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EESSONA

Ténaseks pdevaks on iihiskonnas mdistetud, et inimese tervis ei ole ainult tema isiklik asi. Kui
soovime tervet ja onnelikku kogukonda, tuleb selle nimel mitmetasandilist koost6dd teha, kus
oluline roll on kohalikul haldus-poliitilisel struktuuril. Terviseprofiili eesmédrk on anda
esmane laiapOhjalisem iilevaade maakonna elanike sotsiaal-majanduslikust taustast,
moistmaks elanikkonna tervise vajadusi ja aitamaks seeldbi kaasa maakondliku

tervisesekkumiste paremale planeerimisele.

Kuivord terviseprofiile koostavad nii maavalitsused kui ka kohalikud omavalitsused, siis
keskendutakse siinkohal enam Harju maakonna iildandmetele. Samuti on arvestatud tdika, et
Tallinn moodustab Harju maakonnast mitmes mottes méédrava tidhtsusega iiksuse ning et
Tallinna linn koostab eraldi profiili. Seetdttu on Tallinna andmed suurelt jaolt iilejddnud
maakonna andmetest eristatud ning nende andmete analiiiisile eraldi ei keskenduta. Samuti
palume poorata tahelepanu terminite Harjumaa ja Harju maakond kasutamisele. Harjumaa all

moistetakse piirkonda ilma Tallinnata ja Harju maakond holmab endas ka Tallinna.

Kéesolev iilevaade valmib Eesti tervisepoliitika rakendusplaani raames Tervise Arengu
Instituudi  koordineerimisel ning peaks muutuma regulaarselt kaasajastatavaks

alusdokumendiks terve kogukonna toetamiseks vajalike poliitiliste otsuste tegemisel.
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LUHENDID:
EHK - Eesti Haigekassa
ESA — Eesti Statistikaamet
HOL — Harjumaa Omavalituste Liit
PEPK — Pohja-Eesti Pidstekeskus
RTAK - Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020
TAI - Tervise Arengu Instituut
TN — Tervisendukogu

TT — Tervisetuba
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1. ULDANDMED

Elanike arvult esimesel (524 938 in. - 2009.a.) ja pindalalt teisel (4333,13 ruutkilomeetrit)
kohal olev Harju maakond holmab Soome lahe rannikuala Keibu lahest Eru laheni ulatudes
merest kuni 56 km kaugusele. Rannajoone pikkus on 530 km, sealhulgas saarte rannajoon 165
km. Harjumaa looduse kaitseks on moodustatud 27 kaitseala. Harju maakonna maismaaosa
piirneb Lééne-, Rapla-, Jiarva- ja Lddne-Virumaaga. Harjumaal on 97 siseveekogu ja 74 saart.
Maakonna territooriumil asub {iile kolmandiku Lahemaa rahvuspargist, Pohja-Korvemaa,

Paunkiila, Pakri ja Kolga lahe maastikukaitsealad ning Naissaare looduspark.

Maakonnas on 18 valda ja 7 linna: Tallinn, Maardu, Loksa, Kehra, Saue, Keila ja Paldiski.
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Rahvastiku koosseis ja paiknemine

Rahvastiku jaotusest ja asustustihedusest riddkides tuleb tidhelepanu poorata pealinna
osakaalule ja tdhendusele. Maakonna rahvastik jaguneb Tallinna ja iilejaanud piirkonna vahel
jargmiselt: Tallinna rahvaarv on 398 594 ja iilejddnud maakonnas 126 344 inimest (2009.

aasta 1. jaanuari seisuga, ESA 2009).
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= \ehed | 240965 | 240392 | 239750 | 239270 | 239023 | 239114 | 239567 | 240161 | 240947
Naised | 284599 | 283888 | 283170 | 282561 | 282201 | 282062 | 282163 | 282551 | 283160

Joonis 1. Aasta keskmine rahvaarv Harju maakonnas soo 16ikes (ESA 2009)

Harjumaa rahvastiku jagunemine soopohiselt vanusrithmadesse 2009. aasta 1. jaanuari

seisuga on dra toodud joonisel 2.
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Joonis 2. Harjumaa rahvastikupiiramiid seisuga 1. jaanuar 2009 (ESA 2009)

Harjumaa linnades kokku (va Tallinn) on 2009. aasta alguse seisuga 38645 ja valdades 87699

inimest. Kehra kui vallasisese linna andmed on valdade hulgas (ESA 2009). Lapsed vanuses
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0-14 moodustavad kogu rahvaarvust 16%, tooealine rahvastik (15-64 a) 70 % ja eakad (65 ja

enam a) 14%.

Rahvastiku keskmine asustustihedus maakonnas on 120,8 in/km2, kuid see on jaotunud iisna
ebaiihtlaselt erinevate piirkondade vahel. Suurim asustustihedus Harjumaal (va Tallinn) on
Saue linnas (1486,3 in/km?) ja valdadest Vasalemma (129,54 in/km?) ja Viimsi vallas (121,75
in/km?). Vasalemma valla korget asustustihedust mdjutab kindlasti valla viike pindala ning
kinnipidamisasutustes viibivate isikute arvukus. Horedaimalt asustatud omavalitsused on
Paldiski linn (68,69 in/kmz) ja Padise vald (4,73 in/kmz). Ulevaatlikum tabel, mis kajastab

sealhulgas muutusi maakonna linnades ja valdades, on &dra toodud lisas (Lisa 1.).
Rahvastiku rahvuslik koosseis

Eestlaste osakaal Harjumaal on aastatel 2000 kuni 2009 kasvanud 73,5 %-It 74,3 %-ni. Teised
suuremad rahvusgrupid on venelased, ukrainlased, valgevenelased ja soomlased, kellede
rahvaarv jddb iile 1000 inimese maakonnas (va Tallinn). Kuivord mitte-eestlased on
maakonna 16ikes enam koondunud teatud paikkondadesse, oleks vajalik uurida nende kantide'

sotsiaalse sidususe toimimist ning erinevate teenuste kéttesaadavust.
Elussiinnid

Siindimuse iildkordaja Harjumaal oli 2008. aastal 14,2 siindi 1000 elaniku kohta. Elussiindide
arv on aastast 2000 pidevalt kasvanud (Tabel 1.). Uheks pohjustest vdib pidada iildist
elatustaseme tousu (sh keskmise brutopalga kasv, vt Joonis 9.) ning emapalga kehtestamist.
Tépsemad siindimuse kasvu pohjused Harjumaal vajavad pohjalikumat uurimist, kuivord laste
arv sOltub siinnitusealiste naiste arvust ja nende soovist siinnitada. Seda, kui palju lapsi endale
soovitakse ja saadakse, mOjutavad demograafilised (viljakas eas naiste arv, kooselu alguse
aeg, abielulahutuste arv jne), individuaalsed (védirtused, eesmirgid, ressursid) ja keskkonnast

tulenevad tegurid (normid, seadused, religioon, sotsiaalpoliitika) (Ainsaar ja Oras 2000).

! Kandid on magratletud Harjumaa 2025 arengukava raames.

11
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2000 2002 2004 2006 2008
Poisid 607 681 687 833 1050
Tiidrukud | 601 630 665 739 950

Tabel 1. Elussiinnid Harjumaal soo jirgi (ESA 2009)

Siinnitavate naiste vanusjaotuses on toimunud aastate 2000-2008 16ikes muutused eelkdige

vanuseriithmades 25-39 aastat, kus siinnitajate arv on alates 2004. aastast oluliselt kasvanud.

(Joonis 3).

Sindide arv

2500
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40-44 = 45-49 m50 ja vanemad

Joonis 3. Elussiinnid Harjumaal ema vanuse jargi aastatel 2000-2008 (TAI 2009).

Abordid

Abortide arv maakonnas on viimase 8 aasta jooksul olulisel médral vihenenud. Pdhjuseks

vOib pidada naiste tervisealase teabe ning teenuste paremat Kkittesaadavust ning

pereplaneerimise kasvavat kvaliteeti ja vddrtushinnangute muutumist. Siiski on abortide arv

1000 fertiilses eas naise kohta korgem kui Eesti keskmine. (Tabel 2.)

12
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Aasta 2000 2002 2004 2006 2008
Abordid 1000 stinni

kohta 130,9 107,3 87,6 71,3 59,9
Abortiivsuskordaja* | 45,3 39,3 39,2 37 34,8

Eesti keskmine

abortiivsuskordaja

44,7 38,4 36,8 34,1 31,9
Tabel 2. Abordid ja abortiivsuskordajad Harjumaal (TAI 2009).

* Abortiivsuskordaja — abortide arv 1000 fertiilses (15-49) eas naise kohta.

Suitsetamine raseduse ajal

Raseduse ajal suitsetajate arv on koos siinnitajate arvuga aastate ldikes suurenenud,
suitsetajate osakaal on kdikunud alates 6% 2000. aastal kuni 8%-ni 2006. aastal. 2008. aasta
seisuga oli suitsetavate rasedate osakaal Harjumaal taas 7% ringis. Hetkel on vara hinnata, kas
suitsetamisvastased sotsiaalkampaaniad ja kompleksmeetmed on omanud loodetud
suitsetamist vidhendavat mdju vOi on tegemist ajutise muutusega. Epidemioloogilised
uurimused on tdestanud, et suitsetajatel on suurem tdendosus iseenesliku abordi tekkeks, ka
emakavilist rasedust esineb suitsetajatel sagedamini. Samas, arvestades suitsetamise mdju
rasestumisele ja raseduse kestvusele, kahjulikku toimet lootele ning asjaolu, et aastatega on
Harjumaal suitsetavate rasedate arv ja osakaal 2000. aastaga vorreldes tdusnud (vaatamata
2008. a kergele langusele), on see iiks sihtgrupp, kelle riskikditumisele tuleks enam
tdhelepanu poorata. Seda ilmestavad statistilised andmed, et 2000. aastal on rasedate
suitsetajate osakaal 4,4%, 2007. aastal 7,6% ning 2008. aastal 6,8%. (Tabel 3.) Siinkohal peab
arvestama andmete kogumise eripira ning vOimalusega, et osa klassikalisest
sigaretisuitsetamisest on asendunud teiselaadse tubakatarbimisega, mis omakorda vajaks

siivauuringut ja analiiiisi.

13
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Aasta 2000 2002 2004 2006 2008
Suitsetavate
rasedate arv 214 252 455 533 520

Siinnitajate arv 4840 5058 6154 6987 7607

Tabel 3. Raseduse ajal suitsetavate naiste arv vorreldes siinnitajate arvuga ( TAI

tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 2009)

Esmashaigestumine nakkushaigustesse

Harjumaa esmashaigestumine allpool viljatoodud nakkushaigustesse on oluliselt madalam kui
Tallinna néditajad. Haigestumuse mdjureid on mitmeid, mis suurlinna keskkonnas on sageli
kordi suuremad. Samuti tuleb arvestada, et haigestumus on kirja pandud juhtumite arvudena
ning Tallinna elanikkond on iilejddnud maakonnast 3 korda suurem. Jilgides valitud
nakkushaiguste esmashaigestumise trende ning arvestades nende osatdhtsust Harjumaa
rahvastikus, saab vaid nentida, et tuberkuloosi haigestumise esmasjuhud on aastatega
vihenenud ning klamiiiidia juhud oluliselt kasvanud. (Joonis 4.) Kuna allpool toodud
diagrammil on tehniliste]l pohjustel HIV haigestumuse sagedus Harjumaal koos Tallinna
elanikega, seetdttu on Harjumaa elanike HIV kandluse andmed eraldi tabelis (Tabel 4.) dra
toodud. Haigestumuse vihenemise osas on mérgata moningast langustrendi, mille pdhjustena

vOib dra tuua iileriigilise ka kohaliku tasandi ennetust6d paremad tulemused viimastel

aastatel.
Aasta 2000 2002 2004 2006 2008
HIV (kandlus) |3 ) 75 12 14

Tabel 4. HIV esmashaigestumine Harjumaal (TAI 2009).

14



Harjumaa terviseprofiil | 2010

450
400 - /\
350
. 300 \
< 250 1 \\
200
150 -
100
50 Ca—
P —_—
0 2000 2002 2004 2006 2008
—e—HIV 50 407 302 275 230
Suufilis 7 4 3
e Gonnorda 25 3
e Klamuldia 25 89 16 98 66
Puukborrelioos 38 25 25 42 100
= Puukensefaliit 19 5 16 4 6
= Tuberkuloos 67 55 37 45 38

Joonis 4. Esmashaigestumine teatud nakkushaigustesse Harjumaal (TAI 2009).
* HIV andmed joonisel ja tabelis on koos Tallinna andmetega.

* Tabelis on tiihjaks jdetud lahtrid, kus haigusjuhtumeid on registreeritud vihem kui 3.
Surmad

Erinevused meeste ja naiste suremuses on nidhtavad jargnevatel joonistel (Joonis 5. ja Joonis
6.). Kui naiste suremuse kasv joonistub tugevamalt vilja vanusevahemikust 50 eluaastat ja
edasi, siis meeste suremuse joonis on méarksa laiema ulatusega ning suurem suremus algab
juba 20 eluaasta ringis ning piisib iisna {iihtlaselt korgena kuni 44. eluaastani. Kui
eelnimetatud vanusevahemikus on pohilisteks surma pdhjusteks erinevad vigastused, siis
sealt edasi vOib suremuse kasvu pohjustena juurde tuua siidame-veresoonkonnahaigused ja

kasvajad, mis on Eestis surma pohjustena kdige levinumad.

Suremuskordajad peamistesse surmapohjustesse on andmetena kittesaadavad vaid koos
Tallinna andmetega ega voimalda sisulist vordlust maakonna ja pealinna vahel. Andmed on
esitatud aastapaaride kaupa: 2002-2003, 2004-2005, 2006-2007. Aastate 2008-2009 kohta ei
ole andmed veel kittesaadavad (Lisa 2.). Uldiste tihelepanekutena voib vilja tuua
suremuskordajate kahaneva jérjestuse, mis nii meeste kui ka naiste puhul on sama: suurim
kordaja on vereringeelundite haigustel, seejidrel pahaloomulistel kasvajatel ning kolmandal

kohal on vilispohjused ehk vigastused (sh miirgistused). (Joonis 7.)

15
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Joonis 5. Naiste surmad Harjumaal vanusegruppide kaupa (ESA 2009).
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Joonis 6. Meeste surmad Harjumaal vanusegruppide kaupa (ESA 2009).
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Kdige suuremad kordajate erinevused soopohiselt on vigastuste osas, kus 2006-2007 aasta
standarditud kordaja 100 000 elaniku kohta meestel oli 192,5 ja naistel 42,2. Hea on mérkida
seda, et vigastuste suremuskordaja on aastate 2002-2007 1dikes markimisvadrses
langustrendis ja seda eriti meeste seas. Suremuskordajad vereringeelundite haigustesse on
samuti langemas (meestel 662,1-1t 580,4-ni ja naistel 396,1-1t 336,7-ni 100 000 elaniku
kohta). Pahaloomuliste kasvajate osas on suremuskordajate muutused olnud koikuvad ja
viimased andmed on pigem varasematest suuremad, kuid kordajate erinevus jaab mone palli
piiresse, mistdttu voib seisu iildistatult lugeda stabiilseks. Suremuskordajate muutuste taga
vOib niha riiklikul tasandil vilja tootatud ning toetatud meetmete (siidametervise strateegia
ning kampaaniad ja maakondlikud traumaennetusprojektid) koostoimet, kuigi nende tegevuste

moju tervisele on pikemaajaline ning voib avalduda ajalise nihkega.

600
500 \
400 +
300
200 + \
100
0
2000 2002 2004 2006 2008
= Suremuskordaja vereringeelundite 499,11 474,4 429,49
haigustesse
= Suremuskordaja 196,09 197,57 198,86
pahaloomulistesse kasvajatesse
= Suremuskordaja vélispohjustesse 201,96 187,43 166,93

Joonis 7. Standardiseeritud suremuskordajad 100 000 elaniku kohta Harju maakonnas (sh

Tallinn) (ESA 2009).

Loomulik iive

Loomulik iive on teatud piirkonna elussiinni- ja surmajuhtude arvu vahe. Loomulik iive Harju
maakonnas ja Harjumaal on laias laastus muutunud positiivseks 2005. aasta seisuga, kuid
Harjumaal oli loomulik iive naiste osas positiivne juba 2004. aastal. Positiivne trend tuleneb

siindimuse kasvu ja suremuse vihenemise koostoimest.
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Joonis 8. Loomulik iive Harjumaal 1000 elaniku kohta vorreldes Eesti keskmisega (ESA
2009).

KOKKUVOTE

Maakonna {iildnditajad on positiivsetes trendides, kuid see ei tihenda, et valdkond ei vaja
tdhelepanu. Maakonna rahvastik kasvab. Samuti on rahvastiku tervise seisundit
iseloomustavate suremuskordajate trendid siidame-veresoonkonnahaiguste ning vilispohjuste
osas langemas, millest vOib jireldada, et multisektoraalne ennetustoo neis valdkondades on
toomas oodatud tulemusi. Samas ei ole me saavutanud taotletud eesmirki ning olemasoleva
seisundi sdilitamiseks ning parendamiseks on vaja tdiendada ja tdhustada rakendatavate
meetmete kogumit. Seda eriti suremuse niitajaid silmas pidades, sest rahvastiku
terviseseisundi hindamisel nditab suremus koige drastilisemaid tagajirgi, olles ise samas
jaamée tipuks. Viiksema, kuid mitte vihemtihtsa tervisekahjuga rahvastiku osa on kordades
suurem. Seepérast vajaks edasist pohjalikku uurimist nii haigestumus- kui suremusnéitajad
siidame-veresoonkonnahaigustesse ja vilispOhjustesse. 2010. aastal rahastab Eesti Haigekassa
maakondade vigastusteprofiilide koostamist, seetdttu on selle teema osas otstarbekas oodata
pohjalikumaid analiiiise ja jdrelmeid. Vottes vaatluse alla jargmise olulise valdkonna —
suitsetavad last ootavad naised, ndeme jargmist olulist sihtgruppi, kellele vaartushinnangute

muutumist soodustavaid tegevusi planeerida iileiildise tubakavaba elu propageerimise korval.
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2. SOTSIAALNE SIDUSUS JA VORDSED VOIMALUSED

Jiargnevas peatiikis on vaatluse all Harjumaa sotsiaal-majanduslik taust, millel on oluline roll
rahvastiku tervise mojurina. Sotsiaalne sidusus tdhistab iihiskonna (kogukonna) vdoimet tagada
iga oma lilkme heaolu ning {iiletada IShestumist ja viltida erinevuste siivenemist ning
kogukonna rithmade polariseerumist. Mida suurem on sidusus, seda paremad on
tervisenditajad. Sotsiaalne sidusus toetab sotsiaalset turvalisust, mida iseloomustavad

toohdive ja vaesuse ning kihistumise nditajad (RTAK 2008).

2.1 Tooturu situatsioon

Keskmine brutopalk

Keskmine brutopalk on aastatel 2004-2008 olnud iildises kasvujoones ning Harju maakonna
keskmine brutopalk on pidevalt olnud Eesti keskmisest kdrgem (Joonis 9.). Oluline tegur

siinkohal on Tallinna soodne majanduslik moju.

16000
14000
12000 -
§ 10000
>
8000 A
6000 -H
4000 1
2000 A
0
2004 2005 2006 2007 2008
@ Harju maakond 8615 9307 10837 12883 14473
m EESTI 7 287 kr 8 073 kr 9 407 kr 11 336 kr 12912 kr

Joonis 9. Keskmine brutopalk Harju maakonnas vorreldes Eesti keskmisega (ESA 2009).

Tookoha olemasolu on oluline tervisemdjur. Kui toohdivemédr on korge, vdoimaldab see
tohusamalt planeerida tookohaga seotud tervisesekkumisi. Hoivatuse osakaal maakonnas (ka
Tallinna eraldi arvestades) on samuti olnud pidevalt Eesti keskmisest korgem, mis on

majandusgeograafilisi tingimusi silmas pidades iiheselt mdistetav. (Joonis 10.) Kui hdivatuse
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osakaal aastast 2004 alates koos majanduskasvuga jirjest tousis, joudes Harjumaal 64,4%-It
2008. aastaks 77,7 %-ni, siis tagasiloogid majanduses on hdivatuse médra 2009. aasta seisuga
viinud 67,7 %-ni, mis teeb hodivatute arvudes muutuse baastasemelt 56 100-1t aastal 2004

korgperioodi 68 200-ni ja tagasi 59 500-ni 2009. aastal.
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Hoivatute osakaal
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0
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2005

2006

2007

2008

O Harjumaa
mEESTI

64,44
62,6

68,77
64

72,43
67,7

74,63
69,1

77,67
69,5

Joonis 10. Hoivatute osakaal Harjumaal vorreldes Eesti keskmisega (ESA 2009).
Majanduslikult aktiivsed iiksused/ ettevotted

Majanduslikult aktiivsete iiksuste osas on Harjumaal samuti mérgatav kasvutrend. (Joonis
11.) Enim on juurde tulnud vihem kui 10 to6tajaga ettevotteid, suurettevotete hulk on jadnud

aastate 10ikes enam-vihem samaks.
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Joonis 11. Majanduslikult aktiivsete ettevotete jaotus todtajate arvu jiargi Harjumaal (ESA

2009).

Ule 250 tootajaga ettevotteid on 2008. aastal Harjumaal registreeritud 17. Vorreldes 2004.
aastaga on suuri ettevotteid juurde tulnud 5. 50-249 tootajaga ettevotteid on neil aastatel
Harjumaale registreeritud 144, aastatel 2004-2008 on juurde tulnud 29 ettevotet. 10 kuni 49

tootajaga ettevotteid on juurde registreeritud 152, mis teeb 2008. aastaks kokku 707 ettevotet.
Tootus

Sotsiaalministeeriumis koostatud sotsiaalsfdéri iilevaates on dra niidatud, et 2008. aasta oli
Eesti tooturul suurte muutuste aeg. Hoolimata 2007. aastal alanud majanduslangusest jitkusid
2008. aasta esimesel poolel nii toohdive kasv kui ka tootuse langus — suundumused, mis said
alguse 2001. aastal. Tootuse miir oli 2008. aasta keskpaigas vorreldav 1992. aasta tasemega,
hoivemddr aga viimase kiimne aasta korgeim. Kuna t60turu néitajad reageerivad majanduse
langustrendile viitajaga, avaldus majanduskriisi moju tooturule alles 2008. aasta teisel poolel

(Sotsiaalministeerium 2009).
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Joonis 12. Tootute osakaal Harjumaal vorreldes Eesti keskmisega, iihik % (ESA 2009).

Tootuse osakaal on Harjumaal olnud Tallinna vastavast néitajast pisut madalam ja Eesti
keskmisega voOrreldes on mdlemad indikaatorid viiksema véértusega. (Joonis 12.) Siingi on
mairgata tootuse viahenemist soodsa majanduskasvu juures, kuid 2009. aasta 16puks oli tootuse
miédr Harjumaal joudnud peaaegu 11%-ni. Tallinnas on todtuse midr samal ajal 13,9%.

Harjumaal oli 2009. aasta seisuga 7,2 tuhat tootut (ESA 2010).

2.2 Toimetulek

Ravikindlustusega kaetud

Eesti Haigekassa andmetel on Harjumaa elanikkonna kaetus ravikindlustusega olnud Eesti
keskmisest mone protsendi vorra kdrgem, kusjuures viimase paari aasta andmed (sh 2009. a)
nditavad lausa ilekaetuse protsenti. (Joonis 13.) Andmed ei erine oluliselt Tallinna ja
Harjumaa eristamisel. Siiski ei saa viita, et kogu maakonna elanikel on ravikindlustus olemas,
suur kindlustatute osakaal tuleneb ka naabermaakondadest haigekassa Harju osakonnas
kindlustatute arvelt. Ravikindlustamata isikute osakaal oli 2008. aasta 1. jaanuari seisuga
4,23%, kusjuures selle jaotumine territoriaalselt oli viga ebaiihtlane ning pigem koondunud
suurte linnadega maakondadesse (sh Harju maakond). Peamised ravikindlustuse
mitteomamise pohjused olid mittetootamine ning tootuks mitteregistreerumine (Vabariigi

Valitsus 2008).
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O Harju maakond 97% 98% 98% 98% 101%
m EESTI 94% 94% 95% 96% 96%

Joonis 13. Ravikindlustusega kaetud isikute osakaal Harju maakonnas vorreldes Eesti

keskmisega (EHK 2009).

Toimetulekutoetused

Toimetulekutoetuste taotluste rahuldamise arv on aastate 10ikes oluliselt kahanenud: seda nii
aja jooksul kui ka Eesti keskmisega voOrreldes. (Joonis 14.) Pohjuseks voib pidada iildist

elatustaseme tousu.
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O Harju maakond 77 49 25 16 16
m EESTI 159 129 84 54 44

Joonis 14. Rahuldatud toimetulekutoetuste taotluste arv Harju maakonnas 1000 elaniku kohta

vorreldes Eesti keskmisega (ESA 2009).

Vaib arvata, et 2009. aastal on taotluste esitamise ja rahuldamise arv taas oluliselt kasvanud.
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Toimetulekutoetuse suurus elaniku kohta on Harju maakonnas oluliselt madalam Eesti
keskmisest nditajast. (Joonis 15.) Kuid tuleb dra mérkida, et suurimad toetuse summad 2008.
aastal elaniku kohta Harjumaal on véilja makstud Paldiskis ja Koue vallas, kus need summad
on vastavalt 137 ja 178 krooni inimese kohta. Teistes omavalitsusiiksustes jddb see oluliselt
alla 100 krooni. Alla maakonna keskmist on toetusi makstud Aegviidu, Anija, Harku, Kernu,

Rae, Saku ja Viimsi vallas.
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Joonis 15. Toimetulekutoetuse suurus kroonides Harju maakonnas iihe elaniku kohta (ESA

2009).

Puuetega isikud

Puuetega inimeste osakaalu kohta saab andmeid toovOimetuspensioni saajate statistika alusel.
Toovoimetuspensioni saajad — kuni vanaduspensioni ikka joudnud isikute pension, kes on
vihemalt 16-aastased ja kes on tunnistatud piisivalt toovoimetuks. Enne 2001. aastat nimetati

toovoimetuspensioni invaliidsuspensioniks.

Puuetega isikute osakaal on alates 2004. aastast kuni 2009. aastani tdusnud 12821 inimeselt
15599 inimeseni. Siinkohal on arvestatud puuetega inimesi kogu maakonnas (sh Tallinn).
Harjumaal on see muutus olnud 2978 inimeselt 3646 inimeseni ehk kasvanud 668 inimese
vorra 6 aastaga. Ravikindlustusega isikute seas on nende aastatega toimunud puuetega

inimeste osakaalu kasv 3%-It peaaegu 4%-ni.
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2.3 Kaasatus kogukonna tegevustesse

Kogukonna motivaatorid

Kogukonna edukuse eelduseks on kaasatus ja I0imumine iihisesse sihti ning kogukonna
liikmete tegevuse véidrtustamine. Harju maakonnas jagatakse kogukonna liikmetele

mitmesuguseid tunnustusi ja tiitleid:

e Harjumaa Kultuuri Pérl

e Harju Maakonna Teenetemérk

e Harjumaa Aasta Opetaja tiitel

e Harjumaa Kaunis Kodu

e [lus Kiila

e Harju Maakonna Aukodanik

e Eesti Kultuuri Harju maakonna aastapreemia kultuuris, spordis
e FElutdo preemia ,,Meie teejuht, meie Opetaja“ (spordipreemia)
e Harjumaa Teatripreemia

e Harjumaa Sddeinimene

e Harjumaa Aasta Ettevotja

e Harjumaa Aasta Toetaja

e Harjumaa Aasta Tegija

e Harjumaa Parim koolisookla

e Suitsuprii klass

e Maavanema vastuvott parimatele abiturentidele

e Harjumaa Parim Sportlane

e Tervist Edendava Lasteaia ja Tervist Edendava Kooli tervisedendajate tiitel

Elanike kaasamine

Elanikke kaasatakse maavalitsuse otsustusprotsessidesse enamasti 1idbi erinevate ndukogude ja
komisjonide. Inimesed on kaasatud kogukonna tegevustesse peamiselt ldbi erinevate
organisatsioonide, iihingute, seltside, vabatahtlike tegevuste jne kaudu. Peamised elanikke

kaasavad iiksused on:
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e Alaealiste komisjon

e Harju maakonna noorte teavitamise ja ndustamise komisjon

e Harju maakonna noortekeskuste projektikonkursi komisjon

e Harju maakondlik ndustamiskomisjon

e Harjumaa kultuurindukogu

e Harjumaa spordindukogu

e Tehniliste abivahendite komisjon

e Harjumaa tervisendukogu

e Harjumaa Tervist Edendavad Koolid

e Harjumaa Tervist Edendavad Lasteaiad

e Maakonnaplaneeringu teemaplaneeringu viljatdotamise korraldamise komisjon

e Pollumajandustootjate  koolitus  ja  teavitustegevuse  toetamise  maakondlik
hindamiskomisjon

e Kiilade uuendamise ja arendamise investeeringutoetuse puhul investeeringuobjektide
kohta arvamuse kujundamiseks nduandev komisjon

e Kohaliku omaalgatuse programmi Harjumaa maapiirkondade komisjon

e Kodukaunistamise Harjumaa Kogu

e Harju maakondliku arendustegevuse programmi vahendite kasutamist koordineeriv
komisjon

e Harjumaa traumameeskond.

KOKKUVOTE

Maakonna sotsiaalse sidususe taset voib Eesti keskmisega vorreldes pidada iisna heaks.
Samas maakonnasiseselt on erisused kohalike omavalitsuste vahel {isna suured ning
sekkumiste planeerimisel tuleb ldhtuda konkreetsest omavalitsusest ja tema vajadustest.
Viimase aja sotsiaalmajanduslike trendide taustal on otstarbekas sotsiaalse sidususe
sdilitamiseks enam tdhelepanu poorata tootute (sh nii registreeritud kui mitteregistreeritud)

kaasamisele paikkonna tegevustesse.
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3. LASTE JA NOORTE TURVALINE NING TERVISLIK ARENG

Opilaste arv haridusasutustes

Opilaste arv maakonna (va Tallinn) iildhariduskoolides oli 2008/2009. dppeaastal Harju
maavalitsuse andmetel 14888 Opilast. Koolieelseid lasteasutusi on 71, milles kédib 6692 last.
Aastate 10ikes on Opilaste arv iildhariduskoolides kahanenud ja siindimuse kasvu jdrel

lasteaedade osas joudsasti tdusnud. (Joonis 16.)
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o Uldhariduskoolid 15668 15092 14736 14510 14363

Joonis 16. Opilaste arv haridusasutustes Harjumaal (EHIS 2010, Harju Maavalitsus 2010).

Opilaste arv teistest maakondadest moodustab ligikaudu 0,1% ®&pilaste iildarvust. Koige
rohkem Opilasi on maakondade piirialadel asetsevates koolides, kuna naabermaakonna koolid
asuvad tihtipeale kodule ldhemal. On vilja toodud ka perekondlikke pdhjuseid ja teiste
koolide paremaid vdimalusi (nt giimnaasiumiosa olemasolu). Aastate 10ikes ei ole teistest

maakondadest pirit Opilaste arv oluliselt kdikunud.
Koolikohustuse mittetiitmine

Aastate 10ikes on pohjuseta puudumiste arv kahanenud. (Tabel 5.) Koolid on leidnud, et
peamisteks kaasaaitajateks on  koostod paranemine klassijuhataja, lapsevanema ja
sotsiaaltootaja vahel. Samuti iildise laste arvu vihenemise (Opetajad suudavad igale dpilastele

rohkem tdhelepanu poorata). Peamisteks koolikohustuse mittetditmise pohjusteks loevad
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koolid perekondlikke probleeme (majanduslikud pohjused, huvi puudumine lapsevanemate

poolt, iihe lapsevanema puudumine, raha nappus).

Koolikohustuse | 0,38% 0,20% 0,23% 0,11%

mittetditmise

osakaal

Tabel 5. Koolikohustuse mittetditmine Harjumaal (Harju Maavalitsus 2010).
Noorte siiiiteod

Noorte siiliteod niitavad viimase 6 aasta 16ikes langust. (Joonis 17.) Vorreldes 2008. aastaga

on 2009. aasta niitajad pea 2 korda viiksemad nii Tallinna kui ka maapiirkonna osas.

Alaealiste kuriteod vordlusena:
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968 g3s5
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H Tallinn @ maapiirkonnas

Joonis 17. Alaealiste kuriteod Harjumaal vordluses Tallinnaga (PShja Prefektuur 2010).

Avastatud kuritegudest alaealiste poolt vdi osavotul (real 16.ptk: Avaliku rahu vastased on

kajastatud ka avaliku korra raskete rikkumiste arvud).

Pohja PP 12 kuud 2009 Avastatud |Alaealiste poolt Osakaal %
kuritegudest alaealiste poolt voi osavotul [2007 (2008 |2009 [2007 [2008 |2009
Alaealiste kuriteod kokku 989 895 504

9.ptk. Isikuvastased 144 127 104 14.6% | 14.2% | 20.6%
11.ptk. Perekonna ja alaealise vastu 2 0 0 0.2% [0.0% [0.0%
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12.ptk. Rahvatervisevastased 19 98 12 1.9% [10.9% |2.4%
13.ptk. Varavastased 486 432 246 49.1% |48.3% |48.8%
16.ptk. Avaliku rahu vastased 125 98 60 12.6% | 10.9% [ 11.9%
18.ptk. Oigusemdistmisevastased 16 25 7 1.6% |2.8% |1.4%
19.ptk. Avaliku usalduse vastased 182 83 69 18.4% |9.3% |13.7%
22.ptk. Uldohtlikud 1 2 0 0.1% |0.2% |0.0%
23.ptk. Liikluskuriteod 11 29 6 1.1% |3.2% |1.2%

Tabel 6. Pohja Prefektuuris avastatud alaealiste osalusega kuritegude arv Harju maakonnas

(sh Tallinn) ja osakaal (PShja Prefektuur 2010).

Eeltoodud tabelist nédhtub, et avastatud kuritegude osas on langustrendid koikides alaliikides.

Suurima grupi alaealiste kuritegudest moodustavad varavastased ja isikuvastased kuriteod.
Maakonnapoolne initsiatiiv ja toetused lastele ja noortele

Harju Maavalitsus korraldab iga-aastaselt jdrgmisi noortele ja lastele suunatud

projektikonkursse:

e Harju Maakonna Avatud Noortekeskuste projektikonkurss (konkursile voivad projekte
esitada koik juriidilised isikud, kes oma tegevuses ja eesmarkide tditmisel kasutavad
avatud noorsootdd meetodit)

e Noorte Teavitamise ja Noustamise Komisjoni projektikonkurss

e Harjumaa Alaealiste Noustamise Komisjoni projektikonkurss (7-18-aastaste

seadusrikkumistega seotud alaealiste sotsialiseerumise toetamiseks).

Lisaks maavalitsuse algatustele toimub hulgaliselt projektipdhiseid tegevusi ka
omavalitsusliidu toetusel. Mitmed toetatavad tegevused on muutunud traditsioonilisteks.
Suurem osa toetustest on seotud muusikalise tegevusega. Harjumaa Omavalitsuste Liidu ja

Harju Maavalitsuse rahastatud projektide kava 2010 aastaks:

e Harjumaa poistekoori tegevustoetus 2010

"Koolitants 2010" Harju maakondlik tantsupdev

Salo Laste Laululinn 2010

e Harjumaa mudilaskooride laulupdev "Suvi algab lauluga*
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Harjumaa lastekooride iihisprojekt "R6om laulust”

Harjumaa Koolinoorte Vokaalansamblite festival 2010

Harjumaa 1.-2. klasside rahvatantsuriihmade tantsupiev Adsmiel

XXIII Rahvusvaheline Folkloorifestival Baltica 2010 Harju maapiev Padise kloostris
Harjumaa etnomuusikapéev Padisel

Niina ja Alfred Raadiku nim. Vabariiklik koolinoorte rahvatantsufestival 2010
Harjumaa keskkooli/giimnaasiumiastme Opilasvdistkondadevaheline  miluméng
"Mottemeister*

Harjumaa muusikakoolide maakondlikud konkursid

Harjumaa Kooliteatrite Festival 2010

Harjumaa Laululaps 2010

Turba Gilimnaasiumi tiitarlastekoori osavott iilemaailmsest kooride oliimpiaadist ja
esinemine Eesti pdeval maailmanéitusel EXPO 2010 Shanghais

Muusikadpetajate ainesektsiooni t66 korraldamine ja laste laulu- ja tantsupeo 2011
ettevalmistamine

VIII Rahvusvaheline Noorte Jazz-improvisatsioonifestival Visioon 2010 XIII
Loomingu- ja improvisatsioonipdevad

Aineoliimpiaadid erinevates valdkondades, vanuseriihmades - parimatele kiituskirjad
jaraamatud tunnustamiseks

Maakonna ainesektsioonid, dpilas-, noorsoo- ja haridusiiritused; oliimpiaadid jne.
Noortespordi iiritused Harjumaal

Tervistedendavad viikeprojektid

Traditsioonilised iga-aastased huvitavamad iiritused Harjumaal:
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Harjumaa Laululaps (3- 18 aasta vanused lapsed ja noored)

"Koolitants 2010" Harju maakondlik tantsupdev (lapsed ja noored vanuses 4-20 aastat)
Harjumaa Kooliteatrite Festival (pohi- ja keskkoolile, alates 2002 ka algklassid)
Harjumaa lastekooride iihisprojekt "R6om laulust”

Noorte Vabadhuteater
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Tavapirased aineoliimpiaadid toimuvad erinevates valdkondades vanuserithmade kaupa.

Parimatele osalejatele jagatakse tunnustusena kiituskirju ja raamatuid.

Lastele ja noortele suunatud tegevuste osas on Harjumaa Omavalitsuste Liit peamine
rahastaja, lisaks saadakse tegevuste lidbiviimiseks vajaminevat raha ka Eesti Kultuurikapitalist

ja mitmetest sotsiaalfondidest.

Laste ja noortega tegelevad asutused

Asenduskodud

Maakonnas on kokku 3 asenduskodu, 1 noortekodu ja 1 varjupaik, mis katab maakonna
vajadused asenduskoduteenuse ja varjupaigateenuse osas. Kui asenduskodu omavalitsuse

territooriumil ei ole, kasutatakse iile Eesti asuvaid asenduskodusid.

Kuna turvakodu teenuste vajadus on ebaregulaarne, siis on omavalitsused leidnud, et

otstarbekam on teenust mujalt osta.

Vaid monel omavalitsusel on olemas turvatuba (voi korter) néditeks pdevakeskuse juures, kuhu

saab ajutiselt paigutada abivajava pere.

Huviringid

Pajudes omavalitsustes tegutsevad viga aktiivselt arvukad ja rohke osavotuga huviringid nii
koolide juures kui ka iseseisvalt. Huviringid on erinevast valdkonnast, lapsele/valla elanikule
on need enamasti tasuta, hoivatud on erinevas vanuses lapsed, kittesaadavus on hea. Lisaks

igapidevasele lahtiolekuajale toimub keskustes ka aeg-ajalt noorteiiritusi voi muid tihistiritusi.

Lisaks tasuta huviringidele on osad huviringid lastele tasulised ning enamusi huviringe toetab
vallavalitsus rahaliselt vOi ruumide tasuta rendile andmisega jne, ehk toimib siisteem, kus

mittetulundussektor pakub tegevuse ja omavalitsus leiab vajalikud ruumid.
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Noortekeskused

Noortekeskuste ja pidevakeskuste (ka kiilaseltsid) kiilastatavus on valdavalt hea, neist on
kujunenud voi kujunemas noortekesksed kokkusaamiskohad. Algatatakse ja viiakse lédbi

erinevaid noortele suunatud ja noorte omaalgatuslikke projekte.

Paljud omavalitsused tdid vilja, et kuigi koikidele sihtgruppidele ei ole pdevakeskust vims ega
regulaarseid kokkusaamisi, toimub sageli erinevaid iiritusi, teabepdevi (koolides,
noortekeskustes, lasteaedades), mis on seotud erinevate probleemide késitlemiseks nii
noortele kui ka tdiskasvanutele ja eakatele - niiteks terviseprobleemid erinevate haiguste

kontekstis, tervisliku toitumise alased loengud, spordiiiritused eakatele jne.
Muusika- ja kunstikoolid

Suuremas osas omavalitsustes on olemas oma muusikakool, paljudel on lisaks ka kunstikool

voi —klubi.
Spordiklubid/koolid
Harjumaal on kokku 10 spordiga tegelevat kooli, klubi ja huvikeskust.

Oppekeel koigis nimetatud laste- ja noorteasutustes on valdavalt eesti keel, kuid soltuvalt
piirkonnast ja vajadustest kasutatakse kakskeelset Opet vOi voetakse Opperiihma vastu ka

muukeelseid lapsi.

KOKKUVOTE

Laste ja noorte turvalist elukeskkonda iseloomustavad niitajad on samuti iildplaanis head,
laste ja noorte hdivatus koolivilise tegevusega on korge. Toendoliselt on aga siingi
piirkondlikud erinevused olemas, sOltudes suuresti lapsevanemate sotsiaalmajanduslikust
seisust ning kohaliku omavalitsuse voimalustest. Kidesoleva profiili formaadi sisse ei mahu
detailsem laste ja noorte tervisekditumise analiilis, mis annaks parema ldhtekoha noortega
seotud tegevuste tdhustamiseks. Tdhelepanuviéidriv on endiselt fakt, et lapsi on maakonnas
jarjest juurde tulemas ning lastehoiu teema jddb endiselt teravaks vajaduseks, mis vajab

omavalitsuse tasandil tosist uurimist ning lahendamist.
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4. TERVISLIK ELU-, OPI- JA TOOKESKKOND

Tervist edendavad asutused

Terve kogukonna toetamiseks on Tervise Arengu Instituut algatanud tervist edendavate
asutuste (koolid, lasteaiad, haiglad, tookohad) vorgustike loomise iile 5 aasta tagasi. Tabelist 7
on niha, kuidas Harjumaa asutused vorgustikuga on liitunud. Uldiselt on tervist edendavate
asutuste osakaal samaliigiliste asutuste seas marginaalne, kuid see ei vilista tervisedenduslike
pohimdotete rakendamist vorgustikku mittekuuluvates asutustes. Hetkeseisuga on vorgustikuga
liitunud asutustes tervisedenduslik motivatsioon viga korge ning voib Oelda, et tulevikus on

niha jirjest suuremat asutuste huvi vorgustikuga liitumise osas.

Tervist Aasta

edendavad 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Tookohad 0 3 4 4 4 6
Lasteaiad 0 2 8 10 11 14
Koolid 2 3 3 5 5 7

Tabel 7. Tervist edendavad asutused Harjumaal (TAI 2010).

Uldkasutatavad spordirajatised ja terviserajad

Harjumaa Spordiliidu hinnangul on maakonna iildseis spordirajatiste ja terviseradade osas
hea. Viimastel aastatel on valminud rida suuri kompleksbaase, parandatud on koolide
sportimisvoimalusi, rajatud tervise- ja suusaradasid, millest osad on kasutatavad ka pimedal
ajal. Samuti on rajatud mitmeid uusi kergliiklusteid. Kodigi viimati nimetatud positiivsete
trendide juures on oluline roll kohalike omavalitsuste algatustel ning voib Oelda, et

planeeritavad tegevused toetavad histi rahvaspordi harrastamist.

Spordirajatiste ja -hoonete hulk ning seisukord on linnaldhedastes kantides (vt kantide liigitust
teemaplaneeringust "Maakonna sotsiaalne infrastruktuur 2009-2015") hea. Maalistes ja
ddremaa kantides on olukord halvem. Maalistes keskuskantides on sageli olemas
mitmesuguseid avalikke spordirajatisi ja —ehitisi, kuid sageli on need amortiseerunud ning

vajavad investeeringuid. Muudes maalistes ning &ddremaa kantides on suur vajadus
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spordiviljakute ja kiilaplatside jérele, kus oleks voimalik méngida ka sportlikke ménge.

Vastavad vajadused on vilja toodud kantide kaupa ka teemaplaneeringus.

Tapset nimekirja spordirajatistest ei ole olemas, sest Eestis on tdpsustamata rajatiste

definitsioonid, siiski voib kokkuvotlikult 6elda, et maakonnas (va Tallinn) on:

e 34 suurt spordikompleksi (erinevad spordisaalid ja/voi sise-/vilispalliplatsid ning laste
ujumis- voi voistlusvannid);

e 38 spordisaali (reeglina iildhariduskoolide juures), kus saab mingida erinevaid
palliménge;

e 16 rajatist ujumisvoimalustega;

e Umbes 30 avaveekogu ujumiskohta;

e 300 vilisvéljakut voi -kompleksi (jalg-, korv- ja vorkpall, tennis, kergejoustik);

e 30 ATV- ja motokrossi sdidurada;

e ratsabaasi vOi ratsatalu;

e 10 vidikesadamat voi veespordi harrastamiseks moeldud kohta;

e 30 suusa-, jooksu- ja terviserada;

e 10 jahilaskerada (tiiru);

e 100 rampi vOi ménguviljakut;

e 20 matka- ja loodusedpperada;

e 100 lauaméngude (male, kabe, koroona, lauatennis) saali voi ruumi;

e 10 viljaarendatud kergliiklusteed ratta- ja rulluisusdiduks.

Harju maakonna rohevorgustiku pindala on 2294,81 ruutkilomeetrit ja Harju maakonna
pindala on 4315,8 ruutkilomeetrit. Kogu maakonna pindalast moodustavad rohealad 2020,99
ruutkilomeetrit. Kogu maakonna pindalast moodustavad rohealad 53%. Paljusid rohealade

piirkondi on voimalik kasutada rekreatsioonialadena, kus on matka- ning terviseradu.

Maakonna arengukavas (Harju maakonna arengukava 2025) on dra toodud mitmed erineva
tasandi tulevikusuunad rekreatsioonivdoimaluste suurendamiseks. Maavalitsuse plaani kohaselt
soovitakse rajada ujulad ka Riisipere-Turba ning Kehra kanti, mis kataks maakonna

ujulatevorgustikuga tdielikult ning tulemus oleks parem kui normdokumendid ette nievad.
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Samuti on sihiks vdetud kokku leppida iileiildine optimaalne spordirajatiste vorgustik, mis

arvestab kasutajate vajadusi ja voimalusi.

Hetkeolukorda hinnates on spordirajatiste (saalide, komplekside jne) kasutatavus korge, vabu

treeningaegu on vihe ning terviseradadel inimesi palju.

Transport ja teedevork

Maavalitsuse arengu- ja planeeringuosakond on sotsiaalse infrastruktuuri teemaplaneeringu
koostamise kdigus 1dbi viinud kantidepdhise transpordi-uuringu, millest selgub, et valdavas
osas maakonnas ei vasta ihistransport vajadustele, kuna itha rohkem maakonna elanikke
soltub linnades, eriti Tallinnas asuvatest tookohtadest, mistdttu on kasvanud ja kasvab
edaspidigi todalane pendelrinne. Mitmetes kohtades tuvastati, et ligipdds peatustesse on

raskendatud ning leevendava meetmena néhti ette kergliiklusteede abil ligipadsu parandada.

Liikluse intensiivsuse kaardid on kittesaadavad jargmistelt aadressidelt:

http://www.mnt.ee/atp/failid/2008 aasta liiklusloenduse tulemused 7.pdf

http://www.mnt.ee/atp/failid/2008 aasta_liiklusloenduse tulemused_9.pdf

Liikluse intensiivsuse kasv teedel on viimase aasta jooksul vihenenud tdnu majanduslikult
raskele ajale, kuid majanduse elavnedes on oodata jatkuvat liikluse intensiivsuse kasvu nii
isikliku transpordi kui ka raskevedude osas. Isikliku transpordi kasvu oleks vodimalik
pidurdada iihistranspordivorgustiku optimeerimisega, muutes see konkurentsi-vdoimelisemaks,

et inimesed valiksid oma igapéevasteks toolesditudeks just iihistranspordi.

Kergliiklusteede vork

Olemas on kaardid olemasolevate ja planeeritavate kergliiklusteede kohta. Kaardid valmisid
uuringu  kdigus, mis koostati seoses kergliiklusteede alase teemaplaneeringu
ettevalmistamisega. Antud teemaplaneeringuga on kavas vilja tootada iihtne kergliiklusteede
vorgustik ning see on aluseks kohalikele omavalitsustele kergliiklusteede planeerimisel ning

viljaehitamisel.
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Keskkonnaméjurid

Keskkonnaseisundi niitajate osas on kéttesaadavad andmed spetsiifilised ning neid kogutakse
vastavalt keskkonna-uuringutele spetsialiseerunud asutuste méératletud vajaduse alusel. Harju
maakonna iildise keskkonnaseisundi kohta voib delda, et siinne intensiivsem majandustegevus
jatab kindlasti oma tugevama jélje kui vihem intensiivse majandustegevusega maakondades.
Enam tdhelepanu vajavad nditajad valdkondades, mis on seotud suure reostusriskiga
ettevotetega. Samas on keskkonnamdjurid omaette suurem teemavaldkond, mille kajastamine
ja analiiiis antud profiili aja- ja ressursiraamidesse ei mahu. Hea iildpildi saamiseks oleks
vajalik kirjeldada nii joogivee kui ka vilisohu kvaliteeti, mageveekogude seisundit (sh
ametlike ja mitteametlike supluskohtade olukorda) ning jddtmekiitlusega seotud punkte.
Koikides nimetatud valdkondades on teatud andmed kittesaadavad, kuid maakonna
ildseisundit on antud tingimustes ja kittesaadavate andmete pohjal raske hinnata, see vajab

olulisi lisaressursse.
Kuriteod

Kuritegevuse statistikat Harjumaal iseloomustab alltoodud tabel (Tabel 8.).

Kuriteod kokku 5110 |5085 4970
Isikuvastane kuritegu 465 600 787
Rahvatervisevastane kuritegu 59 223 165
Varavastane kuritegu 2718 2432 2494
Liikluskuritegu 587 732 601

..mootorsoiduki juhtimine
joobeseisundis 544 676 582
Varavastaste kuritegude osakaal (%) 53 48 50

Isikuvastaste kuritegude osakaal (%) 9 12 16
Tabel 8. Kuritegevus Harjumaal (ESA 2009).

Hetkel on kittesaadavad andmed vaid viimase 3 aasta kohta, varasem andmeallikas ja

andmete tootlemise metoodika ei voimalda neid omavahel vorrelda. Andmehulk on ebapiisav,
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et selle pohjal tdsisemaid jéireldusi teha. Siinkohal on otstarbekas toetuda PShja Prefektuuri
enda aastatepikkusele kogemusele ja tehtavale ennetustodle valdkonnas, mis eeldab

teadvustatud koost6dd maakonna poliitiliste struktuuridega.

Tulekahjud

Tulekahjude statistika kogumise metoodika on Pohja-Eesti Piidstekeskuses ja Eesti
Statistikaametis erinev. Alljargnevalt on dra toodud tulekahjude arv ja tules hukkunute arv

Harjumaal. (Tabel 9.) Tulekahjude osas on tabelis eristamata tulekahju liik.

Tulekahjud | 1646 1489 2300 1370 1240
Tules

hukkunud
Tabel 9. Tulekahjud ja tules hukkunud Harjumaal (PEPK 2010).

12 11 18 14 7

Elamute tulekahjudes on viimase 5 aasta trend langev, kuid kasutuseta hoonete osas on

polengute arv hoopis kasvanud. (Joonis 18.) 2009. aasta kohta kasutuseta hoonete tulekahjude

andmed puuduvad.

Tulekahjud elumutes ja kasutuseta hoonetes 2005-2009
800 693 688
700 | _
600 | 208 523 459
500 | _ e
400 | [ 1
300
200
100
0
= 3 = 3 o g g g g g
£ = £ = £ = £ = £ =
= g g g g g g g g )
T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009
‘ O Elamud kokku B Kasutuseta hooned (tiiiip mddramata)

Joonis 18. Tulekahjud elamutes ja kasutuseta hoonetes Tallinnas ja Harjumaal aastatel 2005-

2009 (PEPK 2010).
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2009. aasta hoonetulekahjude pohjuste seas on valdavaks hooletus (75%). Suuremad
tulekahju pohjused on hooletus lahtise tulega timberkdimisel ja toiduvalmistamisel ning

kiitteseadmete ebapiisav hooldus vdi muu kiitteseadme kasutusest tulenev pohjus.

Hooletusest ja ebaoigest kiitumisest tingitud
enamle vinud tulekahjupohjused Harjumaal 2009

O Lahtise tule
kasutamisel
5% W Suitsetamisel

2%

O Tuletoodel

O Elektriscadmete
kasutamisel

B Kiitteseadmete
kasutamisel

@ Tahma siittimine
suitsulooris

B Toiduvalmistamisel

11% 48%

10%
O Laste méngimisel lahtise

tulega
B Siiiitamine

Joonis 19. Hooletusest ja ebadigest kiditumisest tingitud enamlevinud tulekahjude pdhjused

Harjumaal 2009. aastal (PEPK 2010).

KOKKUVOTE

Tervislikku elu-, opi- ja tookeskkonda iseloomustavad indikaatorid toovad vilja selge
vajaduse valdkonna pohjalikumaks uurimiseks. Positiivselt poolelt saab esile tdsta
spordivaldkonna iilevaatlikkust ning head korraldustaset. Siiski tuleb mérkida, et suurem osa
maakonna spordiga seotud tegevustest (va Tallinn) on Harjuma Spordiliidu hinnangul seotud
laste- ja noortega ning vdistlusspordiga. Seega vOib olemasolevate andmete pohjal
soovitusliku tegevussuunana vilja tuua tdiskasvanud elanikkonnale suunatud rahvaspordi
sthipdrase laiema propageerimise nagu seda on tehtud Tallinnas. Transpordi ja teedevorgu
osas on pohjalike analiiliside tulemusena tegevussuunad médratletud ning sealjuures on
arvestatud ka mdjuga maakonna rahvastiku tervisele. Kuritegevuse ja paastevaldkonna osas
on vastavad organisatsioonid panustanud oluliselt ennetustegevustesse ning koostoo

maakonna ja kohalike omavalitsuste tasandil peab jatkuma.
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5. TERVISLIK ELUVIIS

Kiesolevas peatiikis keskendutakse maakonna tasandil tervislikku kéitumist toetavate
tegevuste pakkumisele. Inimese tervisekditumist mdjutavad otseselt isiku enda hoiakud,
vadrtushinnangud, harjumused, oskused, uskumused ja motivatsioon, mis omakorda on

keerukates sdltuvussuhetes inimest iimbritseva elukeskkonnaga.
Tervisealase teabe kiittesaadavus
Harju Maavalitsuse infokanalid tervisealase info levitamiseks on jargmised:

e sihtgrupipdhised postiloendid

e Harju Maavalitsuse koduleht www.harju.ee

e Infopdevad ja koolitused (konkreetsetele sihtgruppidele)
e Avalikud seminarid ja konverentsid

e Tervisealaste infomaterjalide levitamine erinevatele sidusgruppidele maavalitsuse kaudu
Tervislikku eluviisi toetavad iiritused maakonnas

e Konverentsid ja seminarid elanikkonnale, kus tutvustatakse nii pdevakajalisi kui ka teisi
tahelepanu vajavaid tervisekiisimusi ning tehakse iilevaade rahvatervisega seotud
uuringutulemustest

e Infopdevad ja -limarlauad erinevatele elanikkonna sihtgruppidele

e FEraldi infopdevad ja iimarlauad on Tervist Edendavatele Koolidele ja Tervist
Edendavatele Lasteaedadele

e Liikumisiiritused Harjumaa elanikele: Opilastele, tdiskasvanutele, puuetega inimestele
Uritustel jagatakse tervise-alast infot ja teostatakse lihtsamaid terviseuuringuid

e Harjumaa Parima Koolis6okla konkurss

e Suitsuprii klassi konkurss
e Projektikonkursid: vdimalik esitada projekte oma kodukandi tervisedenduslikeks

tegevusteks.
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Tervisedenduse projektid

Tervisedenduse tegevusi viiakse 1dbi projektipdhisena. Selleks on toimunud elanike tervist

toetavate projektide konkursid siidame- ja veresoonkonna haiguste ennetamise, HIV/AIDS’i

ning narkomaania ennetuse kategooriatena. Piisivaid projektikonkursse seni vilja kujunenud

ei ole, konkursse viiakse ldbi vastavalt voimalustele. Kahe aasta jooksul on toimunud 10

erinevat projektikonkurssi Harjumaa KOV-idele, koolidele-lasteaedadele ja MTU-dele:

2008

Uimastiennetusprojekt: ,,Tunne ennast ja oma vaenlast“ - sihtgrupp: koolid ja
noortekeskused. Toetati nelja valda/linna ja nende allasutusi

Stidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise projekt: ,,Terves peres terve laps® -
sihtgrupp Harjumaa pered (vanemad koos lastega). Toetati nelja valda/linna ja nende
allasutusi

Stidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamine: ,,Tervisepdev - sihtgrupp: Harjumaa
puuetega inimesed

Stidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamine: ,, Tervis meie vallas/linnas® - sihtgrupp:
Harjumaa elanikud. Toetati kuut valda/linna ja nende allasutusi

Stidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamine: ,,Stidamepdev* - sihtgrupp: Harjumaa
elanikud. Toetati iiheksat MTU-d ning valda/linna ja nende allasutusi

HIV/AIDS ennetus ,,Hoolin endast ja teistest* - sihtgrupp: Harjumaa noored. Toetati nelja

valda/linna ja nende allasutusi

2009

40

Stidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamiseks toetati projekte:

“ Suvine tervise- ja spordipdev 2009”- sihtgrupp: Harjumaa puuetega inimesed
,,Infokoolitus Harjumaa koolidele* - sihtgrupp: Harjumaa koolide personal

,Harjumaa elanike spordipdev - sihtgrupp: Harjumaa elanikud, eraldi sihtgrupp:
koolinoored

,,Oppepiev Harjumaa lasteaedadele”: Harjumaa lasteaedade personal, eraldi sihtgrupp

Tervist Edendavad Lasteaiad
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e “Harjumaa koolilaste ujumispidu” - sihtgrupp: Harjumaa opilased
e Parimad Tervist Edendavad Koolid ja Tervist Edendavad Lasteaiad* - sihtgrupp: TEK ja
TEL vorgustikku kuuluvad asutused

2010 aasta toetusprojekte ei ole kinnitatud.

Kolme aasta 10ikes on mirgata toetuse vidhenemist rahaliste vahendite nédol, mis on
pohjustatud majanduslikust olukorrast. Huvi tervisedenduslike projektide koostamise ja
tervise vaartustamise vastu Harjumaa KOV-ides ja nende allasutustes kui ka III sektoris on

ndidanud aga véga suurt tdusutrendi.

KOKKUVOTE

Maakonna tervisedenduse tegevused katavad kodige valulisemad tervisevaldkonnad, kuid
siisteemse ja tervikliku ldhenemise jaoks jddb puudu ressurssidest. Viimaste aastate jooksul on
valdkonnas juhtivate koordineerivate organite koost66 (maakonna tervisendukogu ja
traumameeskond) mérgatavalt tihenenud ning selle tulemusena on kavandatud ja valmimas
moned olulised arengudokumendid, mis hindavad nii olemasolevaid voimalusi kui ka
vajadusi. Arvestades maakonna suurust ning rahvastiku eripdrasid on tegevuste planeerimine

moneti keerukam ning toimiva siisteemi loomine aegandudvam protsess.

6. TERVISETEENUSED

Tervishoiuteenused

Maakonnas on 4 haiglat: Keila, Kallavere, Loksa ja Viimsi. Neist esimene reorganiseeriti
2009. aastal SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla jirel- ja hooldusravihaiglaks, kus jdtkub nii
ambulatoorse eriarstiabi kui tasulise hooldusteenuse andmine. Erakorralist abi pakub
Kallavere ja Loksa haigla, mdlemal on kasutada 1 kiirabi brigaad. Viimsi haiglas pakutakse
erakorralist arstiabi vaid siinnituse ja giinekoloogiliste juhtude puhul. Reorganiseeritud Keila

haigla kiirabibrigaad jdtkab piirkonna elanike teenindamist.

Kodudendusteenust pakub kokku 7 ja hambaravi 36 teenusepakkujat. Apteeke on Harjumaal

30.
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Harju maavanema korraldustega on Harjumaal vilja antud 70 perearstile oma nimistu. Hetkel
on tditmata iiks nimistu Joeldhtme vallas, kus alates 2009 aastast tootab iiks arst kahe

nimistuga.

Olemas on andmed eriarstiabi, dmmaemandateenuse ja tootervishoiukorralduse osas, kuid

need vajavad pohjalikumat analiiiisi.
Noéustamisteenused

Perendustamine on ainus teenus, mis on omavalitsustes toimunud juba aastaid, seda

hinnatakse ddrmiselt vajalikuks ja perede poolt histi vastuvoetavaks teenuseks.

Sageli teised ndustamisteenused kohapeal puuduvad, esmatasandi ndustamist viivad ldbi
omavalitsuse sotsiaaltodtaja ja lastekaitsetootaja. Noortendustamine toimub keskustes, kus
erinevate projektide raames viiakse ldbi nOustamisteenuseid. Kaasatud on ka erinevate

valdkondade spetsialistid (perearst, politsei, psithholoog, arstid).

Suitsetamisest loobumise ndustamine kohapeal enamasti puudub, vajadus on kindlasti olemas.
Samuti on puudusi toitumisalase ndustamise ja seksuaalndustamise osas. Erivajadustega laste
ndustamise kittesaadavus on hea: koolide/lasteaedade juures on erinevaid spetsialiste,
kasutada saab Ida-Harju Oppendustamiskeskust ja Harjumaa Noustamiskomisjoni ning samuti
psiihhiaatriahaigla erinevate spetsialistide abi. Vajadus suureneb iga aastaga ning tundub, et

vastava eriala spetsialiste napib.

Samuti on probleeme vangist vabanenute ning narkosoltlaste ndustamisega. Esimese
ndustamise saavad vanglast vabanenud sotsiaalosakonnast ja/vdi kriminaalhooldusametnikult,
kuid see ei ole jirjepidev. Lahimad noustamiskabinetid on Keilas ning Tallinnas, kuid enamus
probleemidega inimesi sinna ei jOua, sest puuduvad rahalised vahendid sdidukulude

katmiseks. Siisteem tervikuna aga puudub.

Peamiselt ostetakse ndustamisteenused sisse. Abivajaja poordumisel suunatakse ta vastava

spetsialisti poole. Suur vajadus on lapsevanemate lapsevanemaks olemise koolitamise jérele.
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Kindlasti on vaja ndustamiskeskustesse rohkem psiihholooge ja toitumisspetsialiste, kelle
juurde saaks inimesi suunata. Muret tekitavaks trendiks on unehdirete sagenemine, mis samuti

nduab spetsialisti tdhelepanu ning oskuslikku ndu.

Kuni 2-aastaste laste holmatus immuniseerimisega

Kuni 2-aastaste laste hdolmatus immuniseerimisega on alates 2005. aastast pisut langenud:

97%-1t 95%-ni, mis on piisav tase rahvatervise seisukohast.

KOKKUVOTE

Tervishoiuteenused on reguleeritud riiklikul tasandil ja eeldusel, et teenused on elanikkonnale
otstarbekalt kittesaadavad. Noustamisteenuste osas on inimesed paljudest teenustest
viheteadlikud ning teenused ei ole kergesti kittesaadavad (teenuse saamiseks tuleb minna
Tallinnasse). Sellest ldhtuvalt on ndustamise osas vajalik analiiiisida elanike vajadusi
tdpsemalt ning luua toimiv koostoovorgustik institutsioonide vahel, joudmaks tervikliku

maakondliku ndustamissiisteemi véljakujunemiseni.
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TERVISEPROFIILI KOOSTAMISE PROTSESS

Tegevus

Tahtaeg

Vastutaja

Ettevalmistav jiark

Terviseprofiili algatamise ja

meeskonna koostamise

ettepanekud

Detsember 2009

Kerli Tamm

Terviseprofiili juhi
midramine ja meeskonna

loomine

Detsember 2009

Ulle Rajasalu

I jark

Terviseprofiili esimene

tookoosolek maakonna

21.01.2010

Kerli Tamm

tervisendukogus

Terviseprofiili 21.01-16.02.2010 Mairatakse esimesel
indikaatorandmete tookoosolekul
kogumine, kirjeldamine ja

esmane analiilis

Terviseprofiili andmekogu 19.02.2010 Kerli Tamm
avaldamine veebis

Lisaanaliiiisi vajaduse 22.02.2010 Kerli Tamm
miiratlemine ja tellimine

II jark

Terviseprofiili teine 15.03.2010 Kerli Tamm

tookoosolek maakonna

tervisendukogus

Terviseprofiili pohjal

15.-19.03.2010

Harjumaa Tervisendukogu

tegevussuundade

viljatootamine

Terviseprofiili ja 25.03.2010 Ulle Rajasalu
tegevuskava kinnitamine

Terviseprofiili ja 25.03.2010 Kerli Tamm
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tegevuskava esitamine

rahastajale

I jirk

Terviseprofiili ja selle
tegevuskava alusel
valdkondlike tegevuskavade

koostamine

-1.07.2011

Harju Maavalitsuse

tervisendukogu
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HARJUMAA TERVISEDENDUSE TEGEVUSKAVA 2010-2013

TEGEVUS

2010

2011

2012

2013

VASTUTAJA/

KOOSTOOPARTNERID

HINNANGULINE
MAKSUMUS
EEK

EESMARK: Maakondlikud tervisedenduslikud sekkumised teostatakse koiki sihtgruppe vordselt
informeerides, andes seeldbi vdimalusi osaleda

labiviimisel.

tervisedenduslike planeeringute kavandamisel ja

Terviseprofiili
jarjepidev
uuendamine ja
sekkumiste
kavandamine

Maavalitsuse Tervisetuba
(TT), Harjumaa
Tervisendukogu (TN) ja

kdik huvigrupid

200 000

Harjumaa kodulehe
jarjepidev
uuendamine
Harjumaad/kogu riiki
puudutava terviseinfo
edastamiseks ja
metoodiliste
materjalide
levitamiseks

TT, TN,
koostdopartneriteks olevad
organisatsioonid

50 000

Arendada kohalike
omavalitsuste
suutlikkust
paikkondade
rahvastiku tervise
hindamiseks ja
analiilisimiseks ning
tervisedenduslike
sekkumiste
planeerimiseks ja
elluviimiseks

TT, TN, Harjumaa
Omavalitsuste Liit (HOL),
KOV-id,

700 000

Toetada Harjumaa
elanike algatatud
tervisesekkumisi ja
tervisealase teabe
jagamist rahvatervise
edendamiseks ja
terviseteadlike
harjumuste
kujundamiseks

TT, TN

1 000000
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Nousamisteenuste
arendamine- tervisega
tegelevate asutuste
kaardistamine ja
asutustevahelise
koostdo
vOimestamine,
tegevuste elluviimine
(eeskatt
vereringeelundite
haiguste,
pahaloomuliste
kasvajate ja rasedate
suitsetamisega
tegelevad asutused).

TT, TN, perearstikeskused,
perekoolid, koolid,
noortekeskused, TET-
vorgustik.

600 000

EESMARK: Laste ja noorte ning nendega tegelevate

tootajate/lahedaste turvaline ning tervislik areng

TEK ja TEL X
vorgustiku jirjepidev
arendamine

X

X

X

TT, TEK ja TEL vorgustik

300 000

Laste ja noortega X
tegelevate
spetsialistide ning
lapsevanemate
teadlikkuse tdstmine
(koolitamine) enese
kui ka laste-noorte
sotsiaalse
kompetentsuse
(suhtlemisoskused)
tOstmiseks

TT, Cordoni perekool,
perekeskus Sina ja mina

500 000

Haridusasutuste X
tervishoiutootajate,
sotsiaalpedagoogide
toetamine,
koolitamine
tervisenditajate seire
ja hindamise
teostamiseks ja
tervisesekkumiste

kavandamiseks

TT, TAI,
tervishoiutootajad

200 000

EESMARK: Eelduste ja tingimuste loomine harjuma

sele elu

) 6p1-.]

alaste tervise sdilimist ja arendamist soodustavale
a tookeskkonnale

fiiiisilisele ning psithhosotsiaal
TET (Tervist X
Edendavad

Tookohad)

X

X

X

TT, TAIL TET-vorgustik

75 000
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vorgustiku
arendamine ja
voimestamine

Tervislikku eluviisi
toetavate riiklikke
kampaaniate
koordineerimine
maakonnas

TT

500 000

Terviselitkumist,
ohutusalast ning
psithhosotsiaalset
keskkonda
puudutavad
infopdevad/koolitused
koostodpartneritele ja
Harjumaa
elanikkonnale

TT, Spordiliit, Eesti

Haigekassa, Pohje-Eesti

Péastekeskus jt
koostodpartnerid

500 000

Tooealise
elanikkonna tervise-
ning tervisekditumise
kohta maakondliku
statistika regulaarne
kogumine ja
analiiiisimine

TT, TAI

70 000

Koostooalgatused
terviseameti,
perearstikeskuste,
tooinspektsiooni,
tootukassaga ja TET
vorgustikuga

TT, TN, terviseamet,
tootukassa,
todinspektsioon, TET
vorgustik

35000

Kiivitada
rahvaspordisari
“Terve Harjumaa
liigub!”, mille kaudu
jagatakse tervisealast
infot, naidatakse
Oigeid tervisesporti
puudutavaid votteid
ja tehakse kergemaid
terviseuuringuid (sh
tutvustatakse nende
tegemiste vajadusi-
voimalusi)

TT, TN, Harjumaa
Spordiliit, KOV-id ja
nende haldusalade
asutused, TEK ja TEL
vorgustikud,
tervishoiutéotajad.

1 100 000

Esitada ettepanekuid
seadusandluse

TT, TN
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muutmiseks, mis
aitavad kaasa nii
riiklikke kui
paikkondi
puudutavate
tervisesekkumiste
paremale
planeerimisele ja
toimimisele.

EESMARK: Kigile Harjumaa elanikele on tagatud kvaliteetne info terviseteenuste

kohta

kattesaadavuse

Terviseteenuste
pakkujate infolevi
tervisetoa kodulehel

TT, terviseteenuste
pakkujad

Kulud arvestatakse
kodulehe pideva
tdiendamise sisse

Terviseteenuste
pakkujate infomess

TT, terviseteenuste
pakkujad

200 000

49




KASUTATUD ALLIKAD

1. Ainsaar, M. ja Oras, K. (2000) Laste arvu mojutavad tegurid Eestis. Ainsaar, M. (toim.)
Laste- ja perepoliitika Eestis ja Euroopas, Rahvastikuministri biiroo, 1k. 112 -133.

2. Oras, K., Unt, M. (2008) Siindimust mdjutavad tegurid Eestis. Tallinn: Rahvastikuministri

biiroo (http.//www.rahvastikuminister.ee/public/Raport_19jaan.pdf) (viimati vaadatud

19.mirts 2010)

3. Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi taustadokument (24.04.2008):
http://www.valitsus.ee/?id=8133 (viimati vaadatud 22.03.2010)

4. Harju Maavalitsus (2008) Harju maakonna arengustrateegia 2025.
http://www.harju.ee/public/Arenguosakond/HMAS 180209.pdf (viimati vaadatud 22.03.2010)

5. Sotsiaalministeerium (2008) Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020.
http://www.sm.ee/aktuaalne/uudised/rta-2009-2020.html (viimati vaadatud 22.03.2010)

6. Eesti Statsistika Ameti andmebaasid http://pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/statfile2.asp

7. Eesti Haigekassa statistika http://www.haigekassa.ee/haigekassa/statistika

8. Tervise Arengu Instituudi statistika andmebaasid

http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/dialog/statfile2.asp; http://www.tai.ee/index.php?id=5886

9. Terviseameti jarelevalve tulemused 2009.

http://www.terviseamet.ce/keskkonnatervis/vesi/jarelevalve-tulemused.html (viimati vaadatud

22.03.2010)

10. Tilts, I. (2009). Kohaliku omavalitsuse ja maakonna terviseprofiili koostamine. Tervise

Arengu Instituut, Tallinn.



Harjumaa terviseprofiil | 2010

LISAD

Lisa 1. Harju maakonna asustustihedus linnades ja valdades 2002-2009. (ESA 2009)

Asustustihedus, elanikku km? kohta, kasvavas jirjekorras

2002 2004 2006 2008 2009

..Padise vald 4.9 4,83 4,83 4,752 4,73
..Kdue vald 5,7 5,61 5,47 5,364 5,37
..Kuusalu vald* 9,6 9,54 9 8,995 9
..Kernu vald 9,6 9,5 9,49 9,519 9,57
..Anija vald* 6,1 12,09 11,99 11,946 11,94
..Nissi vald 12,6 12,47 12,36 12,23 12,22
..Keila vald 18,7 21,38 21,28 21,121 21,2
Harju maakonna

vallad 20,3 21,18 21,22 21,353 21,53
..Kose vald 24,5 24,17 24,06| 23,962 24,03
.Joeldhtme vald 24,7 24,68 24,65| 24,827 24,94
.Kiili vald 23,5 23,63 24,05 24,609 25,21
..Raasiku vald 27,7 27,55 27,34 27,25 27,36
..Saue vald 37,4 37,44 37,64 38,007 38,41
..Rae vald 38,8 38,9 39,09 39,535 40,29
..Saku vald 42,8 43,08 43,36| 43,616 43,88
..Harku vald 41,4 41,89 42,47 43,657 44,61
..Paldiski linn 124,8 70,2 69,64 69,038 68,69
..Aegviidu vald 79,2 77,53 75,61 73,601 72,93
..Viimsi vald 110,5 112,7 115,44| 119,509 121,75
..Vasalemma vald 132,8 131,38 130,55 129,85 129,54
..Maardu linn 733,9| 731,46 728,03| 727,109 726,32
..Loksa linn 920,4| 91391 910,5 902,1 893,7
..Keila linn 898,8| 898,09| 897,32| 897,132 897,61
..Saue linn 1430,5| 1437,25| 1451,86| 1473,352| 1486,25
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..Tallinn 25174 2504,42| 2503,27| 2512,27| 2518,44
..Kehra linn* 838.,9
..Loksa vald* 8,1 7,94

* Kehra linna ja Loksa valla andmed kajastuvad liitumisjirgselt

omavalitsusiiksuse andmetes.
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Lisa 2. Standarditud suremuskordajad 100 000 elaniku kohta (ESA, 2008)

2002- 2004-
2003 2005 2006-2007

Pahaloomulised kasvajad Mehed |Harju maakond | 293,278| 290,686 295,21
.. Tallinn 298,758 297,79 289,055

Naised | Harju maakond 145,616 151,213 1494

.. Tallinn 146,754 156,71 149,058

Vereringeelundite haigused Mehed | Harju maakond 662,1| 637,169 580,36
.. Tallinn 664,536| 641,166 572,55

Naised | Harju maakond 396,811 372,586 336,72

.. Tallinn 385,9| 363,778 315,915

Onnetusjuhtumid, miirgistused | Mehed |Harju maakond | 227,334| 210,362 192,54
ja traumad .Tallinn 230,776 219,548| 189,544
Naised | Harju maakond 47,557 45,584 42.33

.. Tallinn 45,285 47,639 42,222

..s0idukidnnetused Mehed | Harju maakond 19,67 17,631 21,28
.. Tallinn 17,611 14,875 17,866

Naised | Harju maakond 5,292 7,053 6,42

.. Tallinn 4,299 7,77 5,471

..juhuslikud miirgistused Mehed | Harju maakond 39,318 41,044 29,98
.. Tallinn 41,202 47,224 31,431

Naised | Harju maakond 7,224 9,33 5,21

.. Tallinn 6,541 9,534 6,545

....alkoholimiirgistus Mehed | Harju maakond 20,447 20,784 18,31
.. Tallinn 21,189 23,649 18,197

Naised |Harju maakond 5,93 7,02 3,35

..Tallinn 5,311 7,294 4,105

..enesetapp Mehed | Harju maakond 37,326 26,312 22,43
.. Tallinn 37,689 24,383 19,771

Naised | Harju maakond 6,904 5,426 5,18

.. Tallinn 6,378 6,209 6,039

..riinne Mehed | Harju maakond 18,08 14,161 9,21
.. Tallinn 20,235 15,815 9,209

Naised | Harju maakond 3,26 3,251 3,47

..Tallinn 3,546 3,472 3,417
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