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Tervise- ja heaoluprofiil on hea vdimalus saada iilevaade paikkonna inimeste terviseseisundist ja seda mojuta-
vatest teguritest, on maakonna elanike tervise ja seda mdjutavate tegurite kaardistamine. Koondatud materja-
lid annavad teavet ja suuniseid suurendamaks elanikkonna heaolu ja tdstmaks inimeste elukvaliteeti parema
tervise saavutamise kaudu. Analiiiis aitab selgemini ndha seoseid erinevates valdkondades tehtavate otsuste,
planeeritavate tegevuste ning tervisemojude vahel. Teadmine sellest, mis on hésti ja mis halvasti, voimaldab

oma edaspidised tegevused suunata digesse kohta ning kulutada vahendeid targalt ja tulemuslikult.

Terviseprofiili koostamise eesmirk on juhtida tihelepanu omavalitsuses voi maakonnas tehtavate

otsuste tervisemojudele, tagada tervise arendamise temaatika integreerimine omavalitsuse ja maakonna
arengu-+kavasse, anda tervisekiisimustele laiem kolapind nii elanike kui ka otsusetegijate hulgas, aktiviseerida
kogukonna litkmeid tegutsema paremate tervisetulemite saavutamiseks ning luua eeldused rahvastiku tervise
parendamiseks. Terviseprofiil on suunatud kohalikele poliitikakujundajatele, otsusetegijatele, spetsialistidele,
koigile elanikele terviseteadlikkuse tdstmiseks ja tervisemdjurite paremaks moistmiseks ning valdkondade-

vahelise koostodsuutlikkuse tdstmiseks parema tervise nimel.

Rahvatervise strateegiate peaeesmargiks on tervena elatud eluea pikenemine enneaegse suremuse ja haiges-

tumise vahendamise kaudu.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 eesmargid:

» Eesti inimeste eeldatav eluiga ja tervena elatud aastate arv kasvavad.

» Tervena elatud aastate arv kasvab kiiremini kui eeldatav eluiga ehk inimesed elavad suurema osa oma elust
tervisest tulenevate piiranguteta.

* Ebavordsus tervises (soo, piitkondade ja haridustasemete vahel) viheneb.

2017. aasta andmetel elavad mehed Eestis keskmiselt tervena 74% oma elust ehk 54,5 aastat ning naised 72%

ehk 59 aastat. Oodatav eluiga oli Jogevamaa meestel 2016/2017 seisuga 71,73 aastat ning naistel 81,69 aastat.

Uheskoos tuleb luua meetmeid ning tdsta teadlikkust, et tervena elatud aastate osakaal tduseks.

Analiiiisis on kasutatud kéttesaadavaid andmeid 2018. aasta alguse seisuga.
Allikad:

«  JOGEVAMAA ARENGUSTRATEEGIA 2035+
» Eesti Statistikaamet

* Eesti Haigekassa

» Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
* Tervise Arengu Instituut

» Taispikk dokument koos andmeanaliiiisi tabelitega on leitav www.terviseinfo.ee ja www.jaek.ee
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Jogeva maakonna rahvastikupiramiid, 1. jaanuar 2018
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Maakonna elanike arv on vaadeldavate aastate 1dikes stabiilselt kahanenud. Elanikke on vihenenud viima-
sel kiimnendil keskmiselt {ile 500 inimese vOrra aastas. Vorreldes Eesti keskmisega on Jogevamaal tooeast
nooremaid ja vanemaid elanikke rohkem kui todealisi (15-64) elanikke. Muust rahvusest inimeste osakaal
elanikkonnas on alla 10%.

Maakonna elanike terviseseisund on vorreldes Eesti keskmisega halvem, oodatav eluiga stinnimomendil on
naistel keskmiselt 81 aastat (naistel 83 ning meestel 71 aastat), kuid tervena elatakse neist naiste hulgas vaid
50 ja meeste hulgas 46 aastat. Oodatava eluea osas oleme sarnased Eesti keskmisega, kuid tervena elatud
aastatega jddme keskmisele alla ligikaudu kaheksa aastaga. Just tervena elatud aastad on need, mis lisavad
elueale kvaliteeti, kuna vitavad arvesse hea ja halva tervise levimuse erinevas vanuses inimestel ning peegel-
davad piiranguteta elada jaanud aastaid.

Jogeva maakonda iseloomustab negatiivne loomulik iive. Rahvastiku vdhenemine on suuresti negatiivse iibe
tagajirg. Maakonnas siinnib mérgatavalt vihem lapsi, kui inimesi sureb. Problemaatiline on maakonnas véik-
semaarvulised naiste vanusegrupid 25-39 eluaastani, mis on aga parim fertiilsusperiood naise elus. Maa-
konnas on vanuses 15-24 ja 45+ rohkem elanikke, vorreldes Eesti vanuselise jaotuse ja maakonna teiste
vanusegruppidega

Tervisele kaotatud aastate hulk vorreldes Eesti keskmisega on suurem, 2017. aastal on suremuskaotus korgem
meeste seas. Haiguskaotus 1000 elaniku kohta on maakonnas kdrgem naiste seas (208,6), meestel (156,9), mis
viitab sellele, et maakonnas elab rohkem ravivajadusega naisi. Igapdevaseks toimetulekuks vajas 2017. aastal



moningal voi suurel médral abi 41,5 % jogevamaalastest. Jogevamaa statistika néitab, et tervisekaotuse sage-
damini esinevate pdhjuste hulka kuuluvad nii naistel kui meestel stidame-veresoonkonna haigused, kasvajad
ning vigastused ja miirgistused.

Maakonna elanike osalemine sdeluuringutes on langevas trendis, 2017. aastal osaleti jimesoolevéhi sdel-
uuringutes 12,6% ja emakakaelavihi sdeluuringutes 22,8% vidhem Eesti keskmisest. Rinnavihisdeluuringus
osalemine jii siiski veel Eesti keskmisest 6,2% korgemaks.

Suremus siidame- ja vereringeelundite haigustesse, vilispohjustest tingitud dnnetusjuhtumitesse ja miirgis-
tustesse on ndidanud iildist vdhenemist, kuid endiselt on suremus siidame- ja vereringeelundite haigustesse
korge, iiletades teisi enimlevinud pohjuseid kordades. Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse on vaadeldava
ajavahemikul ndidanud tousutrendi. Samuti on tdusnud pahaloomulistesse kasvajatesse haigestumised.

Enim esinevate kasvajate seas paikme jdrgi on seedeelundkonna, meessuguelundite, naha-, hingamis-, rind-
keresisesed kasvajad.

Tuberkuloosi haigestumiste juhtude statistikas ei jdrgi maakonna néitajad Eesti keskmisega vorreldes sarnast
langevat trendi, vaid on heitlikud, iiletades erinevatel aastatel Eesti keskmisi néitajaid.

Grippi haigestumiste juhtude arv on aastate 2005-2017 ldikes tdusnud. Soltuvalt viiruse iseloomust, oli
haigestumise iseloom kas kergem voi raskem, hospitaliseerimist vajasid eelkdige eakad ja lapsed. Haiges-
tumiste tiheks pohjuseks loetakse ka madalat gripivastase vaktsineerimise taset.

Korge enesetappude osakaal on enamlevinud dnnetussurmade seas pigem tousvas kui langevas trendis. Korge
on kukkumiste arv, millest tulenevalt on tekkinud tervisekahju.

Oluline faktor inimese tervise parendamiseks ja vajadusel parandamiseks on tema enese kditumise kujunda-
mine ning tervist toetavate valikute kéttesaadavuse tagamine igale inimesele. Oluline osa haiguste avastamisel
ja Oigeaegsel sekkumisel on varajane méirkamine ning skriining, inimeste terviseteadlikkuse tdstmine ning
isikliku vastutuse olulisuse teadvustamine.

Maakonnas on moodustatud tervisendukogu ning turvalisuse ndukogu. Kohalike omavalitsuste tervise-
meeskondade ja terviseprofiilide koostamine on tegevuses. Maakonna kolmest linnast kaks (Jogeva ja Poltsa-
maa) kuuluvad Eesti Tervislike Omavalitsuste vorgustikku.

Tervisega seotud elukvaliteeti on vdimalik tdsta, luues soodsamaid tingimusi tervislike valikute tegemiseks.
Lisaks spordirajatiste ja terviseradade loomisele on vdimaluseks ka kergliiklusteede ehitamine, valgustatud
radade ja parkide rajamine ja litkkumiseks atraktiivsemaks muutmine, paikkondlike tervisevorgustike teke, ko-
haliku omavalitsuse piirangud meelemiirkide, sh tubaka ja alkoholi tarbimisele avalikes kohtades, to0stressi
minimaliseerimine, esmatasandi arstiabi ja vaimse tervise teenuste tagamine kdikidele elanikele sdltumata
nende sotsiaalsest seisundist.

+ PLUSSID

* On olemas ja uuendatakse jirjepidevalt maakonna terviseprofiili;
* Maakonna tervisedendaja ametikoht tiidetud;
* Maakonna tervisenoukogu on laiapohjaline ja tegus;

* Maakonna kolmest linnast kaks (Jogeva ja P6ltsamaa) kuuluvad Eesti Tervislike
Omavalitsuste vorgustikku;

* Maakonnas on vorreldes teiste vanusgruppidega Eesti keskmisest rohkem 15-24 ja
45+ aastaseid elanikke;

* Elanike haridusase touseb, iilekaalus (48,7%) kutse omandanud inimeste osakaal.



- MIINUSED
Rahvaarvu vihenemine, madal asustustihedus;
Vananev elanikkond. Negatiivne iive. Vihe fertiilses eas naisi;
Tervena elatud aastaid naiste hulgas vaid 50 ja meeste hulgas 46 aastat;

Eesti keskmisest korgem haigestumuskaotus ning suremuskaotus elanike tervises;

Korge osakaal (41,5%) elanikkonnast vajab igapievatoiminguteks suurel voi moningal
maaral abi;

Korge suremus siidame- ja veresoonkonnahaigustesse;

Maakonna elanike osalemine soeluuringutes on madal ja vihenenud;
Pahaloomulistesse kasvajatesse haigestumuse ja suremuse kasv;

Korge enesetappude ja -vigastuste osakaal;

Tuberkuloosihaiguste uute haigusjuhtude korge ja heitlik méir;

Korge enesetappude ja onnetussurmade osakaal, sh korgem osakaal meeste puhul;
Korge kukkumisjuhtude arv tervisekahjude tekitajana;

Kohalike omavalitsuste tervisedendusliku tegevuse siisteemsuse puudumine.

SOOVITATAVAD TEGEVUSED
Tervist toetavate valikute viirtustamine ja tervisest tuleneva ebavordsuse vihendamine;
Terviseprofiili uuendamine iga nelja aasta jirel, sh elanike teavitamine;
Maakonna tervisedendaja ametikoha tiditmine ja siilitamine;
Maakonna tervisendukogu tegevuse voimestamine;
Kohalike omavalitsuste tervisemeeskondade t00 aktiveerimine;
Kohalike omavalitsuste terviseprofiilide koostamine ja tegevuskavade tiitmine;
Perearstide ja esmatasandi meditsiiniga koostoo tugevdamine, sh haridusasutustega koostoo;
Arendada sotsiaalselt tundlike gruppide vajadustele vastavat terviseteenuste vorgustikku;
Siidame- ja veresoonkonna haiguste riskide vihendamine, haigusriskist teadlikkuse tostmine;

Soeluuringutes osalemise olulisuse info levitamine, voimaluste nihtavamaks muutmine;

Toenduspohise meditsiini propageerimine, haiguste ja tervisekahjude ennetamise eesmérgil
(arstile poordumised tervise kontrolliks ja varajaseks mirkamiseks, elustiili noustamiseks,
vaktsineerimine);

Tervist toetava ja aktiivse vananemise propageerimine ja toetamine, 65+ vanuse
vaiartustamine;

Uuringute labiviimine elanike tervisekaitumuslike harjumuste valjaselgitamiseks;

Erinevate sihtrithmade viaartushinnangute ja kaitumismudelite kujundamine, voimaluste
loomine tervislikeks valikuteks;

Tooandjate kaasamine inimeste tervise olulisusest info levitamisel ja voimaluste tagamisele;

Riskihindamine, koduste ohtude kaardistamine, selgitustoo;

Vaimne tervise mojuritele tihelepanu pooramine ja olulisuse tahtsustamine, teenustest
teavitamine, tutvustamine ja voimaldamine.
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Puudega inimeste osakaal 22,8% korge,
mis on 2X suurem Eesti keskmisest.

Puudega laste arvu pidev tdus #

Vanemliku hoolitsuseta ja abivajavate laste arvu tous f

Jogevamaa niitajad tooturul on vorreldes Eesti keskmisega halvemad. Meil on t66j0us osalemise maar Joge-
vamaal 57,9% (Eesti keskmine 67,50%). 2012. aastast on mérgata t66ga hdivatute osakaalu tdusu. Aastatel
2009-2010 tousis koos majanduslangusega ka todtuse méar 20,5%-ni ning 2011. aastal saavutas taas lan-
gustendentsi ning on 2016. aasta seisuga langenud 5,3%-le. Enim on maakonna t66tuid vanusegrupis 25—-54
eluaastat, kdige rohkem on to6tuid pohiharidusega inimeste seas. Maakond jédb palga juurdekasvu tempos
madalamaks Eesti keskmise tasemest (2017. aastal 3,5%). Jogevamaal kdigub miinimumpalga saajate osakaal
hdivatute koguarvust 20% palgasaajate 1dheduses. Positiivsena vaib vilja tuua mikroettevotete arvu kasvu.

Tootukassa andmeil on Jogevamaa tdotute seas palju pikaajalisi tootuid ja vahenenud téovoimega isikuid,
mis tdhendab todandja jaoks olukorda, kus sobivat tootajat on raske leida. Lahenduste leidmiseks vérvatakse
to0joudu tile Eesti ning ka kolmandatest riikidest. Abivajavate inimeste suur osakaal nduab lahenduste leid-
mist ja koostodd nii omavalitsustelt kui ka erinevatelt ametkondadelt.

Kasvab tootava elanikkonna koormus mittetodtava elanikkonna iilalpidamisel (56,8% 2017. aastal). Loomu-
liku iibe tagasihoidlikkuse tottu siseneb ka Jogevamaal to6jouturule iiha vihem inimesi kui sealt vanuse tottu
véljub. Siserdnde seniste trendide jatkudes jatkab konkurentsivdimelisem t66joud lahkumist suurematesse
keskustesse ning ettevitluse areng maakonnas muutub vajamineva t60jou siiveneva nappuse tottu rohkem
parsituks. To0andjatel tekib raskusi tookohtade tditmisega ning jarjest enam kasutatakse t66joudu kolmanda-
test riikidest.



Suhtelise vaesuse méér on langenud 34%-1t (2005. a.) 26,4%-le ehk 7,6%. Eesti keskmisega vorreldes on
Jogevamaa vaesuse méiéra kordaja korgem. Viimase viie aasta suhtelise vaesuse mddr on piisinud keskmiselt
27,4%, mis on siiski 5,7% korgem Eesti keskmisest. Suhtelises vaesuses elavate laste méér on kiill vihenenud,
kuid jadb maakondade 16ikes keskmise kolmandiku hulka.

Vanemliku hoolitsuseta ja abivajavate laste arv on kasvanud, pdhjusteks voib lugeda sotsiaaltdotajatele ja
lastekaitsetootajatele teavituste kasvu, tihiskonna teadlikkust ja abivajaduse mirkamist. Samas vdib olla
ka olukord, kus abivajajaid lapsi ongi juurde tekkinud. Vanemliku hooleta laste kdrge arv nditab vajadust
lastekaitsetootajate ning tugiteenuste ja -spetsialistide jarele.

Ravikindlustusega katmata isikute osakaal on tdusnud iile 11,48%, kes on otseseks sihtriithmaks sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste olemasolu ja vajaduste selgitamiseks.

Samuti on maakonnas kdrge puuetega inimeste osakaal (22,8%) olles stabiilselt kaks korda kdrgem Eesti
keskmisest néitajast. Puudega lastel arv tduseb pidevalt, vanuses kuni 16 aastat on enam médratud vajadusi
aktiivsus- ja tdhelepanuhdirest, segatiilipi spetsiifilistest arenguhdiretest ning astmast tulenevalt. Vanema-
ealiste elanike puhul on abivajadused fiilisilisemat ning todealistel ja lastel vaimsemat laadi.

Omavalitsuste poolt pakutavate sotsiaalteenustega on kaetud eelkdige kdige haavatavamad sotsiaalsed grupid.
Sotsiaalvaldkonna teenuseid aitavad tagada mittetulundusiihingud, sihtasutused, valdade allasutused ja teised
organisatsioonid.

Kaasatuse suurenemiseks on maakonna elanike aktiviseerimiseks ellu kutsutud mitmeid motiveerivaid tege-
vusi, mis vdimaldavad tunnustada inimesi, kes oluliselt mdjutavad paikkonna eluolu. Inimesed on kaasatud
kogukonna tegevustesse 1dbi erinevate lihingute, seltside, kolmanda sektori ithenduste, vabatahtlike tegevuste,
maakonna komisjonide ja muu kaudu.

+ PLUSSID
e Tootuse maiara langemine 5,3%-le (2016. a);
e Toohoive maar on tousvas trendis;
* Omavalitsuste poolt sotsiaalhoolekandeseadusest tulenevate teenuste osutamine;
¢ Kriminaalhooldusaluste arvu stabiilne vihenemine;
* Kogukonna kaasatus elanikkonna terviseteadlikkuse voimaldamisel;

e Vabatahtlike piisteorganisatsioonide kaasatus.



- MIINUSED

Toohoive méar on korge, kuid siiski vihenenud 57,9%-le (Eesti keskmine 67,5%);
Tootava elanikkonna korge koormus mittetootava elanikkonna iilalpidamisel;
Tooturule siseneb vihem inimesi, kui sealt vanuse tottu vélja langeb;

Palga juurdekasvu tempo jaib madalamaks Eesti keskmisest;

Ravikindlustusega katmata isikute osakaalu tous, 11,48%;

Puuetega inimeste osakaal elanikkonnast korge (22,8%);

Puudega laste arvu pidev tous;

Abivajadusega inimeste vanuse vihenemine, jirjest nooremad inimesed vajavad tuge
igapievastes toimingutes;

Elanikkonna suhtelise vaesuse méir iile Eesti keskmise (26,4%);

Laste suhtelise vaesuse mair korge (20,3%);

Vanemliku hoolitsuseta laste korge osakaal;

Tugiteenuste ja -spetsialistide vihesus.

SOOVITATAVAD TEGEVUSED

Sotsiaaltootajate vorgustiku tegevuse toetamine;

Sotsiaalvaldkonna tootajate supervisioonid ja ndoustamised;

Inimestega tootavate spetsialistide kompetentside pidev tostmine ning kaasajastamine;
Sotsiaalteenuste arendamine ja toetamine erinevatele sihtgruppidele;

Eakate kodude ja/v6i hooldekodukohtade loomine maakonda;

Laste ja perede toimetulekuks teenuste ja tugiprogrammide arendamine;
Toenduspohiste programmide rakendamine (nt Imelised Aastad, jt);

Tugispetsialistide ja kogemusnoustajate koolitamine ja arendamine;

Puuetega ja vihenenud toovoimega inimeste tooturule toomise voimaldamine koostoos
Eesti Tootukassa ja tooandjatega;

Vanemaealiste elanike potentsiaali rakendamine to6jous ja vabatahtlikus tegevuses,
polvkondande sidususele kaasa aitamine;

Vanemaealiste, vihem kindlustatud ja iiksi elavate inimeste vajaduste mirkamine ja
toetamine;

Vabatahtlike piisteorganisatsioonide tegevuse toetamine;

Kodanikuiihiskonna kaasamine terviseteadlikkuse ja kogukonnateenuste arendamisel.
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Maakonnas elavate noorte arv kahaneb sarnaselt kogu Eestile. Kdige suurem kahanemine on toimunud
10-14-aastatse noorte osas. See mdjutab haridusasutuste vorku maakonnas, avaldades omavalitsustele survet
nende arvu ja asukohtade optimeerimisele.

Noortekeskuste vorgustik ja noorte kaasatus areneb, laste huvitegevuse voimalused on maapiirkondades piira-
tumad kui linnas. Selline ebavordsus sdltub néiteks ka transpordivdimalustest.

Riskikéitumisega laste hulk on suurenenud. Probleemiks on korge suitsetamise ja alkoholi tarvitamise néita-
jad laste ja noorte hulgas ning narkootikumide (kanepi) proovimise osakaal on tdusvas trendis. 15-aastaselt
seksuaalvahekorras olnute arv nditab langust. Vihenenud on omal soovil raseduse katkestamised noorte naiste
seas ning tdusvas trendis noorte seas on kondoomi kasutamine vahekorra ajal.

Laste kehaline aktiivsus on madal, suurenenud on iilekaaluliste ja rasvunud laste osakaal ning madala enese-
hinnanguga oma tervisele laste arv. Ulekaalulisus ja rasvumine on tdusvas trendis kdikides vanusegruppides
nii poiste kui ka tiidrukute seas.

2017/2018. dppeaastal 1dbi viidud uuringu andmetel s66b igapdevaselt hommikuséoki vaid 52,7% vastanud
koolidpilastest. Igapdevaselt sdid puuvilju 35,8% vastanutest ning koogivilju 28%, mis jadb mdlemas niitajas
iisna suurel mééral alla Eesti keskmistele nditajatele (vastavalt 41,4% ja 32,5%). Euroopa laste rasvumise seire
tulemusest selgub, et 1. klassi dpilaste seas on meie maakonnas Eesti keskmisest 2,9% rohkem iilekaalulisi
lapsi, lilekaalulisi on Eesti keskmisest rohkem nii poiste kui ka tiidrukute seas.

Noustamisteenuste kattesaadavus maakonnas ei ole piisav (teenus on kallis ja osaliselt katmata). Maakonnas
alustas lastepsiihhiaatri vastuvott SA Pdltsamaa Tervis alles 2018. aasta septembrist. Psiihhiaatri teenus on
vajalik laste varajaseks diagnoosimiseks ja vajaliku dpiabi madramiseks. Kdikides koolides ei ole todle voetud
sotsiaalpedagoogi ega psiithholoogi, osaliselt on teenused kaetud Rajaleidja abiga.

Arvestades Tervist Edendavate Koolide ja Tervist Edendavate Lasteaedade vorgustikuga liitnud haridusasu-
tuste osakaalu, vOib viita, et osaliselt ei toimu lasteaedades ja koolides tervisekasvatuslik t66 planeeritult,
jérjepidevalt ja siisteemselt.

Huvitegevuseks on loodud vdimalusi iile maakonna, kuid huviringide kéttesaadavus on maapiirkondades ke-
sisem kui linnalises asulates. Osaliselt katavad huvitegevust haridusvorgu juurde loodud huviringid, kuid
pakutav valik ei pruugi kattuda laste ja noorte huvide ning harrastuse tasemetega. Huviringide napp kétte-
saadavus on tingitud osaliselt transpordist tulenevatest voimalustest.

Toimuvad traditsioonilised tegevused lastele ja noortele, nagu laste turvalisuse kuu ja 6.—8. klasside dpilastele
suunatud ohutusprogramm ,,Kaitse end ja aita teist”. Mitmed haridusasutused on laste kditumise kujunda-
miseks ja oskuste dpetamiseks liitunud tdenduspdhiste programmidega nagu VEPA, Liikuma Kutsuv Kool jt.
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+ PLUSSID

Omavalitsuste toetus alus- ja pohihariduses, tasuta toit, soodne kohatasu;
Omavalitsused toetavad huviharidust;
Lisandunud on huvikoole, paranenud on huviringide valik ja kiittesaadavus;

Koikidele soovijatele on tagatud lasteaiakoht;

Maakonna koolides rakendatakse téenduspohiseid programme, nt VEPA,
Liikuma Kutsuv Kool, jt;

Péltsamaa vald on alustanud programmi ,,Imelised Aastad* juurutamist 2.—8.-aastaste
laste vanemate toetamiseks;

September kui laste turvalisuse kuu;

»Kaitse end ja aita teist” programm 6.-8. klassi lastele, juba 25 aastat;
Arenev noortekeskuste vorgustik;

Opilasmalevate taaselustamine;

Surmade arv 0—14. a vanuste laste seas on vihenenud.

- MIINUSED

Alaealiste kuritegude ja vairtegude arv vihenev, kuid siiski korge;

Riskikiitumise tous noorte ja laste seas;

Enesevigastuste suur osakaal noorte seas;

Laste riskikiditumise pohjustes peamiseks probleemiks on peremudeli ja vairtuste muutused;
Korge suitsetamise ja alkoholi tarvitamise néitajad laste ja noorte hulgas;

Alkoholi kerge kittesaadavus noorte seas;

Narkootiliste ainete proovimise osakaalu tous noorte seas;

Laste ja noorte kasvay iilekaal, ebatervislik toitumine;

Laste ja noorte madal kehaline aktiivsus;

Koikides koolides ei ole psiihholoogi ja/voi sotsiaalpedagoogi;

Hariduslike erivajadustega opilaste arvu tous;

Osaliselt ei toimu lasteaedades ja koolides tervisekasvatuslik too jirjepidevalt ja siisteemselt;
Noorte viahene kaasatus probleemide méirkamisel ja lahenduste leidmisel;

Innovaatiliste ja noortepiraste lahenduste puudumine probleemidele;

Kiirebkiusamise ja internetisoéltuvuse kasv noorte seas.



SOOVITATAVAD TEGEVUSED

Vanemate teadlikkuse ja oskuste tdostmine (vanemate iimarlauad, koolitused, noustamised, tootoad);
Noortele vanematele/rasedatele teadmiste ja oskuste jagamine, beebikoolid, jm;

Opilaste ja vanemate toetamiseks programmide arendamine ja rakendamine;

Riskikiditumise ja 6pikeskkonna riskide mirkamiseks haridusasutuste personali kaasamine ja
koolitamine;

Oigusrikkuja tugivérgustiku loomine ja toetamine;
TEK ja TEL vorgustiku ja haridustootajate arenduskoolitused ja suvekoolid;

Haridusasutustes pakutava toidu tervislikkuse tagamine;

Haridusasutuste kokkade koolitamine ning ndustamine meniiiide koostamisel ja tookeskkonna
ergonoomikas;

Haridusasutustes tervishoiutootaja olemasolu tagamine;
Koéikide haridusasutuste juures sportimise ja liikumise voimaluste tagamine;

Koolides Liikuma Kutsuva Kooli programmi pohimotete jargimine ja rakendamine;

Noorte vaimsele tervisele tihelepanu poéramine, ndoustamine, sh koolide KiVa programmiga
liitumine;
Laste ja noorte sotsiaalsete oskuste arendamine;

Noorte seas kiiberturvalisuse info ja oskuse jagamine;

Haridusasutuste heade praktikate jagamine, Opetajalt oOpetajale, noorelt noorele kogemuste
vahetamine;

Indivi%malse opiabi voimaldamine (psiithhiaatrilised uuringud, voimetekohane 6ppekava, kool voi
tugiisik);

Hariduslike erivajadustega opilaste toetamiseks haridustootajate oskuste tiiendamine;
Tugiisikute ja kogemusnoustajate kaasamine sotsiaalsete oskuste arendamisel;

Laste ja noorte liikumisharrastuse propageerimine ja voimaluste loomine, nt hoovisport au sisse;
Laste ja noorte nutiséltuvuse vihendamine, oskuste suunamine;

Laste turvalisuse kuu tegevuste jitkamine sh turvalisuse ja ohutuse dpetamine, piirkondlike
LA tervise- ja ohutuspéevade ,,Liigun 6ues tervis poues* jitkamine;

Koéikide koolide osalemine KEAT programmis ja laagris;
Alkoholi ja tubakatoodete kiattesaadavuse hindamiseks testostud noortega;

Opilastele teavitus meelemiirkide (alkohol, tubakas, narkootikumid) kahjulikkusest tervisele;

Riskikiituvate noorte mojutusvahendite ellukutsumine, ,,Puhas tulevik®, ,Murdepunkt®,
SPIN jt programmide rakendamine;

Riskikiituvate ja vihekindlustatud perede lastele kasvatuslike tegevuste voimaldamine,
nt ,,Sona ja Teoga* laager;

Noorte kaasamine aruteludesse, tegevustesse ja info edastamisel;
Noorte seksuaalteadlikkuse tostmine;

Laste ja noorte sotsiaalsete oskuste arendamine, lastelaagrite, iihistegevuste jm abil;

Nutiseadmete ja innovaatiliste lahenduste rakendamine liikkumises ja teistes terviseteadlikkust
tostvates tegevustes;

Peredele iihistegevusteks rohkem voimalusi, nt kokandustootoad, iihine liilkumine, koos arutlemine.
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TERVISLIK ELU-, OPI- JA TOOKESKKOND

Turvaline Tervist

: . Edendavaid
15 naabrivalve piirkonda £l

16 (TET)

Inimkannatanutega liiklusdnnetused%

Ule 1900 kukkumise

37 tahtlikku
Lahisuhtevagivalla g enesevigastuse
Juhtumid 135 rinnet

tulekahjus dnnetusi veekogudel 6
hukkunud 2017 a. °

Kuritegude arv )

& Narkootikumidega f
seotud kuritegude arv

uppunuid 3

Tervislik elu-, dpi- ja tookeskkond on Jogevamaal hea. 2017. aasta seisuga on maakonnas 11 tervist eden-
davat lasteaeda (45,8% lasteaedadest), 7 tervist edendavat kooli (31,8% koolidest) ning mitmeid tervist eden-
davaid tookohti.

Jogeva maakonna paiksetest saasteallikatest Ohku paisatud saasteainete kogused moodustavad kogu Eesti
dhusaastest alla 1%. Maakonnas on korraldatud jadtmekiitlus. Uhisveevirgi teenusega kaetus on maakonnas
55-95% vahel, kaetus on suurim Jogeva ja viikseim Mustvee vallas. Pinnaveekogude olukord on hea. Elanike
joogiveega paremaks varustamiseks rakendatakse omavalitsustes hajaasustuse veeprogrammi voimalusi.

Maakonda ldbivad kaks riigi pohimaanteed: Tallinna-Tartu ning Johvi-Tartu-Valga maantee. Jogevamaad
poolitab Tapa-Tartu raudteeliini 16ik. Maakonna eripdraks on maakonda ldbivate riigi pShimaanteede tottu
suur litkluskoormus. Taolisest liiklussdlmest tulenevalt on ka elanikkonna kohta arvestatuna liikluskuritegusid
Jogeva maakonnas palju.

Jogeva maakond on turvaline ehk madala kuritegevuse tasemega piirkond Eestis. Politseiressursi vihenemist
arvestades on tulevikuperspektiivis raskendatud kuritegevuse hoidmine madalal tasemel. Isikuvastaste kuri-
tegude puhul on valdavalt tegu kehaliste vaiarkohtlemistega (sh 1dhisuhtevégivalla juhtumid ja kdhmlused-
kaklused tihiste joomingute kdigus, kus tavajuhtudel {iks 166mise episood). Tousnud on narkootikumidega
seotud kuritegude arv maakonnas. Varavastastest kuritegudest on enim vargusi, jargnevad asja omavoliline
kasutamine, kelmused ja omastamised. Liikluskuritegude seas esineb enim joobeseisundis mootorsdiduki
juhtimist.

Tulekahjude arv maakonnas on alates 2006. aastast vdhenenud. Seda on soodustanud ennetustdo, suitsu-
anduri kohustus kodudes, samas vOib mééravaks teguriks olla ka ilmastikuolud.



+ PLUSSID
Maakonnas tegev turvalisuse néukogu;
Madal ohusaaste ja puhtad looduslikud veekogud;
Korraldatud jaatmekaitlus;
Turvaline elukeskkond ja suhteliselt madal kuritegevus;
Kergliiklusteede lisandumine viimastel aastatel;
Naiste varjupaiga ja ohvriabi teenuse olemasolu ja hea kattesaadavus.
- MIINUSED
Ohtlik liikluskeskkond, raudtee ning kaks riigi pohimaanteed;
Liikluskuritegude suur arv;
Internetikelmuste (nt laenukelmuste) kasv;
Varavastased ja isikuvastased kuriteod;
Lahisuhtevigivalla juhtude arvu tous;
Narkootikumidega seotud kuritegude arvu tous;
Tervist edendavate tookohtade osakaal on madal;
Ahjukiittega kodudes vinguandurite viihene kasutamine;
Suitsuandurite kasutamise kohustuse eiramine;

Avalike manguviljakute vihesus ja osaliselt kehv olukord.
SOOVITATAVAD TEGEVUSED

Maakonna turvalisuse néukogu tegevuse aktiveerimine ja siisteemsuse tagamine;
Koostoo politsei, pidiste ja meedikute ning omavalitsustega;

Riigiametite ja KOV spetsialistide jirjepidev koolitamine;

Avalikel iiritustel turvalisuse tagamine, korraldajate teavitamine ja koolitamine nouetest;
Haljasalade ja parkide rajamine, renoveerimine ja korrashoid, turvalisuse tagamine;
Kolemajade lammutamine v0i renoveerimine;

Tervise- ja matkaradade arendamine ja loomine, info levitamine voimalustest;

Konni- ja jalgrattateede rajamine ja korrashoid;

Téanavate, konniteede ja illekidiguradade valgustamine;

Tervist edendavate tookohtade vorgustiku arendamine;

Ohukohtade kaardistamine ja ohukohtadest teatamiseks voimaluste tagamine;
Tulekahjude vihendamiseks vingu- ja suitsuandurite kasutamiseks suunatud ennetustoo tegemine;
Alkoholi kittesaadavuse vihendamine alaealistele ning joobes isikutele;

Kogukondades turvalisuse temaatika tostatamine, iimarlaudade korraldamine
elanikkonnakaitsealase teabe levitamine;

Kogukondades turvalisuse tagamiseks ja kriisiolukordadeks valmistumiseks voimaluste
kaardistamine ja nende parendamine;

Kaitseliidu poolt valminud ,,Ole valmis* dpi propageerimine;

Lastele avalike méiinguviiljakute rajamine, korrashoid;

Ujumisoppe voimaldamine igas eas elanikele;

Esmaabi ja kriisikiitumise oskuste arendamine elanike ja spetsialistide seas;

Paistevesti, turvavoo, kiivri jt turvalisust tagavate vahendite kasutamise propageerimine;

Elanike keskkonnateadlikkuse tdostmine, jiidtmekiitluseks paremate voimaluste tagamine.
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TERVISLIK ELUVIIS

Vaga hea ja hea enesehinnang tervisele 47% K
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Tervisedendus tervikuna on Eestis uus valdkond, seega ka Jogevamaal on sellega tegeletud paarkiimmend
aastat. Tervisealase info kdttesaadavus maakonna elanikele on teadmata, kuna pole teostatud vastavaid uurin-
guid. Olemas on infoallikad, kus oleks vdimalik tervisealast infot saada, kuid kas ka inimestele kittesaadav,
seda ei oska hinnata (Terviseleht, interneti allikad, suuremad tervisepdevad, perearsti praksised, haiglad jne).

Maakonna tddealise elanikkonna hinnang oma tervisele on sarnaselt kogu Eesti elanikkonna enesehinnan-
guga pigem hea, kuid siiski hindab oma tervist heaks voi véga heaks alla pole maakonna elanikest. 2011. aasta
nditajatest selgub, et vaid 24,9% mehi ja 35,1% naisi maakonnas on fiilisiliselt aktiivsed kaks vdi enam korda
nddalas. Piirkondlikke niitajaid analiiiisides ilmneb, et kaks vdi enam korda nddalas fiiiisiliselt aktiivsete ela-
nike osakaal on tdusvas trendis, seda nii meeste kui ka naiste osas.

Erinevad tervisepdevad ning iiritused toimuvad enamasti kevadel ja siigisel. Tasapisi on need muutumas jérje-
pidevateks tiritusteks.

Jogeva maakonna elanikud sodvad vorreldes Eesti elanikega vdhem juur- ja puuvilja. Hommikusooki ei
s00 22,5% meestest ja 18,5% naistest, vanusega hommikusdogi s6djate arv tduseb. Eesti keskmisest rohkem
tarbitakse energiajooke ja magustatud jooke, seda valdavalt nooremate inimeste hulgas. Puu- ja kdogivilju
igapdevaselt mitte tarbivate elanike osakaal on samuti kdrgem Eesti keskmisest. Kodikides vanusegruppides
tarbivad mehed oluliselt vihem puu- ja koogivilju, seda eriti 1624 aastaste seas.

Ulekaalulisuse niitaja tduseb sarnaselt Eesti niitajatega. Ulekaalulisuse ja rasvunud elanike osakaal tduseb
koos vanusega, nii on niiteks 2014. aastal piirkondlikke andmeid vaadates vanuseriihmas 25-34 eluaastat
44,8% mehi ja 33,9% naisi lilekaalulisi ja rasvunuid ning 55—-64-aastaste seas on samad niitajad meeste osas
73,4% ja naistel 67%.

Maakonna elanike alkoholitarbimine on kdrgem kui Eesti keskmine. 2011. aasta andmetel on 15-24-aastaste
noorte alkoholitarvitamine koguni 12,7% vorra korgem sama vanusegrupi Eesti keskmisest néitajast.
Piirkondlikele néitajatele tuginedes tduseb naiste alkoholitarbimine.

Igapidevasuitsetajate osakaal kogu tooealisest elanikkonnast on aastate 16ikes vdhenenud nii maakonnas kui ka
Eestis tervikuna. TOusvas trendis on suitsetamisest loobumine ning langevas trendis on igapdevaselt suitseta-
vate elanike osakaal. Maakonnas on kdrge suitsetavate rasedate naiste osakaal (8-12%).

Korduvalt kanepi kasutajate osakaal on madalam Eesti keskmisest, samas on kdrgem korra elus kanepit tar-
vitanud elanike osakaal.

Helkuri ja autos turvavoo kasutajate protsent on maakonnas korgem Eesti keskmisest.



+ PLUSSID

Arenev vorgustikutoo tervisekiitumise parendamiseks;
Helkuri kandjate osakaal vorrelduna Eesti keskmisega suurem;
Turvavoo kasutajate osakaal Eesti keskmisest korgem;
Treeningute, liikumisvoimaluste ja rahvaspordiiirituste kasv;

Jogevamaa Terviselehe ilmumine.

- MIINUSED

Tervist ei peeta oluliseks enne, kui tekivad haigusnihud;

Tervise valdkond on vahetihtis otsustajate tasandil;

Taiskasvanute tervisekiditumise niitajad on kittesaadavad valdavalt piirkondlikult, mitte
maakondlikult;

Oma tervist heaks voi viga heaks hindab alla poole maakonna elanikest;

Elanike madal hinnang oma tervisele: 17,7% hindab oma tervislikku seisundit halvaks voi
vaga halvaks;

Elanike korge riskikiitumine: alkoholi tarvitamine ja suitsetamine;

Elanike viahene liikumisaktiivsus;

Ulekaaluliste elanike osakaalu pidev téus;

Tervislik toitumine (hommikus06gi, puu- ja koogiviljade tarbimine) madal;
Kanepit proovinud elanike osakaal vanuses 15—44 iiletab oluliselt Eesti keskmist;
Tervisekditumise noustamise teenuste ja erinevate tugigruppide puudumine;

Tervist edendavate tookohtade vihesus;

Head tervisekaitumist ja rahvasporti populariseerivad tegevused ei joua sihtgrupini, sh
perede vihene kaasatus;

Sihtgrupipohiste sekkumiste puudus;

Soltuvuste ja kaassoltuvuses peredeni joudmine raskendatud ja sellest tulenev viahene
toetamine;

Suitsetavate rasedate naiste suur osakaal;
Vaimse tervise noustamisteenuste vihene kittesaadavus ja madal teenustest teadlikkus;

Treenerite keskmise vanuse tous, alade viihene katmine piirkondades;

Aktiivsed iihendused ja eestvedajad voivad visida, kaotada motivatsiooni ja tunda
puudust ideedest.

17



18

SOOVITATAVAD TEGEVUSED

Elanike tervisekaitumise kiisitlused ja/v0i uuring;

Elanike teavitamine tervislikest eluviisidest (infopidevad, seminarid, koolitused,
meediateavitused);

Siistemaatiline koolituste pakkumine valdkonna spetsialistidele ja koostoopartneritele;

Aktiivsete vabaaja veetmise voimaluste juurde loomine;

Liikumisharrastuse edendamine, tervise- ja ohutuspievade korraldamine, kittesaadavuse
parendamine;

Fiiiisilise aktiivsuse tostmine liikumist soodustava keskkonna libi, nt vilijousaal,
liikumisrajad, erinevad atraktsioonid, jalgrattateed ja -hoiukohad jm;

Liikumis- ja sportimisvoimalustest teabe siistemaatiline levitame koikidele sihtgruppidele;

Traditsiooniliste tervisespordiiirituste, matkade, perepievade jitkamine, seeriaiirituste
toetamine;

Tervisliku ja tasakaalustatud toitumise info edastamine elanikkonnale, praktiliste tootubade
korraldamine;

Tervisliku toiduvaliku soodustamiseks koostoo kohalike tootjate ja turustajatega, nt Kiédpa
OTT, ,,Jogevamaa katab laua*;

Peredes tervisekiitumise kujundamine, erinevad iihistegevused, too- ja opitoad;

Erinevate tervisega seotud tihtpievade tihistamine (autovabapiev, siidamenidal, eakate
péev jne);

Tervisekonverentsi korraldamine;

Spordi- ja tervisespordirajatiste vajaduste hindamine, rajamine ja korrashoid;
Spordiklubide ja -koolide tegevuse toetamine liikumisaktiivsuse tostmisel;
Treenerite ja juhendajate leidmine ning teenuste osutamise suurendamine;
Piirkonna eestvedajate, juhendajate mirkamine, toetamine ja tunnustamine;

Heade praktikate jagamine seminaridel, meedias;

Sihtgrupipohiste programmide loomine, rakendamine tervise- ja riskikaitumise
muutmiseks;

Tervist toetavate valikute kittesaadavuse parandamine tookeskkonnas, nt soe 16unasook,
liilkumispausid, treening tookohal, tooandja soodustused tervisele;

Tervislike toiduvalikute pakkumine koostoos toitlustuskohadega.



TERVISETEENUSED

SA Jogeva Haigla kohaliku haigla staatuses +

Eriarstide vastuvotud vastuvotud ka SA Poltsamaa Tervis

1 Haiglaapteek + 13 uldapteeki
Perearstidel 26 vastuvotukohta

Ambulatoorsete vastuvottude arv &

o
Keskmine nimistu 1 630,

suurim ule 2400 isiku Vananevad —
perearstid =

Kuni 2-aastaste laste
vaktsineeritud ule 980/0

Terviseteenuste kéttesaadavus perearsti ja hambaraviteenuste osas on Jogevamaal suhteliselt heas seisus. Maa-
konna perearstide vanus ning eesootav t66lt lahkumine on ohukohaks, sest noori arste maapiirkondadesse
tulemas ei ole. Kolm maakonna linna on liitunud tervisekeskuste kaasajastamise programmiga ning loode-
tavasti annavad paranevad tootingimused lootust perearstinimistute katmisele perearstidega.

Elanikkonda teenindavad kolm haiglat, neist SA Jogeva Haigla kohaliku tihtsusega haiglana, SA Mustvee
Tervis ja SA Pdltsamaa Tervis hooldushaiglatena. Arstiabi kéttesaadavus on probleem, selle pohjuseks on
enamasti kaugus arsti vastuvotukohast vai apteegist ja ebasobiv tihistransport. Apteeke on Jogevamaal kokku
14 ning on jaotunud iile maakonna, vihem Mustvee vallas. Hambaraviteenuse osutajaid nii asutusi kui ka
hambaarste on maakonnas piisavalt.

Statsionaarse ravi patsientide arv on aasta-aastalt vidhenenud (hooldusravivoodite arv on vastav maakonna va-
jadustele). Ambulatoorsete kiilastuste arv nii pere- kui ka eriarstide juurde viheneb, eeldatavasti on pdhjuseks
elanike arvu vihenemine. Suureks plussiks saame lugeda kohaliku haigla olemasolu. Probleemiks on medi-
tsiinitdotajate vihesus, seda iile Eesti.

Kuni 2-aastaste laste vaktsineerimine on korgem vabariigi keskmisest.

Noustamisteenuste kittesaadavuse tagab voimalus poorduda piirkonnas teenust pakkuvate asutuste teenustele.
Vajaka on psiihholoogilisest, logopeedilisest ja eripedagoogilisest ndustamisest lastele ja noortele ning nende
vanematele. Vaimse tervise 0e vastuvotud tagaksid kiirema ja operatiivsema tegutsemise. Probleemiks on sol-
tuvusest noustamise ja ravivoimaluste puudumine maakonnas, sest parem kittesaadavus voib teenusele tuua
rohkem kliente. Kolme aasta 16ikes on hariduslike soovituste andmise vajadus tousnud 30 juhtumi vorra (57-1t
87-le) ning dppendustamisteenuseid vajab iile 200 lapse aastas.

Kasvavate haigusjuhtude arvuga pahaloomuliste kasvajate diagnoosimisel on tekkinud vajadus véhiravi pat-
sientide psiihholoogilisele ndustamise jérele.

Peamisteks probleemideks tervishoius on haigla hoonete ja aparatuuri vananemine ning vihene koost66 koo-
litervishoiuteenuse korraldajate ja teenuse osutajate vahel. Samuti on probleemiks raskused kodudendustee-
nuse osutamisel hajaasustatud paikkondades seoses suure transpordikuluga. Arvestades maakonna vananevat
elanikkonda ning eluea pikenemist, vajame tulevikus tdendoliselt rohkem vdimalusi hooldusravi ja hoolekan-
deasutuste teenuste kasutamisel.
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+ PLUSSID

Valmivad perearstikeskused, Jogeval, Mustvees ja Poltsamaal;
Maakonnahaigla olemasolu;

Hooldusravivoodite arv on vastav maakonna vajadusele;
Maakonnas on piisavalt hambaraviasutusi ja hambaarste;
Vaktsineeritud viikelaste arv on Eesti keskmisest korgem;

Tegutsevad AA tugigrupid Jogeval ja Poltsamaal.

- MIINUSED

Kooli ja lasteaedade tervishoid ei ole tagatud;

Perearsti lahkumisel on suur probleem koha tiitmisega;

Esmatasandi arstiabi kittesaadavus mones maakonna paigas probleemne (pohjuseks
kaugus arsti vastuvotukohast voi apteegist ning ebasobiv transport)

Haiglate hooned ja aparatuur vajavad renoveerimist ja kaasajastamist;
Kodudendusteenust ei osutata iihtlaselt hajaasustatud paikkondades;

Statsionaarse arstiabi erialade puhul saab abi viljaspool maakonda v.a sisehaigused;
Vaimse tervise probleemide ja abivajaduste alatihtsustamine;

Soltuvustest vabanemiseks noustamise ja ravivoimaluste puudumine maakonnas;

Alaealistele soltlastele ravi- ja noustamisvoimalused puuduvad;

Narkosoltlaste raviks ja noustamiseks puuduvad kittesaadavad ja toimivad voimalused
kogu riigis;

Elanikkonnal puudub info noustamisteenuste osutajate ja sisu kohta;

Laste ja noorte psiihholoogiline, logopeediline ja eripedagoogiline noustamine pole alati
kattesaadav;

Toitumisalane ndoustamine maakonnas ei ole siisteemne, puudub Kliinilise toitumisnéustaja
teenuse kasutamise voimalus;

SA Jogeva Haigla juures tegutsenud suitsetamisest loobumise kabinet ei tegutse enam;

Alternatiivmeditsiini pealetung, infokiilluses orienteerumise keerukus, toenduspohise
teabe eiramine;

Leinanoustamise ning vihihaigete ja nende lihedaste noustamise voimaluste vihesus voi
puudumine.



SOOVITATAVAD TEGEVUSED

SA Jogeva Haigla tegevuse jaitkamine maakonnas;

SA Mustvee Tervis ja SA Poltsamaa Tervis jitkamine;

Koostoos omavalitsustega leida lahendusi perearstide leidmiseks maakonda;
Tervisekeskuste rajamine maakonna kolme keskusesse;

Koost6o teenusepakkujatega spetsiifiliste teenuste pakkumisel, nt dementsete tugigrupp;

Noustamiseks voimaluste laiendamine, soltuvusnéustamine, leinandustamine, vihihaigete
ja nende lihedaste tugigrupid, jt;

Tugigruppide ellukutsumine ja tegevuse toetamine;

Vaimse tervise 0e vastuvotu(d) loomine maakonda:

Vaimse tervise spetsialistide kaasamine ennetustoos;

Tugiisikute ja kogemusnoustajate koolitamine ning tegevuse toetamine;

Noustamisvoimalustest info levitamine vallalehtedes, Jogevamaa Terviselehes ja
meediakanalites;

Tervishoiuteenuse viljaarendamine koolides ja lasteaedades;
Tugispetsialistide leidmine koikidesse haridusasutustesse;

Koduoendusteenuse laiendamine;

Tervisliku toitumise noustamisvoimaluste toetamine ja sellest teavitamine,
sh toitumist-erapeut;

Tervisliku toitumise toenduspohiste portaalide kasutamise propageerimine;

Elanike teadlikkuse tostmine, toenduspohise informatsiooni jagamine, isikliku vastutuse
votmise soodustamine.
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Jogevamaa tervise ja heaolu llevaade 2018

Joonis vérdleb maakonna terviseniitajaid tilejaanud O Parem kui Eesti keskmine Eesti keskmine
Coto Noskomspossom fesliednie o O Semeotsetcotieunser b '
kogu Eesti niitajate jaotus. @ Halvem kui Eesti keskmine 25 Protsentiil 75
Maakond . . L . . .
Niitaja cordai Eesti Eesti Positsioon Ee%tl keskmise Eesti
Ay daja, keskmine halvim suhtes parim
1 Meeste keskmine eluiga 71 711 73,2 69,5 . 74,9
2 Naiste keskmine eluiga 81 80,9 81,9 79,7 . 83,1
« 3 Meeste tervena elatud aastad 46 46,3 53,9 422 . 62,0
E 4 Naiste tervena elatud aastad 50 50,0 574 48,5 . 67,3
§ 5  Loomulik iive “1000 -176 -5,7 1,2 83 . 22
6 Laste (0-14-aastaste) osatahtsus (%) 4156 135 16,2 11,6 . 18,5
7 Eakate (>65 -aastaste) osatahtsus (%) 7009 22,7 19,3 22,7 . 173
8 Toohoive maar (%) . 60,0 65,6 48,5 71,3
§ 9  Keskmine brutokuupalk (€) 884 884,0 1146,0 864,0 . 1271,0
é 10 Suhtelise vaesuse maar (%) . 25,2 21,1 322 O 16,0
;é 11 Registreeritud todtuse maar (%) . 6,5 6,8 12,8 :) 36
g 12 Laste suhtelise vaesuse maar (%) . 30,8 18,5 46,4 . 13,1
'!>‘5 13 Abivajavad lapsed *1000 432 14,0 6,0 15,9 . 0,8
14 Positiivne tervise enesehinnang (>16a) (%) . 47,0 55,0 28,5 . 63,6
15 Tervisest tingitud piirangud (>16a) (%) . 41,5 34,4 56,5 . 28,2
16 Depressiooni esinemine - mehed (>16a) (%) . 83 58 12,0 . 28
17 Depressiooni esinemine - naised (>16a) (%) . 14,4 10,3 21,7 . 47
18 Haiglaravil viibinud vigastuste t5ttu ~1000 315 10,1 10,2 133 3 84
19 Pahaloomuliste kasvajate esmasjuhud *1000 260 84 6,6 84 . 6,0
g 20 Tuberkuloosi esmashaigestumus *100 000 5 16,1 16,0 28,7 () 0,0
% 21 Seksuaalsel teel levivad haigused (va HIv) 100000 28 89,0 116,3 186,6 O 37,7
£ 22 HIV nakkusjuhud 100000 1 21 21 762 @) 00
g 23 Puudega inimeste osatédhtsus (%) 7027 228 11,4 248 . 6,9
g 24 Puudega laste (0-15a) osatéhtsus (%) 387 87 53 10,2 . 32
S 25 Surmad enne 65. eluaastat *100 000 93 38 31 53 Q 23
26 Surmad vigastustesse ja miirgistustesse”100 000 37 101,2 58,2 101,2 . 37,2
27  Alkoholisurmad 100 000 14 44,0 36,0 706 @) 226
28  Surmad vereringeelundite haigustesse”100 000 246 347,5 3121 401,0 . 268,9
29 Surmad pahaloomulistesse kasvajatesse “100 000 115 194,6 175,7 240,9 . 142,5
30 Purjujoomine viimasel kuul (mehed, >16a) (%) . 328 28,0 40,9 . 21,9
31 Purjujoomine viimasel kuul (naised, >16a) (%) . 22 57 11,8 0 2,2
32 Ulekaalulised jarasvunud  (16-74a) (%) . 57,3 47,6 61,9 . 413
33 Suitsetajad (>16a) (%) . 22,0 23,5 30,1 0 19,1
£ 34 Raseduse ajal suitsetajad (%) 25 97 59 12,0 (@] 3,1
EDJ 35 Teismeliste (15-17a) rasedused’ 1000 8 16,6 16,2 358 63
% 36 Piisav puu - ja kdogiviljade s6dmine (16-74a) (%) . 17 2,2 0,7 8 100,0
e 37 Piisav liikumine (16-74a) . 69,5 70,8 44,1 C‘ 89,5
38 Vaktsineerimisega hélmatus 2 -aastaselt (%) . 98,8 934 90,9 0 98,8
39 Rinnavihi séeluuringutega hélmatus (%) 869 64,0 56,4 54,2 0 68,3
40 Emakakaelavahi séeluuringutega hélmatus (%) 547 48,38 46,0 40,0 O 53,7
41 Elukoha turvaliseks hindamine (15-70a) (%) . 96,1 84,7 70,0 0 97,1
42 Isikuvastased kuriteod 1000 97 31 51 73 O 25
43 Varavastased kuriteod 1000 232 7.5 12,0 15,2 O 38
-g 44 Rasked ja surmavad toé6nnetused 100 000 24 1,7 15 2,8 O 08
% 45  Liikluses hukkunud ja vigastatud “1000 47 15 14 1,7 O 08
% 46 Tabatud joobes juhid “1000 244 7,9 54 103 () 40
% 47 Tulednnetustes kannatanud 100 000 5 17,2 17,8 457 O 113
¥ 48 Hoonetulekahjude ary*100000 44 14 12 20 O 09
49 Uppumised ja veednnetustest paastetud “100 000 5 15,0 59 226 . 2,0
50 Perearstide ary 100000 21 161,5 151,8 125,0 @) 183,7

*Markus . *1000 = 1000 elaniku kohta; *100000 = 100 000 elaniku kohta.

Loe kasutatud nitajate kohta tapsemalt veebiaadressilt http://terviseinfo.ee/maakonnatervis voi kasuta QR -koodi.
Andmeallikad:  1-12, 14 -15, 23 -25, 42 -43 Statistikaamet; 16-20, 26 -37,39 -41,50 Tervise Arengu Instituut; 13 Sotsiaalministeerium;  21-
22, 38 Terviseamet; 44 ToGinspektsioon; 45 Maanteeamet; 46 Politsei - ja Piirivalveamet; 47-49 Paasteamet.




Maakondade jaotumine

Naitaja Parim
Meeste keskmine eluiga 74,9
Naiste keskmine eluiga 83,1
=< |Meeste tervena elatud aastad 62,0
g Naiste tervena elatud aastad 67,3
& |Loomulik iive* 2.2
Laste (0—14-aastaste) osatéhtsus (%) 18,5
Eakate (>65-aastaste) osatahtsus (%) 17,3
3 To6hdive maar (%) 71,3
% |Keskmine brutokuupalk (€) 1271,0
g Suhtelise vaesuse maar (%) 16,0
>
3 Registreeritud t66tuse maar (%) 3,6
172)
g Laste suhtelise vaesuse méar (%) 13,1
s Abivajavad lapsed * 10 0,8
Positiivne tervise enesehinnang (>16a) (%) 63,6
Tervisest tingitud piirangud (>16a) (%) 28,2
Depressiooni esinemine - mehed (>16a) (%) 2,8
Depressiooni esinemine - naised (>16a) (%) 4,7
Haiglaravil viibinud vigastuste t&ttu*1°°° 8,4
§ Pahaloomuliste kasvajate esmasjuhud*°®° 6,0
% Tuberkuloosi esmashaigestumus *19° °%° 0,0
g Seksuaalsel teel levivad haigused (va HIV)*1° o 37,7
g HIV nakkusjuhud*°° °°° 0,0
g Puudega inimeste osatéhtsus (%) 6,9
é Puudega laste (0—15a) osatahtsus (%) 3,3
Surmad enne 65. eluaastat™°° °%° 2,3
Surmad vigastust ja murgistust *100 000 37,2
Alkoholisurmad*1e° °°° 22,6
Surmad vereringeelundite haigustesse*1°° °° 268,9
Surmad pahaloomulistesse kasvajatesse *1°° °%° 142,5
Purju joomine viimasel kuul (mehed, >16a) (%) 21,9
Purju joomine viimasel kuul (naised, >16a) (%) 2,2
Ulekaalulised ja rasvunud (16-74a) (%) 41,3
» Suitsetajad (>16a) (%) 19,1
5 Raseduse ajal suitsetajad (%) 3,1
; Teismeliste (15—17a) rasedused * 1% 6,3
% Piisav puu- ja kédgiviljiade s66mine (15-70a) (%) 54
" |piisav likumine (16-74a) 89,5
Vaktsineerimisega héimatus 2-aastaselt (%) 98,8
Rinnavéahi sdeluuringutega hélmatus (%) 68,3
Emakakaelavahi séeluuringutega hélmatus (%) 53,7
Elukoha turvaliseks hindamine (15-70a) (%) 97,1
Isikuvastased kuriteod *1°%° 2,5
- |Varavastased kuriteod * 1% 3,9
é Rasked ja surmavad t668nnetused *1°° °°° 0,9
§ Liikluses hukkunud ja vigastatud*1°°° 0,8
? Tabatud joobes juhid* 0% 4,0
@
g Tulednnetustes kannatanud ™ 1°° °©° 1,3
= Hoonetulekahjude arv*1°° ©© 0,9
Uppumised ja veednnetustest padstetud *°° °°° 2,0
Perearstide arv* 100 ©© 183,7

Hal-
vim

LAA  PAR | EST | JAR

HAR SAA LAAV HIl JAR | EST | PAR
HAR JAR PAR | EST
PAR VIL SAA LAAV
EST LAAV JAR VIL VAL
RAP LAAV HIl SAA POL PAR

POL LAA PAR VOR JAR

VIL POL

TAR VAL
SAA  VIL
JAR JOG
LAA VOR
VOR JAR

EST | LAA SAA RAP JAR JOG
LAA VIL JAR LAAV RAP PAR
PAR SAA HIL TAR JAR LAA
HAR HI VIL JOG ESAA VAL
JAR HIl SAA LAA | EST [LAAV TAR vIL
LAA VAL HAR IDAV | EST | RAP LAAV

LAAV  HIl
VOR IDAV
JOG VIL
RAP PAR
PAR RAP
SAA  HII

TAR HI SAA PAR LAAV|EST | RAP
HIl  JAR SAA LAAV RAP | EST | TAR
HAR RAP SAA PAR | EST | TAR IDAV
LAA VIL JAR HAR | EST | POL
HAR HI  VIL LAAV
TAR VAL LAA HI LAAV VOR
TAR PAR HAR LAAV SAA JOG
VIL IDAV SAA JAR LAA JOG VAL
VAL POL VIL JOG PAR LAA JAR
RAP LAA LAAV PAR | EST | JAR sAA
LAA RAP HIl SAA | EST |LAAV TAR
HAR PAR HIl |EST| viL POL JAR
TAR JAR LAA VIL HAR LAAV HIl
RAP SAA HAR|EST| viL PAR JOG
PAR VOR|EST| HI RAP sAA JOG
HAR VOR IDAV | EST | TAR PAR SAA

PAR JOG VOR TAR

VOR JAR
PAR VAL
LAAV  HIl
RAP PAR

JOG  VIL
VAL VOR
SAA JOG
JAR IDAV
POL JAR
POL JAR
EST | RAP
SAA LAAV
IDAV VAL
JAR VAL
JOG

IDAV  VIL
LAA VOR
POL LAAV
TAR RAP
VIL TAR
VOR VIL
RAP VOR
PAR POL
IDAV LAAV VAL
JAR LAAV VIL
VIiL POL VAL

VAL
JAR

JOG

VIL
VOR
JOG
VAL
LAA
PAR
VIL IDAV
HAR TAR

56,5
12,0
21,7
13,3
84
28,7
186,6
76,2
24,8
10,3
53
101,2
70,6
401,0

JOG
LAAV = VAL
VOR IDAV
POL LAA
POL
RAP

IDAV. VAL RAP HAR TAR LAAV|EST

JAR LAA SAA JOG

JAR TAR IDAV VIL HIl  LAAV| EST

LAA HAR VAL

SAA [ EST |RAP PAR VIL LAA Hi
HAR HIl VOR JOG VIL LAA
TAR HIl [EST|PAR LAA RAP VOR
HAR RAP TAR | EST |VOR JOG POL

IDAV VAL JOG
PAR VAL SAA
ViL POL JOG
VAL IDAV PAR

PAR RAP JAR VOR POL LAA DAV | EST

TAR VAL VIL

SAA IDAV POL HAR TAR VOR | EST

VAL JOG HII

LAAV SAA JAR POL VIL TAR LAA
JOG LAA VOR VIL JAR TAR POL
PAR JAR POL JOG LAA VOR LAAV

RAP | EST | VOR
VAL LAAV RAP
HAR RAP | EST

VIL
VOR 11,8
61,9
30,1
12,0
35,8

LAAV. 0,7

JOG VIL VOR JAR POL RAP TAR
JOG VIL TAR JAR PAR RAP LAAV
VIL JAR LAA VOR JOG VAL RAP
RAP IDAV VIL TAR SAA POL VAL
DAV VIL TAR LAA SAA HAR LAAV

PAR VIL IDAV SAA TAR LAAV

HAR RAP TAR JOG SAA LAAV
LAA HAR VIL PAR POL RAP
TAR VOR | EST | PAR JAR VAL
LAAV JOG IDAV VOR m VIL POL

LAA VAL LAAV

VOR HAR

POL PAR TAR
HAR PAR
JOG POL VAL
VAL HII  JAR
IDAV  JAR VIL
JOG VOR
LAA VIL POL
SAA HAR HIl

RAP
POL
JAR
IDAV
PAR

Tabel naitab, kuidas maakonnad tervise ja heaolu néitajate alusel jaotuvad néitaja parimast vaartusest halvimani. Eesti keskmine on imbritsetud tumeda joonega. Hallil taustal
on maakonnad, kelle kohta méne naitaja puhul andmeid ei ole ning need on paigutatud Eesti keskmise lahedale. Naitajate selgitused on toodud maakonna tervise ja heaolu
lilevaadete metoodika ja tdlgendusjuhiste dokumendis. *1°°°—1000 elaniku kohta, *°® °>—100 000 elaniku kohta.

Piisavalt puu— ja kdogivilju sé6vate elanike osakaal on kdigis maakondades erakordselt madal ning seetdttu on kdigi maakondade kohta see naitaja punasega tahistatud.

HAR - Harjumaa, Hll - Hiiumaa, IDAV - Ida-Virumaa, JOG - J6gevamaa, JAR - Jarvamaa, LAA - La&nemaa, LAAV - La&ne-Virumaa, POL - Polvamaa, PAR - Parnumaa, RAP -
Raplamaa, SAA - Saaremaa, TAR - Tartumaa, VAL - Valgamaa, VIL - Viljandimaa, VOR - Vérumaa.
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