 273 18 1 12 43 24 2
514 515 509 532 455 458 33 38 40 38 48 38
236 276 285 269 252 246 18 14 19 22 25 2
337 328 313 313 259 317 24 15 22 15 21 19
m 508 520 505 510 483 506 91 67 93 102 97 92
379 366 348 393 366 411 72 43 47 42 65 57
168 170 206 219 282 292 23 23 28 35 33 29
327 313 325 340 381 361 14 20 35 38 28 39

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

Vaartus
NAINE

Vaartus
MEES

Vaartus
KOKKU

Eesti
keskmine

Tunnus Paringu

kood
TKU101

Hinnang oma kaesoleva aja tervisele
hea voi vdga hea

Normaalkaal 45,6 43,1 43,7 42,5 TKU105
Tarvitanud vahem 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 59

(viimane suits 1-12 kuud tagasi)
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TAPSUSTAVAD TOENDUSPOHISED VAITED:
sotsiaalmajanduslikud perega seotud tegurid

Mitmekesiste perevormidega Eesti tihiskond vajab perede
mitteformaalset ja formaalset toetusvorgustikku, et tagada
vaimset tervist ja heaolu toetavate ennetus- ja sekkumisviisi-
de kattesaadavus kdigile perelikmetele ja kdigile peredele.

Tanapaeva peresid iseloomustab perevormide mitme-
kesisus, mis eeldab kohanemist ning teadlikku pingu-
tamist parema toimetuleku nimel.

Eluga rahulolu hinnangute péhjal muutuvad tudrukud
peresuhetes rohkem haavatavaks vanuse kasvades.
Pohjusi tudrukute suurema tundlikkuse ja haavatavu-
se kohta tuleb ilmselt otsida traditsiooniliste soorollide
jatkuvast Ulekaalust laste kasvatuses.

Peresuhted omavad kriitilisemat rolli eluga rahulolus
just kasuvanemaga peres elavate laste puhul.
Lastega ja lasteta paarisuhtes inimesed on uUksikvane-
mate ja Uksi elavate inimestega vorreldes pereeluga
oluliselt enam rahul, eriti mehed, ning hindavad oluli-
selt tdendolisemaks, et kerge masenduse ja radkimis-
vajaduse korral méni pereliige vdi sugulane aitab.

Ida-Viru maakonna 6ppurid

Naiste tajutud perekonna toetuse vahesus on murette-
kitav, viidates sellele, et paljud Eesti taiskasvanud pe-
relikmed ei pruugi oma elu keerulisematel perioodidel
perelt tuge ja toetust leida.

Perevormide mitmekesistumine loob vajaduse toetada
vanemaid Uksikvanemaks v6i kasuvanemaks kasva-
misel ning laste ja vanemate omavahelisi suhteid ja
heaolu toetavate perevérgustike loomisel.
Pandeemiaperioodil uldiselt laste rahulolu peresuhe-
tega kahanes. Osalt muutis perega koos veedetud
aeg laste ja vanemate suhted lahedasemaks, samas
aga tekitas ka pingeid perelikmete omavahelistes su-
hetes. (8)

Ida-Viru maakonnas 6ppis 2022/23. dppeaastal 21 729 Opilast. Neist omas alusharidust 5331, pohiharidust 11 130,
Uldkeskharidust 2676, kutsekeskharidust 1250 ja muud kutsehariduse tasemel haridust 1342 dpilast.

Joonis 4. Ida-Virumaa Opilaste arv. Allikas: Haridussilm
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C. RISKITEGURID VALJASPOOL KODU, HARIDUSASUTUSED JNE

1. Sotsiaalsus, suhted

Ida-Viru maakonna laste hinnang kooli kohta:

* eriti ei meeldi voi Uldse ei meeldi koolis kaia 48,3%-le
vastanutest;

P_46,3T_50,3 K 48,3

Riiklikult trend 2001-2022: halb

Eesti 2021/22: 43,3%
* koolitddd peab mdningal maaral vdi vaga pingeliseks
47,2% opilastest.

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%
Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:

* tajuvad korget sdprade toetust 55,6% poistest ja
58,4% tudrukutest (kokku 57%). Kéige vahem tajuvad
sbprade toetust 11-aastased poisid (48,6%);

P11_48,6 P13_51,56 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%

* ei ole 62,2% viimasel 12 kuul kaklustes osalenud. 11-
aastaste poiste hulgas on selliseid lapsi kdigest 40%;

P 57,9T 680K 628
Riiklikult trend 2001-2022: halb
Eesti 2021/22: 63,5%

*on 57,8% viimasel 12 kuul vahemalt Ghel korral
vigastatud olnud. Kdige kdrgem on 13-aastaste poiste
naitaja (66,7%), mis on oluliselt kdrgem piirkonna
keskmisest.

P_61,6 T_54,0 K_57,8

Riiklikult trend 2001-2022: halb

Eesti 2021/22: 57,4%

Tabel 13. 7-26-aastaste pohi- ja (ldkeskhariduse katkestajate osatéhtsus (%) elukoha jargi. Allikas: Statistikaamet, NHO5

Kogu Eesti
2017 2018
Pohiharidus 0,8 0,7

2020
0,7

2. Teenuste kattesaadavus

Tabel 14. Lahima noortekeskuse keskmine kaugus (km)
noore elukohast 2021. aastal. Allikas: Statistikaamet, NH12

Kogu Eesti 29
IDA-VIRU MAAKOND 3,5

2021
0,5

Uldkeskharidus 6,0 5,5 5,6 5,8 41

IDA-VIRU MAAKOND
2022 2017 2018 2019 2020 2021
0,2 0,5 0,6 09 0,8 04
43 3,6 37 4,7 5,1 3,5 38
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Tabel 15. Puuduolevad tugispetsialistid 2022/23. 6ppeaastal KOVi spetsialistide hinnangul.

Allikas: Ida-Virumaa kohalikud omavalitsused

Haldusiiksus Sotsiaalpedagoog

Alutaguse vald 0

Johvi vald 0
Kohtla-Jarve linn 5
Liiganuse vald 1

e
:
:
;
o

L

3

ogopeed Eripedagoog Psiihholoog
2 1
2 0
5 55 55
2 3
7 5
4 3
0 0
3 5
0,5 25,5 22,5

D. KAITSETEGURID VALJASPOOL KODU

1. Sotsiaalsus, suhted

Ida-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:
*on koolis hea vdi vaga hea edasijéudmisega 53,5%;
P 52,8T 54,2K 53,5
Riiklikult trend 2001-2022: halb
Eesti 2021/22: 59,8%

*on suure sdprade toetusega 57,0%. Poisid tajuvad
vanuse kasvades liha rohkem sdprade toetust;

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%

*on viimasel paaril kuul teisi mitte kiusanud opilasi
77,1%;

P 73,7 T_80,8K_77,1
Riiklikult trend 2001-2022: hea
Eesti 2021/22: 75,6%

4

N

* pole viimasel paaril kuul kaasoépilaste poolt kiusatud
66,8%;

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%
*on viimasel paaril kuul teiste kiberkiusamises
mitte osalenud &pilasi 83,7%;

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%
*on viimasel paaril kuul kiiberkiusamist
mitte kogenuid 75,8%.

P 77,2T 743K 75,8
Riiklikult trend 2017-2022: halb
Eesti 2021/22: 80,6%
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2. Positiivsed kaitumisharjumused

Ida-Viru maakonnas on:

* alkoholi mitte tarbivate 11-15-aastaste dpilaste
osakaal 73,7%;

P11_89,56 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%

* mittesuitsetavate 11-15-aastaste opilaste osakaal
94,8%;
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

7-19-aastaste
noorte koguarv
KOVis

574

Haldusiiksus

Alutaguse vald

Johvi vald

Huvihariduses ja

huvitegevuses
osalejate arv

910

Unikaalsete w %
osalevate koguarvust
noorte arv

441 76,8%

1490 941 1190 79,9%
4305 2329" 1852" 43,0%
996 550 550 55,2%
m 6982 5253 5125 73,4%
587 520" 404 68,8%
1440 1357 863 59,9%
631 550 432 68,5%

“"Markus: number hinnanguline, kuna tdpne andmebaas puudub ja ei omata iilevaadet valjaspool omavalitsust teenust saavatest lastest.

Kohtla-Jérve linna puhul andmed seisuga kevad 2023.

3. Last toetavad teenused

Ida Viru maakonnas on 42 kooli, sh kutsedppeasutus,
ja 45 lasteaeda (EHIS 03.04.2023). Mitmed Ida-Viru
maakonna haridusasutused on liitunud erinevate tervist

toetavate arendustega:

+  TORE programmiga on thinenud 7 kooli;
“Lilkuma kutsuva kooli” metoodikaga on dhinenud 23

kooli;

* VEPA metoodikaga on Uhinenud 16 kooli.

« vorgustikku Tervis Edendav Lasteaed (TEL) kuulub 22

lasteaeda;

vorgustikku Tervis Edendav Kool (TEK) kuulub 10 kooli;
programmiga ,Kiusamisest vabaks“ on Uhinenud 40
lasteaeda ja 24 kooli (73,6 %);

KiVa programmiga on thinenud 8 kooli;

Ida-Virumaal tegutseb Uks lastemaja, mille eesmargiks
on lapse tervisliku ja sotsiaalse olukorra ning edasise
abivajaduse hindamine juhtudel, kui on kahtlus, et last
on (seksuaalselt) vaarkoheldud. Lastemaja asub Johvis
ning teenusepakkujad on Sotsiaalkindlustusameti
spetsialistid.
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Tabel 17. Ida-Virumaa noorsootdoasutused omavalitsuste 16ikes 2023. aastal. Allikas: Ida-Virumaa kohalikud omavalitsused

Haldusiiksus

Alutaguse vald

Johvi vald
Kohtla-Jarve linn

Liiganuse vald

Narva-Joesuu linn

Sillamae linn

Toila vald

Noorsootooasutuste loetelu

Kurtna Noortekeskus

Maetaguse Noortekeskus

Johvi Avatud Noortekeskus
Kohtla-Jarve Noortekeskus
Liiganuse Noortemaja

Maidla Noortekeskus

Piissi Noortekeskus

Kividli Noortekeskus

Sonda Noortetuba

Varja Noortetuba

Narva Noortekeskus

Narva-Joesuu Noortekeskus

Olgina Noortetuba

Sinimae Noortetuba

Edukad Sillamae Noored - ESN MTU
Sillamé&e Avatud Lastekeskus Kodusoojus
Mobiilne noortekeskus

Voka Avatud Noortekeskus

Kohtla-Némme Noortetuba

TAPSUSTAVAD TOENDUSPOHISED VAITED:
sotsiaalmajanduslikud kooliga seotud tegurid

Koolikeskkonnal on kodu kdrval laste heaolu loomes ning
vaimse tervise ja toimevdimekuse edendamisel votmetaht-
sus. Heaolu koolis pusib headel suhetel dpetajate ja kaasdpi-
lastega ning dpihuvi olemaolul. Raakides suhetest, on dliolu-
line vdhendada kiusamist ning pakkuda tuge erivajadusega
Opilastele. Lisaks suhetele on tahtis, et dpikeskkond toetaks
voéimalust dppimist ise autonoomselt kujundada ning pakuks
Opihuvi toetavat ja pariseluga seonduvat opet.

* Heaolu koolis pole vaid I16bus ja mugav araolemine. See on
eneseteostuse ja tdhendusliku arenguga kaasnev subjektiiv-
selt tunnetatud seisund, millel on seos dpimotivatsiooniga.

« Opilaste kooliga seotud heaolu muutumine on U-kujuline:
heaoluhinnang on kérgeim neljandas klassis, seejarel langeb
ja on madalaim 8. klassis, kasvab gimnaasiumiastmes ja on
kdrgeim taiskasvanute gimnaasiumis Gppijate seas.

» Opikeskkonna tuum on suhted kaasdpilaste ja dpetajatega.
See saab pusivalt mojutusi sellest, millised on dpilase suhted
kodus.
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 Koolikiusamine ohustab &pilase vaimset tervist ja heaolu.
Rahvusvaheliselt on margatud koolikiusamise Uldist kahane-
mist, aga Eesti dpilaste hulgas on see endiselt laialt levinud.
Korduvat kiusamist on kogenud ligi neljandik (23%) 4. klassi
Opilastest; 8. klassiks on see kahanenud 13%-ni ja 11. klas-
siks 5%-ni. Vorreldes mittekiusatutega hindavad korduvat
kiusamist kogenud dpilased madalamalt nii pikeskkonda kui
ka enda heaolu koolis. Eriti hairuvad suhted eakaaslastega ja
kahaneb dpihuvi.

» Huvitegevuses osalejad tunnetavad suuremat autonoom-
sust ja enesetbhusust ning positiivset seotust, olles enamasti
rohkem rahul ka suhetega klassikaaslastega. Nad on vdhem
koolist vasinud ja nende &pihuvi on suurem. Huviharidus vdib
olla kompensatoorse iseloomuga, kui naiteks ennast koolis
mitte eriti hasti tundev vdi kiusatud dpilane leiab head sébrad
ja toetajad hoopiski koolivalises huvitegevuses. (9)
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lll. Vaimset tervist mojutavad uhiskondlikud/

keskkondlikud tegurid

Keskkond kujundab tihiskonna norme ja mojutab uskumusi
erinevate kaitumisviiside ning nendega seotud riskide ja ta-
gajargede kohta. Keskkonna kujundamise eesmark on soo-
dustada tervist toetava kaitumise voimalusi ja piirata riski-
kaitumise ning ebatervislike valikute voimalusi. Keskkonna
kujundamisel muudetakse keskkonda, kus kaitumine aset
leiab, naiteks erinevate teenuste pakkumine, kattesaadavus
ja sisu, et teha tervislikke valikuid; nt avalik ruum, turvalisu-
se tagamine erinevates keskkondades jne. (6)

Vaimset tervist mdjutab ka Ulelldine Uhiskondlik seisund —
tingimused, millesse lapsed on stindinud ja milles nad oma
elu rajavad. Piiratud véimalusi haridust omandada ning
hiliem sissetulekut tagada peetakse oluliseks vaimse tervise
riskiks. Erinevates analltsides on leitud, et majanduslik
toimetulek ja aktiivsus mojutavad inimeste, sh laste tervist
ning seetdttu on ka vaimse tervise teema kasitlemisel olu-
line kirjeldada t66turunaitajaid ja majanduslikku toimetule-
kut. (2)

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

Uldine arengusuund

Uhistransport
Vilisohu kvaliteet

Soiduteed ja tanavad

Rohealade piisavus ja liigipaasetavus

Liikumis- ja spordivoimalused

Kultuurse vaba aja veetmise véimalused

Jaatmete liigiti sorteerimise voimalused

Juhtimise muutus 3 a jooksul

Jalgsi ja jalgrattaga liikumise voimalused

Elanike kaasamine kohaliku omavaitsuse ruumilise arengu kavandamisse

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse arengu kavandamisse

Avalikud alad
Arhitektuur ja miljoo 51.2

2020 2022 kaalutud Muutus
42.0 42.8 0.7
54.9 61.9 7.1
54.9 65.8 10.9
44.3 61.7 17.41
69.9 774 7.5!
68.9 71.9 3.1
61.4 62.9 1.5!
54.1 56.8 2.7!
67.6 68.2 0.6
52.5 61.7 9.2
423 36.5 -5.7
68.7 60.4 -8.2!
59.5 67.3 7.8
38.5 37.9 -0.6
36.7 38.5 1.8!
54.5 70.3 15.8!
65.1 13.9
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Tabel 19. Rahulolu Alutaguse valla ja Johvi valla teenustega, aastal 2020 versus 2022. Allikas: Regionaal- ja Péllumajandusministeerium (minuomavalitsus.ee)

ALUTAGUSE VALD JOHVI VALD

2020 2022 kaalutud  Muutus 2020 2022 kaalutud Muutus
Unistransport 52.7
Sodiduteed ja tanavad 61.7 72.6 13.4 34.1 66.1 33.9
Rohealade piisavus ja liigipaasetavus 76.5 85.1 8.3 60.6 76.3 17.3
Liikumis- ja spordivoimalused 64.2  65.6 0.9 61.0 62.1 4.0
Kultuurse vaba aja veetmise véimalused 57.9 59.0 2.0 60.8 62.9 4.0
Jalgsi ja jalgrattaga liikumise voimalused JGENINY] -6.6 72.2 59.4 -10.1

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse (K] 48.9 -0.1 32.0 419 13.2
arengu kavandamisse

Avalikud alad 61.0 734 12.2 45.1 70.2 28.4

Tabel 20. Rahulolu Kohtla-Jérve linna ja Liiganuse valla teenustega, aastal 2020 versus 2022. Allikas: Regionaal- ja Péllumajandusministeerium (minuomavalitsus.ee)

KOHTLA-JARVE LINN LUGANUSE VALD
2020 2022 kaalutud  Muutus 2020 2022 kaalutud Muutus

Unhistransport

Soiduteed ja tanavad 30.1

Rohealade piisavus ja liigipaasetavus

Liikumis- ja spordivoimalused 53.0

Kultuurse vaba aja veetmise véimalused 47.4

Jalgsi ja jalgrattaga liikumise voimalused

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse
arengu kavandamisse

Avalikud alad 49 .4
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Tabel 21. Rahulolu Narva linna ja Narva-JGesuu linna teenustega, aastal 2020 versus 2022. Allikas: Regionaal- ja Péllumajandusministeerium (minuomavalitsus.ee)

NARVA LINN NARVA-JOESUU LINN
2020 2022 kaalutud  Muutus 2020 2022 kaalutud
Uhistransport
Sodiduteed ja tanavad
Rohealade piisavus ja liigipaasetavus
Liikumis- ja spordivoimalused

Kultuurse vaba aja veetmise voimalused

Jalgsi ja jalgrattaga liikumise voimalused

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse
arengu kavandamisse

Avalikud alad

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

SILLAMAE LINN TOILA VALD

2020 2022 kaalutud  Muutus 2020 2022 kaalutud Muutus

Uhistransport

Soiduteed ja tanavad
Rohealade piisavus ja liigipaasetavus
Liikumis- ja spordivoimalused

Kultuurse vaba aja veetmise voimalused

Jalgsi ja jalgrattaga liikumise voimalused

Elanike kaasamine kohaliku omavalitsuse
arengu kavandamisse

Avalikud alad
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A. RISKITEGURID

1. Halb ligipaas voi ilmajaetus baasteenusest

Seoses vaimse tervise ddede, pslhhiaatrite ja muude
vaimse tervise spetsialistide vahesusega on teenustele
ligipaas halb. Vaimse tervise spetsialistide vastuvétule
Ida-Virumaal on jarjekorrad alates neljast nadalast kuni
nelja kuuni (tervishoiuteenuse osutajad Ida-Virumaal).

Tabel 23. Puuetega inimeste statistika Eestis. Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Valga maakond 1653

287
Ida-Viru maakond 5958

MK Laps (0-16) Tooealine

(16-64,25)
Polva maakond 1708

Viljandi maakond 366 2162

Jogeva maakond 1663

3269 13708

Uldkokkuvote 8852 46 156
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Ida-Virumaal on  spordi- ja  vabaajategevus
mitmekesine, kuid informatsioon nii spordi- kui ka
vabaajategevuste vbimaluste kohta ei ole slisteemselt
ja kergesti kattesaadav. Puudub info puuetega laste
sportimisvimaluste kohta. Info lastelaagrite kohta on
raskesti leitav, puudub Uhine andmebaas (strateegia
juhtriithm).

Eakas Rahvaarv
(64,25+) 01.01.2022

2694
3609
2800
2555

4601
6052
4666
4458

23989
34182
27 857
27 650

11538 18421 132736

3011 5539 45411 12,2%
10 370 17 514 157758 11,1%
1522 3244 29 693 10,9%
1968 3348 31292 10,7%
2725 5706 58 709 9,7%
4514 8225 85705 9,6%
784 1623 20 227 8,0%
1266 2659 33529 7,9%
373 647 8497

18 236 35213 614 563

404 1461

68 369 123377 1331798 9,3%
55,41% 100%

Tabel 24. Suhtelise vaesuse maar (%) haldusiiksuse jargi. Allikas: Statistikaamet, LES85

Haldusiiksus 2019

Kogu Eesti 17,2

Ida-Viru maakond 29,5 22,0

26,1 15,0
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Tabel 25. 16-26-aastased registreeritud t00tud. Allikas: Statistikaamet, NH07

Haldusiiksus 2017 2018 2019 2020 2021
Kogu Eesti 3998 3926 4597 8398 6938

699 624 721 1082 975
14 19 25 40 20

50 30 36 75 66

184 197 197 262 268
30 20 29 59 56

| Narvalim

314 275 337 504 451

Sillamae linn 71 45 63 77 65

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

Haldusiiksus | seire Il seire Il seire IVseire Vseire VIseire VIl seire VIIl seire IX seire X seire XI seire

juuni okt2018 - marts okt 2019 - marts okt 2020 - marts okt 2021 - mirts okt 2022 - mirts
2018 - marts 2019- marts 2020 - marts 2021 - marts 2022 - marts 2023 -
okt 2018 2019 okt 2019 2020 okt 2020 2021 okt 2021 2022 okt 2022 2023 okt 2023

Alutaguse vald

Johvi vald
Kohtla- Jarve linn
Liiganuse vald

Sillamae 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
Kogu Eesti 680,8 756,7 814,6

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

Tabel 28. T66hGive méaar (%) 15- kuni 74-aastaste hulgas. Allikas: Statistikaamet, TT4645

Haldusiiksus 2019 2020
Eesti 68,1 68,4 66,7

P Y S R

2021
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2. Rahulolematus elukeskkonna ja teenustega

Ida-Virumaal on Statistikaameti (KO12, 2020) andmetel:

*  25% 16-26-aastasi noori, kes uldse voi pigem ei ole rahul oma elukeskkonnaga. Eesti vastajate osakaal 15,9;
*  31,4% 27-64-aastasi elanikke, kes Uldse vbi pigem ei ole rahul oma elukeskkonnaga. Kogu Eesti vastajate osakaal

15,6%.

3. Uhiskondliku / elanikkonna turvatunde puudumine

Politsei- ja Piirivalveameti tellitud avaliku arvamuse uuringu
eesmargiks on selgitada vélja Eesti elanike hinnangud
politsei ja piirivalve tddle, turvatundele ning kuriteo/vaarteo
ohvriks langemisele. Kui valdavalt on usaldusprotsent Ule
Eesti vaga korge, siis Ida-Virumaal on statistilised naitajad
Eesti keskmisega vorreldes madalamad. Antud kontekstis

vBime seda lugeda riskiteguriks, kuna maakonna inimeste
hulgas on usaldus riigi ning avaliku korrakaitseorgani vastu
vorreldes teiste piirkondadega tavaparasest madalam, mis
omakorda mdjutab elanikkonna vaimset tervistja turvatunnet.
(Joonis 5)

Joonis 5. Avalik arvamus Politsei- ja Piirivalveameti usaldusvéaérsusest. Allikas: PPA

86
84
82
80
78
76
74
72

70 . ;
Eesti keskmine

Ida prefektuur

m 2021 85

76

m 2022 84

75

Inimeste turvalisust mdjutavad ka kelmused. Kelmus on
varalise kasu saamine tegelikest asjaoludest teadvalt eba-
oige ettekujutuse loomise teel. Enam levinud kelmuse viisi-
deks on panga nimel tehtavad kéned, investeerimiskelmus,
ostu-muugipettused, BEC-kelmused ehk raamatupidaja kel-
mused, armukelmused ja &ngitsuskirjad. Ajal, mil inimeste
majanduslik kindlustunne on tugev, on inimestes elavnenud

soov otsida oma raha paigutamiseks alternatiivseid vdima-
lusi. See on omakorda turule toonud lisaks seaduslikele in-
vesteerimispakkujatele ka palju ebaausaid mangijaid. Polit-
sei- ja Piirivalveameti andmetel on lda-Virumaal internetis
toime pandud kelmused jatkuvalt kasvutempos, KarS §209-
212 kuritegude arv: 2020. a 30, 2021. a 84, 2022. a 166.

Tahbel 29. Tule- ja veebnnetused Ida-Virumaal 20718-2022. Allikas: Pazsteamet

Tunnus 2018

Tulekahjudes hukkunud

Veeonnetustes hukkunud

Tulekahjudes vigastatud

52

2019

6
9
3

2020 2021

5 9 4
1 10 1
6 6 0
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Tabel 30. Surmad enesetapu (X60-X84) tagajérjel Ida-Virumaal 2020-2022
(esialgsete registreerimisandmete péohjal).

Allikas: Tervise Arengu Instituut

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

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tunnus

Inimkannatanutega liiklusonnetused

Liiklusonnetus joobes mootorsoidukijuhi osalusel

Liiklusonnetuses vigastatud 121
Liiklusdnnetuses hukkunud 4

B. KAITSETEGURID

1. Baasteenuste olemasolu ja rahulolu

Varajane markamine lasteaedades ja koolides - koolitada las-
teaedade ja koolide tootajaid (kasvatajad, opetajad, kooli-
o0ed) markama varakult vaimse tervise probleeme ja suunama
lapsi teenuseid saama.

Koolides dpilaste koolitamine, et nad teadvustaksid en-
dale vaimse tervise probleeme ning nende pdhjusi.

Perearstide ja pereddede koolitamine vaimse tervise
valdkonnas.

Vanemate koolitamine vaimse tervise probleemide mar-
kamiseks.

Tellimus tervishoiu kérgkoolidele ja Tartu Ulikoolile
vaimse tervise spetsialistide koolitamiseks.

KOVide kaasamine IVOLi poolt vaimse tervise problee-
mide lahendamiseks maakonnas.

Lastekaitse kaasamine.

Vaimse tervise probleemidega laste paevahoiuteenuste
arendamine KOVides.

Ida-Virumaal on kattesaadavad jargmised vaimse ter-
vise teenused: pere- ja paariteraapia; soltuvusndusta-
mine; psuhholoogide ndustamisteenused ning pstihho-
teraapia taiskasvanutele, noorukitele ja lastele; vaimse
tervise 6e vastuvotud ja nbustamised noorukitele, laste-
le ja tdiskasvanutele; vaimse tervise kriisiabi (nt [&hisuh-
tevagivalla ohvritele); psthhiaatri vastuvétud; kliiniliste
psuhholoogide vastuvdtud; t6ovoimet sailitavad ja taas-
tavad, sh muutunud terviseseisundiga adapteerumisega
seotud vaimse tervise ndustamisteenused; psthhiaatria
akuut-, subakuut- ning mittepsiihhootilised statsionaar-
sed teenused; sdltuvusprobleemidega noorte (13-18 a)
vajaduspdhine ndustamise teenus ning miljooteraapili-
ne statsionaarne ravikogu teenus; rehabilitatsioonitee-
nus ambulatoorselt ja statsionaarselt.

Laste turvakodud on kattesaadavad kahes KOVis (Nar-
va ja Kohtla-Jarve).
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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

Johvi vald
Kohtla-Jarve linn

Liiganuse vald

Sillamae linn
Toila vald 7

Ida-Virumaal on Statistikaameti (KO12, 2020) andmetel:
*  75% 16-26-aastastest noortest vaga voi pigem rahul oma elukeskkonnaga. Kogu Eesti vastajate osakaal 84%;

e 68,7% 27-64-aastastest tooealistest elanikest vaga voi pigem rahul oma elukeskkonnaga. Kogu Eesti vastajate
osakaal 84,4%.

2. Uhiskondlik toetus ja turvatunne

Tabel 33. Noorte juhitud mittetulundusiihingute osatahtsus (%) haldusiiksustes. Allikas: Statistikaamet, NH13

Haldusiiksus 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kogu Eesti 50 4,6 4,2 2,0 1,8 2,3

38 34 32 34 32 4,0
5,1 25 11 22 32 11
8,0 5,3 21 3,9 37 5.4
12 18 17 22 36 36
36 16 32 15 15 68
| Naalim |

22 28 42 43 32 41
73 10,6 8,7 3,8 37 3,5
33 31 29 28 14 27
74 38 4,0 36 49 32

5
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Tabel 34. Kohaliku omavalitsuse volikogu valimiste 18-26-aastased kandidaadid ja volikogu liikmed. Allikas: Statistikaamet, NH14

Tunnus Haldusiiksus 2017 2021

18-26-aastaste osatdhtsus kandidaatide hulgas, % Kogu Eesti 6,5 54
IDA-VIRU MAAKOND 6,4 5,1
Alutaguse vald 6,5 2,5
Johvi vald 8,7 59
Kohtla-Jarve linn 7,7 57
Liiganuse vald 5,1 6,7
Narva linn 6,3 6,7
Narva-Joesuu linn 2,7 2,5
Sillamée linn 8,7 0,0
Toila vald 53 4,3

18-26-aastaste liikmete osatahtsus volikogus, % Kogu Eesti 2,1 1,6
IDA-VIRU MAAKOND 0,6 0,0
Alutaguse vald 0,0 0,0
Johvi vald 0,0 0,0
Kohtla-Jarve linn 0,0 0,0
Liiganuse vald 0,0 0,0
Narva linn 0,0 0,0
Narva-Jéesuu linn 0,0 0,0
Sillamée linn 0,0 0,0
Toila vald 59 0,0

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

Kov Moodustamine Liikmelisus

Alutaguse vald Alutaguse Vallavolikogu 22.12.2022 méarus nr 20
Toila Vallavolikogu 26.09.2018 maarus nr 29 15

Narva-Joesuu linn Narva-Joesuu Linnavolikogu 31.05.2023 maarus nr 40 7

Johvi vald Jdhvi Vallavolikogu 22.08.2019 maarus nr 59 15
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TAPSUSTAVAD TOENDUSPOHISED VAITED:
uhiskonnaga seotud tegurid

o Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu raporti e« Koroonapandeemiaeelsete ja -aegsete uuringute
andmetel: ililevaateartiklis kirjutatakse, et:
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mojutavad laste sotsiaal-majanduslik olukord ja
fuusiline aktiivsus psiihholoogiliste kaebuste esine-
mist;

on kooli meeldivusega oluliselt seotud ka pere ma-
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 korvalejaamine hariduse
omandamisest ja tooturult tosine probleem nii konk-
reetsel ajahetkel kui ka tuleviku seisukohalt - see
vahendab noorte téenaosust olla taisvaartuslik uhis-
konnaliige ehk suurendab noorte riski jaada pikaks
ajaks tootuks voi saada vaiksemat tootasu, sattuda
vaesusesse ja olla sotsiaalselt torjutud;

rahvusvaheliselt peetud noorte sotsiaalse torjutuse
uheks olulisemaks teguriks viletsat majanduslikku
olukorda ja majanduslikke takistusi. Siin on omakor-
da koige suuremaks riskiks tootus, aga ka lksikva-
nemlus ja pere taust laiemalt nii tervise kui sotsiaal-
majanduslikes aspektides. Majandusliku olukorraga
tugevasti seotud on ka elamistingimused, aarmisel
juhul kodutus ja naabruskonna moju. (12)

rahvusvaheliste uuringute vaitel on koroonapandee-
mia ajal kahekordistunud depressiooni ja arevusega
seotud probleemide levimus laste ja noorte seas. Sa-
muti viidatakse posttraumaatilise stressihaire suimp-
tomite ja uneprobleemide olulisele suurenemisele.
Uneprobleemid on seotud naiteks paevakava ja rutii-
ni muutumise, suurenenud ekraaniaja ja vahenenud
lilkumisvdimaluste ning igapaevase liikumisega;

Eesti uuringud vaidavad, et sotsiaalse suhtluse vahe-
nemine voi puudumine on Uks laste elu enim mdjuta-
nud tegur. 2021. aasta |16pus lastevanematelt Turu-
uuringute ASi kogutud andmed néitasid, et kaugdppe
perioodil oli 5-17-aastastest lastest kolmandiku jaoks
probleem piisava suhtluse puudumine koolikaaslaste
ja 6petajaga ning Uksi jddmine. (13)
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Elo Paap,
protsessijuht-konsultant,
0U HeaOLE

Ida-Virumaa tervisedenduse strateegia 2035+ ja tegevuskava
2024-2027 koostamise protsess on maakonna erinevate piirkon-
dade ja valdkondade Uhisalgatus. Algatuse kutsus ellu Ida-Viru-
maa Omavalitsuste Liit (IVOL) sooviga saada lilevaade paikkonna
inimeste tervisest ja heaolust. Ulevaate pohjal sénastati tervise-
edenduse strateegilised eesmargid ning kirjeldati sekkumisi ees-
markide taitmiseks.

Protsessi | etapp:

Ida-Virumaa
tervisedenduse strateegia 2035+ ja
tegevuskava 2024-2027

koostamise protsess

Algatamine. Ida-Virumaa tervisedenduse strateegia 2035+ ja te-
gevuskava 2024-2027 koostamise algatasid IVOLi juhtkond ja ter-
visendukogu rahvatervise spetsialisti initsiatiivil. Strateegia, tege-
vuskava ja profiili koostamise protsessi juhtimiseks s6lmiti leping
OUga HeaOLE.

Kaasamine ja meeskonna koondamine. IVOLi rahvatervise
spetsialist ning protsessijuht kaardistasid vdimalikud osapooled,
kes vdiksid kuuluda arenduse juhtrihma, ning tegid neile ettepa-
neku osaleda kirjeldatavas protsessis. Kaardistuse pdhiméte oli, et
saaks kaasatud voimalikult lai spekter spetsialiste maakonna erine-
vatest eluvaldkondadest ja piirkondadest.

Ida-Virumaa tervise- ja heaoluprofiil 2023, ldhteandmed strateegia ja tegevuskava jaoks.

Kuupaev

Tegevus

22.03.2023

Juhtriihma | koosolek

Lisaekspertide kaasamine.
Andmete kogumine,
kirjeldamine ja esitamine.

06.06.2023 Juhtriithma Il koosolek

NITTHTEETTT @0 PE B8 Andmete kogumine,
kirjeldamine ja esitamine

05.09.2023 Juhtriihma 11l koosolek

September 2023 Profiili valmimine

27.09.2023 Juhtriihma IV koosolek
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Lisainfo

Kohtumisel otsustati dokumendi, sh profiili struktuur, sisu, maht,
vastutajad. Kinnitati juhtriihm ning edasine tegevus- ja
kommunikatsiooniplaan.

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

Esitatud andmete tapsustamine. Andmekvaliteedi hindamine.
Juhtgrupiga andmete asjus konsulteerimine.

Andmekvaliteedi parandamine (andmete ja allikate tdpsustamine).

Andmemahu ammendavuse iilevaatamine ning andmete kinnitamine.
Andmed esitati kiiljendusse.
Andmete pohjal sdnastati esmased strateegilised eesmargid.

Profiilimaterjalide esitamise tahtaeg. Materjal kiiljendati dokumendiks.
Profiili levitamine spetsiifilisematele sihtgruppidele, kes olid kaasatud
tegevuskava koostamise protsessi.

Profiili ja esmaste strateegiliste eesmarkide sisust tulenevalt kaardistati
olulised osapooled, kes vdivad mojutada eesmarkide taitmist.
Osapooltele tehti koostooettepanek maakonna tervisedenduse
tegevuskava koostamiseks.



Protsessi Il etapp:

Ida-Virumaa tervisedenduse tegevuskava aastateks 2024-2027 koostamine.

Oktoobris levitati ,lda-Virumaa tervise- ja heaoluprofiili 2023"
osapooltele tutvumiseks ning edastati kutse paikkonna stratee-
gia planeerimise arenduspaevakutele. Maakonna tervisedendu-
se tegevuskava koostamise arengupdevakud toimusid 17.10.2023
ja 23.11.2023 Wiru Spordikeskuse ja SA Ida-Viru Keskhaigla ruu-
mides. Arenduspdevakute esmane eesmark oli Ghiselt kirjeldada
maakonna tervisedenduse strateegilisi tegevussuundi ja vastuta-
jaid jargnevaks 12 aastaks. Teine eesmark oli sdnastada esime-
seks neljaks aastaks téapne tegevuskava, mida erinevate osapool-
tega koos ellu viia.

Ida-Virumaa tervisedenduse strateegia 2035+ ja tervisedenduse
tegevuskava 2024-2027 esitati Ida-Virumaa Omavalitsuste Liidule
I6plikuks vormistamiseks ning avalikkusele ja koostddpartneritele
edastamiseks 08.12.2023.

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