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KOKKUVìTE  

 

Rakker¿hma ¿lesanne ja tºº 

 

Vigastuste ja vigastussurmade ennetamise poliitika rakker¿hm (edaspidi vigastuste 

ennetamise rakker¿hm) loodi Riigikantselei juurde Vabariigi Valitsuse 12. sept 2013 otsuse 

alusel jªrgnevate ¿lesannetega:  

 

1) vigastuste ja vigastussurmade ennetuse olemasolevate eesmªrkide kaardistamine, 

vigastuste ja vigastussurmade ennetustegevustega kaetuse anal¿¿s ja sellest tulenevalt 

tªiendavate eesmªrkide ja ennetustegevuste vªljapakkumine; 

2) vigastuste p»hjuste anal¿¿simine ning sellest tulenevalt ennetustegevuste ja 

asutustevaheliste koostººmehhanismide vªljapakkumine; 

3) ministeeriumite ja asutuste tªpsete ¿lesannete ja vastutuse kokkuleppimine, seal 

hulgas vigastuste seire valdkonnas, ning Vabariigi Valitsuse poolt p¿stitatud 

eesmªrkide saavutamine; 

4) vajadusel Vabariigi Valitsusele ettepanekute tegemine ministeeriumite ja asutuste 

¿lesannete ja/v»i »igusaktide muutmiseks. 

Rakker¿hma olid kaasatud Sotsiaalministeerium, Siseministeerium, Majandus-ja 

kommunikatsiooniministeerium, Haridus- ja teadusministeerium, Justiitsministeerium, 

Rahandusministeerium, Riigikantselei, Tervise Arengu Instituut, Politsei- ja Piirivalveamet, 

Pªªsteamet, Maanteeamet, Tehnilise Jªrelevalve Amet, Eesti Haigekassa, Eesti 

Maaomavalitsuste Liit, Eesti Linnade Liit, Eesti Kindlustusseltside Liit, Maailma 

Terviseorganisatsiooni esindus Eestis ning vastavalt kªsitletavatele teemadele eksperdid ja 

asjassepuutuvate organisatsioonide esindajad.  

Rakker¿hma tººvormiks olid vigastusliikidele keskendunud temaatilised arutelud, mille 

tulemustena tehtud ettepanekud on esitatud kªesolevas aruandes.  

Rakker¿hm l»petab tºº kªesoleva aruande esitamisega.  

Olukord  

Vigastussurmade ennetuse lªhtekohaks on see, et iga vigastussurm on ennetatav. Eesti on 

k»rge vigastussuremusega riik ï 958 surma aastas. Kui vigastussuremus oleks Euroopa Liidu 

keskmisel tasemel, sªªstaks Eesti ca 490 inimese elu aastas. Kui suremus oleks madalaima 

nªitajaga riigi Hollandi tasemel, sureks Eestis aastas vigastuse t»ttu 611 inimest vªhem 

(siinkohal on arvesse v»etud Euroopa Liidu ja Hollandi 2011. aasta nªitajaid). Eesti 

Haigekassa kulu vigastuste ravile oli 2013. aastal 31,8 miljonit eurot.    

Kaetus eesmªrkide ja ennetustegevusega 

Rakker¿hma tºº kªigus sai kinnituse eelnev kahtlus, et kuigi erinevates strateegilistes 

dokumentides ja tegevuskavades on seatud vigastusliigiti eesmªrke ja viiakse lªbi 

ennetustegevusi, ei ole k»ik vigastusliigid eesmªrkide ja ennetustegevustega kaetud. 

Vigastussurmade sageduselt kolmas surmap»hjus on kukkumine 107 surmaga 2013.aastal. 

Kukkumistega seotud ravi on ka ¿lekaalukalt suurima kogukuluga (ca 16 miljonit eurot 

aastas). Samas puudub s¿steemne kukkumiste ennetus ja mªªratlemata on ennetuse eest 

vastutav ametkond. Samamoodi ei ole selget vastutajat enesetappude valdkonnas. Aruande 

vastavates peat¿kkides on ettepanekud edasiste tegevuste ja vastutajate osas. Lisas 1 on 

toodud 2015. aastaks kokku lepitud tegevused vigastuste ennetamise valdkonnas. 
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Koostººmehhanismid 

Rakker¿hm pidas vajalikuks hoida edaspidi lisaks toimivale vigastusteliikide p»hisele 

ennetusele tªhelepanu all ka vigastuste olukorra tervikpilti, vªltimaks m»ne vigastusliigi 

ennetustegevuse puudumist v»i ¿ksikute teemade erinevate ametkondade tegevustest 

vªljajªªmist. Vastutus vigastuste olukorra tervikanal¿¿si ja ennetustegevuste koordinatsiooni 

eest on edaspidi Sotsiaalministeeriumil. Koordinatsioonimehhanismi kirjeldab peat¿kk 3. 

Toimivatel programmidel
1
 on mªªratud peamiselt vastutav ametkond, ennetuses osalevate 

organisatsioonidega on koordinatsioon, tegevuste planeerimine ja ¿hisvastutus elluviimise 

eest kavandatud lªbi vastavate juhtkomiteede/komisjonide/programmi n»ukogude. Kahjuks ei 

toimi koordinatsioon alati kavandatud moel, jªªdes m»nikord formaalseks. Erinevad 

ennetuses osalevad ametkonnad asetavad eelarvestamisel ja tegevuskavade elluviimisel oma 

vastutusel olevatele tegevustele erineva prioriteedi, mist»ttu on raskendatud seatud 

¿ldeesmªrkide saavutamine. V»tmetªhtsusega ¿hisvastutuse tekkimiseks on vastutava 

ametkonna poolne partnereid kaasav eestvedamine ja poliitilise juhtkonna poolne tªhelepanu 

teemale.       

Lªbivad teemad ja tªhelepanekud 

Edasine tegevuste kavandamine peab muutuma enam sihtr¿hma-spetsiifiliseks 

Ennetustegevus Eestis on olnud k¿llaltki universaalne, p¿¿des k»netada ja t»sta teadlikkust 

kogu elanikkonnas. Kogu elanikkonnale suunatud tegevustele on tªiendavalt vajalik 

kavandada kitsamatele sihtr¿hmadele suunatud s»numeid ja ennetustegevusi.  

Koolikeskkond  

K»ikide vigastusliikide arutelul t»status lapse- ja teismeliseeas kujunevate hoiakute ja 

omandatavate teadmiste ja oskuste tªhtsus riskikªitumisest hoidumisel ja vigastuste 

ennetamisel. Lisaks lapsevanemate vastutusele on siin oluline roll kooli »ppeprogrammil ning 

koolikeskkonnal arengukeskkonnana. Uus »ppekava toetab integreeritud teemakªsitlust, 

samas puudub rakendumise hindamine. Rakker¿hm tegi ¿levaate vigastuste ennetamises 

osalevate ametkondade kooli»pilastele suunatud tegevustest ning pidas vajalikuks ¿histe 

koordineeritumate tegevuste planeerimist. Kindlasti on vajalik tugispetsialistide olemasolu 

koolides. Teema olulisuse t»ttu on aruandes eraldi hariduse peat¿kk (ptk 6). 

Esmaabialased teadmised ja oskused 

Eestis pakutakse erinevaid esmaabikursuseid (nªiteks juhilubade taotlemise raames). Samas 

peegeldavad arstide kogemused, et elanikkonna esmaabialased teadmised ja oskused on 

puudulikud. Aruandes on ettepanekud edasisteks tegevusteks. 

Mªrkamine ja sekkumisvalmidus 

Vigastustega seotud kahjusid aitaks vªhendada  varasem mªrkamine ja sekkumine. 

Rakker¿hma tºº kªigus on selgunud, et probleeme on nii ametkondade vahelise info 

vahetamise kui ka kaaskodanike poolse vªhese mªrkamise ning reageerimisega. 

  

                                                 
1
 Programmi nime kasutatakse siin ¿ldm»istena vigastuste ennetusele suunatud strateegilise dokumendi kohta, 

mille pealkiri v»ib olla ka strateegia, arengukava vms. 
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Alkohol kui oluline vigastuste riskitegur 

Suur osa vigastussurmadest on seotud alkoholi liigtarbimisega. Alkoholitarbimise langusega 

kaasneb ka vigastushaigestumuse ja vigastussurmade vªhenemine. Seega on olulise 

tªhtsusega alkoholipoliitika rohelise raamatu meetmete rakendamine eesmªrgiga saavutada 

alkoholitarbimise tase p¿sivalt alla 8 liitri elaniku kohta arvestatuna absoluutses alkoholis. 

Vigastuste ennetuse kontekstis on olulisimad meetmed: 

- joobes juhtimise t»kestamine ï seni edukate tegevuste jªrjepidev jªtkamine ning uute 

toetavate tegevuste arendamine (nªiteks joobetunnustega juhtimiselt tabatute testimine, 

n»ustamine ja vajadusel s»ltuvusravile suunamine); 

- joobeseisundile viitavate tunnustega nimestele alkoholi m¿¿gikeelu rakendamine; 

- alaealistele alkoholi m¿¿gi/andmise t»kestamine, seal hulgas keelu rikkujatele 

vahelejªªmise t»enªosuse suurendamine ja rikkumise korral tagajªrgede karmistamine; 

- alkohols»ltuvuse ravi ja n»ustamiss¿steemi arendamine; 

- reklaami kui alkoholi positiivse kuvandi loomise vahendi piiramine.  
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1. OLUKORRA KIRJELDUS  

 

Vigastussurmade all on silmas peetud neid surmasid, mis on aset leidnud vªlisp»hjuste toime 

tagajªrjel, h»lmates rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni koodid V01ïY34. Sellisteks on 

liiklus»nnetused, kukkumised, uppumised, tule»nnetused, k¿lmumised, m¿rgistused, 

enesetapud, r¿nded ja ebaselge tahtlusega s¿ndmused. 

 

Rahvastiku tervise arengukavas (RTA-s) on kirjas indikaatoritena, et surmaga l»ppenud 

»nnetusjuhtumite, m¿rgistuste ja traumade tagajªrjel ei tohiks Eestis 2020. aastal hukkuda 

rohkem kui 61 inimest 100 000 elaniku kohta. Vastav nªitaja oli 2013. aastal 72 

(Statistikaameti andmetel). Laste osas on p¿stitatud RTA-s eesmªrk, et 2020. aastal ei tohiks 

vigastussurmade tagajªrjel hukkuda rohkem kui 7 0ï19-aastast last ja noort 100 000 elaniku 

kohta. 2013. aastal oli vastav kordaja19 juhtu 100 000 elaniku kohta. 

Vigastussurmade arv tervikuna on viimastel aastatel mªrkimisvªªrses langustrendis (seal 

hulgas nªiteks liiklussurmad, tulesurmad, k¿lmumised), m»jutades oluliselt Eesti keskmise 

eeldatava eluea kasvu. Sotsiaalministeeriumi (SoM-i) poolt tehtud anal¿¿sist ilmneb, et 

perioodil 1994ï2011 kasvas keskmine eeldatav eluiga s¿nnihetkel umbes 10 aastat. Ligikaudu 

4 aastat andis eeldatavale elueale juurde vigastussurmade vªhenemine. 2013. aastal t»usis 

eeldatav eluiga v»rreldes 2012. aastaga 0,82 eluaastat, seal hulgas meestel 1,34 eluaastat ja 

naistel 0,16 eluaastat. Eeldatava eluea kasv 2013. aastal oli peamiselt tingitud surmajuhtude 

arvu vªhenemisest »nnetusjuhtumite, traumade ja m¿rgistuste tagajªrjel ja seda just noorte 

meeste hulgas. Suurim vªhenemine vigastussurmades toimus juhuslike m¿rgistuste osas (seda 

peamiselt narkootikumide ¿ledoseerimisest tingitud juhtude arvu vªhenemisega ï langus 59 

juhtu).  

 

Viie aasta pikkuse perioodi vªltel on Eestis suremuse osas olnud k»ige suurema koormuse 

p»hjustajaks juhuslikud m¿rgistused ja enesetapud (joonis 1). Samas, kui juhuslike 

m¿rgistuste osas v»ib mªrgata vªikest langust, siis enesetappude osas selget langustrendi pole. 

Samuti on p¿siv olukord liiklusvigastuste osas ning kukkumissurmade osas on nªha pigem 

t»usu. 

 

2013. aastal suri vigastussurmade tagajªrjel 958 inimest (Statistikaameti andmetel). Juhtivad 

surmap»hjused olid juhuslikud m¿rgistused (219 inimest), enesetapud (209 inimest), 

kukkumised (107 inimest). Hoolimata surmajuhtude arvu langusest meeste seas toimus 2013. 

aastal siiski 76% »nnetusjuhtumitest meestega. 
2
 Suur osa vigastuste tagajªrjel hukkunutest on 

meessoost (joonis 2). K»ige enam vigastussurmasid esines 2013. aastal 50ï59-aastaste seas 

(joonis 3).  

 

 

 

 

 

                                                 
2
 Kºhler K. Sotsiaalministeerium. 
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Joonis 1. Vigastustest p»hjustatud suremus Eestis perioodil 2009ï2013  

 
 

Allikas: Statistikaamet 

 

 

Joonis 2. Vigastustest p»hjustatud suremus 2013. aastal soo l»ikes 

 

Allikas: Statistikaamet 
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Joonis 3. Vigastuste tagajªrjel hukkunud 2013. aastal soo ja vanuse l»ikes 

 

Allikas: Statistikaamet 

Vigastuste t»ttu vajas 2013. aastal ravi 82 768 meest ja 65 022 naist ï seega kokku 147 790 

inimest. Antud andmed kajastavad vaid Eesti Haigekassa (EHK) poolt tasutud teenuseid. 

Vigastushaigestumuse osas p»hjustavad k»ige suuremat koormust kukkumine ja mehaanilise 

j»u toimel tekkinud vigastused (joonis 4). 

 

Joonis 4. Esmashaigestumine vigastustesse Eestis perioodil 2000ï2013 

 

Allikas: Tervisestatistika ja ïuuringute andmebaas 
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Joonis 5. Vigastushaigestumus soo ja vanuse l»ikes 2013. aastal  

 

Allikas: Tervisestatistika ja ïuuringute andmebaas 

 

Joonis 6. Vigastushaigestumine Eestis 2013. aastal vªlisp»hjuste kaupa 

 

 

Allikas: Eesti Haigekassa 
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Lisanduvad vigastustega seotud kulud perearstiabis ja kiirabis, mida kahjuks ei ole v»imalik 

eristada. Olmevigastuste, liiklusvigastuste ja nende t¿sistuste, tºº»nnetuste ja nende t¿sistuste 

t»ttu olid 2012. aastal ajutiselt tººv»imetud 22 580 kindlustatud inimest kokku 657 479 pªeva 

(EHK andmetel). Ajutise tººv»imetuse h¿vitist maksis EHK kokku 8,2 miljonit eurot.  

Esmakordne p¿siv tººv»imetus seoses vigastustega mªªrati 2013. aastal 1300 inimesele, mis 

moodustab 11,4% k»ikidest esmakordse p¿siva tººv»imetuse juhtudest. 

Sotsiaalkindlustusameti (SKA) andmetel olid ¿le poole (56%) vigastuse t»ttu esmakordselt 

p¿sivalt tººv»imetuks tunnistatud inimestest olid mehed vanuses 30ï59 aastat. Seega on 

tegemist olulise tººressursi kaotusega. 

Vªlisp»hjustest on ¿lekaalukalt k»ige suurem kindlustatud isikute ravikulu seotud juhuslike 

kukkumistega (joonis 7). 

Joonis 7. Erinevatest vªlisp»hjustest tingitud vigastuste ravikulu 2013. aastal 

 

Allikas: Eesti Haigekassa 
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Laste vigastused 

Laste suremus vigastuste tagajªrjel on alates 1989. aastast Eestis j»udsalt vªhenenud. 2012. 

aasta andmetel on alla aastaste laste suremus on vªhenenud 95 surmalt 21 surmani, 1ï4-

aastastel lastel 56 surmalt 8 surmani, 5ï9-aastastel lastel 33 surmalt 3 surmani ja 10ï14-

aastastel 24 surmalt 5 surmani 100 000 lapse kohta (SoM-i andmetel). 

Kui 1989. aastal moodustasid Eestis vigastustest tingitud surmad 53ï57% k»igist 1ï14-

aastaste laste surmadest, siis 2012. aastal oli 29ï31% 1ï9-aastaste surmadest p»hjuseks 

vigastus (SoM-i andmetel). 

Joonis 8. Eestis vigastuste t»ttu surnud kuni 14-aastased lapsed perioodil 1994ï2013  

 

Allikas: Statistikaamet 

2013. aastal suri k»ige rohkem kuni 14-aastaseid lapsi uppumise tagajªrjel. ¦he surma 

p»hjuseks oli enesetapp, ¿he lapse surma p»hjustas r¿nne ning kahe lapse puhul jªi surma 

p»hjustanud s¿ndmuse tahtlus tuvastamata. 

Ravi vajasid kuni 14-aastased lapsed k»ige enam kukkumiste ja mehaanilise j»u toimel 

tekkinud vigastuste tagajªrjel (joonis 9). Mehaanilise j»u toime alla kªivad nªiteks vigastused, 

mis tekivad loomahammustuste tagajªrjel, aga ka masinate tagajªrjel tekkinud vigastused. 
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Joonis 9. Haigestumine vigastuste tagajªrjel 0-14-aastaste laste seas Eestis perioodil 

2009ï2013  

 

*Jooniselt on vªlja jªetud uppumised, kuna antud kordaja jªi alla 10.  

**Muude »nnetusjuhtumite kategooriasse kuuluvad jªrgnevad vªlisp»hjused: muu juhuslik 

hingamisohustus (W75ïW84); elektrivoolu, kiirguse ning ªªrmuslike temperatuuride toime (W85ïW99); 

kokkupuude m¿rgiste taimede ja loomadega; ¿lepingutus (X20ïX29), reisimine puudusseisundid (X50ïX57); 

muude ja tªpsustamata tegurite juhuslik toime (X58ï X59). 

Allikas: Tervisestatistika ja ïuuringute andmebaas 

Detailsemad andmed laste vigastushaigestumuse kohta on toodud lisas 3. 
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2. VIGASTUSTE VALDKONNA KAETUS STRATEEGIATE JA 

EESM RKIDEGA 

 

Enamike vigastusliikide puhul on strateegilistes dokumentides seatud eesmªrgid surmade 

vªhendamiseks. Erandiks on kukkumiste valdkond, mis on sageduselt kolmas surma 

vªlisp»hjus. Enesetappude puhul on k¿ll RTA-s p¿stitatud eesmªrk, kuid samas pole 

ennetustegevus koordineeritud (tabel 1). Olukorda peegeldab ka see, et Eesti on 

enesetappudest p»hjustatud suremuse osas eesmªrgist veel suhteliselt kaugel. Siinkohal ei saa 

ka vªita, et eesmªrk on liiga k»rgeks seatud, sest 10 juhtu 100 000 elaniku kohta on EL-i 

keskmine nªitaja. 

Tabel 1. Eesmªrgid ja vastutajad vªlisp»hjuste kaupa 

Vªlisp»hjus Arengukava P¿stitatud 

eesmªrk,  

Viimased 

andmed 

Vastutaja(d) 

Liiklusvigastus

ed 

Rahvuslik 

liiklusohutus-

programm (RLOP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RTA 

Liikluses ei hukku 

kolme aasta 

keskmisena rohkem 

kui 75 inimest 

aastas ja liikluses 

vigastatute arv ei 

¿leta 2013ï2015 

aastate keskmise 

vªªrtusena 1500 

aastas 

 

 

 

Joobes juhtide 

osalusel toimunud 

»nnetustes ei hukku 

2020. a ¿le 14 

inimese   

 

2013. aastal 

hukkus 

liiklusvigastuste 

tagajªrjel 90 

inimest 

(Statistikaameti 

andmetel) 

jaarstiabi vajas 

liiklusvigastuste 

t»ttu 6455 inimest 

(EHK andmetel) 

 

Joobes juhtide 

osalusel toimunud 

liiklus»nnetustes 

hukkus 2013. 

aastal 23 inimest 

(MNT andmetel) 

MKM  

Maanteeamet 

(MNT) 

SiM 

Politsei- ja 

Piirivalveamet 

(PPA) 

HTM 

SoM 

Kukkumised  

 

 

Puudub Puudub  

 

2013. a hukkus 

107 inimest  

(Statistikaameti 

andmetel) 

 

Puudub 

Uppumised ja 

lªmbumised  

SiM-i arengukava 

 

2020. aastaks 

veekogus 

hukkunute kolme 

aasta keskmine 

absoluutarv alla 45 

 

2013. aastal 

hukkus 38 inimest 

(Statistikaameti 

andmetel) 

 

SiM  

Pªªsteamet (PªA)  

Tule»nnetused 

ja p»letused  

SiM-i arengukava 

 

Hukkunute kolme 

aasta keskmine  

absoluutarv 2020. 

aastaks alla 50   

 

 

2013. aastal 

hukkus 42 inimest 

(Statistikaameti 

andmetel) 

SiM  

PªA 

Juhuslikud 

m¿rgistused  

Eesti 

uimastitarvitamise 

2018. aastal ei ole 

narkootikumide 

¦ledoosist 

p»hjustatud 

SiM  

SoM  
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vªhendamise 

poliitika valge 

raamat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RTA  

 

 

 

 

RTA 

¿ledoosidest 

tingitud 

surmajuhtumite arv 

aastas suurem 

kui 80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Illegaalseid 

narkootikume 

proovinud 15ï16-

aastaste osakaal 

2020. aastal 21% 

 

 

Absoluutalkoholi 

tarvitamine liitrites 

elaniku kohta 

aastas on 2020. 

aastal <8 liitri 

 

 

surmasid oli 

2013. aastal 120 

(TAI andmetel) 

 

 

2013. aastal 

hukkus juhuslike 

m¿rgistuste t»ttu 

kokku 219 

inimest 

(Statistikaameti 

andmetel) 

 

 

2011. aastal oli 

illegaalseid 

narkootikume 

proovinud 32% 

15ï16-aastastest 

(ESPADi uuring) 

 

Absoluutalkoholi 

tarvitamine 

liitrites elaniku 

kohta oli 2013. 

aastal 10 liitrit 

(Konjunktuuri-

instituut) 

Enesetapud  RTA Enesetappude 

suremuskordaja 

2020. aastal 10 

juhtu 100 000 kohta  

 

 

2013. aastal 

hukkus 209 

inimest 

(Statistikaameti 

andmetel), mis 

teeb ca 16 juhtu 

100 000 elaniku 

kohta 

 

SoM 

Teiste vastu 

suunatud 

vªgivald, sh 

r¿nded 

SiM-i arengukava  

 

2020. a ei hukku 

r¿nnete tagajªrjel 

rohkem kui 50 

inimest 

 

2013. aastal suri 

r¿nnete tagajªrjel 

52 inimest 

(Statistikaameti 

andmetel) 

SiM  

JuM  

SoM  

K¿lmumised  

 

Puudub Puudub  

 

2013. aastal suri 

k¿lmumise 

tagajªrjel 50 

inimest 

(Statistikaameti 

andmetel) 

Puudub 

Tºº»nnetused
3
  

 

RTA Surmaga l»ppenud 

tºº»nnetuste arv 

100 000 h»ivatu 

kohta on 2020. 

aastal 2,4 

2013. aastal suri 

tºº»nnetuste 

tagajªrjel 20 

inimest 

(Tººinspektsiooni 

SoM 

Tººinspektsioon 

(TI) 

                                                 
3
 Tºº»nnetuste nªol pole tegemist RHK-10 s¿steemi vªlisp»hjuse kategooriaga, vaid alamjaotisega. 
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 andmetel), mis 

teeb 3,5 

surmajuhtu 

100 000 h»ivatu 

kohta 
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3. VIGASTUSTE ENNETAMISE VALDKONNA KOORDINEERIMINE  

Vastutus vigastuste ennetustegevuse eest on vastavalt konkreetsele vigastusliigile jagatud 

erinevate ministeeriumite vastutusaladesse ja kªsitletud erinevates arengukavades jm 

strateegilistes dokumentides. Ametkondade vaheline tegevuste koordinatsioon, prioriteetide 

seadmine, ¿levaate saamine tegevuste elluviimise ja tulemuste ¿le toimub juhtkomiteede, 

n»ukogude, komisjonide kaudu (olemasolevad koordinatsioonistruktuurid on toodud lisas 4).  

Rakker¿hma tºº kªigus selgus, et: 

¶ kuigi Eestis on suur osa vigastusliike ennetusprogrammide ja ïtegevustega kaetud, on 

katmata teemasid ja tegevusi, mis ei kuulu otseselt ¿hegi ministeeriumi v»i 

ametkonna vastutusalasse v»i on jagatud vastutusega;  

¶ vigastustest p»hjustatud surmade ja haigestumise kohta ei ole senini tehtud 

regulaarset terviklikku ¿levaadet, mist»ttu vigastustest p»hjustatava, kuid ennetatava 

koormuse suurus ei ole olnud tajutav ning osad ennetustegevusega katmata v»i 

alakaetud alad ei ole tªhelepanu pªlvinud;  

¶ konkreetse arengukava/strateegia tegevuste elluviimisel prioritiseeritakse erinevaid 

tegevusi eri ametkondades erinevalt, keskendutakse eelk»ige oma ametkonna 

prioriteetidele, mist»ttu osa programmi kui terviku seisukohast vajalikke tegevusi 

v»ib jªªda teises ametkonnas tahaplaanile; 

¶ koordineerivate kogude toimimine ¿hist vastutust suurendavate, prioriteete ja 

elluviimist arutavate ja tulevikku suunatud ettepanekuid tegevate kogudena s»ltub 

eestvedaja p¿hendumusest ning teemale osakssaavast tªhelepanust ja p¿hendumusest  

poliitilise juhtkonna ja k»rgemate ametnike poolt.  

 

Ettepanekud edasiseks vigastuste ennetuse koordinatsiooniks: 

1. vigastusliigi spetsiifiliste ennetusprogrammide jªtkamine (ka osana vastavast 

suuremast arengukavast) ï igal vigastusliigil on oma spetsiifika, mist»ttu 

rahvusvahelises praktikas ja ka Eestis on end »igustanud konkreetsele vigastusliigile 

suunatud spetsiifilised intersektoraalsed ennetusprogrammid (nªiteks liiklusohutus 

jne), millel on omad koordineerivad n»ukogud/juhtkomiteed. K»ikide vigastusliikide 

ennetustegevuse ¿hendamine v»i liitmine ¿he k»ikeh»lmava arengukava/programmi 

alla ei ole »igustatud, sest arutelude ¿ldistusaste muutuks liialt suureks. K¿ll peavad 

programme suunavad ja  jªrele valvavad n»ukogud/juhtkomiteed tugevdama oma rolli 

nn kollegiaalses jªrelvalves eesmªrkide saavutamiseks vajalike tegevuste 

planeerimisel ja elluviimisel ning hoidma kolleege vastastikku vastutavatena 

kavandatud tegevuste elluviimise eest. 

 

 

2. Sotsiaalministeeriumi poolt tervik¿levaate hoidmine vigastuste olukorrast iga-

aastase aruandena Vabariigi Valitsusele ï rakker¿hma tºº kªigus on peetud 

vajalikuks jªrgmistel aastatel (nªiteks 5 aastaks) sªilitada regulaarne ¿levaade 

vigastushaigestumuse ja -suremuse tervikpildist. ¦levaade on vigastuste ennetuses 

osalevatele organisatsioonidele aluseks ametkondadevaheliseks aruteluks, kus 

anal¿¿sitakse vªheste tulemustega ja ennetustegevustega katmata alasid ning 

tahaplaanile jªªnud tegevusi. Arutelude vªljundiks on tegevuste kavandamine uute 

perioodide tººplaanidesse ja sisulised kommentaarid ja ettepanekud aasta-¿levaate  

juurde jªrgmistele juhtimistasanditele.  
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Kuigi ennetustegevused planeeritakse erinevate arengukavade tegevustena, teeb 

rakker¿hm ettepaneku esitada vigastuste olukorra kohta jªrgneva 5 aasta vªltel ¿ldine 

tervikaruanne Vabariigi Valitsusele eraldiseisva dokumendina, mitte ¿hegi 

olemasoleva arengukava aruande lisana. Dokumendi eesmªrk on anda horisontaalne 

¿levaade vigastuste olukorrast, mis tªiendab erinevate arengukavade aruandeid, 

v»imaldada seada ennetusprioriteete erinevate vigastuste v»i nende riskitegurite vahel 

ja hoida tªhelepanu all erinevaid vigastusi m»jutavaid nn lªbivaid teemasid ning 

tuvastada katteta olulisi tegevusi. M»ne olemasoleva arengukava lisana esitatava 

aruande puhul oleks risk, et kaetav teema liialt lai ja tªhelepanu hajuks. 

 

3. Tegevuste rakendamise ja eesmªrkide saavutamise jªlgimine  

VV tegevusprogrammi, arengukavade ja tººplaanide tegevuste elluviimist ja eesmªrke 

jªlgivad vastutavad ministeeriumid ning Riigikantselei strateegiab¿roo.  

Sotsiaalministeerium vigastuste ennetuse tervik¿levaate eest vastutavana v»tab ¿ldise 

koordineeriva rolli, jªlgides vigastuste ennetuse tegevuste kavandamist 

strateegilistesse dokumentidesse ja tegevuste elluviimist.  
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4. OLUKORRA KIRJELDUS V LISPìHJUSTE KAUPA KOOS 

ETTEPANEKUTEGA  

4.1. Liiklusvigastused 

4.1.1. Olukord  

Alates 1990ndatest aastatest on Eestis suremus liiklusvigastuste tagajªrjel j»udsalt vªhenenud. 

(joonis 10). Samas, RLOP-is eesmªrgina p¿stitatud kolme aasta keskmisena mitte rohkem kui 

75 hukkunut, on saavutamata. 

Joonis 10. Eestis liiklusvigastuste tagajªrjel hukkunud perioodil 1994ï2013  

 

Allikas: Statistikaamet 

Joonis 11. Liiklusvigastuste tagajªrjel hukkunud 100 000 elaniku kohta perioodil 1990ï

2011  ï Eesti v»rdluses naaberriikide ja Euroopa Liiduga 

 

Allikas: WHO European Health for All andmebaas 
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2013. aastal hukkus liikluses 90 inimest ï 61 meest ja 29 naist.
4
 Hukkunutest kaks olid alla 

14-aastased (Statistikaameti andmetel). Liiklusvigastustes hukkunute osas ei saa vªlja tuua 

kindlat vanusmustrit, kuid suurem osa hukkunutest on mehed (lisa 5). 

Suremus liiklusvigastuste tagajªrjel Eestis lªheneb EL-i keskmisele nªitajale ja on madalam 

kui Lªtis ja Leedus, kuid on ligi kahekordselt k»rgem kui Rootsis (joonis 11). 

Oluline on see, et 37% liiklusvigastuste lªbi hukkunutest oli 2013. aastal alkoholijoobes (5. 

ptk, tabel 9).  

Liikluses vigastatute osas on RLOP-is seatud eesmªrgiks, et vigastatute arv ei ¿leta 2013ï

2015 aastate keskmise vªªrtusena 1500 juhtu aastas. Samas, 2013. aastal vajas 

liiklusvigastuste t»ttu arstiabi 6455 inimest (1,5 raviarvet inimese kohta). Ravikulu oli kokku 

1 958 988 eurot. Raviarve keskmine suurus oli 207 eurot, kulu ¿he inimese kohta 303 eurot 

(EHK andmetel). K»ige enam vajasid 2013. aastal liiklusvigastuste t»ttu arstiabi 10ï29-

aastased mehed (lisa 5). 

K»ige enam nii surmasid kui ka vigastushaigestumust p»hjustavad kokkup»rge liikuvate 

mootors»idukite vahel, mootors»iduki kokkup»rge jalakªijaga ja ¿hes»iduki»nnetus (lisa 5).  

Fakt, et inimene on saanud liiklus»nnetuses vigastada, ei anna olulist sisendit 

ennetustegevuste planeerimiseks. Praegu kasutatavate andmete p»hjal ei saa MNT teada, kas 

tegemist on vaid verevalumiga v»i on inimene vajanud haiglaravi. ¦htlasi puudub v»imalus 

sisulisemate anal¿¿side koostamiseks, mis v»imaldaks vigastatud isikuid seostada ka 

s»idukiliigi, »nnetuskoha ja -p»hjuste kaupa. Seet»ttu on lisaks ¿ldisele teabele raskelt 

vigastatud isikute kohta vaja teada saada konkreetse raskel vigastada saanud isiku seos 

liiklus»nnetusega. Selle probleemi lahendamise nªeb ette ka RLOP-i 2003ï2015 III etapi 

rakendusplaan aastateks 2012ï2015, mille punkti C 1.6 kohaselt peab 2015. aasta l»puks 

saama Eestis mªªrata vigastuste raskusastet. Sellest lªhtuvalt tuleb tulevikus korrigeerida ka 

indikaatorit ï liikluses vigastada saanute asemel tuleb kasutada raskelt vigastada saanute arvu.  

 

Raudteeohutus 

Kuni uute rongide tulekuni 2013.aasta 1. juulil toimus aastas keskmiselt raudteel 4ï5 rongi 

kokkup»rget mootors»idukiga ja 12ï13 rongi otsas»itu jalakªijale. Kui 2013. aastal hukkus 

raudtee»nnetuste tagajªrjel 4 inimest ja vigastada sai 4, siis 2014. aasta kolme kvartali jooksul 

on surma saanud 9 ja vigastada 18 inimest (TJA andmetel). 

Enamik rongi ja mootors»iduki kokkup»rgetest toimub reguleeritud ¿les»itudel, kus 

mootors»idukite liiklussagedus on reeglina suurem kui reguleerimata ¿les»itudel Otsas»idud 

jalakªijatele leiavad sagedamini aset vªljaspool ametlikke raudtee¿lekªike. Jalakªijad satuvad 

lªheneva rongi ette enamasti seet»ttu, et ei pane rongi tªhele. Tªhelepanematust soodustab 

sageli jalakªija joobeseisund. Vahel on kahtlustatud ka jalakªija enesetapusoovi.  

MNT-l ja TJA-l on juba valmis tegevusplaan raudteeohutuse osas olukorra parendamiseks. 

Antud tegevusplaani aluseks on TJA ja MNT poolt lªbi viidud samatasandiliste 

raudtee¿les»idukohtade seisundi anal¿¿s ning kehtiva »igusraamistiku v»rdlus Skandinaavia 

vastavate praktikatega. 

Rongide ja raudteetaristu uuendamisest tingitud rongide kiiruse kasvu t»ttu tuleb senisest 

veelgi suuremat tªhelepanu pººrata raudtee ja s»iduteede ristumistee ohutusele. Tªiendavate 

                                                 
4
 Tervisevaldkonna ja MNT poolt kajastatavad liiklusvigastusi puudutavad andmed erinevad ¿ksteisest, kuna 

MNT loeb liiklusvigastuste tagajªrjel hukkunuks siis, kui inimene sureb pªrast liiklus»nnetust 30 pªeva jooksul. 
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meetmetena nªhakse ennek»ike s»idukijuhi tªhelepanu suurendamist vahetult enne 

raudtee¿les»idukohta, selleks on vajalik: 

- mootors»iduki juhi jaoks peab olema aeg raudtee fooritulede s¿ttimisest kuni rongi 

saabumiseni v»imalikult ¿hetaoline ning ei tohiks ¿letada 2ï3 minutit. See suurendab 

mootors»idukijuhtide usaldust neile antava signaali vastu ning vªhendab olukordi, kus 

raudteed ¿letatakse keelava fooritulega, arvates et tuled on s¿ttinud ekslikult; 

- raudtee ristumised p»hi- ja tugimaanteede ning suure liiklusega linnatªnavatega tuleb 

varustada t»kkepuudega; 

- kasutada kiirust piiravad meetmeid teel liiklejatele nendel raudtee¿les»idukohtadel, 

kus kªesoleval hetkel on v»imalik kiirust vªhendamata raudteed ¿letada; 

- kasutada raudtee ristteedel jªtkuvalt mootors»idukijuhtide tªhelepanu t»stvaid 

meetmeid (nªiteks reljeefset teekattemªrgistust); 

- jªtkata olemasolevate raudtee¿letuskohtade turvavarustuse parendamist vastavalt 

avaliku raudteeinfrastruktuuri valdaja kavadele; 

- uuendada olemasolevate ¿letuskohtade ohuhinnanguid ja lªhtuvalt vajadusest 
tªiendada turvavarustust. 

 

4.1.2. Probleemid 

4.1.2.1. Andmeid liiklus»nnetuste kohta kogub vªªrteo v»i kriminaalmenetluse kªigus PPA. 
Liiklus»nnetuste arvestust peavad liikluskindlustusega tegelev kindlustusandja, Eesti 

Liikluskindlustuse Fond (LKF), PPA ja MNT. K»ikidel eelpool loetletud arvestuse pidajatel 

on oma andmekogud ning andmete edastamine MNT-le  toimub elektroonselt. Maanteeameti 

uus andmekogu MALIS ei ole korrektselt tººle hakanud ja andmete ¿lekandumisel tekivad 

tehnilised t»rked. 

4.1.2.2. Reeglina tekivad liiklusvigastused mitme riskifaktori ebasoodsa koosm»ju tulemusel. 

Riskifaktorite m»ju vªhendamiseks on vajalik need tuvastada. Mida raskemate tagajªrgedega 

liiklus»nnetus oli, seda olulisem on nende kordumise vªltimine ja seda detailsemalt on vajalik 

tuvastada liiklusvigastusteni viinud riskifaktorid. Hetkel kogutakse nii hukkunute kui ka 

vigastatutega liiklus»nnetuste kohta sarnase detailsusega infot. Erandiks on Harjumaa, kus 

tegutsev raskete liiklus»nnetuste uurimise komisjon kogub hukkunutega v»i enama kui viie 

vigastatuga l»ppenud liiklus»nnetuste kohta oluliselt ¿ksikasjalikumat teavet ning teeb sellele 

tuginedes ettepanekuid liiklusohutuse parandamiseks. Vajalik on tagada detailsete andmete 

kogumine hukkunutega l»ppenud liiklus»nnetuste kohta kogu Eesti ulatuses. 

4.1.2.3. Euroopas on ainult kolm riiki, kes liiklusvigastuste raskusastet ei erista ï Soome, 

Itaalia ja Eesti. Eestis arvestatakse nii kerge kui raske liiklusvigastusega l»ppenud 

liiklus»nnetusi liiklusohutusalastes tegevustes sama kaaluga. Nªiteks ei ole v»imalik eristada 

juhtumeid, mis l»ppesid verevalumitega juhtumitest, mille tagajªrjel inimene p¿sivalt 

tººv»ime kaotas. See omakorda takistab liiklusohutusalaste tegevuste eesmªrgipªrast 

planeerimist ning tulemuslikkuse hindamist. Nªiteks loetakse teel»iku, kus toimus kolm kerge 

vigastusega l»ppenud liiklus»nnetust ohtlikumaks kui l»iku kus toimus kaks raske vigastusega 

l»ppenud liiklus»nnetust ning liiklusohtlike kohtade ¿mberehitamisel eelistatakse esimest. 

Liiklusohutusalaste tegevuste efektiivseks planeerimiseks on vajalik liiklusvigastuste 

raskusastet eristada. 

Esmase lahendusena on piisav, kui raskusastet eristatakse s»ltuvalt kannatanu haiglas 

viibimise ajast. Euroopas levinud praktika p»hjal (kasutavad ligikaudu pooled EL-i riigid) 

loetakse vigastust raskeks, kui kannatanu viibis haiglas ¿le 24h.  Nii siseriiklike vajaduste kui 

ka Euroopa Komisjoni suuniste jªrgimiseks on siiski vajalik ka vigastuste raskusastme 
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eristamine tuginedes AIS-i (abbreviated injury scale) kodeerimiss¿steemile. Eesmªrgiks on 

seatud korraldada infovahetus viisil, kust MNT edastab SoM-i liiklus»nnetuses vigastada 

saanud isiku isikukoodi ning SoM vªljastab vastuse, kas a) isik viibis haiglas ¿le 24h, b) 

milline oli vigastuste raskusaste (suurim isikule AIS s¿steemis mªªratud vigastuste 

raskusaste). Infovahetust haiglaravi kestvusel tuginevaks raskusastme eristamiseks alustatakse 

2014. aasta l»pus ning AIS-i s¿steemist lªhtuvas osas alustatakse hiljemalt 2016. aastal.  

 

4.1.2.4. Liiklus»nnetuste kahjude hindamisel peab arvesse v»tma, et peale inimkannatanute 

tekib ka mªrkimisvªªrne varaline kahju. Ainult varakahjudega seotud liiklus»nnetuste infot on 

Eestis vªhe ªra kasutatud. Selle kasutamine aitaks piiratud andmete olukorras vigastatutega 

liiklus»nnetuste ennetamist paremini planeerida. Lisaks on m»istlik tegeleda ka varakahjuga 

liiklus»nnetuste ennetamisega, kuna neis tekib ¿hiskonnale mªrkimisvªªrne kahju.  

Liikluskindlustuse juhtumiks liigitunud varakahjuga liiklus»nnetuste kohta kogutakse LKF-i 

hallatavasse liikluskindlustuse registrisse. 

 

4.1.2.5. Liiklusohutusalast tegevust on koordineeritud rahvusliku liiklusohutusprogrammiga. 

Riiklikul tasandil toimib hªsti MNT ja PPA koostºº. See vªljendub nªiteks tegevuste  

koordineerimises. On oluline, et ennetustegevused ja -kampaaniad on seotud jªrelevalve ja 

selle korraldamisega. Samas selgus rakker¿hma tºº kªigus, et ebapiisav on riikliku ja KOV 

tasandi koostºº ja infovahetus. Nªiteks MNT-l on ebapiisavalt ¿ksikasjalikku ¿levaadet 

KOV-ide liiklusalastest probleemidest ning tegevustest. KOV-idel jªªb vajaka nende 

territooriumil juhtunud liiklus»nnetuste detailidest ja see pªrsib kohalikul tasandil lªbiviidavat 

ennetustººd. 

 

4.1.2.6. Juhtimis»iguse saamiseks peab juhil olema kehtiv terviset»end. Hetkel teostatakse 

terviset»endite vªljastamise ¿le kontrolli ainult juhul, kui selle kohta kaebus esitatakse. Kui 

terviset»end vªljastatakse eba»igetel alustel, ei ole ei arstid ega ka terviset»endi saaja 

menetluse alustamisest huvitatud ning kontrollimehhanism ei kªivitu. On vaja tekitada 

olukord, kus terviset»endeid vªljastavate isikute sisulise tegevuse ¿le rakendatakse pidevat 

kontrolli (kontrollimehhanism kªivituks terviset»endite vªljastamisega seotud statistiliste 

nªitajate hªlbimise korral ning eraldi rakendataks pistelist kontrolli).  

 

Samuti pole Eestis s¿steemi, mille puhul oleks v»imalik kehtiv terviset»end peatada, kui 

inimese terviseseisund halveneb selliselt, et ta ei ole v»imeline pikema perioodi jooksul 

s»idukit juhtima. 

 

4.1.2.7. Autokoolide »petamise kvaliteedi kohta uuringuid pole. Autokoolide poolt antava 

hariduse kvaliteet on eba¿htlane. M»ned koolid panustavad ohutuse teema »petamisesse 

oluliselt, teised mitte eriti. MNT-l tuleb t»hustada autokoolide »ppekavadesisulist kontrolli. 

4.1.3. Ettepanekud ja edasised tegevused  

Rakker¿hmas arutatu oli ¿heks sisendiks RLOP-i 2016ï2025 vªljatººtamisse.  

Rakker¿hma arutelu tulemusena tehti RLOP-i rakendamiseks jªrgnevad ettepanekud: 

Tuleb eraldi tªhelepanu pººrata teatud riskigruppide liikluskªitumisele (vanemaealised, 

lapsed, jalakªijad ja jalgratturid, muukeelsed) erinevate teemade ï kiirus, joobes juhtimine, 

k»rvalised tegevused roolis, enda nªhtavaks tegemine, s»idutee ¿letamine ï raames neile 

asjakohaseid ja m»jusaid tegevusi lªbi viia. 
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Tervikliku pildi saamiseks liiklus»nnetuste kahjudest tuleb h»lmata anal¿¿sidesse ja 

¿levaadetesse nii kahjud elule ja tervisele kui ka varale. 

Liikluse rahustamise meetmena on kindlasti jªtkuvalt oluline jªrelevalve. Seal hulgas alkoholi 

m»ju all s»idukit juhtivate isikute vªljaselgitamine, nende liiklusest k»rvaldamine ning seega 

ka nende osalusel toimunud liiklus»nnetuste vªhendamine. Anal¿¿sip»hise patrullitºº  

olulisus on fookuses ka siseturvalisuse arengukavas (STAK-is). Samuti on oluline elanike 

kaasatus liiklusohutuse tagamisse. 

Tabel 2. Ettepanekud olukorra parendamiseks liiklusvigastuste ennetamise osas 

Tegevus Edasised tegevused/vastutaja Tªhtaeg 

Vanemaealiste, noorte 

(16ï25-aastaste) ja 

muukeelsete  liiklejate 

riskikªitumise 

m»jutamine 

Sisend liiklusohutusprogrammi 

koostamise aruteluks 

2015 

Jalakªijate ja jalgratturite 

vººtrajal kªitumise 

m»jutamine  

Sisend liiklusohutusprogrammi 

koostamise aruteluks 

2015 

Juhised tavainimesele 

joobes juhi v»i 

potentsiaalse joobes juhi 

mªrkamise korral 

kªitumiseks. 

Sisend liiklusohutusprogrammi 

koostamise aruteluks 

2015 

Kontrolli t»hustamine 

autokoolide 

»ppekvaliteedi ¿le 

 

Sisend liiklusohutusprogrammi 

koostamise aruteluks 

2015 

Varakahjudega 

liiklus»nnetuste info 

kasutamine 

ennetustegevuste 

planeerimisel 

Sisend liiklusohutusprogrammi 

koostamise aruteluks 

2015 

Riigi ja KOV tasandi 

vahelise infovahetuse  ja 

ennetusalase koostºº 

parendamine 

Sisend liiklusohutusprogrammi 

koostamise aruteluks 

2015 

 

Raskete liiklus»nnetuste 

uurimise komisjoni 

tegevuse laiendamine ¿le 

Eesti 

Sisend liiklusohutusprogrammi 

koostamise aruteluks 

2015 

 

Vigastatutega 

liiklus»nnetuste kohta 

kogutavate andmete 

kvaliteedi t»stmine 

 

MNT, PPA 2015 

Liiklusvigastuste 

raskusastme mªªramine ja 

sellekohase 

andmevahetuse 

MKM, MNT, SoM 2015 
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alustamine 

 

Liiklusjªrelvalve 

t»hustamine 

Sisend liiklusohutusprogrammi 

koostamise aruteluks 

Antud teema on ka ¿heks STAK-i 

fookuseks 

2015 

V»imaluse loomine 

korduvliiklusrikkujate 

suunamiseks senisest 

enam haridus- v»i 

sotsiaalprogrammi  

 

PPA algatas 2014.aastal pilootprojekti, 

kus motiveeritakse liiklusrikkumistelt 

tabatud isikuid minema haridus- v»i 

sotsiaalprogrammi. Pªrast pilootprojekti 
l»ppemist 2015. aasta l»pus ja selle m»ju 

hinnangu tulemuse alusel on eelduslikult 

kavas laiendada vastava metoodika 

kasutuselev»ttu kogu Eestis 

2015 

Luua s¿steem, mille abil 

oleks v»imalik 

s»idukijuhtide 

terviset»endi kehtivus 

peatada ning  vªljastada 

juhtimis»igust mittelubav 

terviset»end, kui 

tuvastatakse liiklusohtlik 

terviserike.  

Samuti on vajalik 

rutiinsete kontrollide 

teostamine terviset»endite 

vªljastajate ¿le 

SoM, MKM, MNT 2015 
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 4.2. Juhuslikud kukkumised ning vigastused mehaanilise j»u toimel 

4.2.1. Olukord 

2013. aastal suri Eestis kukkumiste tagajªrjel 107 inimest ï 82 meest ja 25 naist. Hukkunutest 

kaks olid alla 14-aastased (Statistikaameti andmetel). 

Kukkumissurmade osas toimus oluline langus 1990ndatest 2000. aastani, kuid pªrast seda on 

p¿sinud vªikeste k»ikumistega samal tasemel (joonis 12). 

Joonis 12. Kukkumistest p»hjustatud surmad perioodil 2004ï2013 

 

Allikas: Statistikaamet 

K»ige enam kukkumissurmasid on seotud hoonelt, lªbi hoone v»i ehitise kukkumisega. 

Sellesse kategooriasse lªhevad nªiteks ka r»dult kukkumised.  

Kahetsusvªªrne on see, et ligi kolmandiku kukkumissurmade puhul jªªb p»hjus tuvastamata 

v»i registreerimata (joonis 13). Samuti pole midagi teada riskiteguritest, mis kukkumisele 

kaasa aitavad. On vaid teada, et ligi kolmandik surnuks kukkunutest olid alkoholijoobes (5. 

ptk, tabel 9). Siinkohal jªªb k¿simusena »hku see, kui suurt rolli mªngisid kukkumiste juures 

nªiteks hoonete ehituslikud vead ja ohutusn»uete eiramine (nªiteks trepi kªsipuude 

puudumine). 

Kukkumise tagajªrjel surid 2013. aastal k»ige enam 50ï69-aastased ning 75ï79-aastased 

mehed ja 85- ja vanemad naised (lisa 6). 

Kukkumise tagajªrjel vajas 2013. aastal arstiabi 72 199 inimest (36 395 naist ja 35 804 

meest). Kukkumiste ravi kogukulu EHK-le oli 15 896 366 eurot. Raviarve keskmine suurus 

oli 147 eurot, kulu ¿he inimese kohta 222 eurot (EHK andmed). K»ige suurem ravikulu oi 

seotud jªª ja lumega ning samal tasapinna libisemise ja komistamisega seotud kukkumisega. 

K»ige suuremad kulud olid antud kategooriates seotud ¿le 65-aastaste raviga (lisa 6). 

EHK 2013. aasta raviandmetest selgus, et jªª ja lumega seotud kukkumised leidsid 59% 

juhtudest aset tªnaval ja maanteel (v»rdluseks ï 19% juhtudest oli seotud koduse 

keskkonnaga ja k»igi muude (teeninduspiirkonna, administratiivpiirkonna, spordiasutuste) 

tªhtsus jªªb eraldi v»ttes alla 10%.  
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Joonis 13. Kukkumised surmap»hjusena perioodil 2012ï2013  

Allikas: Surma p»hjuste register 

Mehaanilise j»u toimel tekkinud vigastused 

Mehaanilise j»u toimel tekkinud vigastused on kukkumiste jªrel vigastushaigestumuse 

ravikoormuse p»hjustajana teisel kohal. Sellesse kategooriasse kuuluvad nii eluta kui elusa 

mehaanilise j»u toimel ï nªiteks terariistade, kukkuvate esemete, koerahammustuse ï 

tagajªrjel tekkinud vigastused
5
.  

Antud kategooria on tekkep»hjustelt ja riskitegurite poolest kirju. Kui koerahammustuste ja 

nªiteks teise isiku poolt tekitatud kehaliste vigastuste korral saame rªªkida vªgivallast ja selle 

ennetamisest, siis mehaanilise j»u toimel tekkinud vigastuste taga on tihti kodune keskkond ja 

sealsed riskid. 

2013. aastal vajas eluta mehaanilise j»u toimel tekkinud vigastuste t»ttu arstiabi 52 573 

inimest (1,3 raviarvet inimese kohta). Ravikulu kokku oli ca 3,3 miljonit eurot. Elusolendi 

mehaanilise j»u toimel tekkinud vigastuste t»ttu vajas 2013. aastal arstiabi 9966 inimest (1,3 

raviarvet inimese kohta) ning vastavad ravikulud olid kokku 562 870 eurot (EHK andmetel). 

K»ige enam vajasid eluta mehaanilise j»u toimel tekkinud vigastuste t»ttu ravi 10ï14-aastased 

lapsed. 

Eluta mehaanilise j»u toimel tekkinud vigastuste mehhanismidest olid sagedasemad 

jªrgnevad: 

                                                 
5
 RHK-10 klassifikaator. 

http://rhk.sm.ee/ 
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 -lººk vastu muid esemeid v»i nendega; 

-visatud, heidetud v»i kukkuva eseme lººk; 

-suletus, purustus, kokkusurumine v»i pitsumine esemete sees v»i vahel; 

-lººk vastu spordivarustust v»i sellega (detailsemad andmed on toodud lisas 6). 

Elusa mehaanilise j»u toimel tekkinud vigastuste t»ttu vajasid 2013. aastal k»ige enam ravi 

kuni 14-aastased lapsed. 

Elusa mehaanilise j»u toimel tekkinud vigastuste mehhanismidest olid sagedasemad 

jªrgnevad:  

- lººdud, vªªnatud, hammustatud v»i kriimustatud teise isiku poolt; 

- mittem¿rgiste putukate v»i muude l¿lijalgsete hammustus ja n»elamine; 

-koerahammustus v»i ïlººk (detailsemad andmed on toodud lisas 6). 

Tºº»nnetused 

Tººinspektsiooni (TI) andmetel toimus 2013. aastal 4180 tºº»nnetust, millest 3385 juhul said 

tººtajad kerge kehavigastuse, 775 juhul raske kehavigastuse ning 20 tºº»nnetust l»ppes 

tººtaja surmaga. 

K»igist tºº»nnetustest on kukkumistega seotud 20% (17% tºº»nnetustest on seotud samal 

tasapinnal kukkumisega, 3% on k»rgelt kukkumised). Kukkumisi on tºº»nnetusena 

registreeritud k»ige rohkem riigikaitse ja avaliku teenistuse valdkonnas. K»igist 

tºº»nnetustest moodustavad kukkumised k»ige suurema osakaalu hariduse valdkonnas. 

Nªiteks ehituses, kus toimub k»ige rohkem raske kehavigastusega l»ppenud tºº»nnetusi, on 

samuti kolmandik juhtumitest seotud tººtaja kukkumisega (TI andmetel). 

2013. aastal Eestis juhtunud 4180-st tºº»nnetusest oli 722 tingitud samal tasapinnal 

libisemisest ja komistamisest (TI andmetel).  

Andmed nªitavad, et mida vanema tººtajaga on tegemist, seda suurem on risk kukkumiseks. 

Statistika jªrgi kukuvad naised tºº juures palju rohkem kui mehed (TI andmetel).   

Seda, et kukkumiste tagajªrjed on rªngad, peegeldab see, et kukkumistest p»hjustatud  

haiguslehest on 35%  kestusega 1ï3  kuud (TI andmetel). 

Samas, tºº»nnetuste valdkonnal on olemas kindel vastutaja ï Tººinspektsioon. Tºº»nnetuste 

ennetamiseks on kehtestatud mitmed n»uded, mille ¿le teeb jªrelevalvet samuti 

Tººinspektsioon. Tºº»nnetuste ennetustele aitavad kaasa kehtestatud n»uded tºº»nnetuse 

detailseks uurimiseks ja dokumenteerimiseks (ĂTºº»nnetuse ja kutsehaigestumise 

registreerimise, teatamise ja uurimise kordñ). Surmaga l»ppenud tºº»nnetuste uurimises 

osaleb nii PPA kui TI. Tººandja peab uurimistulemuste alusel kavandama ja rakendama 

abin»usid samalaadse tºº»nnetuse kordumise vªltimiseks.  

Tºº»nnetuste t»husamaks ennetamiseks on oluline nii tººtajate kui tººandjate teavitamine 

ning ka jªrelevalve korraldamine erinevate tººkeskkondade ¿le. Kukkumiste vªltimiseks 

tººkeskkonnas on TI-l valminud infomaterjal 

http://issuu.com/tooinspektsioon/docs/libisemine_ja_komistamine. 

http://issuu.com/tooinspektsioon/docs/libisemine_ja_komistamine
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4.2.2. Probleemid 

4.2.2.1. Kuigi igal aastal sureb juhusliku kukkumise tagajªrjel ¿le 100 inimese, siis pole teada, 

mis riskitegurid sellele kaasa aitavad. Hetkel jªªb ligi kolmandikul juhtudest tuvastamata v»i 

registreerimata ka surma p»hjustanud kukkumise mehhanism. Siiani pole nªiteks anal¿¿situd 

seda, kui suur osa hukkunutest on olnud alkoholi- v»i narkojoobes. Kuigi surma p»hjuseks on 

k»ige sagedamini hoonelt, lªbi hoone v»i ehitise kukkumine, pole hetkel teada ka seda, 

kuiv»rd suureks probleemiks on nªiteks ehituslikud vead v»i turvan»uete eiramine.  

Sarnane olukord on ka kukkumistest tingitud haigestumuse osas. Kuigi statistika nªitab, et 

suur osa kukkumistest on seotud jªª ja lumega, siis pole selgust selles osas, kas p»hjuseks on 

hooldamata tªnavad ja teed. Siinkohal tooks vªlja, et 2012. aasta andmete jªrgi kuulus Eesti 

teedest ca 40% KOV-idele (tªnavate osakaal 8%), 28% riigile ja era- ning metsateid oli 32% 

ulatuses
6
. Teeseaduses

7
 on kehtestatud jªrgnev: tee omanik korraldab tee seisundi kehtestatud 

seisundin»uetele vastavuse ¿le jªrelevalvet. Avalikult kasutatava tee omanik v»i teehoiu 

korraldamise eest vastutavaks mªªratud isik on kohustatud hoidma tee kªesolevas seaduses ja 

selle alusel kehtestatud »igusaktidega sªtestatud n»uetele vastavas seisundis. Teeseaduse 

alusel on kehtestatud tee seisundin»uded ja seda peavad jªrgima hooldustººde tegemisel k»ik 

omanikud. KOV-ile kuuluvate teede hooldamiseks korraldavad KOV-id hanke, et leida parim 

hooldaja. Hooldajaga s»lmitavas lepingus on minimaalsed n»ueteks mªªruses toodud n»uded, 

aga teatud osas saab KOV seada lisatingimusi.   

Majandus- ja kommunikatsiooniministri mªªrusega ĂTee seisundin»udedñ
8
 on kehtestatud 

tªnavate-teede talihoolduse n»uded. Kuna seaduste-mªªrustega on tªnavate hooldus 

reguleeritud, siis vajab anal¿¿simist, mis on selle p»hjuseks, et ohtralt kukkumisi aset leiab ï 

kas kehtestatud minimaalsed hooldusn»uded on puudulikud v»i jªªb vajaka jªrelvalvest. 

4.2.2.2. EHK raviarvetest tulenevate andmete anal¿¿simisel selgus, et suur ravikoormus tuleb 

just eakate kukkumise ravist. Osalt juba ka seet»ttu, et eakate ravi v»tab palju ressurssi ning 

vigastustest taastumine on aeglasem. Samas ei panustata hetkel ¿le-riigiliselt ¿htmoodi eakate 

vigastuste, eelk»ige olmevigastuste ennetamisesse. 

4.2.2.3. Lisaks kukkumistele saavad nii eakad kui lapsed vigastusi mitmete mehhanismide 

lªbi just koduses keskkonnas. Hetkel tehakse koduste riskide hindamist ja nende riskide 

vªhendamiseks n»ustamist osas maakondades tervisedenduse ja traumameeskondade poolt. 

EHK on koostanud vigastuste ennetamise teemal infomaterjale, kuid varem (k¿ll vªljaspool 

Eestit) lªbi viidud uuringutes on nªidatud, et ainult buklettide jagamisest vigastuste 

ennetamiseks ei piisa
9
 
10

. 

 

4.2.3. Ettepanekud ja edasised tegevused 

Selleks, et kukkumiste osas ennetust planeerida, on kindlasti vaja esmajªrjekorras kukkumiste 

asjaolud vªlja selgitada (analoogiliselt liikluses hukkunute anal¿¿sile). Siinkohal tuleks eraldi 

                                                 
6
 Transpordi arengukava. Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, 2013. 

7
 Teeseadus. RT I, 29.06.2014, 78. 

8
 Tee seisundin»uded. RT I, 11.08.2011, 2. 

9
 Kendrick D, Young B, Mason-Jones AJ, et al. Home safety education and provision of safety equipment for 

injury prevention (Review). Evid Based Child Health, 2013, 8:761ï939. 
10

 Chandran A, Khan UR, Zia N, et al. Disseminating childhood home injury risk reduction information in 

Pakistan: results from a community-based pilot study. Int J Environ Res Public Health, 2013, 15;10:1113ï24. 
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tªhelepanu pººrata ka sellele, kui suur koormus kukkumiste t»ttu suremusest ja 

haigestumisest tuleneb ehitiste n»uetele mitte vastavusest/ohutusn»uete rikkumisest. 

Oluline on pººrata senisest enam tªhelepanu eakate vigastuste vªltimisele. Kukkumiste 

ennetamiseks on vajalik nii eakate kehalise aktiivsuse t»stmine, abivahendite kasutamise, 

tervisliku ¿ldseisundi ja sellega koos vigastuste tekke riski hindamine.  

Kukkumiste ennetamist tuleks alustada juba lastest. Piisava kehalise aktiivsuse tagamisel ja 

nªiteks teatud tasakaaluharjutuste abil on v»imalik vªhendada nii kukkumiste riski kui ka 

kukkumise tagajªrgi. Sestap tuleks propageerida lasteaias liikumist ja eelk»ige liikumist vabas 

»hus. Samuti tuleb anal¿¿sida ¿ldhariduskooli kehalise kasvatuse ainekava sisu vigastuste 

ennetamisest lªhtuvalt. 

Rakker¿hma arutelu kªigus tuli ka vªlja, et praegu pole t»husaid meetmeid vigastuste 

ennetamiseks KOV-ide hallatavatel mªnguvªljakutel (va mªnguvªlja varustusele ja pinnasele 

kehtestatud n»uded) ja rulaparkides. ¦heks v»imaluseks oleks isikukaitsevahendite 

kasutamise propageerimine noorte seas (nªiteks noortekeskuste abi kasutades). 

Koduste vigastuste ennetamiseks tuleb luua ¿htne metoodika koduste riskide hindamiseks, 

mida saaksid kasutada nii maakondlikud tervisedendajad, sotsiaaltººtajad, lastekaitsetººtajad 

kui potentsiaalselt ka pere»ed. Seelªbi oleks v»imalik muu hulgas vªhendada ka nii laste kui 

eakate kukkumise riski. 

Tabel 3. Ettepanekud olukorra parendamiseks kukkumiste ning mehaanilise j»u toimel 

tekkinud vigastuste ennetamise osas 

Tegevus Edasised sammud/vastutaja 

 

Tªhtaeg 

Surmaga pªªdinud kukkumiste 

asjaolude vªljaselgitamine  

 

SoM,  partnerina kaasata TJA, 

kes vastutab ehitiste ohutuse 

eest 

Lªbirªªkimised 

algavad 2015. aastal 

Propageerida lasteaias liikumist ja 

eelk»ige liikumist vabas »hus 

 

HTM, TAI (tervist edendavate 

lasteaedade v»rgustiku kaudu) 

 

Anal¿¿sida ¿ldhariduskooli 

kehalise kasvatuse ainekava sisu 

vigastuste ennetamisest lªhtuvalt 

 

HTM koostººs partneritega 

Dokumendis ĂEesti 

spordipoliitika p»hialused 

aastani 2030ñ on samuti tehtud 

ettepanek kehalise kasvatuse 

sisu muutmiseks 

 

Luua ¿htne metoodika koduste 

riskide hindamiseks, mida saaksid 

kasutada nii maakondlikud 

traumameeskonnad, 

sotsiaaltººtajad, 

lastekaitsetººtajad kui 

potentsiaalselt ka pere»ed 

Luua virtuaalne keskkond, kus 

inimestel oleks v»imalik oma 

koduseid riske hinnata vªlja 

tººtatud metoodika alusel 

 

SoM 2016 
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Teadvustada vajadust eakate 

kehalise aktiivsuse t»stmiseks, sh 

abivahendite kasutamise 

propageerimine 

 

SoM  
(sisendiks sotsiaalse turvalisuse, 

kaasatuse ja v»rdsete v»imaluste 

arengukava rakendusplaani) 

 

2016 

Anal¿¿sida, mis on selle 

p»hjuseks, et jªª ja libedaga 

tªnavatel ohtralt kukkumisi aset 

leiab ï kas kehtestatud 

minimaalsed hooldusn»uded on 

puudulikud v»i jªªb vajaka 

jªrelvalvest 

 

MKM, MNT, EMOL, ELL 2015 

Kavandada turvalisuse 

t»hustamist mªnguvªljakutel ja 

rulaparkides, seal hulgas 

propageerida isikukaitsevahendite 

kasutamist noorte seas (nªiteks 

noortekeskuste abi kasutades) 

 

ELL, EMOL, HTM  
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4.3. Uppumine ja lªmbumine 

4.3.1. Olukord  

2013. aastal suri Eestis uppumise tagajªrjel 38 inimest ï 26 meest ja 12 naist (Statistikaameti 

andmetel, surma p»hjuste registri andmetel oli uppunuid 40
11

). Uppunutest 4 olid alla 14-

aastased lapsed (lisa 7). V»rreldes 1994. aastaga oli 2013. aastal uppumissurmasid  ligikaudu 

kuus korda vªhem, kuid samas pole see langus ¿htlases trendis (joonis 14). Statistika nªitab, 

et kuumadel suvedel sageneb ka uppumine. Nii suri 2010. aasta suvel uppumise tagajªrjel 91 

inimest.  Uppumissurmasid on Eestis jªtkuvalt ligikaudu kaks korda rohkem kui eeskujuks 

v»etud P»hjamaades.  

Joonis 14. Uppumistest tingitud surmad perioodil 1994ï2013 

 

Allikas: Statistikaamet 

Sisekaitseakadeemia lªbiviidud ĂTule-, vee- ja liiklusohutuse alane uuring
12
ñ toob peamiste 

vee»nnetustega seotud tegevustena vªlja ujumise, vetteh¿ppamise, vees»idukiga s»itmise, 

laste mªngimise veekogu ªªres, sukeldumise, (n»rgal) jªªl kªimise ning muud ohud. 2013. 

aastal aset leidnud uppumissurmade asjaolud erinevad m»nev»rra uuringus toodud 

vee»nnetustele eelnevatest tegevustest. Tªhelepanuvªªrne on, et ligi neljandik uppunutest leiti 

ujumisriietuses, ¿lejªªnud ¿leriietes. Asjaolu viitab, et enamuse (ligikaudu 75%) uppumiste 

puhul ei olnud tegemist ujumiskavatsusega ning uppumiseni viisid muud tegurid. Lisaks 

paistis 2013. aasta silma suure lagunemisastmega/pikemalt vees olnud uppunute laipade 

leidmisega (SiM-i operatiivstatistika andmetel).  

Oluline on ka vªlja tuua, et ¿le poole uppunutest olid alkoholijoobes (5. ptk, tabel 9).  

2013. aastal vajas uppumise t»ttu (uppumissurmast pªªstetud) arstiabi 24 inimest, kusjuures 

13 neist olid kuni 14-aastased lapsed. Keskmine raviarve suurus oli 352 eurot, kulu 1 inimese 

kohta 396 eurot. Ravikulu kokku 9503 eurot (EHK andmetel).  

Muu juhusliku hingamisohustuse (nªiteks maosisu v»i muude esemete sissehingamise) t»ttu 

vajas 2013. aastal arstiabi 70 inimest (1,2 raviarvet inimese kohta). Ravikulu oli kokku 97 228 

                                                 
11

 Statistikaameti ja surma p»hjuste registri vigastussurmasid puudutavad andmed erinevad kohati seet»ttu, et 

Statistikaamet arvestab inimese elukohana rahvastikuregistrisse kantud aadressi, siis  surma p»hjuste registris 

arvestatakse inimese reaalset elukohta. 
12

 Tule-, vee- ja liiklusohutuse alane uuring, 2012.  

 https://www.siseministeerium.ee/public/SKA_ennetusalane_uuring.pdf 
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eurot. Keskmine raviarve suurus 1131 eurot, kulu ¿he inimese kohta 1389 eurot (EHK 

andmetel). Muu juhusliku hingamisohustuse t»ttu vajasid arstiabi ¿lekaalukalt k»ige rohkem 

0ï4-aastased lapsed (25 last, lisa 7). 

4.3.1. Probleemid 

4.3.2.1. WHO
13

 toob oluliste sekkumisena uppumiste ennetamisel esile ujumis»petuse ning 

vetelpªªste ning pªªstevahendite tagamise elanikkonnale. 

Hetkel Eestis lªbiviidav ujumise alg»pe on tekitanud k¿simusi, kas antud »pet viiakse lªbi 

piisavas mahus ja kehtestatud »pipªdevus on ikka piisav, et tagada ujumisoskus ka 

tªiskasvanueas. Seet»ttu on juba aastaid olnud ¿leval k¿simus, kas ujumis»pet peaks kordama 

nªiteks 5.ï6. klassides. Hetkel on ujumise alg»ppe ainsa »pieesmªrgina kehtestatud, et laps 

peab suutma ujuda 25 m, samas kui nªiteks Norras rakendatava ujumis»ppe eesmªrk on, et 

laps oskab nii k»huli kui selili ujuda 100 m ja lisaks suudab ka vee peal p¿sida. Laekunud 

tagasiside p»hjal on ujumise alg»petuse lªbiviimise kvaliteet, tundide arv ja metoodika nii 

maakondade kui ka koolide l»ikes erinev.  

Ujumise alg»ppe kursuse edukalt lªbinute osakaal on k¿ll protsentuaalselt suur (90% lastest 

lªbib pªrast kursust iseseisvalt basseinis 25 meetrit), kuid tuleb arvestada, et kui igal aastal 

jªªb erinevatel p»hjustel (haigused, vigastused, puudumised, KOV-ide vªhene rahaline panus) 

ca 800 lapsel ca 12 000-st kursus tªielikult v»i osaliselt lªbimata, siis kui suur on t»enªosus, et 

tªiskasvanuna on nende ujumisoskus rahuldaval tasemel. V»imaluse korral pakuvad koolid 

kursustel mitte osalenud lastele v»imalust osaleda kursustel jªrgmistel aastatel, kuid erinevatel 

p»hjustel on jªtkuvalt lapsi, kes algklassis ujumise p»hit»desid tªielikult ei omanda.  

Ujumise alg»ppe programmi edukalt lªbinute osakaal on k¿ll protsentuaalselt suur, kuid tuleb 

arvestada, et kui igal aastal jªªb mingitel p»hjustel ca 800 lapsel programm edukalt lªbimata, 

siis kui suur on t»enªosus, et tªiskasvanuna on nende ujumisoskus rahuldaval tasemel. 

Programmi mittelªbinud lastele edasine ujumis»petus kooliprogrammi raames puudub.  

Kuigi ujumis»pe on algkooli »ppekava osa, ei rahastata seda mitte lªbi HTM-i, vaid 

tªiendavalt lªbi KuM-i. KOV-ides, kus pole ujulat koolides kohapeal v»i kooli lªheduses, on 

lisakulud laste transpordile suuremad.  

Kultuuriministeerium (KuM) on tellinud anal¿¿si ujumise alg»ppe programmi hindamiseks. 

Anal¿¿s valmib 2014. aasta l»puks. 

4.3.2.2. ¦le poole Eestis uppunutest on  alkoholijoobes (alkoholiga seotud vigastusi on 

tªpsemalt kªsitletud peat¿kis 5).  

4.3.2.3. Igal aastal upub mitmeid lapsi ning lisaks saab mituk¿mmend last uppumis- ning 

lªmbumisohtu sattumise t»ttu tervisekahjustusi. Siinkohal on ennetuse puhul oluline just 

lapsevanemate ja  hooldajate poolne jªrelevalve ning koduse keskkonna ohutuse tagamine.  

4.3.2.4. Mittelaevatatavatel veekogudel ei ole kehtestatud veeohutuse osas mingeid n»udeid. 

PPA-l puuduvad hetkel ka ressursid siseveekogudel liiklejate kontrolliks. Seega pole nªiteks 

ka teada, missugune trend on siseveekogudel liiklevate juhtide joobe osas. 

                                                 
13

 Sethi  D, Racioppi F,  Baumgarten I. Injuries and violence in Europe. Why they matte and what can be done, 

2006. World Health Organization 
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4.3.2.5. Jªªteedel, s»ltumata sellest, kas merel on lahtine vesi v»i jªª, lahendab alati s¿ndmust 

PPA. Pªªsteameti ja muud ressursid kaasatakse vajadusel. Samas on PPA-l jªªteedel 

toimuvatele hªdaolukordadele reageerimise v»imekus puudulik. 

 

4.3.1. Ettepanekud ja edasised tegevused 

KuM-i poolt tellitud ujumis»pet puudutava anal¿¿si alusel tuleb koos erinevate asjasse 

puutuvate ametkondadega (HTM, SiM, PªA, SoM ) otsustada, kas ja kuidas on vaja muuta 

ujumis»ppe sisu, selle mahtu ning rahastamist kindlustamaks k»igi »pilaste reaalne 

ujumisoskus. 

Kuna ¿le poole tªiskasvanud uppunutest on olnud joobes, siis tuleks t»hustada alkoholi 

liigtarvitamise alast ennetustººd. Seal hulgas j»udsamalt jªtkata s»numi levitamist ï alkohol 

ja vesi ei kuulu kokku. 

Laste uppumissurmade ja ka uppumisohtu sattumise juures on oluliseks teguriks vanemate 

poolne jªrelevalve. Seega tuleb j»ulisemalt edastada s»numit, et lapsed vajavad veekogu 

juures tªiskasvanute jªrelvalvet. WHO soovitus on, et kodudes olevad veekogud v»iksid olla 

tarastatud. Kuna Eestis esineb jªtkuvalt juhte, kus lapsed upuvad just kodu territooriumil 

olevatesse veekogudesse, siis peab ka Eestis t»husamalt vastavat s»numit jagama (kui 

riiklikult ei kehtestata kodustele veekogudele ohutusn»udeid).  

Uppumissurmade ennetamise koordineerija on eelk»ige SiM. Rakker¿hma tºº kªigus ilmnes 

ka mitmeid valdkondi, kus oleks v»imalik viia lªbi parendustegevusi. Erinevate veeohutusega 

seotud osapoolte koostºº edendamiseks kutsus SiM 2014. aasta mªrtsis kokku ¿marlaua 

uppumissurmade vªhendamise v»imaluste aruteluks ja vastutusalade kokkuleppimiseks. 

Antud tººr¿hma on kaasatud PPA, Pªªsteamet, Veeteede Amet (VA), MT¦ Selts Eesti 

Vetelpªªste jt osapooled. 

Tabel 4. Ettepanekud olukorra parendamiseks uppumiste ennetamise osas 

Tegevus Edasised sammud/vastutaja Tªhtaeg 

Laste ujumise alg»ppe kvaliteedi 

hindamine, ¿htse 

»petamismetoodika 

vªljaarendamine, sh 

ujumisoskuse m»iste 

defineerimine.   

KuM on tellinud ujumis»petuse 

sisu ja kvaliteedi hindamiseks 

anal¿¿si.  

Muudatused ujumis»ppe sisu, 

mahu ning rahastamise osas 

tuleb teha antud anal¿¿si p»hjal, 

kaasates seejuures k»iki 

asjassepuutuvaid osapooli 

Anal¿¿s valmib 2014. 

aasta l»puks  

Veeohutuse alases ennetustººs 

levitada j»udsamalt s»numit ï 

alkohol ja vesi ei kuulu kokku 

SiM, PPA, Pªªsteamet, SoM, 

TAI 

2015 

Korrastada seadusandlust  

(meres»iduohutuse seadus 

veeseadus), leidmaks v»imalusi 

Sisend SiM-i poolt 

koordineeritavale 

uppumissurmade ennetamise 

2015 
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veeohutuse reguleerimiseks.  ¿marlaua aruteluks 

VA-le andmeedastus 

vees»idukitega toimunud 

»nnetuste kohta  

Sisend SiM-i poolt 

koordineeritavale 

uppumissurmade ennetamise 

¿marlaua aruteluks 

Jooksev tegevus 

Veeliiklust puudutavate 

hªdaabik»nede menetlemine ja 

abi korraldamine kiirema abi 

p»him»ttel (sh pªªsteseaduse 

muutmine)  

Sisend SiM-i poolt 

koordineeritavale 

uppumissurmade ennetamise 

¿marlaua aruteluks 

2015 

Inimeste teadlikkuse 

parandamine talviste veeohtude 

osas 

Sisend SiM-i poolt 

koordineeritavale 

uppumissurmade ennetamise 

¿marlaua aruteluks 

¦marlaual arutamiseks 

2015 

 Mitteametlike ujumiskohtade 

riskide kaardistus kaasates KOV-

e ja regionaalseid 

kriisikomisjone. Vastav info 

edastada PªA-le (suurendades 

seelªbi reageerimiskiirust) 

Sisend SiM-i poolt 

koordineeritavale 

uppumissurmade ennetamise 

¿marlaua aruteluks  

2015, hilisem 

perioodiline 

uuendamine 
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4.4. Tulekahjud, p»letused ja k¿lmumised 

4.4.1. Olukord  

Kªesolevas peat¿kis kªsitletakse suitsu, tule ja leekide toimel tekkinud surmade ja 

vigastushaigestumuse k»rval ka kuumuse ja tuliste esemetega kokkupuutest tekkinud 

tervisekahjusid. 

Eestis on k¿ll olukord tulekahjudes hukkunute osas oluliselt paranenud (joonis 15), kuid 

edukamate riikidega v»rreldes on meil siiski veel arenguruumi. Kui Eestis oli 2013. aastal 100 

00 elaniku kohta 3,2 surmajuhtu, siis Soomes on vastav nªitaja 1,5, Taanis 1,2, Rootsis 1,1 ja 

Norras 0,8 (PªA andmetel). 

PªA strateegia
14

 kohaselt on eesmªrk aastaks 2025 j»uda hukkunute arvus P»hjamaade 

tasemele, mille kohaselt aastas oleks tulekahjus hukkunuid vªhem kui 12. Sellele aitab kaasa 

nii jªrjepidev ennetustºº, vabatahtlike kaasamine kui ka kiire reageerimine pªªstes¿ndmustele 

ja kannatanuni j»udmine. Muuhulgas on plaanis jªrjest suurendada komandode tººaja 

osakaalu ennetustegevuste lªbiviimiseks.  

Joonis 15. Tulekahjudes hukkunud perioodil 2003ï2013  

 

Allikas: Statistikaamet 

2013. aastal hukkus suitsu, tule ja leekide toimel 42 inimest ï 29 meest ja 13 naist. Vanuseline 

jaotuvus on detailselt toodud lisas 8. 

Hukkunute arvu on varasemate aastate andmete p»hjal enim m»jutanud just k¿lmade 

(talve)kuude (jaanuar, veebruar, mªrts, november ja detsember) statistilised nªitajad, mil 

hukkunute arv moodustab aasta koguarvust 60ï65%. 2013. aastal tulekahjudes hukkunutest 

hukkus eluhoonete p»lengutes 77%. Pooled hukkunuga tulekahjudest olid p»hjustatud 

hooletusest suitsetamisel, ligi viiendikul juhtumitest sai tulekahju alguse hooletust k¿¿nla 

p»letamisest ning ¿ksikutel juhtudel ka hooletusest elektriseadmete kasutamisel. Vªªrib 

mªrkimist, et valdavalt (74% juhtudest) ei olnud hukkunuga tulekahjude puhul eluhoonesse 

paigaldatud tººkorras suitsuandurit.
15

  

Ka tulesurmade puhul on alkoholi liigtarvitamine ¿ks olulisemaid probleeme. Kui 

Statistikaameti andmetel hukkus tulekahjudes 2013. aastal 42 inimest (surma p»hjuste registri 

andmetel 44 inimest), siis nendest olid alkoholijoobes 69%. 

                                                 
14

 Pªªsteameti strateegia 2015ï2015. 

http://www.paasteamet.ee/et/paasteamet/organisatsioon/strateegia.html 
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2013. aastal vajas suitsu, tule ja leekide toimel tekkinud vigastuste t»ttu arstiabi 437 inimest 

(1,7 raviarvet inimese kohta). Ravikulu oli kokku 375 419 eurot. Keskmine raviarve suurus 

oli 506 eurot, kulu ¿he inimese kohta 859 eurot (EHK andmetel). 

2013. aastal vajasid suitsu, tule ja leekide toimel tekkinud vigastuste t»ttu arstiabi k»ige 

rohkem 25ï29-aastased mehed (lisa 8). 

Lisaks tervisekahjudele on vªga suur ka varaline kahju, mis 2013.aastal oli tulekahju kohta 

keskmiselt 8344 eurot (PªA andmetel).  

Kuumuse ja tuliste esemetega kokkupuute tagajªrjel tekkinud vigastuste hulka loetakse 

nªiteks tuliste jookide, muude vedelike ja k¿ttekehadega kokkupuute tagajªrjel tekkinud 

vigastusi. Kuumuse ja tuliste esemetega kokkupuute tagajªrjel tekkinud vigastuste t»ttu vajas 

2013. aastal arstiabi 2020 inimest (1,8 raviarvet inimese kohta). Ravikulu kokku oli 507 665 

eurot. Keskmine raviarve suurus oli 143 eurot, kulu ¿he inimese kohta 251 eurot (EHK 

andmetel). 

2013. aastal vajasid kuumuse ja tuliste esemetega kokkupuute tagajªrjel ¿lekaalukalt k»ige 

rohkem arstiabi kuni 4-aastased lapsed (541 last, lisa 8), kusjuures vastavas vanusgrupis oli 

keskmise raviarve suurus 125 eurot ja keskmine ravikulu lapse kohta 267 eurot (EHK 

andmetel). 

K¿lmumised 

2013. aastal hukkus k¿lmumise tagajªrjel 50 inimest ï 37 meest ja 13 naist (joonis 16). K»ige 

enam oli surnuks k¿lmunuid 40ï69-aastaste meeste seas. Tabelist 10 on nªha, et surnuks 

k¿lmumise juures on oluliseks teguriks alkohol (hukkunutest joobes oli ca 41%). Samas, 

¿lejªªnud 59% hukkunute puhul pole teada, kas algseks p»hjuseks oli kukkumine v»i hoopis 

sotsiaalsed p»hjused (kodutud inimesed). Arvestades sellega, et k¿lmumissurmasid oli 2013. 

aastal rohkem kui tule- ja uppumissurmasid, siis sarnaselt kukkumistele tuleb ka siinkohal ªra 

mªªrata hukkunute profiil kasv»i ¿he aasta hukkunute ulatuses ning ¿ritada vªlja selgitada 

teised riskitegurid peale alkoholi.  

Joonis 16. 2013. aastal k¿lmumise tagajªrjel surnud soo ja vanuse l»ikes 

 

Allikas: Statistikaamet 
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4.4.2. Probleemid 

4.4.2.1. WHO on poliitikasoovitusena p»letuste puhul vªlja toonud esmaabi, kuna kiirete ja 

»igete esmaabiv»tetega v»ib oluliselt p»letuse kahju vªhendada
16
. Valede v»tetega abi 

andmine v»ib kannatanu olukorda aga hoopis halvendada. Praktikute hinnangul on Eesti 

elanike esmaabialased teadmised puudulikud, samas puudub teadmistest ja oskustest 

¿levaade, mis oleks aluseks edasiste tegevuste planeerimiseks. 

4.4.2.2. Samuti pole senini SiM-il  olnud ligipªªsu suitsu, tule ja leekidega seotud 

vigastushaigestumuse andmetele. On teada, et tulekahjudes hukkuvad k»ige sagedamini 50ï

70-aastased mehed, kes on tººtud v»i pensionil. Seega v»ivad hukkumise taga olla sotsiaalsed 

probleemid ja PªA-l oleks vaja surmade ennetamiseks parendada sotsiaaltººtajatega 

koostººd. 

4.4.3. Ettepanekud ja edasised tegevused 

Tulekahjudes hukkunute arvu olulise vªhenemise taga on s¿steemne tegevus. PªA 

ennetustegevus h»lmab nii tehnilisi lahendusi, kontrolli, n»ustamist, elanikkonna koolitamist, 

teavitamist mitmeid erinevaid kanaleid pidi. Ennetustegevuste efektiivsuse tagamiseks viiakse 

lªbi uuringuid inimeste teadmiste ja hoiakute kohta.  

Tuleohutuse valdkonnas on oluline jªtkata sihipªrast ennetustººd. Kuna suur hulk hukkunuga 

tulekahjusid leiab aset eluhoonetes, siis ¿ks eesmªrk on suurendada kodude tuleohutuse alast 

kontrolli, milleks luuakse v»imalused lªbi elektroonilise keskkonna kui ka komandode poolt 

koduk¿lastusi lªbi viies. 

Tulesurmadega seotud ennetustegevuse paremaks planeerimiseks on vaja SiM-il/PªA-l 

rohkem andmeid tule»nnetustes vigastatute kohta. Antud teemat ja vastavaid 

ettepanekuid/arendustegevusi on detailsemalt kªsitletud peat¿kis 7.  

Tuleb anal¿¿sida, millised on erinevates elanikkonna r¿hmades esmaabialased teadmised ja 

oskused, mille jªrgselt on v»imalik planeerida ka ¿leriigilisi sekkumistegevusi erinevatele 

riskigruppidele. TAI on alustanud vastava uuringu metoodika vªlja tººtamist. 

Tabel 5. Ettepanekud olukorra parendamiseks tulesurmade, p»letuste ning k¿lmumiste  

ennetamise osas 

Tegevus Edasised sammud/vastutaja Tªhtaeg 

Uuring elanike 

esmaabialastest teadmistest ja 

oskustest edasiste tegevuste 

kavandamiseks 

SoM, TAI 

 

2015, TAI on alustanud 

metoodika vªlja 

tººtamist 

 

 
K¿lmumiste puhul 

juhtumianal¿¿s 

ennetusettepanekute 

vªljatººtamiseks 

SoM partneritega  

 

                                                 
16

 Sethi  D, Racioppi F,  Baumgarten I. Injuries and violence in Europe. Why they matter and what can be done, 

2006. World Health Organization. 
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4.5. Juhuslikud m¿rgistused 

4.5.1. Olukord  

M¿rgistussurmad Eestis on aeglaselt langenud, kuid samas on aastaid, kus on olnud jªrsk 

surmade t»us, nªiteks 2012. aastal oli suremuskordaja vªga k»rge ï 25 juhtu 100 000 elaniku 

kohta (joonis 17). 

Joonis 17. Juhuslikest m¿rgistustest p»hjustatud surmad perioodil 1994ï2013 

 

Allikas: Statistikaamet 

Juhuslike m¿rgistuste tagajªrjel suri 2013. aastal 219 inimest ï 176 meest ja 43 naist, 

kusjuures 1 hukkunutest oli alla 14-aastane (Statistikaameti andmetel, lisa 9). Peamised 

surmap»hjused on alkoholi- ja narkootikumim¿rgistused ï surma p»hjuste registri andmetel 

oli 2013. aastal 112 alkoholi- ja  106 narkootikumim¿rgistusest tingitud surma). 

Jooniselt 18 ja 19 on nªha, et narkootikumi- ja alkoholim¿rgistuste riskigrupp on oluliselt 

erinev ï narkootikumim¿rgistuste tagajªrjel hukkuvad pigem 30ndates, kuid 

alkoholim¿rgistuste tagajªrjel pigem 50ndates mehed.  

Joonis 18. 2013. aastal narkootikumim¿rgistuste
17

 tagajªrjel hukkunud vanusgrupiti 

 

Allikas: Surma p»hjuste register 

                                                 
17

 Narkom¿rgistuste alla liigituvad juhuslikud m¿rgistused mujal klassifitseerimata narkootikumide v»i 

ps¿hhod¿sleptikumidega [hallutsinogeenidega].  
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Joonis 19.  2013. aastal alkoholim¿rgistuse tagajªrjel hukkunud vanusgrupiti 

 

Allikas: Surma p»hjuste register 

2013. aastal vajas juhuslike m¿rgistuste t»ttu arstiabi 1155 inimest. Ravi kogumaksumus oli 

530 304 eurot ï keskmine raviarve suurus 395 eurot, kulu inimese kohta 459 eurot (EHK 

andmetel). 

2013. aasta raviandmetest selgub, et m¿rgistuste t»ttu vajasid ¿lekaalukalt k»ige rohkem 

arstiabi just 0ï4-aastased lapsed (203 last, joonis 20). See on m»neti seotud kindlasti 

arenguliste iseªrasustega
18
. Samas on see ka mªrk sellest, et lapsevanemad vajavad 

m¿rgistuste ennetamise teemal teavitamist/harimist. 

Joonis 20. Juhuslike m¿rgistuste t»ttu ravi vajanud inimesed 2013. aastal 

 

Allikas: Eesti Haigekassa 

 

 

 

                                                 

18
 World report on child injury prevention. Geneva, World Health Organization, 2008. 
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4.5.2. Probleemid 

4.5.2.1. Kuna juhuslike m¿rgistuste t»ttu vajavad enam arstiabi just kuni 4-aastased lapsed, 

siis vajaksid lapsevanemate teadmised parandamist. Juhtumite kirjeldused praktikute poolt 

nªitavad, et lapsevanemad ei oska ohte ªra tunda ja lapsi nende eest kaitsta. 

4.5.2.2. Praktikute hinnangul on elanikkonna teadmised puudulikud ka ravimiohutuse osas. 

4.5.2.3. ¦heks oluliseks vigastuste ja m¿rgistuste kohta info kogunemise kohaks on 

tervishoiuasutused. Kui Tallinna Lastehaiglasse j»udsid mitmed lapsed, kes olid saanud 

m¿rgistuse pesugeelikapslite t»ttu, siis M¿rgistusteabekeskuse (Terviseameti struktuuri¿ksus) 

abil j»udis see info ka avalikkuseni ning tehti teavitustegevust meedia vahendusel. Selline 

tegevus v»iks olla s¿steemne ja toimida ka teiste vigastuste puhul. 

Alkoholi ja narkootikumide teemat kªsitletakse peat¿kis 5. 

 

4.5.3. Ettepanekud ja edasised tegevused 

Selleks, et v»imalikult operatiivselt vigastusi ennetada, peab ¿ritama leidma viisi, kuidas 

saaks s¿steemselt infot tervishoiuasutustelt toimuvate »nnetuste  kohta. 

Lapsevanemad vajavad harimist/teavitamist, et nad oskaksid kemikaalide ja ravimite osas 

ohte mªrgata, teadvustada nende turvalise hoidmise vajadust ning lapsi nende eest kaitsta. 

Vahetu v»imalus lapsevanematele info jagamiseks on esmatasandi tervishoiutººtajatel ï 

perearstidel ja ï»dedel, aga nªiteks ka ªmmaemandatel. 

Tabel 6. Ettepanekud olukorra parendamiseks juhuslike m¿rgistuste ennetamise osas 

Tegevus Edasised sammud/vastutaja 

 

Tªhtaeg 

Inimeste n»ustamine 

ravimiohutuse teemadel 

apteekrite poolt. Eriti oluline on 

juhtida lapsevanemate tªhelepanu 

just laste ravimitest p»hjustatud 

m¿rgistuste vªltimisele 

 

SoM, TA, Ravimiamet (RA) 2016 

Lapsevanemate teavitamine 

koduses keskkonnas olevate 

kemikaalide turvalise hoiustamise 

vajadustest 

SoM, TA, 

(M¿rgistusteabekeskus) 

2016 

Perearstide ja ï»dede teavitamine 

vanemate n»ustamise 

vajalikkusest vigastuste vªltimise 

ning esmaabi teemal.  

S¿nnitushaigla personali ja 

rasedust jªlgivate 

tervishoiutººtajate kaasamine 

vanemate harimisel laste 

vigastuste vªltimiseks 

 

 

SoM, EHK 2016 
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4.6. Enese vastu suunatud vªgivald 

4.6.1. Olukord 

Suremus enesetappude tagajªrjel on Eestis v»rreldes 1994. aastaga vªhenenud ca 2,7 korda 

(joonis 21 ja 22). Samas pole viimase 10 aasta jooksul toimunud mªrkimisvªªrset langust. 

Eestil on enesetappude vªhendamise osas arenguruumi, sest EL-i keskmine nªitaja oli 2011. 

aastal 10,2 juhtumit 100 000 elaniku kohta (Eestis samal ajal 16,4). See tªhendab, et EL-i 

keskmise nªitaja juures oleksime saanud 2011. aastal sªªsta 83 elu. 

Joonis 21. Enesetappude tagajªrjel surnud 100 000 elaniku kohta perioodil 1990ï2011  ï 

Eesti v»rdluses Euroopa Liidu ning naaberriikidega 

 

Allikas: WHO European Health for All andmebaas 

2013. aastal hukkus enesetappude tagajªrjel 209 inimest ï 162 meest ja 47 naist, kusjuures 1 

hukkunu oli alla 14-aastane (Statistikaameti andmetel).  

Joonis 22. Enesetappude tagajªrjel Eestis hukkunud perioodil 1994ï2013  

 

Allikas: Statistikaamet 
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Enesetappudega koos oleks »ige nªidata ka ebaselge tahtlusega s¿ndmuste tagajªrjel aset 

leidnud surmasid, kuna selles kategoorias on potentsiaalselt peidus ka enesetappe (joonis 23). 

Joonis 23. Enesetappude ja ebaselge tahtlusega s¿ndmuste tagajªrjel hukkunud 

inimesed perioodil 2004ï2013  

 

Allikas: Statistikaamet 

Enesetappude tagajªrjel surnud on ¿lekaalukalt meessoost. Suurimaks riskigrupiks on 50ï69-

aastased mehed (lisa 10). 

2013. aastal vajas tahtliku enesekahjustuse t»ttu arstiabi 1501 inimest.  Ravikulu oli kokku 

929 182 eurot. Keskmine raviarve suurus oli 523 eurot ja kulu ¿he inimese kohta 707 eurot. 

Tahtliku enesekahjustamise t»ttu vajasid 2013. aastal k»ige rohkem arstiabi 15ï24-aastased 

naised (lisa 10).  

Enesevigastamise mehhanismidest olid 2013. aastal k»ige sagedasemad tahtlik 

enesem¿rgistus antiepileptikumide, sedatiiv-h¿pnootiliste, parkinsonismivastaste v»i mujal 

klassifitseerimata ps¿hhotroopsete ravimitega (X61), ensem¿rgistus alkoholiga (X65) ning 

tahtlik enesekahjustus terava esemega (X78) (EHK andmetel). 

4.6.2. Probleemid 

4.6.2.1. Antud valdkonnas puudub hetkel selge koordineerimine ning ka tegevuskava 

probleemiga tegelemiseks. Vaimse tervise edendamisega seoses on kªimas ¿ksikud projektid, 

toimub pigem nº tule kustutamine. Puudub tervikvaade. 

4.6.2.2. Hetkel ei ole v»imalik vªlja pakkuda selgeid juhiseid olukorra parandamiseks, kuna 

pole tªpsemalt teada enesetapja profiili. 

4.6.2.3. Rakker¿hma arutelude kªigus selgus, et enesetappude puhul (sarnaselt kukkumistega) 

on olulise riskigrupina tªhelepanuta jªªnud eakad. 2013. aastal sooritas enesetapu 75 ¿le 65-

aastast inimest. 

4.6.3. Ettepanekud ja edasised tegevused 

T»husa ennetustegevuse planeerimiseks tuleb mªªrata enesetapja profiil, kaasa arvatud 

olulised riskitegurid, mis enesetapuni viivad. Siinkohal ei tohi tªhelepanuta jªtta ka 

enesevigastamisi, mis ei l»ppe surmaga ja mille puhul riskigrupp  on enesetapu sooritanutest 

erinev. Enese tahtlik vigastamine viitab ilmselgelt ps¿¿hilistele probleemidele ning sellised 

inimesed vajavad abi enne, kui korduvad enesevigastamised enesetapuga kulmineeruvad. 
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Kuna inimestega puutuvad k»ige sagedaminini kokku just esmatasandi tervishoiutººtajad, siis 

tuleb neid koolitada, et nad mªrkaks ps¿¿hiliste probleemidega inimesi ja et nad oskaks 

inimesi vastava valdkonna eriarstile edasi suunata. 

Kuna vaimse tervise teema, sh enesetappude ennetamine on SoMi haldusalas, siis tuleb RTA 

rakendusplaani tªiendada lisaks ¿ldistele vaimse edendamisele suunatud meetmete ka 

enesetappude ennetamisele suunatud meetmetega. 

Eesti vaimse tervise ja heaolu koalitsioon  (VATEK) on avalikes huvides tegutsev seltsing, 

mis seob endas Eesti vaimse tervise valdkonna organisatsioone. VATEK-i peamine eesmªrk 

on Eesti elanikkonna vaimse tervise ja heaolu edendamine ning vaimse tervise ja heaolu 

poliitika arendamine. Kuna olukord enesetappude osas on kriitiline, siis peab SoM kui ¿ks 

kaasrahastaja suunama VATEKi tegevuse lªhimateks aastateks just sellele valdkonnale. 

Tabel 7. Ettepanekud enesetappude ennetamiseks 

Tegevus Edasised 

sammud/vastutaja 

Tªhtaeg 

Esmatasandi v»imestamine, et oleks 

v»imekus ps¿¿hilisi probleeme ªra tunda, 

teatud seisundeid ravida (vaimse tervise 

»de) ning esmatasandi tººtajad oleksid 

teadlikud inimeste edasi suunamise 

v»imalustest 

Eakate enesetappude ennetamiseks 

(depressiooni ªra tundmiseks) perearstide, 

hooldajate, »dede ja sotsiaaltººtajate 

koolitamine 

 

 

 

SoM 

 
(eakate vaimse tervise 

teema on sisendiks 

sotsiaalse turvalisuse, 

kaasatuse ja v»rdsete 

v»imaluste arengukava 

rakendusplaani) 

 

2016 

Uuringu lªbi viimine enesetapja profiili 

mªªramiseks ï rekonstrueerida lªhedaste 

abil enesetapu sooritanu elukªik. 

Eraldi  oleks vajalik anal¿¿sida, kui paljud 

enesetapu sooritanutest on saanud  ravi 

ning on enesetapu sooritanud pªrast ravi 

v»i pªrast ravi katkestamist 

 

 

SoM, TAI 2016 

ìpetajate toetamine vªgivalla 

mªrkamiseks ja sellega toimetulekuks 

 

HTM, SoM Vastavad meetmed 

on kajastatud VES-i 

rakendusplaanis 
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4.7. Teiste vastu suunatud vªgivald 

4.7.1. Olukord  

R¿nde tagajªrjel suremus on olnud Eestis alates 1990ndatest selges langustrendis (joonis 24). 

Samas, on vªgivallasurmade osas palju arenguruumi nii v»rreldes EL-i keskmise, Rootsi kui 

ka Soomega (joonis 25).  

Joonis 24. Eestis r¿nnete tagajªrjel hukkunud perioodil 1994ï2013 

 

Allikas: Statistikaamet 

 

Joonis 25. R¿nnete tagajªrjel hukkunud (kuni 65-aastased) perioodil 1990ï2011 ï Eesti 

v»rdluses Euroopa Liidu ning naaberriikidega 

 

 

Allikas: WHO European Health for All 

Kui 1994. aastal suri Eestis vªgivalla tagajªrjel ca 400 inimest, siis  2013. aastal 52 inimest ï 

34 meest ja 18 naist, kusjuures ¿ks hukkunu oli alla 14-aastane (Statistikaameti andmetel).  

Kuigi tapmiste ja m»rvade arv on Eestis oluliselt langenud, on see Euroopaga v»rreldes siiski 

liiga suur. Kui Eurostati 2007ï2010 aasta andmetel oli EL-i riikides 100 000 elaniku kohta 
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keskmiselt 1,4 tapmist ja m»rva, siis Eestis 5,9
19

. Eesti tapmistest toimub enamus tuttavate ja 

pereliikmete vahel ja ligi kolmandik tapmistest oli 2013. aastal seotud perevªgivallaga. 

2013. aastal registreeriti Eestis 7969 vªgivallakuritegu, k»ige sagedasem vªgivallakuritegu oli 

kehaline vªªrkohtlemine (69%).
20

 V»rreldes 2010. aastaga on vªgivallakuritegude arv 

kasvanud peagu 1000 v»rra, vªgivallakuritegude registreerimise kasv aeglustus 2013. aastal 

(JuM-i andmetel). 

 

Kuna uuringud nªitavad, et vªgivallaohvrid ei soovi endaga juhtunust politseile teada anda 

(ohvriuuringu kohaselt ei saanud politsei teada vªhemalt 64% juhtumitest), siis hinnatakse 

vªgivalla levikut ka ohvriuuringutega. 2013. aastal ¿tles 2% Eesti elanikest, et neid on aasta 

jooksul r¿nnatud kas avalikus kohas, kodus v»i mujal nii, et nad on saanud haiget. Hirmu 

tekitava ªhvardusega oli kokkupuuteid 4%-l inimestest.
21

  

 

2013. aastal registreeriti Eestis 2752 perevªgivalla juhtu. Ilmselt on neid rohkem, sest EL-is 

lªbi viidud uuring (FRA)
22

 nªitas, et vaid 10% naistest, kes kogesid perevªgivalda ohvritest 

pººrdusid politseisse. FRA uuring nªitas, et viiendik Eesti 15ï74aastastest naistest on 

sattunud alates 15. eluaastast partneri f¿¿silise ja/v»i seksuaalse vªgivalla ohvriks, mis on 

sarnane Euroopa keskmise nªitajaga (22%); Eesti naised on mªrgatavalt rohkem kokku 

puutunud partneri vaimse vªgivallaga (Eestis 50%, EL-i keskmine 43%).  

Eestile olid 1990ndate keskel omased vªga k»rged tahtlike tapmiste nªitajad, mis ªratasid ka 

rahvusvahelist tªhelepanu. Kallaletungide ja vªgivallaªhvarduste lªbi kannatanute osakaal 

vªhenes aga kiiresti: 6,4%-lt 1999. aastal 3,2%-le 2003. aastal.
23

 2009. aastal oli 

kallaletungide ja ªhvarduste ohvreid kokku 3,7% elanikkonnast.
24

 

2014. aasta laste hªlbiva kªitumise uuringu
25

 tulemusena selgus, et kallaletungi ja vihakuriteo 

ohvriks jªªdi k»ige enam koolis v»i kooli»uel. 48,2% vihakuriteo ohvritest ja 43,7% 

kallaletungi ohvritest mªrkisid kooli ja kooli»ue kohaks, kus nad ohvriks langesid. 2007. aasta 

laste hªlbiva kªitumise uuringu
26

 tulemused nªitasid aga, et koolivªgivalla all on pidanud 

                                                 
19

 Salla J, Ceccato V, Ahven A. (2011). Homicide in Estonia. Handbook of European Homicide Research, 2012, 

421-435. 

 
20

 Kuritegevus Eestis 2013. 

http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/18._kuritegevus_ees

tis_2013.pdf 

 

 
22

 FRA survey on  gender-based violence against women. 

http://fra.europa.eu/en/project/2012/fra-survey-gender-based-violence-against-women 

 
23

 2004. aasta Ohvriuuring Eestis: p»hitulemused ja jªreldused. 

http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/1._rahvusvaheline_

kuriteoohvrite_uuring_eestis_2004.pdf 

 
24

 Kuriteoohvrite uuring 2009. 

http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/14._kuriteoohvrite_

uuring_2009.pdf 

 
25

 Markina A, Ġahverdov-Ģarkovski, B. Laste hªlbiv kªitumine Eestis, 2014. 

http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/laste_kaitumise_uur

ing_2014.pdf 

 
26

 Markina A, Ġahverdov-Ģarkovski , B. Eesti alaealiste hªlbiv kªitumine, 2007. 

http://www.parnu.ee/fileadmin/user_upload/sotsiaal/uimastiennetus/Alaealiste_halbiv_kaitumine_2006.pdf 

http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/18._kuritegevus_eestis_2013.pdf
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/18._kuritegevus_eestis_2013.pdf
http://fra.europa.eu/en/project/2012/fra-survey-gender-based-violence-against-women
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/1._rahvusvaheline_kuriteoohvrite_uuring_eestis_2004.pdf
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/1._rahvusvaheline_kuriteoohvrite_uuring_eestis_2004.pdf
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/14._kuriteoohvrite_uuring_2009.pdf
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/14._kuriteoohvrite_uuring_2009.pdf
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/laste_kaitumise_uuring_2014.pdf
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/laste_kaitumise_uuring_2014.pdf
http://www.parnu.ee/fileadmin/user_upload/sotsiaal/uimastiennetus/Alaealiste_halbiv_kaitumine_2006.pdf
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kannatama 24% vastanutest. Nende andmete p»hjal v»ib arvata, et koolivªgivald on 

sagenenud. 

Vªgivalla t»ttu vajas 2013. aastal arstiabi 6545 inimest (1,3 raviarvet inimese kohta). Kogu 

ravikulu oli 2013. aastal 913 218 eurot. Keskmine raviarve suurus oli 109 eurot, kulu ¿he 

inimese kohta 140 eurot. K»ige rohkem vajasid r¿nnete t»ttu arstiabi 20ï29-aastased mehed 

(lisa 11). 

2010. aasta EHK raviarvete detailsest anal¿¿sis selgus, et 38 last vajas ravi halva kohtlemise 

muu s¿ndroomi (RHK-10 s¿steemis Y07 koodiga) t»ttu. Sellesse kategooriasse liigitatakse 

jªrgnevad: 

-f¿¿siline kuritarvitus  

-seksuaalne kuritarvitus  

-piinamine  

-vaimne julmus  

¦he lapse kohta oli ravikulu 459 eurot. Antud juhtude ravi on kallis, kuna 1/3 raviarvetest on 

seotud statsionaarse raviga. 

¦heks viiteks sellele, et info ei liigu, info ei liigu piisavalt kiiresti v»i lapsega kokku 

puutuvatel spetsialistidel pole selgeid kªitumisjuhiseid, on jªrgnev juhtum: Ida-Virumaal 

pººrdus ¿ks 10-aastane poiss 2010. aasta jooksul halva kohtlemise muu s¿ndroomi t»ttu arsti 

juurde 4 korda. Tema ravikulud olid ¿he aasta jooksul kokku 2985 eurot (EHK andmetel). 

 

4.7.2. Probleemid 

4.7.2.1. Sektorite omavaheline koostºº vªgivalla vªhendamise poliitika ellu viimise osas on 

olnud puudulik. Senini on vªhe kaasatud tervishoiu valdkonda. 

4.7.2.2. ¦he olulise probleemina on esile kerkinud vªgivalla mªrkamine ja sellest teatamine, 

info liikumine. PPA hinnangul jªªvad hetkel mitmed vªgivallajuhtumid tervishoiuasutuste 

poolt teatamata. Vajab vªlja selgitamist, mis p»hjusel info ei liigu ï kas p»hjuseks on 

teadmatus, millistel puhkudel peaks politseid, lastekaitsjaid, sotsiaaltººtajaid teavitama v»i on 

tegemist hoopis kartusega  rikkuda andmekaitse n»udeid.  

4.7.2.3. Koolivªgivalla ennetamiseks laiaulatuslikult t»endusp»hiseid sekkumisi ei rakendata. 

KiVa (teadusp»hine kiusamisvastane programm) on paarik¿mnes koolis, Lastekaitse Liidu 

projekt ka umbes paarik¿mnes; tªiesti puuduvad lepitamisega seotud meetmed lastele.  

 

4.7.3. Ettepanekud ja edasised tegevused 

Rakker¿hmas tehtud ettepanekud olid eelk»ige sisendiks uue vªgivalla ennetamise strateegia 

(VES) 2015ï2020 koostamisse.  

¦he olulise puudusena kehtiva vªgivalla vªhendamise arengukava (VVA) 2010ï2014 puhul 

nªevad arengukava tªitmise koordineerijad seda, et tervishoiu valdkonna roll vªgivalla 

mªrkamisel ja sellest teavitamisel jªi tahaplaanile. Jªrgneval perioodil on kavas 

tervishoiusektoriga koostººd suurendada ja seda ennek»ike tervishoiutººtajate vªgivallast 

teadlikkuse t»stmise kaudu, et osataks vªgivalda mªrgata ja vajadusel aidata. Kuna 
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tervishoiuvaldkonna eest vastutajaks on SoM, siis on siinkohal SoM-i tervise poole aktiivset 

kaastººd ja toetust. 

Kuna mitmed hiljutised uuringud nªitavad, et koolikiusamine v»ib Eesti koolides sage olla
27

, 

siis tuleb toetada tugispetsialistide tººtamist koolis kohapeal (teatud »pilaste arvu juures) ja 

samas pakkuda »petajatele koolitust, et nad oskaksid vªgivalda mªrgata ja ka sellele 

adekvaatselt reageerida. Lisaks »petajate koolitusele on vaja ka kogu kooli h»lmavaid 

sekkumisi.  

Oluline on parandada infovahetust erinevate ametkondade vahel ï info vªgivalla ohvriks 

langenud lapse kohta peab j»udma tervishoiuasutusest politsei, lastekaitse- ja 

sotsiaaltººtajani. 

Tabel 8. Ettepanekud olukorra parendamiseks teiste vastu suunatud vªgivallaga seotud 

vigastuste ennetamise osas 

Tegevus Edasised 

sammud/vastutaja 

 

Tªhtaeg 

Laste surmaga l»ppenud 

vªgivallajuhtumite anal¿¿s k»igi asjasse 

puutuvate osapoolte osalusel  

Sisend laste ja perede 

arengukavasse (LPA), 

SoM-is on vastav 

komisjon moodustatud 

 

Toetada tugispetsialistide 

(koolips¿hholoogi, sotsiaalpedagoogi) 

tººtamist koolis kohapeal 

HTM, SoM, KOV-id  

Tagada laste raviandmete kvaliteetsus, 

nende liikumine terviseinfo s¿steemi ja 

lastega kokkupuutuvate spetsialistide 

ligipªªs andmetele. 

Siinkohal on vaja eelnevalt lahendada 

kaks probleemi: 

1. osa lapsi jªªb tervishoius¿steemi 

jaoks kadunuks ï lapsed, keda ei 

registreerita perearsti nimistusse ning 

kes seet»ttu jªªvad ilma ka ettenªhtud 

tervisekontrollist. Nii v»ivad ka mitmed 

vªªrkohtlemise juhud avastamata jªªda 

2. Mªªruse ĂPerearsti ja temaga koos 

tººtavate tervishoiutººtajate tººjuhendñ 

lisaga  Ă0ï18-aastaste laste ennetavate 

tervisekontrollide kavañ
28

 on 

kehtestatud, et 1. nªdalal pªrast 

vasts¿ndinu koju j»udmist peaks 

SoM 2016 

                                                 
27

 Riskikªitumise teadlikkuse uuring  kolmes sihtr¿hmas, 2014.  

https://www.politsei.ee/dotAsset/331164.pdf 

 
28

 0ï18-aastaste laste ennetavate tervisekontrollide kava. 

https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1080/1201/3015/Lisa.pdf# 

 

https://www.politsei.ee/dotAsset/331164.pdf
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1080/1201/3015/Lisa.pdf
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toimuma pere»e visiit v»i koduvisiit 

vastavalt lapsevanema ja 

perearstikeskuse kokkuleppele, 2. 

nªdalal peaks toimuma perearsti visiit. 

EHK andmetel toimub perearsti/»e visiit 

vaid kolmandikul juhtudest. Siinkohal 

on vaja otsustada kas see visiit on 

oluline ja kui on siis peab t»hustama 

riigi poolset jªrelevalvet (SoM, TA), et 

see visiit ka aset leiaks 

Sekkumise tulemused peavad olema 

hinnatud ja t»endatud ning et 

eelistatakse t»endusp»hiseid praktikaid  

 

Sisend VES-i 

 

 

Anal¿¿sida koolitººtajate teadlikkust 

laste n»ustamisv»imalustest ning 

lapsega seotud tugiv»rgustikust ning 

plaanida vastavalt tulemustele 

teavitustegevust/koolitusi 

Elukestva »ppe strateegia 

¿ldharidusprogrammi 

sisendiks 

 

Hiljuti on olnud mitmeid juhtumeid, 

mille puhul haigla ei ole teavitanud 

lapsevanemaid lapse haiglas viibimisest. 

Kui laps pººrdub ¿ksi EMOsse, siis 

peaks teavitatama nii lapsevanemaid kui 

ka lastekaitsespetsialisti/ sotsiaaltººtajat.  

Kui arst tuvastab vªªrkohtlemise v»i 

selle kahtluse, siis teavitada sellest ka 

politseid  

 

SoM 2016 

ìpetajate p»hi»ppe anal¿¿s lªhtuvalt 

uuest ¿ldhariduskooli »ppekavast ning 

muutunud koolikeskkonnast (»petajal 

peaksid olema nªiteks oskused, kuidas 

koolikiusamist mªrgata ja ka selle puhul 

toimida) »petajal peaksid olema 

oskused, kuidas lapse koolikiusamise ja 

vªªrkohtlemise ohvriks langemist 

mªrgata ja selle puhul  toimida. 

 

HTM, SoM ìpetajate 

tªiendkoolitused 

vªgivalla teemal on 

planeeritud VES-i 

rakendusplaani 

raames 
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5. ALKOHOL JA NARKOOTIKUMID VIGASTUSTE RISK ITEGURINA  

5.1. Olukord 

Alkoholijoove on oluline vigastuste riskitegur. 2013. aastal vigastuste tagajªrjel hukkunute 

EKEI lahangutulemused nªitasid, et k»ige suurem alkoholijoobes inimeste osakaal oli 

tulesurmades ja uppumiste tagajªrjel surnute seas. K»ige suurem oli  raskes alkoholijoobes 

olevate inimeste osakaal tulesurmades hukkunute seas. Kukkumiste osas on keeruline 

jªreldusi teha, kuna ¿le kolmandikul hukkunutest k¿ll tuvastati joove, kuid ligi kolmandikul 

jªi joove ¿ldse mªªramata. Seega on v»imalik, et reaalselt oli joobnute osakaal surnuks 

kukkunute seas veelgi suurem (tabel 9). 

Tabel 9. 2013. aastal vigastuste tagajªrjel surnute alkoholijoobe aste vªlisp»hjuste 

kaupa 

Vªlisp»hjus Isikute 

arv 

Joobes 

hukkunute 

osakaal 

(protsentides) 

Raskes 

joobes 

hukkunute 

osakaal 

(protsentides) 

Joove 

mªªramata 

Enesetapud 214 40,1 12,1 3,3 

 

Liiklus»nnetused 92 37,0 10,9 17,4 

 

 Kukkumised 67 37,4 20,9 34,3 

 

 

K¿lmumised  

54 40,8 3,3 5,6 

     

Tulekahjud 51 68,6 39,2 3,9 

 

Uppumised 45 55,6 17,8 0 

 

Allikas: Eesti Kohtuekspertiisi Instituut 

Alkoholiga seotud surmade osas oli Eesti 2011. aasta seisuga Lªtiga samal tasemel. V»rreldes 

EL-i keskmise ning Skandinaaviamaade nªitajatega on oluliselt arenguruumi (joonis 26). 
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Joonis 26. Alkoholiga seotud surmad 100 000 elaniku kohta perioodil 1990ï2011 ï Eesti 

v»rdluses naaberriikide ja Euroopa Liiduga  

 

Allikas: WHO European Health for All 

Joonisel 26 on alkoholiga seotud surmana v»etud arvesse k»ri- ja sººgitoruvªhk, alkoholism, 

krooniline maksahaigus ja maksatsirroos ning k»ik vªlisp»hjused (st ka vigastused, mis on 

vªlja toodud tabelis 1). 

RTA-s on p¿stitatud eesmªrk, et absoluutalkoholi tarvitamine liitrites elaniku kohta peab 

2020. aastal jªªma alla 8 liitri. 2013. aastal oli vastav nªitaja 10 liitrit (joonis 27). Jooniselt 27 

on nªha, et tarbimine on k¿ll vªiksem kui perioodil 2007ï2008, kuid seejªrel on suhteliselt 

stabiilselt p¿sinud 10 liitri  juures.  

Joonis 27. Alkoholi tarbi mine Eestis ï liitrit ¿he elaniku kohta 100%-lises alkoholis 

 

* Alates 2002. aastast on tarbimises arvestatud ka illegaalne turg ja maha v»etud turistide ostud. Alates 2006. 

aastast  on maha arvestatud ka turistide tarbimine Eestis. 

Allikas: Eesti Konjunktuuriinstituut  

Kuigi praegu toimub seire ja ka RTA indikaator on seatud absoluutse alkoholi tarbimise jªrgi 

¿he elaniku kohta, on »igem nªidata tarbimist tªiskasvanute kohta (joonis 28). 
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Joonis 28. Alkoholi tarbimine Eestis ï liitrit ¿he tªiskasvanu (15+) kohta 100%-lises 

alkoholis 

 

* Alates 2002. aastast on tarbimises arvestatud ka illegaalne turg ja maha v»etud turistide ostud. Alates 2006. 

aastast  on maha arvestatud ka turistide tarbimine Eestis. 

Allikas: Eesti Konjunktuuriinstituut 

Inimvigastustega liiklus»nnetusi alkoholijoobes
29

 mootors»iduki juhi osalusel toimus 2013. 

aastal 193 (k»igist »nnetustest ligikaudu 14%). Neis hukkus 23 ja vigastada sai 268 inimest 

(vastavalt hukkunute arv 28% k»igist hukkunutest ja vigastatute arv 15,5% k»igist 

vigastatutest, MNT andmetel). 

JuM-i poolt tellitud 2013. aasta vªikese ohvriuuringu tulemusena selgus, et viimase 

vªgivallajuhtumi puhul oli ohvri hinnangul 33% r¿ndajatest v»i ªhvardajatest eelnevalt 

tarbinud alkoholi, iseenda alkoholitarbimist tunnistas 2% ja m»lemapoolset 8%.
30

 

Perevªgivalla kohta 2011. aastal avaldatud uuringus selgus, et paljudes vªgivallakogemusega 

peredes esineb alkoholi liigtarvitamist.
31

 

2014. aasta veebruaris kiitis Vabariigi Valitsus heaks alkoholipoliitika rohelise raamatu, mis 

kªsitleb erinevate sektorite vajalikke tegevusi alkoholi liigtarbimise ja sellega seotud kahjude 

vªhendamiseks. Rohelise raamatu prioriteetesed valdkonnad on alkoholi kªttesaadavuse ja 

reklaami piiramine, aktsiisit»us, ravi- ja n»ustamis¿steemi arendamine, salaalkoholi 

t»kestamine, joobes juhtimise ja joobest p»hjustatud vigastuste ennetamine, teavituse 

                                                 

 
29

 Liiklusseaduse m»istes on s»idukijuht alkoholijoobes, kui: 

1. tema ¿hes grammis veres on vªhemalt 1,50 milligrammi alkoholi v»i ¿hes liitris vªljahingatavas »hus on 

vªhemalt 0,75 milligrammi alkoholi. 

 

2.  tema ¿hes grammis veres on vªhemalt 0,50 milligrammi alkoholi v»i ¿hes liitris vªljahingatavas »hus on 

vªhemalt 0,25 milligrammi alkoholi ning vªliselt on tajutavad tema tugevasti hªiritud v»i muutunud kehalised 

v»i ps¿¿hilised funktsioonid ja reaktsioonid, mille t»ttu ta ei ole ilmselt v»imeline juhtima s»idukit liikluses 

n»utava kindlusega. 

 
30

 Vªike ohvriuuring 2013. 

http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/vaike-ohvriuuring-2013-andmetabel-excel 

 
31

  FRA survey on  gender-based violence against women. 

http://fra.europa.eu/en/project/2012/fra-survey-gender-based-violence-against-women 
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jªrjepidevus ning kvaliteetne andmeseire. Ministeeriumite vaheline tººr¿hm plaanib alustada 

alkoholiseaduse p»hjalikku ¿le vaatamist ning arutelusid reklaamiseaduse ja teiste 

alkoholipoliitika jaoks oluliste seaduste muutmise vajaduse kohta, tººr¿hm jªlgib ka kehtivate 

»igusaktide rakendamist ja tººtab vªlja ettepanekuid jªrelevalve t»hustamiseks (SoM-i 

andmetel). 

Vigastuste ennetamise seisukohast on olulisimad alaealistele ja joobetunnustega inimestele 

m¿¿gikeelu rakendamine kui ka tervikuna alkoholi liigtarvitamise vªhenemine.  

Alkoholi k»rval on teiseks oluliseks vigastuste riskiteguriks narkootikumid. 

Uimastitarvitamise kogemus on Eestis eelk»ige noorematel, alla 35-aastastel vanuser¿hmadel. 

Eesti tªiskasvanud rahvastiku tervisekªitumise uuringus
32

  selgus, et 15% 16ī64-aastastest 

inimestest ï 21% meestest ja 10% naistest, on oma elu jooksul narkootikume kasutanud. 

Korduvtarvitajaid oli 1% vastanutest. Oma elu jooksul illegaalseid uimasteid kasutanute 

osakaal oli 2008. aasta sama uuringu tulemusena 13% ja 2004. aasta tulemusena 10% ï seega 

on mªrgata t»usutrendi. Kui 2012. aasta uuringu jªrgi oli  16ï34 aastaste seas elu jooksul 

illegaalseid uimasteid tarvitanute osakaal 38%, siis ¿le 45-aastaste puhul oli see 3,7%. 

PPA uuringust (PPA uuring ñRiskikªitumise teadlikkuse uuring kolmes sihtr¿hmasò
33

) selgus, 

et 39% 12. klassi »pilastest on narkootikume proovinud. 

15ï44-aastaste seas oli Eestis 2004. aastal hinnanguliselt 14 000 s¿stivat narkomaani, 2009. 

aastal aga 9000. Kogu rahvastikust oli 2004. aastal s¿stivaid narkomaane 2,39% ja 2009. 

aastal 0,95%. Alates 1999. aastast on Eesti ainu¿ksi ¿ledooside t»ttu kaotanud ca 2 100 noort 

inimest. Aja jooksul on suurenenud naissoost ohvrite arv. ¦ledoosist p»hjustatud surmasid oli 

2013. aastal 120 (TAI andmetel). Eesti on v»rreldes naaberriikidega ¿ledoosidest p»hjustatud 

surmade osas vªga ebasoodsal positsioonil (joonis 29). 

Peamiseks narkootikumiks, mida Eestis tarbitakse, on kanep ja selle derivaadid (PPA 

andmetel). Peamiseks ¿ledoosi p»hjuseks Eestis on fentan¿¿li tarvitamine. Fentan¿¿l on 

peamine Eestis tarvitatav opiaat (Euroopas on see erandlik) ja selle hind on suhteliselt madal. 

Probleemiks on see, et tegemist on vªga kange narkootikumiga (TAI andmetel).  

Joonis 29. Narkootikumide ¿ledoosist tingitud surmad perioodil 2008ï2012 ï Eesti 

v»rdluses naaberriikidega  

 

                                                 
32
Eesti tªiskasvanud rahvastiku tervisekªitumise uuring, 2012. 

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/136479842690_TKU_2012.pdf 

 
33

 Riskikªitumise teadlikkuse uuring kolmes sihtr¿hmas, 2014. 

https://www.politsei.ee/dotAsset/331164.pdf 
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Allikas: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 

Arvesse tuleb v»tta seda, et narkomaanid ei sure vaid ¿ledooside tagajªrjel, vaid ka muude 

vigastuste, sisehaiguste, HIV-i ja hepatiidi tagajªrjel. Samas pole mingit statistikat selle kohta, 

kui suur roll on narkootikumide tarvitamisel teiste surmade puhul. Muid narkootikumidega 

seotud surmasid pole praegu v»imalik statistikast vªlja v»tta (TAI andmetel). 

Statistika nªitab ka seda, et kanepi ja alkoholi tarbimine noorte seas on tihedalt seotud ï 15ï

16-aastastest kanepi tarvitajatest on 96% olnud purjus (ESPAD-i andmetel). 

2013. aastal konsulteeriti ps¿hhiaatrite poolt 8 738 narkootiliste ainete tarvitamisest tingitud 

ps¿¿hika- ja kªitumishªirega isikut, neist uusi juhte oli 1238. Alkoholi osas olid 2013. aasta  

nªitajad vastavalt 8039 ja 2340 (Tervisestatistika ja -uuringute andmebaasi andmetel). 

Uimastitarvitamise, kui keerulise sotsiaalse probleemi vªhendamiseks ¿hiskonnas tººtati vªlja 

uimastitarvitamise vªhendamise poliitika valge raamat
34

. Selles toodud suunised ja kokku 

lepitud tegevused on m»eldud jªrgnevaks neljaks aastaks. Uimastiennetuse poliitika 

Ăkatuseksñ on uimastiennetuse valitsuskomisjon ning sisuline tºº ja kontroll suuniste 

elluviimise ¿le toimub komisjoni alla kuuluvates tººr¿hmades. Poliitikat rakendatakse 

tegevuste planeerimisega erinevate riiklike strateegiadokumentide rakendusplaanidesse nagu 

Rahvastiku tervise arengukava, Laste ja perede arengukava, Siseturvalisuse arengukava, 

Elukestva »ppe strateegia jne 

Tººr¿hmad: 

¶ pakkumise vªhendamine 

¶ universaalne ennetus 

¶ varajane mªrkamine ja sekkumine 

¶ kahjude vªhendamine 

¶ s»ltuvusravi- ja taastusabi 

¶ taas¿hiskonnastamine 

¶ seire 

 

5.2. Probleemid 

2011. aasta ESPAD-i (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 

uuringus
35

 vªitis 54% Eesti 15ï16-aastastest, et kange alkoholi kªtte saamine on Ăk¿llalt 

kergeñ ja Ăvªga kergeñ. 76% vastanutest leidis, et siider on kergesti kªttesaadav. 2014. aastal 

TAI poolt lªbi viidud uuring nªitas, et alkoholi ostmisel (testijateks 18ï19-aastased noored) 

k¿siti dokumenti vaid 26% juhtudest. Alaealiste kaasamisel kontrollostude lªbiviimine pole 

Eestis lubatud. 

5.2.1. Viimased uuringud viitavad, et Eesti laste seas on kasvanud inhalantide kasutamine. 

Hetkel puuduvad adekvaatsed andmed selle kohta, kui ulatuslikult inimesed (eelk»ige lapsed) 
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 Eesti uimastitarvitamise vªhendamise poliitika valge raamat. 

https://www.siseministeerium.ee/public/Valge_raamat.pdf 
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 Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: 15ï16-aastaste »pilaste legaalsete ja illegaalsete narkootikumide 

kasutamine Eestis, 2012.  

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/133846612537_Uimastite%20tarvitamine%20koolinoorte%20seas_r

aport.pdf 

 

https://www.siseministeerium.ee/public/Valge_raamat.pdf
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/133846612537_Uimastite%20tarvitamine%20koolinoorte%20seas_raport.pdf
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/133846612537_Uimastite%20tarvitamine%20koolinoorte%20seas_raport.pdf





















































































