Eesti tervisesusteemi

toimivuse hindamise (HSPA)

raamistiku indikaatorite loetelu ja
kirjeldused
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Eesti HSPA indikaatorite loetelu ja kirjeldused

Valdkond | Komponent | Alakomponent | Indikaatori nimetus

Indikaatori haldaja

Peamine kasutus

Staatus

Komponent: Rahvastiku tervis
Alakomponent: Tervena elada jaanud aastad
1-1 Tervena elada jaanud aastad stinnihetkel
1-2 Tervena elada jaanud aastad 65-aasta vanuses
Alakomponent: Oodatav eluiga
1-3 Oodatav eluiga stinnihetkel
1-4 Oodatav eluiga 65-aasta vanuses
Alakomponent: Enesehinnanguline terviseseisund
1-5 Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal
1-6 Oma tervist heaks hindavate vanemaealiste osakaal

2. Tulemus

Komponent: Tervisetulemid
Alakomponent: Enesehinnanguline heaolu
2-1 Eluga rahul olevate taiskasvanute osakaal
2-2 Lootusrikkalt ja entusiastlikult tundvate taiskasvanute osakaal
2-3 Viimase 30 paeva jooksul stressi tundnud taiskasvanute osakaal
2-4 Tervise tottu igapaevategevustes piiratud taiskasvanute osakaal
Alakomponent: Tervise-, haigus- ja suremuskaotus
2-5 Tervisekaotus (DALY) 1000 elaniku kohta
2-6 Haiguskaotus (YLD) 1000 elaniku kohta
2-7 Suremuskaotus (YLL) 1000 elaniku kohta
Alakomponent: Haigestumus
2-8 Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
2-9 Ageda muokardiinfarkti esinemissagedus 100 000 elaniku kohta
2-10 Insuldi esinemissagedus 100 000 elaniku kohta
2-11 Diabeedi esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
2-12 Vigastuste arv 100 000 elaniku kohta
2-13 Tahtlike enesekahjustamiste arv 100 000 elaniku kohta
2-14 Psuuhika- ja kaitumishairete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta
2-15 Meeleolu ja drevushairete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta
2-16 Uued HIV nakkuse juhud 100 000 elaniku kohta
2-17 Uued kroonilise ja dgeda C-hepatiidi juhud 100 000 elaniku kohta
2-18 Tuberkuloosi haigestumuskordaja 100 000 elaniku kohta
Alakomponent: Hulgihaigestumus*
Alakomponent: Vélditav suremus
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Eesti HSPA indikaatorite loetelu ja kirjeldused

2-19 Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030
2-20 Raviga valditav suremus 100 000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030
Alakomponent: Suremus

2-21 Suremus 100 000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator
2-22 Suremus vigastuste tottu 100 000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030

2-23 Suremus enesetappude tdttu 100 000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030

2-24 Suremus stidame-veresoonkonna haigustesse 100 000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator
2-25 Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator
2-26 Suremus diabeedi t&ttu 100 000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator
2-27 Suremus alkoholiga seotud haigustesse ja murgistustesse 100 000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030 2025 hindamises

2-28 Imikusuremus 100 000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator

Komponent: Tervist toetavad valikud
Alakomponent: Toitumine ja liikumine

2-29 Kbddgiviljade tarbimine laste hulgas TAI Kirjeldus valmis - ootel
2-30 Kbdgiviljade tarbimine taiskasvanute hulgas TAI Kirjeldus valmis - ootel
2-31 Kehaline aktiivsus laste hulgas TAI RTA 2020-2030
2-32 Kehaline aktiivsus taiskasvanute hulgas TAI RTA 2020-2030
2-33 Ulekaalulisus ja rasvumus laste hulgas TAI RTA 2020-2030
2-34 Ulekaalulisus ja rasvumus tdiskasvanute hulgas TAI RTA 2020-2030
Alakomponent: Uimastite tarvitamine
2-35 Alkoholi tarvitamine laste hulgas TAI RTA 2020-2030
2-36 Absoluutse alkoholi tarvitamine taiskasvanud elanike kohta TAI RTA 2020-2030
2-37 Suure terviseriskiga alkoholi tarvitamine tdiskasvanute hulgas TAI Kirjeldus valmis - ootel
2-38 Nikotiinitoodete tarvitamine laste hulgas TAI Kirjeldus valmis - ootel
2-39 Suitsetamine laste hulgas TAI RTA 2020-2030
2-40 Nikotiinitoodete tarvitamine taiskasvanute hulgas TAI Kirjeldus valmis - ootel
2-41 Suitsetamine tdiskasvanute hulgas TAI RTA 2020-2030
2-42 Kodus tubakasuitsule eksponeeritus taiskasvanute hulgas TAI RTA 2020-2030
2-43 Narkootikumide tarvitamine noorte hulgas TAI RTA 2020-2030
2-44 Narkootikumide tarvitamine taiskasvanute hulgas TAI RTA 2020-2030
2-45 Narkootikumide Uledoosist tingitud surmajuhtude arv 1 000 000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030
Alakomponent: Seksuaal- ja reproduktiivtervis
2-46 Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati kondoomi kasutanud taiskasvanute osakaal TAI RTA 2020-2030
2-47 Teismeliste stnnitanute arv 1000 sama vana tidruku kohta TAI RTA 2020-2030
2-48 Indutseeritud abortide arv 1000 elussunni kohta TAI RTA 2020-2030
2-49 Raseduse ajal suitsetanud stinnitanute osakaal TAI RTA 2020-2030

Komponent: Tervist toetav keskkond
Alakomponent: Ohu kvaliteet
2-50 Enneaegsed surmad, mis on tingitud tahkete osakeste saastest valisdhus 100 000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator



Eesti HSPA indikaatorite loetelu ja kirjeldused

2-51 Ohukvaliteedist tingitud astmaepisoodide arv Terviseamet Arendamist vajav indikaator
2-52 Elanikkonna rahulolu valishu kvaliteediga Terviseamet Arendamist vajav indikaator
2-53 Inimeste osakaal, kes elavad linnades, kus on erinevad PM10 tasemed (pg/m?3) Terviseamet Arendamist vajav indikaator
2-54 Inimeste osakaal, kes elavad linnades, kus on erinevad PM2.5 tasemed (ug/m3) Terviseamet Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Vee kvaliteet
2-55 Kvaliteetse Uhisveevargi joogiveega varustatud tarbijate osakaal Terviseamet RTA 2020-2030
2-56 Vaga hea ja hea vee kvaliteediga supluskohtade osakaal Terviseamet RTA 2020-2030
Alakomponent: Kliima(muutused)
2-57 Hooajaline suremus (talve- ja suvekuudel) TAI Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Miira
2-58 Elanike rahulolu muratasemega Terviseamet Arendamist vajav indikaator
2-59 Muratasemega Lden >55 dB kokku puutuvate linnaelanike osakaal Terviseamet Arendamist vajav indikaator
2-60 Muratasemega Lnight >50 dB kokku puutuvate linnaelanike osakaal Terviseamet Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Ravimid ja AMR
2-61 Multiravimiresistentsete tuberkuloosihaigete (MDR-TB) osakaal TAI RTA 2020-2030
2-62 Ravimijaatmete kogus Ravimiamet Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Muud
2-63 Raskmetallide tarbimine toidu kaudu taiskasvanutel Terviseamet Arendamist vajav indikaator
2-64 Elanikkonna rahulolu rohealade kattesaadavuse ja ligipaasetavusega Terviseamet Arendamist vajav indikaator
2-65 Kutsehaiguste esinemine SoM Arendamist vajav indikaator
2-66 Surmaga I6ppenud t666nnetused SoM Arendamist vajav indikaator

Komponent: Teenuste kattesaadavus
Alakomponent: Ooteajad

2-67 Katmata tervishoiuteenuste vajadus pikkade ooteaegade t&ttu TAI RTA 2020-2030
2-68 Ooteaeg digisaatekirja valjastamisest toimunud vastuv&tuni Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-69 Aegunud digisaatekirjade osakaal k&igist digisaatekirjadest Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Oigeaegsus

2-70 Elanike rahulolu perearstiabi kattesaadavusega Tervisekassa RTA 2020-2030
2-71 Elanike hinnang perearsti kattesaadavusele valjaspool to6aega Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-72 Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse v6i vahispetsialisti vastuvdtuni - Rinnavahk TAI Arendamist vajav indikaator
2-73 Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse v&i vahispetsialisti vastuvdtuni - Emakakaelavahk TAI Arendamist vajav indikaator
2-74 Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse vdi vahispetsialisti vastuvdtuni - Jamesoolevahk TAI Arendamist vajav indikaator
2-75 Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse v&i vahispetsialisti vastuvétuni - Kopsuvahk TAI Arendamist vajav indikaator
2-76 Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse v8i vahispetsialisti vastuvdtuni - Eesndarmevahk TAI Arendamist vajav indikaator
2-77 Isheemilise insuldi juhtude ja patsiente arv, kellele on tehtud revaskularisatsiooni protseduur Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-78 ST segmendi elevatsioonita miokardiinfarkti (NSTEMI) haigete osakaal, kellele tehti koronaarangiograafia ) o

.. . L Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
24 tunni jooksul esmasest hospitaliseerimisest
2-79 Reperfusioonravi osakaal ST-segmendi elevatsiooniga muokardiinfarkti (STEMI) haigetel, kellel on ) o

Tervisekassa Arendamist vajav indikaator

tekkinud haiglaeelne viivitus <12 tunni (sumptomite algusest hospitaliseerimiseni)
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2-80 Ooteaeg spetsialisti hindamisest kuni puusaliigese vahetuse operatsioonini Tervisekassa Arendamist vajav indikaator

2-81 Ooteaeg spetsialisti hindamisest kuni p8lveliigese vahetuse operatsioonini Tervisekassa Arendamist vajav indikaator

2-82 Ooteaeg spetsialisti hindamisest kuni katarakti operatsioonini Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Taskukohasus

2-83 Rahalistel pdhjustel katmata tervishoiuteenuste vajadus TAI RTA 2020-2030

2-84 Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus TAL RTA 2020-2030

2-85 Valja ostetud retseptiravimite osakaal kdigist valja kirjutatud retseptidest Tervisekassa Arendamist vajav indikaator

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet
Alakomponent: Patsiendiohutus

2-86 Elanike hinnangud patsiendiohutusele SoM Arendamist vajav indikaator
2-87 Puusa- v&i pdlveliigese vahetamise jargse kopsuemboolia esinemissagedus TAI RTA 2020-2030
2-88 K6huddne operatsioonijargse sepsise esinemissagedus TAI RTA 2020-2030
2-89 Suinnitusega seotud massiivse verekaotuse osakaal Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-90 Sunnitusaegse lahkliharebendi osakaal vaginaalsetest sinnitustest TAI Arendamist vajav indikaator
2-91 Enesetappude arv haiglaravis TAI RTA 2020-2030
2-92 Haiglanakkuste levimus (% hospitaliseeritutest/hospitaliseerimistest) Terviseamet Arendamist vajav indikaator
2-93 Haiglaraviga seotud lamatiste levimus hospitaliseeritute hulgas SoM Arendamist vajav indikaator
2-94 Kukkumiste levimus haiglas (% hospitaliseeritutest) SoM Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Kliiniline tdhusus

2-95 Valditavad hospitaliseerimised astma tdttu TAI RTA 2020-2030
2-96 Valditavad hospitaliseerimised diabeedi tdttu TAI RTA 2020-2030
2-97 Valditavad hospitaliseerimised kérgvererbhktéve téttu TAI RTA 2020-2030
2-98 Valditavad hospitaliseerimised kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse t&ttu TAI Arendamist vajav indikaator
2-99 Valditavad hospitaliseerimised siidamepuudulikkuse t&ttu TAI Arendamist vajav indikaator
2-100 Operatsioonijargselt 30 paeva jooksul erakorralised rehospitaliseerimised - valitud ) o

K . K Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
protseduuride/operatsioonide kaupa
2-101 Riskiruthma kuuluvate patsientide sGeluuring kroonilise neeruhaiguse suhtes Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-102 Ageda miiokardiinfarkti téttu hospitaliseeritute kolmekiimne pdeva jdrgne suremus TAL RTA 2020-2030
2-103 Isheemilise insuldi t6ttu hospitaliseeritute kolmekiimne paeva jargne suremus TAL RTA 2020-2030
2-104 Hemorraagilise insuldi téttu hospitaliseeritute kolmekiimne padeva jargne suremus TAI Kirjeldus valmis - ootel
2-105 Operatsioonijargne 30-pdevane suremus - valitud protseduuride/operatsioonide kaupa Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-106 Standarditud intensiivravi suremuskordaja Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-107 KeisrilGigete osakaal esmassunnitajate Uksikstnnituse korral Tervisekassa RTA 2020-2030
2-108 Antidepressantide tarvitamine taiskasvanute hulgas Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-109 Bensodiasepiinide ja bensodiasepiinisarnaste ainete esmane valja kirjutamine vanemaealistele Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-110 Bensodiasepiinide ja bensodiasepiinisarnaste ainete esmane pikaajaline tarvitamine Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-111 Diabeediga inimeste alajdsemete amputatsioonid 100 000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
2-112 Diabeediga inimeste osakaal, kellele viimase aasta jooksul valja kirjutatud esimese rea ravimid vastavalt ) o

Tervisekassa Arendamist vajav indikaator

ravijuhendile
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2-113 Vahipatsientide viie aasta suhteline elumus TAI RTA 2020-2030

2-114 Kopsuvahi patsientide viie aasta suhteline elumus TAI RTA 2020-2030

2-115 Jamesoolevahi patsientide viie aasta suhteline elumus TAI Arendamist vajav indikaator
2-116 Emakakaelavahi patsientide viie aasta suhteline elumus TAI Arendamist vajav indikaator
2-117 Rinnavahi patsientide viie aasta suhteline elumus TAI Arendamist vajav indikaator
2-118 Eesnadarmevahi patsientide viie aasta suhteline elumus TAI Arendamist vajav indikaator
2-119 Vahihaigete multidistsiplinaarsed konsiiliumid TAI Arendamist vajav indikaator
2-120 Antibiootikumide kasutamine elanikkonnas Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
2-121 Polimedikatsioon 75-aastaste ja vanemate elanike hulgas Tervisekassa Arendamist vajav indikaator

Komponent: Terviseharitus
Alakomponent: Terviseharituse indeks
Alakomponent: Kiirabi ja erakorraline abi

3-1 A- ja B- prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal Tervisekassa Kirjeldus valmis - ootel

3-2 Rohelise ja sinise triaazikategooriaga erakorralise meditsiini osakonna kilastuste osakaal Tervisekassa Kirjeldus valmis - ootel
Alakomponent: Vahk

3-3 Melanoomi haigestumus 100 000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator

3-4 Emakakaelavahi sdeluuringu osalusmaar TAI RTA 2020-2030

3-5 Rinnavahi séeluuringu osalusmaar TAI RTA 2020-2030

3-6 Jamesoolevahi séeluuringu osalusmaar TAI RTA 2020-2030

3-7 Tudrukute HPV vastase vaktsineerimisega hélmatus Terviseamet RTA 2020-2030

3-8 Poiste HPV vastase vaktsineerimisega hdlmatus Terviseamet RTA 2020-2030
Alakomponent: Suutervis ja hambaravi

3-9 Hambaraviteenust kasutanud laste osakaal TAI RTA 2020-2030

3-10 Hambaraviteenust kasutanud taiskasvanute osakaal TAI RTA 2020-2030

3-11 Taiskasvanute hambaravihivitise kasutamine Tervisekassa RTA 2020-2030

3-12 Vahemalt korra pdevas hambaid pesevate laste osakaal TAI Kirjeldus valmis - ootel

3-13 Vahemalt kaks korda pdevas hambaid pesevate taiskasvanute osakaal TAI Kirjeldus valmis - ootel
Alakomponent: Muud

3-14 Ravisoostumus ja teadlikkus SoM Arendamist vajav indikaator

3-15 Tahteavalduse esitamine elundite, kudede véi rakkude annetamiseks SoM RTA 2020-2030

3-16 Veredoonorite osakaal elanikkonnas TAI Kirjeldus valmis - ootel

3-17 Tervisekontrolli labinud laste osakaal Tervisekassa Arendamist vajav indikaator

Komponent: Inimkesksus

Alakomponent: Patsiendi teenusekogemus (PREM - Patient Reported Experience Measures)
3-18 Arst puhendab patsiendile piisavalt aega Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
3-19 Arst jagab kergesti mdistetavaid selgitusi Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
3-20 Arst kaasab patsienti hooldust ja ravi puudutavate otsuste tegemisse Tervisekassa Arendamist vajav indikaator



3-21 Arst annab vOimaluse esitada kUsimusi voi tdstatada muresid

Alakomponent: Patsiendi hinnang tervisetulemile (PROM - Patient Reported Outcomes Measures)
Komponent: Teenuste integreeritus

3-22 Valditavad spetsialistide vastuvdtud kérgverer&hkdve tottu

3-23 Valditavad spetsialistide vastuvétud diabeedi tdttu

3-24 Perearsti vastuvétt 30 paeva jooksul parast hospitaliseerimist &geda muokardiinfarkti t6ttu
3-25 Perearsti vastuvdtt 30 pdeva jooksul parast hospitaliseerimist insuldi téttu

3-26 Perearsti vastuvott 30 pdeva jooksul parast hospitaliseerimist reieluukaela murru téttu
3-27 Suremus v8i rehospitaliseerimine isheemilise insuldi t&ttu

3-28 Suremus v8i rehospitaliseerimine sidamepuudulikkuse t&ttu

3-29 Psuthika- ja kaitumishairete t8ttu hospitaliseeritute 30 paeva jooksul haiglaravile naasmine
3-30 Vastsundinutele tehtud koduvisiidid

3-31 Ageda miokardiinfarkti puhul statiinide vélja kirjutamine haiglast lahkumisel

3-32 Insuldiga patsientide taastusravile suunatute osakaal

3-33 To6hdives jatkamise ja to6hdivesse naasmise osakaal - valitud krooniliste haiguste puhul

Komponent: Juhtimine

3-34 Tervisesusteemi juhtimine ja koost66 osapoolte vahel

3-35 Téendus- ja andmepdhine poliitikakujundamine

3-36 Innovatsiooni investeeritud avalik ja erasektori raha

3-37 HSPA indikaatorite osakaal, mille andmeallikas on tervise infostisteem (TIS)

Alakomponent: Esmatasandi taristu

4-1 Tervisekeskustes nimistuga té6tavate perearstide osakaal

4-2 Kohustuslikke esmatasandi teenuseid pakkuvate tervisekeskuste osakaal
4-3 Kiirabibrigaadide arv 10 000 elaniku kohta

4-4 Apteekide arv 100 000 elaniku kohta

Alakomponent: Spetsialiseeritud abi taristu

4-5 Haiglavoodite koguarv 100 000 elaniku kohta

4-6 Aktiivravivoodite arv 100 000 elaniku kohta

4-7 Paevaravi voodite arv 100 000 elaniku kohta

4-8 Pslihhiaatrilise abi voodite arv 100 000 elaniku kohta

4-9 Iseseisva statsionaarse dendusabi voodite arv 100 000 elaniku kohta
4-10 Magnetresonantstomograafide arv miljoni elaniku kohta

Alakomponent: Olemasolu

4-11 Arstide arv 1000 elaniku kohta
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4-12 Perearstide arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-13 Hambaarstide arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-14 Psuhhiaatrite arv 1000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030
4-15 Odede arv 1000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030
4-16 Pereddede arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-17 Vaimse tervise valdkonnas to6tavate ddede arv 1000 elaniku kohta TAL Kirjeldus valmis - ootel
4-18 Eriddede arv 1000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator
4-19 Ammaemandate arv 1000 naise kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-20 Kiirabito6tajate arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-21 Proviisorite arv 1000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030
4-22 Farmatseutide arv 1000 elaniku kohta TAI RTA 2020-2030
4-23 Kliiniliste pstihholoogide arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-24 Logopeedide arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-25 Fusioterapeutide arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-26 Radioloogide arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-27 Radioloogiatehnikute arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-28 Ortodontide arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-29 Suuhugienistide arv 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-30 Kliiniliste assistentide arv 1000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Véljadpe
4-31 Arsti pdhidppe I6petanute arv 100 000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-32 Qe pshidppe I8petanute arv 100 000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-33 Arstidppe I6petanutest perearstideks saanute osakaal to6tavatest arstidest TAL Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Té66koormus
4-34 Taistd0ajast suurema koormusega tédtavate tervishoiutdotajate osakaal TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-35 Kahe v6i enama peredega téotavate nimistuga perearstide osakaal Tervisekassa Kirjeldus valmis - ootel
4-36 Tervishoiut6dtajate rahulolu té6koormusega SoM Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Rdnne
4-37 Valismaal pdhidppe I6petanud arstide osakaal TAI Arendamist vajav indikaator
4-38 Valismaal pdhidppe I6petanud ddede osakaal TAI Arendamist vajav indikaator

Alakomponent: Valitsemissektori kulutused

4-39 Tervishoiukulude osakaal SKPst TAI Kirjeldus valmis - ootel
4-40 Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKPst TAI RTA 2020-2030
Alakomponent: Individuaalsed kulutused
4-41 Leibkondade omaosalus tervishoiukuludes TAI RTA 2020-2030
4-42 Leibkondade omaosalus ravimitele TAI RTA 2020-2030

4-43 | eibkondade omaosalus hambaravile TAIL RTA 2020-2030
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4-44 | eibkondade omaosalus pikaajalisele hooldusabile
4-45 Leibkondade omaosalus vaimse tervise teenustele ja ravimitele

Alakomponent: Erasektori poolne rahastus
4-46 eTervise ja innovatsiooni rahastamine erasektori poolt

Komponent: Digitaliseerimine

Alakomponent: Terviseportaali kasutatavus patsientide vaates
4-47 Terviseportaali kasutatavus elanikkonnas
4-48 Terviseportaali kasutajate rahulolu portaaliga
4-49 Uleriigilise digiregistratuuri kasutamine vastuvdtuaja broneerimiseks - veebis broneeritud
vastuvdtuaegade osakaal
4-50 Digitaalse sdeluuringu kutsetele vastanute osakaal sdeluuringu programmi sihtrihmast
4-51 Teenuste osakaal, mida inimene v6i tema lahedane saab terviseportaalis algatada, tdiendada, lisada
(ravimite/retseptide uuendamine, haiguslehed, mé&tmistulemused jne)
Alakomponent: Digitaalse terviseloo koosvéimelisus
4-52 Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskuse Teabekeskuse kasutatavus
4-53 Rahulolu Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskuse Teabekeskusega
4-54 Tervishoiutdotajate ja -spetsialistide rahulolu andmete kattesaadavuse ja kvaliteediga
4-55 Turvaliste astinkroonsete suhtluskanalite kasutamine patsientide ja tervishoiuteenuse osutajate vahel
4-56 Sisuliste andmekontrollide ja andmekvaliteedi mdddikutega hdlmatud e-tervise teenuste osakaal

Alakomponent: Terviseinfo jagamine ning digitaalse terviseloo kasutamine tervishoiutddtajate ja -
spetsialistide poolt

4-57 Igapaevases praktikas kasutatavate riiklike kliiniliste otsusetugede arv

4-58 Tervisejuhtimise t66laua kasutajate osakaal tervishoiutodtajatest

4-59 Rahulolu Tervisejuhtimise to6lauaga

4-60 Ajasaast Tervisejuhtimise té6laua kasutamisest

4-61 Tervise infosUsteemi integreerituse maar

Alakomponent: Digitaalse terviseloo andmete teisene kasutus
4-62 Tervise infosusteemi teisese andmekasutaja andmeparingutele vastamiseks kulunud aeg
4-63 Tervise infosusteemi teisese andmekasutaja rahulolu andmete valjastamise protsessiga
4-64 Tervise infosUsteemi teisese andmekasutaja rahulolu valjastatud andmete kvaliteediga
4-65 Andmed otsuste tegemiseks - lahendatud puuduste osakaal kdigist tuvastatud puudustest
Alakomponent: Telemeditsiin
4-66 E-konsultatsioonid 100 000 elaniku kohta
4-67 E-konsultatsiooni saatekirjade osakaal perearstide valjastatud saatekirjadest
4-68 Rahulolu e-konsultatsioonidega
4-69 Kaugkonsultatsioonid patsientidele 1000 elaniku kohta
4-70 Tele/koduabisse/koduseirele suunatud patsientide arv

Alakomponent: Infoturve
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Arendamist vajav indikaator

Arendamist vajav indikaator
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4-71 Viimase 12 kuu jooksul infoturbe koolituse labinud to6tajate osakaal SoM Arendamist vajav indikaator
4-72 Innovatsiooniprojektide etappide labimine ja rakendusse jGudmine SoM Arendamist vajav indikaator
4-73 mTervise arendamise ja kasutuselevdtu edendamine SoM Arendamist vajav indikaator

5. Labivad tegurid

Komponent: Vérdsus
Alakomponent: Geograafiline piirkond

5-1 Tervena elada jadnud aastad maakondades TAI RTA 2020-2030

5-2 Oodatav eluiga maakondades TAI RTA 2020-2030

5-3 Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal maakondades TAI RTA 2020-2030
Alakomponent: Sissetulek

5-4 Ravikindlustusega kaetus Tervisekassa RTA 2020-2030

5-5 Pikaajalise terviseprobleemiga elanike osakaal sissetuleku jargi TAI Kirjeldus valmis - ootel

5-6 Katmata tervishoiuteenuste vajadusega elanike osakaal sissetuleku jargi TAI RTA 2020-2030

5-7 Oma tervist heaks hindavate tdiskasvanute osakaal sissetuleku jargi TAI RTA 2020-2030

5-8 Katastroofiliste tervishoiukulutustega leibkondade osakaal TAI Arendamist vajav indikaator

5-9 Ravimite eest tasumise raskustega leibkondade osakaal TAI Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Haridus

5-10 Tervena elada jaanud aastad haridustaseme jargi TAI RTA 2020-2030

5-11 Oodatav eluiga haridustaseme jargi TAI RTA 2020-2030

5-12 Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal haridustaseme jargi TAI RTA 2020-2030

Komponent: Téhusus
Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine

5-13 Pereddede vastuvéttude osakaal perearstiabis TAI RTA 2020-2030

5-14 Esmatasandil diagnoositud uued arevushaire ja depressioonijuhud TAI Arendamist vajav indikaator
5-15 Ambulatoorse ja statsionaarse ravi juhtude osakaal k8igi pstitihika- ja kaitumishairete korral TAIL Arendamist vajav indikaator
5-16 Kiirabi valjakutsed 1000 elaniku kohta Tervisekassa Kirjeldus valmis - ootel
5-17 Erakorralise meditsiini osakonna ktilastused 1000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
5-18 C- ja D-prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal Tervisekassa Kirjeldus valmis - ootel
5-19 Punase, oranzi ja kollase triaazikategooriaga erakorralise meditsiini osakonna kiilastuste osakaal Tervisekassa Kirjeldus valmis - ootel
5-20 D (delta)-prioriteediga kiirabi valjakutsetele reageerimisaeg Tervisekassa Kirjeldus valmis - ootel
5-21 Kubemesonga kirurgilised operatsioonid TAI Arendamist vajav indikaator
5-22 Katarakti kirurgilised operatsioonid TAI Arendamist vajav indikaator
5-23 Tonsillektoomia kirurgilised operatsioonid TAI Arendamist vajav indikaator
5-24 Aktiivravi voodihdive TAI RTA 2020-2030

5-25 Iseseisva statsionaarse dendusabi voodihdive TAL RTA 2020-2030

5-26 Keskmine haiglaravil viibimise aeqg TAI RTA 2020-2030
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5-27 Keskmine psuhhiaatriahaiglas ravil viibimise aeg TAI Arendamist vajav indikaator
5-28 Keskmine tahtest olenematul psuhhiaatrilisel ravil vilbimise aeg TAI Arendamist vajav indikaator
5-29 Insuldi téttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg Tervisekassa Kirjeldus valmis - ootel
5-30 Reieluukaela murru tdttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg Tervisekassa Kirjeldus valmis - ootel
5-31 Magnetresonantstomograafide kasutamine 100 000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator
Alakomponent: Rahaline téhusus

5-32 Geneeriliste ravimite kasutamise osakaal ravimite kogumahust Ravimiamet RTA 2020-2030

5-33 Tervishoiu rahastamise jaotus tervisedendusele TAI Arendamist vajav indikaator
5-34 Tervishoiu rahastamise jaotus tervishoiuteenuste tasandite kaupa TAIL Arendamist vajav indikaator

Komponent: Sailendtkus
Alakomponent: Valmisolek

5-35 Odede ja arstide suhe TAI Kirjeldus valmis - ootel
5-36 55-aastaste ja vanemate td6tavate arstide osakaal TAI RTA 2020-2030

5-37 55-aastaste ja vanemate t66tavate perearstide osakaal TAI RTA 2020-2030

5-38 55-aastaste ja vanemate td6tavate 6dede osakaal TAI RTA 2020-2030

5-39 Perearstidega kaetud nimistute osakaal Tervisekassa Arendamist vajav indikaator
5-40 Hingamisaparaadid 100 000 elaniku kohta TAIL Arendamist vajav indikaator
5-41 Intensiivravi III astme voodikohtade arv 100 000 elaniku kohta TAI Kirjeldus valmis - ootel
5-42 Isolatsioonipalatite arv 100 000 elaniku kohta TAI Arendamist vajav indikaator

Alakomponent: Vaktsineerimine
5-43 Laste vaktsineerimisega h&lmatus difteeria, teetanuse, lakakdha, poliomueliidi, Haemophilus influenzae

tiidip b (Hib) ja B-viirushepatiidi vastu Terviseamet RTA 2020-2030
5-44 | aste vaktsineerimisega hélmatus MMR1 vaktsiiniga Terviseamet RTA 2020-2030
5-45 Laste revaktsineerimisega hdlmatus difteeria, teetanuse, lakakoha ja poliomueliidi vastu Terviseamet RTA 2020-2030
5-46 Laste revaktsineerimisega hélmatus MMR2 vaktsiiniga Terviseamet RTA 2020-2030
5-47 Hooajalise gripi vastu vaktsineerimisega hdlmatus Terviseamet RTA 2020-2030
5-48 COVID-19 vastu vaktsineerimisega hélmatus Terviseamet Kirjeldus valmis - ootel
5-49 Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000 elaniku kohta - Leetrid Terviseamet Kirjeldus valmis - ootel
5-50 Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000 elaniku kohta - Punetised Terviseamet Kirjeldus valmis - ootel

5-51 Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000 elaniku kohta - Poliomueliit Terviseamet Kirjeldus valmis - ootel
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Indikaatori nimetus

Tervena elada jaanud aastad stinnihetkel

Kirjeldus Keskmine aastate arv siUnnihetkel, milleni inimesed t&endoliselt elavad
igapdevategevuste piiranguteta, kui suremus ja rahvastiku tervisenaditajad
jaaks samaks

P6hjendus Tervena elada jaanud eluaastate arv naitab keskmist aastate arvu, milleni

inimene elab tervisest tulenevate piiranguteta v3i neid tajumata, kui suremus
ja tervisest tulenevad piirangud ja nende tajumine jadvad rahvastikus samaks.
Indikaator kajastab inimeste tervislikku seisundit ja subjektiivset tunnetust,
missugusest vanusest keskmiselt tekivad piirangud v8i hakatakse tajuma, et
tervisest tulenevad piirangud segavad igapaevast elu.

Indikaator koondab andmed, mis Uhest kiljest naitavad elu pikkust kuid
teisalt selle kvaliteeti. Tulemused peegeldavad tervisevaldkonna tegevuste
tulemuslikkust, kuid on médjutatud ka teistest valdkondadest, sealhulgas
sotsiaal- ja té6valdkond.

Kuna seda indikaatorit peetakse oluliseks elanikkonna tervisetulemite
naitajaks ja rahvusvaheliselt tunnustatud, seetdttu ka laialdaselt kasutusel.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Andmekogumise regulaarsus

Vastav uuring ja indikaatori arvutused tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervena elada jadnud aastate arvutamiseks kasutatakse rahvusvaheliselt
soovitatud Sullivani meetodit, milleks kasutatakse aasta keskmist rahvaarvu
viie aasta kaupa soo ja vanuseruhma jargi, surmade arvu ja hea tervisega
inimeste osatahtsust samades vanuserihmades. Viimase puhul kasutatakse
kusitlusest (Eesti sotsiaaluuring - The European Statistics of Income and
Living Condition (EU-SILC) survey, Statistikaamet) saadud andmeid selle
kohta, kui palju on inimestel olnud m&ne terviseprobleemi téttu piiratud
igapdevategevus viimase kuue kuu jooksul. Arvesse vdetakse ainult need
vastused, kus inimene Utles, et tal ei ole terviseprobleemi téttu Uldse
piiranguid olnud (Statistikaamet, Eurostat)

L, - elutabeli p&hjal elatud aastate koguarv ehk isikuaastad, vastavas
vanuserihmas

p, - uuringu andmete po&hjal tervete inimeste osakaal ehk pikaajalise
terviseprobleemita isikute arv

l, - elutabeli pbhjal ellujdanute arv sinnihetkel

Tervena elada jadnud aastad = Z(Lx X py) + g
X

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Sisaldab elanike enesehinnangutel p&hinevaid andmeid

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030: Mehed ja Naised kokku - 62,5
aastat, Mehed - 62,0 aastat ja Naised - 63,0 aastat
Eesti 2035: Mehed - 63,0 aastat ja Naised - 64,5 aastat

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Oodatav eluiga stinnihetkel
Oodatav eluiga 65-aasta vanuses



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/heaolu/tervis/tervena-elada-jaanud-aastad
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_hlye_esms.htm
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye/default/table?lang=ne
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH75
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Oodatav eluiga jaanud aastad maakondades
Oodatav eluiga aastad haridustaseme jargi
Tervena elada jaanud aastad 65-aasta vanuses
Tervena elada jaanud aastad maakondades
Tervena elada jaanud aastad haridustaseme jargi

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator

Strateegia Eesti 2035 indikaator

Toetamm

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Rahvastiku tervis

Komponent: Rahvastiku tervis

Alakomponent: Tervena elada jaanud aastad



https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/strateegia#pikaajalised-sihid
https://tamm.stat.ee/kategooriad/eesti-areng?valdkond=tervis
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Indikaatori nimetus

Tervena elada jadanud aastad 65-aasta vanuses

Kirjeldus Keskmine aastate arv 65-aasta vanuses, milleni inimesed t&enaoliselt elavad
igapdevategevuste piiranguteta, kui suremus ja rahvastiku tervisenaitajad
jaaks samaks

P6hjendus Tervena elada jaanud eluaastate arv naitab keskmist aastate arvu, milleni

inimene elab tervisest tulenevate piiranguteta v3i neid tajumata, kui suremus
ja tervisest tulenevad piirangud ja nende tajumine jaavad rahvastikus samaks.
Indikaator kajastab inimeste tervislikku seisundit ja subjektiivset tunnetust,
missugusest vanusest keskmiselt tekivad piirangud v&i hakatakse tajuma, et
tervisest tulenevad piirangud segavad igapaevast elu.

Indikaatori koondab andmed, mis Uhest kiljest naitavad elu pikkust kuid
teisalt selle kvaliteeti. Tulemused peegeldavad tervisevaldkonna tegevuste
tulemuslikkust, kuid on mdgjutatud ka teistest valdkondadest, sealhulgas
sotsiaal- ja td6valdkond.

Kuna seda indikaatorit peetakse oluliseks elanikkonna tervisetulemite
naitajaks ja rahvusvaheliselt tunnustatud, seet6ttu ka laialdaselt kasutusel.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Andmekogumise regulaarsus

Vastav uuring ja indikaatori arvutused tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervena elada jadnud aastate arvutamiseks kasutatakse rahvusvaheliselt
soovitatud Sullivani meetodit, milleks kasutatakse aasta keskmist rahvaarvu
viie aasta kaupa soo ja vanuserihma jargi, surmade arvu ja hea tervisega
inimeste osatdhtsust samades vanuserihmades. Viimase puhul kasutatakse
kUsitlusest (Eesti sotsiaaluuring - The European Statistics of Income and
Living Condition (EU-SILC) survey, Statistikaamet) saadud andmeid selle
kohta, kui palju on inimestel olnud m&ne terviseprobleemi téttu piiratud
igapdevategevus viimase kuue kuu jooksul. Arvesse vdetakse ainult need
vastused, kus inimene Utles, et tal ei ole terviseprobleemi téttu Uldse
piiranguid olnud (Statistikaamet, Eurostat)

L, - elutabeli p&hjal elatud aastate koguarv ehk isikuaastad, vastavas
vanuserihmas

p, - uuringu andmete pd&hjal tervete inimeste osakaal ehk pikaajalise
terviseprobleemita isikute arv

L,- elutabeli pdhjal ellujaanute arv vastavas vanuserihmas

Tervena elada jddnud aastad = Z(Lx X py) =1,
X

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Sisaldab elanike enesehinnangutel p&hinevaid andmeid

Sihttase

Aastaks 2030: Mehed ja Naised kokku - 10,0 aastat, Mehed - 10,0 aastat ja
Naised - 10,0 aastat

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Oodatav eluiga stinnihetkel
Oodatav eluiga 65-aasta vanuses



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/heaolu/tervis/tervena-elada-jaanud-aastad
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_hlye_esms.htm
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye/default/table?lang=ne
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH753

Indikaatorite valdkond Rahvastiku tervis | HSPA indikaatorite kirjeldused

Oodatav eluiga jaanud aastad maakondades
Oodatav eluiga aastad haridustaseme jargi
Tervena elada jaanud aastad suinnihetkel
Tervena elada jaanud aastad maakondades
Tervena elada jaanud aastad haridustaseme jargi

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Rahvastiku tervis

Komponent: Rahvastiku tervis

Alakomponent: Tervena elada jaanud aastad
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Indikaatori nimetus

Oodatav eluiga sunnihetkel

Kirjeldus Keskmine vanus, milleni vastsiindinud eeldatavalt elavad, kui ajavahemikule
iseloomulikud suremuse naitajad jaaksid samaks
P6hjendus Oodatav eluiga on rahvastiku tervise péhinditaja. Oodatav eluiga sinnihetkel

naitab vastsiindinu keskmiselt elada jaanud aastate arvu, kui konkreetsel
aastal suremus ei muutu. Enamasti suremusnaitajad siiski muutuvad, kuid
tegemist on konkreetsel perioodil suremusnditajate kokkuvétliku
indikaatoriga. Trendina peegeldab oodatav eluiga inimeste eluea muutumist,
mis on mdjutatud paljudest teguritest nii Ghiskonna arengust, elatustaseme
muutustest, Uldisest elanikkonna haridustasemest, kui ka eluviisi
riskiteguritest, haiguste esinemissagedusest ja nende raskusastmetest ning
tervisesekkumiste ja ravi kattesaadavusest ja tdhususest.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Administratiivsed - Eesti rahvastikuregister ja muud riiklikud registrid

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet. Oodatava eluea arvutamiseks kasutatakse elutabeleid, mis
omakorda sisaldavad vanusepdhiseid suremusetdendosusi ja suremuse
maarasid Eurostat

Paev - 1. jaanuar

Andmeid kogutakse alates 1989. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030: Mehed ja Naised kokku - 81,2
aastat, Mehed - 78,0 aastat ja Naised - 84,0 aastat
Eesti 2035: Mehed - 80,6 aastat ja Naised - 86,5 aastat

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Oodatav eluiga 65-aasta vanuses
Oodatav eluiga maakondades
Oodatav eluiga haridustasemete jargi

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Strateegia Eesti 2035 indikaator

Téetamm

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Rahvastiku tervis

Komponent: Rahvastiku tervis

Alakomponent: Oodatav eluiga



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/30101
https://ec.europa.eu/health/indicators/docs/echi_10_ds_en.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00205/default/table?lang=ne
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__demograafilised-pehinaitajad/RV045
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/strateegia#pikaajalised-sihid
https://tamm.stat.ee/kategooriad/eesti-areng?valdkond=tervis

Indikaatorite valdkond Rahvastiku tervis | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Oodatav eluiga 65-aasta vanuses

Kirjeldus Keskmine vanus, milleni 65-aasta vanused eeldatavalt elavad, kui
ajavahemikule iseloomulikud suremuse naitajad jaaksid samaks
P6hjendus Oodatav eluiga on rahvastiku tervise pdhinaditaja. Oodatav eluiga 65-aasta

vanuses naitab antud vanuses keskmiselt elada jadnud aastate arvu, kui
konkreetsel aastal suremus ei muutu. Enamasti suremusnditajad siiski
muutuvad, kuid tegemist on konkreetsel perioodil suremusnaitajate
kokkuvdtliku indikaatoriga. Trendina peegeldab oodatav eluiga inimeste
eluea muutumist, mis on mdjutatud paljudest teguritest nii Uhiskonna
arengust, elatustaseme muutustest, Uldisest elanikkonna haridustasemest,
kui ka eluviisi riskiteguritest, haiguste esinemissagedusest ja nende
raskusastmetest ning tervisesekkumiste ja ravi kattesaadavusest ja
tdhususest.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Haridustase - esimene, teine ja kolmas

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Administratiivsed - Eesti rahvastikuregister ja muud riiklikud registrid

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet. Oodatava eluea arvutamiseks kasutatakse elutabeleid, mis
omakorda sisaldavad vanusepdhiseid suremusetdendosusi ja suremuse
maarasid Eurostat

Paev - 1. jaanuar

Andmeid kogutakse alates 1989. aastast

Piirangud

Sihttase

Aastaks 2030: Mehed ja Naised kokku - 20,0 aastat, Mehed - 18,0 aastat ja
Naised - 22,0 aastat (2030. a)

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Oodatav eluiga stinnihetkel
Oodatav eluiga maakondades
Oodatav eluiga haridustasemete jargi

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Rahvastiku tervis

Komponent: Rahvastiku tervis

Alakomponent: Oodatav eluiga



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/30101
https://ec.europa.eu/health/indicators/docs/echi_10_ds_en.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec__custom_12846058/default/table?lang=en
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__demograafilised-pehinaitajad/RV045

Indikaatorite valdkond Rahvastiku tervis | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal

Kirjeldus Taiskasvanute (16-aastased ja vanemad) osakaal (%), kes hindavad oma
tervist heaks ja vaga heaks
P6hjendus Enesehinnanguline tervis peegeldab inimese Uldist taju oma tervisest, mida

oma tervisele omistatakse. Milliseks oma tervist elanikud hindavad aitab
saada teavet elanikkonna Uldise heaolu kohta kui ka prognoosida vajadusi
tervishoius ning haigestumust ja suremust.

Hinnangut oma terviseseisundile m&jutavad mitmed sotsiaaldemograafilised
tegurid - elukoha maakond, sissetulek, haridustase, mis v&ivad olla
takistuseks tervisemurega abi saamiseks ning viia tervisemurede
sUivenemiseni ja kaasa tuua kehvema hinnangu oma tervisele.

Indikaator aitab hinnata elanike rahulolu oma tervise ja heaoluga ning
kitsaskohti vBrdsuse tagamisel.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud

Uuringus kisimusele ,Milliseks hindate oma tervist Uldiselt?” ,Vaga hea” ja
~Hea" vastanud isikute arv

Uuringus kisimusele ,Milliseks hindate oma tervist Gldiselt?” vastanud isikute
arv kokku

Oma tervist vaga heaks ja heaks hindavate isikute arv
Uuringus vastanud isikute arv kokku

x(%)= x100

Uuringus kusimusele ,Milliseks hindate oma tervist tldiselt?” ,Ei hea ega
halb”, ,Halb" ja ,Vaga halb” vastanud isikute arv

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enesehinnangutel p&hinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030: Mehed ja Naised kokku - 70,0%, Mehed - 69,0% ja Naised -
72,0%

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Tervena elada jaanud aastad stinnihetkel

Tervena elada jaanud aastad stinnihetkel 65-aasta vanuses

Oma tervist heaks hindavate vanemaealiste osakaal

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal maakondades

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal haridustaseme jargi
Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal sissetuleku jargi

Lisateave

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Rahvastiku tervis

Komponent: Rahvastiku tervis

Alakomponent: Enesehinnanguline terviseseisund



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?node_code=hlth_silc_10
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH79
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi#valdkondlikud-raamdo

Indikaatorite valdkond Rahvastiku tervis | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Oma tervist heaks hindavate vanemaealiste osakaal

Kirjeldus Vanemaealiste (65-aastased ja vanemad) osakaal (%), kes hindavad oma
tervist heaks ja vaga heaks
P6hjendus Enesehinnanguline tervis peegeldab inimese Uldist taju oma tervisest, mida

oma tervisele omistatakse. Milliseks oma tervist elanikud hindavad aitab
saada teavet elanikkonna Uldise heaolu kohta kui ka prognoosida vajadusi
tervishoius ning haigestumust ja suremust.

Vanusega suureneb risk krooniliste haiguste tekkeks, mis v8ib mdjutada
igapdevategevustega toimetulekut ja hinnangut oma terviseseisundile. Lisaks
mdjutavad mitmed sotsiaaldemograafilised tegurid - elukoha maakond,
sissetulek, haridustase, mis vdivad olla takistuseks tervisemurega abi
saamiseks ning viia tervisemurede sutvenemiseni ja kaasa tuua kehvema
hinnangu oma tervisele. mis

Indikaator aitab hinnata vanemaealiste elanike rahulolu oma tervise ja
heaoluga ning kitsaskohti vdrdsuse tagamisel.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika

Statistikaamet

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud

Uuringus kasimustele ,Milliseks hindate oma tervist uldiselt?” ,Vaga hea” ja
~Hea" vastanud 65-aastaste ja vanemate isikute arv

Uuringus kisimusele ,Milliseks hindate oma tervist Gldiselt?” vastanud isikute
arv kokku

Oma tervist vaga heaks ja heaks hindavate isikute arv
Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

x(%)=

Uuringus kusimustele ,Milliseks hindate oma tervist Gldiselt?” ,Ei hea ega
halb”, ,Halb" ja ,Vaga halb” vastanud isikute arv

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enesehinnangutel p&hinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030: Mehed ja Naised kokku - 43,0%, Mehed - 44,0% ja Naised -
40,0%

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november (Statistikaamet)

Seotud indikaatorid

Tervena elada jaanud aastad stinnihetkel

Tervena elada jaanud aastad stinnihetkel 65-aasta vanuses

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal maakondades

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal haridustaseme jargi
Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal sissetuleku jargi

Lisateave

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Rahvastiku tervis

Komponent: Rahvastiku tervis

Alakomponent: Enesehinnanguline terviseseisund



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?node_code=hlth_silc_10
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH77
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi#valdkondlikud-raamdo

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Eluga rahul olevate taiskasvanute osakaal

Kirjeldus Taiskasvanute (15-aastased ja vanemad) osakaal (%), kes on oma eluga vaga
rahul ja pigem rahul
P6hjendus Iseloomustab taiskasvanud elanike subjektiivset heaolu, mida ei saa hinnata

vaid objektiivsete naitajate pdhjal. Eluga rahulolu véljendab I6het kujutletava
hea elu ning tegelikkuse vahel. Subjektiivne heaolu iseloomustab elanike
elukvaliteeti ja seetdttu on oluline jalgida eluga rahulolu erinevate rihmade
kaupa nt vanuserihm, sugu, piirkond jms.
Indikaatori tulemuste erinevus v8ib juhtida
ebavdrdsusele vastavates elanike rithmades.

tahelepanu vdimalikule

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pd&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 10-aastaste vanuserihmade kaupa

Majanduslik toimetulek

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise seire kisitlusuuring

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse alates 2025.a kaks korda aastas (juuni ja detsember)
(aastatel 2023-2024 kvartaalselt)

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Sotsiaalministeerium

Uuringus osalenud 15-aastased ja vanemad inimesed

Uuringus kusimusele ,Kuivord rahul Te olete praegu oma eluga uldiselt?”
»vaga rahul” ja ,Pigem rahul” vastanud isikute arv

Iu

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

Eluga vaga rahul ja pigem rahul olevate isikute arv

— — x100
Kidsimusele vastanud isikute arv kokku

x(%)=

Pool aastat - 180 paeva

Andmeid kogutakse regulaarselt alates 2021.aastast (2021-2022
Riigikantselei ja Sotsiaalministeeriumi Uhiste COVIDi ja avaliku arvamuse
uuringute raames)

Alates 2023. aastast kvartaalselt ja alates 2025. aastast kaks korda aastas

Piirangud Elanike enese hinnangutel p&hinev indikaator, sh majandusliku toimetuleku
andmed
Sihttase Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Taiskasvanute (15-aastased ja

vanemad) osakaal, kes on oma eluga vaga rahul v&i pigem rahul - 72,0%

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat - metoodiline erinevus

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kaks korda aastas - sama aasta juulis ja jargneva aasta jaanuaris, Vaimset
tervist seiravad kusitlusuuringud | Sotsiaalministeerium

Vaimse tervise seirelaud | Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute

Oma tervist heaks hindavate vanemaealiste osakaal

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal maakondades

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal sissetuleku jargi

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal haridustaseme jargi
Viimase 30 paeva jooksul suurel maaral stressi tundnud tdiskasvanute osakaal
Lootusrikkalt ja entusiastlikult tundvate taiskasvanute osakaal

Tervise tdttu igapaevategevustes piiratud taiskasvanute osakaal

Pstuhika- ja kditumishairete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta
Meeleolu ja drevushairete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://www.sm.ee/vt_seirekysitlused
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_pw01/default/table?lang=en
https://www.sm.ee/vt_seirekysitlused
https://www.sm.ee/vt_seirekysitlused
https://www.tai.ee/et/terviseandmed/statistika/visualiseeritud-andmed/vaimse-tervise-seirelaud

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Lisateave Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus
raamistikus Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Enesehinnanguline heaolu



https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi#valdkondlikud-raamdo

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Viimase 30 pdeva jooksul suurel maaral stressi tundnud
taiskasvanute osakaal

Kirjeldus Taiskasvanute (15-aastased ja vanemad) osakaal (%), kes on viimase 30 paeva
jooksul tundnud vaga suurel ja suurel maaral stressi
P6hjendus Kdrge stressitase pikema aja jooksul md&jutab inimeste vaimset heaolu ja

seelabi elukvaliteeti. Indikaator annab informatsiooni stressitaseme kohta
erinevates inimrihmades ja juhib seeldbi tdhelepanu riskirihmadele.
Indikaator aitab hinnata Uhiskondlike sindmuste (kriisid, s6jad jm), aga ka
tulevikus riigis labiviidavate sekkumiste mdju elanikkonna subjektiivsele
stressitasemele.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pé&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Ladne maakond (5) (Nuts 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 10-aastaste vanuserihmade kaupa

Haridustase - pdhiharidus, kesk- vdi kutse(eri)haridus, kdrgharidus

Majanduslik toimetulek

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise seire kisitlusuuring

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse alates 2025.a kaks korda aastas (juuni ja detsember)
(aastatel 2023-2024 kvartaalselt)

Indikaatori metoodika

Sotsiaalministeerium

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood

Alusandmete periood

Uuringus osalenud 15-aastased ja vanemad inimesed

Uuringus kisimusele ,, Kas Te olete viimase 30 paeva jooksul olnud stressis voi
pinge all?” ,Jah, vdga suurel maaral” ja ,Jah, suurel maaral” vastanute arv

Kdigi nimetatud kusimusele vastanud isikute arv

%) Vaga suurel ja suurel maaral stressi tundnud isikute arv 100
= X
X KUsimusele vastanud isikute arv kokku

Andmeid kogutakse regulaarselt alates 2021.aastast (2021-2022
Riigikantselei ja SoM Uhiste COVIDi ja avaliku arvamuse uuringute raames)

Alates 2023. aastast kvartaalselt ja alates 2025. aastast kaks korda aastas

Piirangud

Elanike enese hinnangutel p&hinev indikaator, sh majandusliku toimetuleku
andmed, mis on tundlik thiskondlikele muutustele

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kaks korda aastas - sama aasta juulis ja jargneva aasta jaanuaris, Vaimset
tervist seiravad kusitlusuurinqud | Sotsiaalministeerium
Vaimse tervise seirelaud | Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute ja vanemaealiste osakaal
Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal maakondades

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal sissetuleku jargi
Oma tervist heaks hindavate tdiskasvanute osakaal haridustaseme jargi
Eluga rahul olevate taiskasvanute osakaal

Lootusrikkalt ja entusiastlikult tundvate taiskasvanute osakaal

Lisateave

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Enesehinnanguline heaolu



https://www.sm.ee/vt_seirekysitlused
https://www.sm.ee/vt_seirekysitlused
https://www.sm.ee/vt_seirekysitlused
https://www.tai.ee/et/terviseandmed/statistika/visualiseeritud-andmed/vaimse-tervise-seirelaud
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi#valdkondlikud-raamdo

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Tervisekaotus (DALY) 1000 elaniku kohta

Kirjeldus Tervisekaotus (DALY - Disability Adjusted Life Years) on haiguste ja
vigastustega elamisest ja enneaegse suremise tdttu kaotatud eluaastate arv,
kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus Tervisekaotus (DALY - Disability Adjusted Life Years) on naitaja, mis véimaldab

hinnata rahvastiku terviseseisundi Uldist taset ja selle muutusi ajas.
Tervisekaotus kirjeldab I8het rahvastiku parima vdimaliku ja tegeliku
terviseseisundi vahel, koondades haiguskaotuse (haiguste ja vigastustega
elatud tervisekaoga eluaastad (YLD - Years Lived with Disability)) ning
suremuskaotuse (enneaegsest suremusest kaotatud eluaastad (YLL - Years of
Life Lost)). Indikaatori peamine vaartus seisneb selles, et kajastab
tervisekaotust tervikuna ega piirdu suremusnaitajatega. See vdtab arvesse
krooniliste haiguste, vaimse tervise hairete, vigastuste ja muude mitte
surmaga |dppevate seisundite mdju rahvastiku toimetulekule ja
elukvaliteedile, mis jaab paljudes tervisega seotud indikaatorites sageli varju.
Indikaatorit kasutatakse terviseslsteemi tulemuslikkuse ja sekkumiste mdju
hindamisel ning tervishoiukulude tdhususe analtlsimisel, toetades enim
rahvastiku tervisele kasu andvate ennetus- v8i ravimeetmete vélja selgitamist.
Seetbttu on tervisekaotuse indikaator on kasutatav nii strateegilisel kui ka
operatiivsel tasandil tervisepoliitika eesmarkide seireks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

PShjus - Nakkus- ja parasiithaigused (RHK-10 koodid A00-B99), Kasvajad
(RHK-10 koodid C00-D48), Vere- ja vereloomeelundite haigused (RHK-10
koodid D50-D89), Sisesekretsiooni, toitumis- ja ainevahetusehaigused (RHK-
10 koodid E00-E90), Pstiihika- ja kaitumishaired (RHK-10 koodid F00-F99),
Meeleolu- ja arevushaired (RHK-10 koodid - F30-F49), Narvististeemihaigused
(RHK-10 koodid G00-G99), Silma- ja kérvahaigused (RHK-10 koodid H0O0-H95),
Vereringeelundite haigused (RHK-10 koodid I00-199), Hingamiselundite
haigused (RHK-10 koodid J00-J99), Seedeelundite haigused (RHK-10 koodid
K00-K93), Naha- ja nahaaluskoe haigused (RHK-10 koodid L00-L99),
Lihasluukonna ja sidekoehaigused (RHK-10 koodid MO00-M99), Kuse-
suguelundite haigused (RHK-10 koodid N00-N99), Raseduse, stinnituse (RHK-
10 _koodid 000-099), sunniperioodi seisundid (RHK-10 koodid P00-P96),
vaararendid (RHK-10 koodid Q00-Q99), Muijal klassifitseerimata siimptomid,
tunnused, halbed (RHK-10 koodid R00-R99), Vigastused, murgistused ja muu
valispbhjuse tagajarg (RHK-10 koodid S00-X84)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 5-aastaste vanuserihmade kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu, Surma p&hjuste register, Statistikaamet

Andmekogumise regulaarsus

Kord kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kogu rahvastik

Tervisekaotus = haiguskaotus + suremuskaotus (DALY = YLD + YLL)
Haiguskaotus (YLD) = haigestumus x haiguse kestus x haiguse kaal
Suremuskaotus (YLL) = surmade arv x erinevus oodatava eluea standardist

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast
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Piirangud

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Sihttase

Vaja kokku leppida
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Tervisekaotus 1000 elaniku
kohta (DALY) meeleolu- ja neurootiliste hairete (F30-F49) tottu - 7,8

Rahvusvaheline vordlus

Global Burden of Disease (GBD), VizHub - GBD Compare

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kahe aasta tagant - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Haiguskaotus (YLD) 1000 elaniku kohta
Suremuskaotus (YLL) 1000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Eesti rahvastiku haiguskoormus 2023. aastal | Tervise Arengu Instituut

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Tervise-, haigus- ja suremuskaotus



https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd-data
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__07Tervisekaotus/?tablelist=true
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.tai.ee/et/valjaanded/eesti-rahvastiku-haiguskoormus-2023-aastal

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Haiguskaotus (YLD) 1000 elaniku kohta

Kirjeldus Haiguskaotus (YLD - Years Lived with Disability) on haiguste ja vigastuste
tottu kaotatud eluaastate arv, kordajana 1000 elaniku kohta
P6hjendus Haiguskaotus (YLD - Years Lived with Disability) on indikaator, mis kirjeldab

haiguste ja vigastustega elamisest tulenevat rahvastiku tervisekaotust ning
selle muutusi ajas. Indikaator kirjeldab eluaastaid, mis on kulgenud
tervisekaotusega, arvestades haigusjuhtude arvu ja kestust ning
terviseseisundite raskusastet. Indikaatori peamine vaartus seisneb selles, et
see kajastab terviseprobleemide md&ju rahvastiku toimetulekule,
elukvaliteedile ja todvdimele sdltumata suremusest.

Indikaatorit kasutatakse tervisesisteemi tulemuslikkuse ja sekkumiste mdju
hindamisel ning tervishoiuteenuste planeerimisel, toetades ennetus- ja
ravimeetmete sihistamist suurima tervisekasuga valdkondadesse. Seet&ttu
on haiguskaotuse indikaator kasutatav nii strateegilisel kui ka operatiivsel
tasandil tervisepoliitika eesmarkide seireks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Pohjus - Nakkus- ja parasiithaigused (RHK-10 koodid A00-B99), Kasvajad
(RHK-10_koodid C00-D48), Vere- ja vereloomeelundite haigused (RHK-10
koodid D50-D89), Sisesekretsiooni, toitumis- ja ainevahetusehaigused (RHK-
10 koodid E00-E90), Pstitihika- ja kaitumishaired (RHK-10 koodid F00-F99),
Narviststeemihaigused (RHK-10 koodid G00-G99), Silma- ja kdrvahaigused
(RHK-10 koodid H00-H95), Vereringeelundite haigused (RHK-10 koodid 100-
199), Hingamiselundite haigused (RHK-10 koodid J00-]J99), Seedeelundite
haigused (RHK-10 koodid K00-K93), Naha- ja nahaaluskoe haigused (RHK-10
koodid L00-L99), Lihasluukonna ja sidekoehaigused (RHK-10 koodid M0O-
M99), Kuse-suguelundite haigused (RHK-10 koodid N00-N99), Raseduse,
stinnituse (RHK-10 koodid 000-099), stinniperioodi seisundid (RHK-10 koodid
P00-P96), vaararendid (RHK-10 koodid Q00-Q99), Mujal klassifitseerimata
simptomid, tunnused, halbed (RHK-10 koodid R00-R99), Vigastused,
murgistused ja muu valispdhjuse tagajarg (RHK-10 koodid S00-X84)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 5-aastaste vanuseriihmade kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu, Surma pdhjuste register, Statistikaamet

Andmekogumise regulaarsus

Kord kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem
Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kogu rahvastik

Haiguskaotus (YLD) = haigestumus x haiguse kestus x haiguse kaal

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Global Burden of Disease (GBD), VizHub - GBD Compare

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kahe aasta tagant - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Tervisekaotus (DALY) 1000 elaniku kohta
Suremuskaotus (YLL) 1000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator
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Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Eesti rahvastiku haiguskoormus 2023. aastal | Tervise Arengu Instituut

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus

raamistikus Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Tervise-, haigus- ja suremuskaotus



https://www.tai.ee/et/valjaanded/eesti-rahvastiku-haiguskoormus-2023-aastal

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Suremuskaotus (YLL) 1000 elaniku kohta

Kirjeldus Suremuskaotus (YLL - Years of Life Lost) on enneaegse suremise tottu
kaotatud eluaastate arv, kordajana 1000 elaniku kohta
P6hjendus Suremuskaotus (YLL - Years of Life Lost) on indikaator, mis v&imaldab hinnata

enneaegsest suremisest tulenevat rahvastiku tervisekaotust ja selle muutusi
ajas. Suremuskaotus kirjeldab eluaastaid, mis on kaotatud surma tdttu
virreldes oodatava elueaga, arvestades surmade arvu ja surma toimumise
ajal inimese vanust.

Indikaatori peamine vaartus seisneb selles, et see kajastab enneaegse
suremuse mdju rahvastiku terviseseisundile ajas. Suremuskaotus véimaldab
eristada surmapdhjuste mdju sdltuvalt sellest, kui varases eluetapis surm aset
leiab, tuues esile haiguste, vigastuste ja muude surmapdhjuste panuse
rahvastiku tervisekaotusse.

Indikaator on kasutatav tervisesusteemi tulemuslikkuse ja sekkumiste mdju
hindamiseks ning tervisepoliitika eesmadarkide seireks. Samuti toetab
rahvatervise prioriteetide seadmist, vdimaldades tuvastada enneaegse
suremuse peamisi p&hjuseid, riskirihmi ja piirkondi, suunata sekkumisi ning
jalgida nende mdju ajas. Suremuskaotuse indikaator pakub teavet ennetus- ja
ravimeetmete ning tervishoiuteenuste planeerimiseks  suurima
tervisekaotusega valdkondades, mistdttu on kasutatav nii strateegilisel kui ka
operatiivsel tasandil.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

PGhjus - Nakkus- ja parasiithaigused (RHK-10 koodid A00-B99), Kasvajad
(RHK-10 koodid C00-D48), Vere- ja vereloomeelundite haigused (RHK-10
koodid D50-D89), Sisesekretsiooni, toitumis- ja ainevahetusehaigused (RHK-
10 _koodid E00-E90), Pslitihika- ja kaitumishaired (RHK-10 koodid F00-F99),
Narviststeemihaigused (RHK-10 koodid G00-G99), Silma- ja kdrvahaigused
(RHK-10 koodid H00-H95), Vereringeelundite haigused (RHK-10 koodid 100-
199), Hingamiselundite haigused (RHK-10 koodid J00-J99), Seedeelundite
haigused (RHK-10 koodid K00-K93), Naha- ja nahaaluskoe haigused (RHK-10
koodid L00-L99), Lihasluukonna ja sidekoehaigused (RHK-10 koodid MOO-
M99), Kuse-suguelundite haigused (RHK-10 koodid NO0-N99), Raseduse,
stinnituse (RHK-10 koodid 000-099), stinniperioodi seisundid (RHK-10 koodid
P00-P96), vaararendid (RHK-10 koodid Q00-Q99), Mujal klassifitseerimata
simptomid, tunnused, halbed (RHK-10 koodid R00-R99), Vigastused,
murgistused ja muu valisphjuse tagajarg (RHK-10 koodid S00-X84)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 5-aastaste vanuserihmade kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu, Surma p&hjuste register, Statistikaamet

Andmekogumise regulaarsus

Kord kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem
Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kogu rahvastik

Suremuskaotus (YLL) = surmade arv x erinevus oodatava eluea standardist

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Sihttase

Vaja kokku leppida
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Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Rahvusvaheline vordlus Global Burden of Disease (GBD), VizHub - GBD Compare
Andmete avaldamise/ Kord kahe aasta tagant - juuni, Tervise Arengu Instituut
uuendamise sagedus
Seotud indikaatorid Tervisekaotus (DALY) 1000 elaniku kohta

Haiguskaotus (YLD) 1000 elaniku kohta
Lisateave Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Eesti rahvastiku haiguskoormus 2023. aastal | Tervise Arengu Instituut

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus

raamistikus Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Tervise-, haigus- ja suremuskaotus



https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd-data
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Vigastuste arv 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus Vigastuste t&ttu tervishoiuteenuseid vajanud juhtude arv kordajana 100 000
elaniku kohta
P6hjendus Vigastus on valiste tegurite mdjul tekkinud kehaline kahjustus, mis vdib olla

pdhjustatud nii tahtmatutest dnnetustest, murgistustest ja traumadest kui ka
tahtlikust enesele vdi teistele suunatud vagivallast. Samuti on vigastused muu
hulgas seotud liiklusdnnetuste, kukkumiste, uppumiste, tule- ja
kilmakahjustuste, juhuslike murgistuste ning vagivallaga. Enamik vigastusi
on ennetatavad ning nende esinemist ja raskusastet saab mdjutada tdhusate
ja tdenduspdhiste ennetustegevuste, turvalise elukeskkonna kujundamise ja
riskikditumise vahendamise kaudu.

Vigastuste ennetamist peetakse Uheks tulemuslikumaks tervise edendamise
valdkonnas, haigestumuse, suremuse ja tervishoiukulude vahenemine on
sageli saavutatav Iihema ajaga vorreldes krooniliste haiguste ennetamisel.
Oluline on ka vigastuste raskusastme vahendamine, mida toetavad elanike
paremad esmaabioskused, kiire abi kattesaadavus ja kogukondlik
sekkumisvalmidus.

Indikaator naitab vigastustega seotud terviseriskide ulatust ja elanike
kokkupuudet ohtudega igapdevases elu-, t66- ja liikluskeskkonnas. See
peegeldab tervise- ja ohutusprobleemide esinemissagedust ning
tervishoiusUsteemi koormust, kuna indikaator hdlmab juhtumeid, mille korral
vajati tervishoiuteenuseid. Indikaator pakub teavet ennetusmeetmete
kavandamiseks, elluviimiseks ja mdju hindamiseks ning aitab suunata
valdkondadellest koost66d ja  tBenduspbhist poliitikakujundamist
vigastustest tulenevate riskide vahendamisel.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 0-19, 20-64, 65-aastased ja vanemad

P8hjus - ©&nnetusjuhtumid, sb&idukidnnetused, kukkumine, tahtlik
enesekahjustus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kogu rahvastik

Y - Vigastuste, murgistuste ja teatavate muude valispdhjuste toime
tagajargede pdhidiagnoosi (RHK-10 koodid - S00-T98) ja haigestumise ja
surma valispdhjuse diagnoosiga (RHK-10 koodid - VO1-Y98) juhtude arv, mille
korral osutati tervishoiuteenuseid

N - Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

¥ 100 000
=— X
N

- Kaitsevaes ja vanglates registreeritud vigastuste juhtude arv
- Sundmuskohal kiirabi poolt vaid esmaabi saanud vigastuste juhtude arv

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2016. aastast

Piirangud

Indikaatori andmed on arvutuslikud ega pdhine registreeritud juhtudel

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030:
- Haigestumus vigastuste, murgistuste ja teatavate muude valispdhjuste
toime tagajarjel 100 000 elaniku kohta - 13 000



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/02Haigestumus/09Vigastused/VIGinfo.htm
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

- 0-19-aastaste haigestumus vigastuste, muirgistuste ja teatavate muude
valispdhjuste toime tagajarjel 100 000 sama vana elaniku kohta - 15 000

- Ule 65-aastaste haigestumus vigastuste, murgistuste ja teatavate muude
valispBhjuste toime tagajarjel 100 000 sama vana elaniku kohta - 10 230

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Tahtlike enesekahjustamiste arv 100 000 elaniku kohta
Suremus vigastuste t&ttu 100 000 elaniku kohta
Tervisekaotus 1000 elaniku kohta (DALY)
Haiguskaotus 1000 elaniku kohta (YLD)
Suremuskaotus 1000 elaniku kohta (YLL)

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Vigastuste ennetamine | Sotsiaalministeerium

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Haigestumus



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__09Vigastused/VIG11.px/
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/vigastuste-ennetamine
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Indikaatori nimetus

Tahtlike enesekahjustamiste arv 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus Tahtlike enesekahjustamiste t&ttu tervishoiuteenuseid vajanud juhtude arv
kordajana 100 000 elaniku kohta
P6hjendus Tahtlik enesekahjustamine on kaitumisviis, mille puhul inimene pdhjustab

endale tahtlikult kehavigastusi vdi valu. Sellise kditumise motiivid véivad olla
vaga erinevad, sealhulgas emotsionaalse pinge leevendamine, enesekaristus
vdi surmaga seotud mdétete valjendus. Kuigi enesekahjustamine ei ole alati
suunatud elu I8petamisele, vGib see kaasa tuua ootamatuid ja raskeid
tervisekahjustusi ja ka surma. Samas on tegemist kditumisega, mida on
vBimalik sobivate sekkumiste ja toetavate meetmete abil ennetada ja muuta.
Indikaator kajastab vaimse tervisega seotud riskikaitumise ulatust rahvastiku
tasandil, andes olulist teavet vaimse tervisega seotud riskikditumise ja
tervishoiusUsteemi koormuse kohta. Kuna indikaator keskendub juhtudele,
mille téttu vajati tervishoiuteenuseid.

Indikaator pakub teavet vaimse tervise ja suitsiidiennetuse poliitikate
kavandamiseks, varajase madrkamise, ennetus- ja sekkumisprogrammide
planeerimiseks ja elluviimiseks ning meetmete mdju hindamiseks. Samuti
ennetustegevuste ja teadlikkuse tdstmise kampaaniate sihitamiseks ning

tervishoiu-, sotsiaal- ja haridussisteemi valdkondadellese koost6o
suurendamiseks.
Andmete esitamise vaated Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 0-19, 20-64, 65-aastased ja vanemad

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kogu rahvastik

Y - Vigastuste, murgistuste ja teatavate muude valispdhjuste toime
tagajargede pdhidiagnoosi (RHK-10 koodid - S00-T98) ja tahtlike
enesekahjustamiste diagnoosiga (RHK-10 koodid - X60-X84) juhtude arv, mille
korral osutati tervishoiuteenuseid

N - Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

¥ 4100 000
=—X
N

- Kaitsevaes ja vanglates registreeritud vigastuste juhtude arv
- Sundmuskohal kiirabi poolt vaid esmaabi saanud vigastuste juhtude arv

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2016. aastast

Piirangud

Indikaatori andmed on arvutuslikud ega p&hine registreeritud juhtudel

Sihttase

Vaja kokku leppida
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 15-34-aastaste tahtlike
enesevigastuste arv 100 000 sama vana elaniku kohta - 210,0

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Vigastuste arv 100 000 elaniku kohta
Suremus vigastustesse 100 000 elaniku kohta
Tervisekaotus 1000 elaniku kohta (DALY)
Haiguskaotus 1000 elaniku kohta (YLD)
Suremuskaotus 1000 elaniku kohta (YLL)



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/02Haigestumus/09Vigastused/VIGinfo.htm
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__09Vigastused/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Viimase 30 pdeva jooksul suurel maaral stressi tundnud taiskasvanute osakaal
Eluga rahul olevate taiskasvanute osakaal

Lootusrikkalt ja entusiastlikult tundvate taiskasvanute osakaal

Pstuhika- ja kaitumishairete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta
Meeleolu ja arevushairete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta
Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Raviga valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator

Vigastuste ennetamine | Sotsiaalministeerium

Vaimse tervise hoidmine | Sotsiaalministeerium

Suitsiidiennetuse tegevuskava 2025-2028

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Haigestumus



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/vigastuste-ennetamine
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-hoidmine
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/SETK%20-%20tegevuskava.pdf
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Indikaatori nimetus

Uued HIV nakkuse juhud 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus Aasta jooksul registreeritud uute HIV nakkuse juhtude arv, kordajana 100 000
elaniku kohta
P6hjendus HIV (inimese immuunpuudulikkuse viirus) on krooniline ja aeglaselt stivenev

nakkushaigus, mis ndrgestab inimese organismi, suurendab vastuvdtlikkust
teistele nakkushaigustele ja kasvajatele. Vaktsiin haiguse vastu puudub, kuid
haigust on v&imalik raviga kontrolli all hoida, mis aitab sailitada nii
elukvaliteeti kui ka ara hoida nakkuse leviku teistele inimestele. HIV ravi ja
ravimid on Eestis kdigile tasuta, olenemata ravikindlustuse olemasolust.

HIVi levimus Eestis on Euroopa kdrgemate hulgas. HIV on oluline rahvatervise
probleem, mis mdjutab enim haavatavaid ja marginaliseeritud sihtrihmi.
Nakkuse leviku tdkestamine, ravivbimaluste parandamine ning
stigmatiseerimise ja diskrimineerimise vahendamine on Ulemaailmse saastva
arengu eesmargi 3.3 keskmes."

HIVi diagnoositakse Eestis ainult referentlabori poolt kinnitatud positiivse
vereanalllsi alusel, seetdttu vBetakse HIVi haigestumuse aluseks
referentlabori poolt nakkushaiguste registrile edastatud esmakordselt
kinnitatud HIVi juhud. Registreerimisele kuuluvad Eestis esmakordselt
positiivseks tunnistatud juhud, sealhulgas valisriigis diagnoosi saanud
migrandid. Indikaator vdimaldab hinnata trende registreeritud juhtude arvus
ja ravivajadusega seonduvat koormust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Nakkushaiguste register (NAKIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt juhtude registreerimisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Eesti elanikud

Aasta jooksul HIV referentlaboris registreeritud uute HIV nakkuse juhtude arv

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

_Uute HIV nakkuse juhtude arv
Aasta keskmine rahvaarv

%100 000

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 1988. aastast

Piirangud

Indikaator ei vdimalda hinnata tegelikku HIVi siseriiklikku levikut, sest
registreeritakse HIV-positiivsed migrandid, kes on valisriigis ravi alustanud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 7 uut HIV nakkuse juhtu
100 000 elaniku kohta
Riiklikus HIV tegevuskavas - Euroopa Liidu ja Majanduspiirkonna keskmine

Rahvusvaheline vordlus

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) ja WHO -
HIV/AIDS Surveillance in Europe 2025-2024 data

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - mai, Terviseamet

Seotud indikaatorid

Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati kondoomi kasutanud
taiskasvanute osakaal

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

T WHO Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and
sexually transmitted infections for the period 2022-2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Haigestumus



https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/Riiklik%20HIV%20tegevuskava%202017-2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2025-2024-data
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/hiv-nakkus
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf?sequence=1%20
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf?sequence=1%20
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Indikaatori nimetus

Uued kroonilise ja dgeda C-hepatiidi juhud 100 000 elaniku
kohta

Kirjeldus Aasta jooksul registreeritud uute kroonilise ja dgeda C-viirushepatiidi juhtude
arv kordajana 100 000 elaniku kohta
P6hjendus C-hepatiit on peamiselt vere kaudu leviv nakkushaigus, mida p&hjustab C-

hepatiidi viirus (HCV). HCV p&hjustab maksapdletikku ja voib pikalt kulgeda
siumptomiteta. Ravimata C-hepatiit vdib viia raskete tusistusteni nagu
maksatsirroos vdi maksavahk. C-hepatiit on tdsine maksahaigus, mis mdjutab
peamiselt haavatavaid ja raskesti ligipaasetavaid sihtrihmi (nt narkootikume
sUstivaid inimesi). Vaktsiini haiguse vastu ei ole, kuid on olemas tdhus ravi, mis
aitab ennetada nii nakkuse levikut kui ka haiguse p&hjustatavat tervisekahju.
Seet8ttu on oluline digeaegne diagnoos ja ravi alustamine. Olulised on ka
varajane diagnoosimine ja ravi kattesaadavuse parandamine, mis on
Ulemaailmse sadstva arengu eesmargi 3.3 keskmes'. C-hepatiidi likvideerimist
Eestis peetakse saavutatavaks eesmargiks, kuid selleks on vaja jatkuvat ja
téhusat koostood ning suunata ressursse peamistele riskirihmadele?.
Indikaator vdimaldab hinnata trende registreeritud juhtude arvus ja
ravivajadusega seonduvat koormust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Nakkushaiguste register (NAKIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt juhtude registreerimisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Eesti elanikud

Aasta jooksul registreeritud uute kroonilise ja dgeda C-viirushepatiidi juhtude
(RHK-10 koodid B17.1 ja B18.2) arv

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

Uute kroonilise ja dgeda C-hepatiidi juhtude arv
x= ! x100 000
Aasta keskmine rahvaarv

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse &ageda C-viirushepatiiti kohta alates 1991. aastast ja
kroonilise C-viirushepatiidi kohta alates 2004. aastast

Piirangud

V&imalik aladiagnoosimine ja -raporteerimine

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 2 kroonilise ja dgeda hepatiit C
juhtu 100 000 elaniku kohta

Rahvusvaheline vordlus

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) - Hepatitis C -
Annual Epidemiological Report

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - mai, Terviseamet

Seotud indikaatorid

Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

TWHO Global health sector strateqgies on, respectively, HIV, viral hepatitis and
sexually transmitted infections for the period 2022-2030

2 Abel-Ollo K, Lutsar K, Eek A, Salupere R, Kiivet R, Jurisson M. C-hepatiidi
likvideerimisstrateegia hindamine, TTH52, 2022

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Haigestumus



https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hepatitis-c-annual-epidemiological-report-2023
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hepatitis-c-annual-epidemiological-report-2023
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf?sequence=1%20
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf?sequence=1%20
https://tervis.ut.ee/sites/default/files/2022-05/TTH52%20HCV%20likvideerimine.pdf
https://tervis.ut.ee/sites/default/files/2022-05/TTH52%20HCV%20likvideerimine.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Tuberkuloosi haigestumuskordaja 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus Aasta jooksul registreeritud tuberkuloosi (esmas-, retsidiiv- ja
korduvravijuhud') haigestumus, kordajana 100 000 elaniku kohta
P6hjendus Tuberkuloos on peamiselt 8hu kaudu piisknakkusena leviv haigus, mis v&ib

haarata erinevaid organsusteeme, kuid kdige sagedamini kahjustab kopse.
Tuberkuloosi vastu vaktsineerimine on riiklikus immuniseerimiskavas mis
hoiab ara lapseeas surmaga |6ppeda vdivad rasked haigusvormid, kuid
eluaegset immuunsust see ei taga. Seda haigust vdib p&deda mitu korda ning
haigestumise risk ja nakkusoht séltuvad inimese Uldisest terviseseisundist,
elukeskkonnast ja sellest, kui kiiresti ning tdhusalt ravi alustatakse.
Tuberkuloosi  kasitatakse  Eestis  eriti  ohtliku  nakkushaigusena
(Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus?), mis nduab jarjepidevat
jalgimist ja tdhusat nakkuskontrolli.

Haigestumuskordaja annab Ulevaate tuberkuloosi levikus elanikkonnas ning
kui t6husalt toimivad ennetus-, avastamis- ja ravimeetmed. Peegeldades
varajase diagnoosimise, ravi jarjepidevuse ja nakkuskontrolli toimimist ning
tervishoiusUsteemi suutlikkust hoida haigus kontrolli all.

Naitaja reageerib Kkiiresti tervishoiusisteemi muudatustele, riskirihmade
toetamisele ja nakkustbrje tugevusele. Indikaatorist saadavat teavet
kasutatakse tuberkuloositdrje seireks, rahvatervise meetmete kavandamiseks
ja teenuste planeerimiseks olukorras, kus tuberkuloos ja selle
ravimiresistentsed vormid on endiselt oluline rahvatervise oht.

Indikaator pakub teavet otsuste tegemiseks, mis puudutavad riiklike
programmide, nakkuskontrolli ja tuberkuloosiravi korralduse taiustamist.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Sugu

Vanuserihm - 0-19, 20-64, 65-aastased ja vanemad

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tuberkuloosiregister

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt juhtude registreerimisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kogu rahvastik

Koik aasta jooksul Eestis registreeritud tuberkuloosijuhud (RHK-10 koodid -
A15-A19) mis on diagnoositud elupuhuselt vdi parast surma, olenemata
sellest, kas tuberkuloos on pd&hi vdi kaasuv haigus

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

_Registreeritud tuberkuloosi juhtude arv

Aasta keskmine rahvaarv x100 000

X

Aasta - 1. jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 1987. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku  tervise arengukavas aastaks 2030 -  Tuberkuloosi

haigestumuskordaja 100 000 elaniku kohta - 5

Rahvusvaheline vordlus

ECDC - Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Multiravimresistentsete tuberkuloosihaigete (MDR-TB) osakaal

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)



https://www.riigiteataja.ee/akt/129082024001?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/114032025007
https://www.riigiteataja.ee/akt/122082025009
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__03Tuberkuloos/?tablelist=true
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TB-2025-Surveillance-report.pdf
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__03Tuberkuloos/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

' Esmasjuht - tuberkuloos on isikul diagnoositud esmakordselt elus ja haige
ei ole varem tuberkuloosivastaseid ravimeid tarvitanud v&i on tarvitanud alla
Uhe kuu

Retsidiivjuht - aktiivse tuberkuloosi juht, kus tuberkuloos diagnoositakse
inimesel, kes on varem tuberkuloosi pddenud, saanud tuberkuloosi ravi ja
paranenud

Korduvravijuht - tuberkuloosi ravi on uuesti alustatud inimesel, kelle eelnev
ravi on olnud tulemusteta (ehk mitteefektiivne) ravi vdi ravi taasalustamine
parast ravikatkestust, st patsient oli jalgimiselt kadunud tle kahe kuu

2 Eriti ohtlik nakkushaigus on suure nakatuvusega haigus, mis levib kiiresti ja
ulatuslikult v&6i mille kulg on raske vai eluohtlik. Lisaks Tuberkuloosile on eriti
ohtlikud nakkushaigused ka katk, koolera, kollapalavik ja viiruslikud
hemorraagilised palavikud

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Haigestumus




Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus

Ennetusega valditavate surmade arv kordajana 100 000 elaniku kohta

P6hjendus

Valditav suremus hdlmab surmajuhtumeid, mida oleks vdimalik ara hoida kas
tdhusate rahvatervise ja ennetusmeetmete vdi digeaegsete ja kvaliteetsete
tervishoiuteenuste abil. See jaguneb ennetusega valditavaks suremuseks,
mida saab vahendada enne haiguse vdi vigastuse teket ja raviga valditavaks
suremuseks, mille puhul on vdimalik parast haiguse avaldumist ravi abil ara
hoida vdi vahendada.

Ennetusega valditav suremus peegeldab rahvatervise ja esmaste
ennetusmeetmete tulemuslikkust. See hdlmab surmapdhjuseid, mida saab
peamiselt valtida enne haiguse vdi vigastuse tekkimist, naiteks
tervisekditumise mdjutamise, nakkushaiguste ennetamise,
keskkonnatingimuste parandamise ning teiste tdenduspdhiste rahvatervise
sekkumiste kaudu. Indikaator annab teavet ennetustegevuste tdhususe ja
elanikkonna kokkupuuteriskide kohta. Eurostati ja OECD metoodikal
arvutatav indikaator hdlmab ennetatavaid surmapdhjuseid, mis on
madratletud rahvusvaheliselt kokkulepitud loendite alusel ning mille
suremust on vBimalik peamiselt vahendada rahvatervise meetmete abil.
Ennetusega valditava suremuse nditaja pakub olulist teavet rahvatervise ja
tervisedenduse  poliitikakujundamiseks,  v&imaldades hinnata,  kui
tulemuslikud on senised ennetusmeetmed ning kus on vajadus taiendavate
sekkumiste jarele. Samas on tegemist koondnaitajaga, mida mdéjutavad lisaks
poliitikatele ka inimeste haridustase hoiakud, sotsiaalmajanduslikud ja
kaitumuslikud tegurid. Seetbttu tuleb indikaatorit tdlgendada koos teiste
rahvastiku tervise ja tervisekaitumise naitajatega.

Andmed esitatakse vanuse ja soo jargi Euroopa standardrahvastikule
kohandatuna, eesmargiga tagada parem vorreldavus riikide vahel.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Surma pohjuste reqgister

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registrisse andmete edastamisele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja

Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes
of death

Eesti elanikud vanuses 0-74-aastased

Y - isikute arv vanuses 0-74-aastased, kelle surma pdhjus (RHK-10 koodid) on:

- Nakkushaigused (A00-A09, A35, A36, A80, A37, A39, A40.3, A41.3, A49.2, BO1, BO5,
BO6, B15-B19, B20-B24, B50-B54, G00.0, G00.1, A15-A19, B90, J65)

- Pahaloomulised kasvajad (C00-C14, C15, C16, C18-C21, C22, C33-C34, €45, C43, C67,
C53)

- Endokriin- ja ainevahetushaigused (D50-D53, E10-E14)

- Vereringeelundite haigused (171, I10-113, 115, 120-125, 160-169, 170, 173.9)

- Hingamiselundite haigused (J09-)11, J13-J14, J40-J44, ]60-)64, |66-)70, ]82, |92)

- Raseduse, stinnitus ja perinataalse perioodi haigused ja seisundid (A33, A34, QOO0,
Q01, QO5)

- Vigastused (V01-V99, W00-X39, X46-X59, X66-X84, Y16-Y34, X86-Y09)

- Alkoholi ja narkootikumide tarvitamisega seotud surmad (E24.4, F10, G31.2, G62.1,
G72.1, 142.6, K29.2, K70, K85.2, K86.0, Q86.0, R78.0, X45, X65, Y15, K73, K74.0-K74.2,
K74.6, F11-F16, F18-F19, X40-X44, X85, Y10-Y14, X60-X64)

- COVID-19 (U07.1-U07.2)

N - aasta keskmine rahvaarv, vanuse ja soo jargi Euroopa
standardrahvastikule kohandatuna



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/?tablelist=true
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0

Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

¥ 100 000
=—X
N

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid avaldatakse alates 2011. aastast

Piirangud

- Indikaator pakub Uldist teavet rahvatervise ja ennetusmeetmete
tulemuslikkusest, kuid ei vdimalda tapselt kindlaks teha, millistest
konkreetsetest ennetustegevustest on tulemus mdjutatud

- Indikaator ei hdlma kdiki ennetusmeetmete positiivseid majusid, mis ei
piirdu Uksnes suremuse vahendamisega, vaid aitavad ennetada
haigestumust ning parandada inimeste tervist ja elukvaliteeti

- Ennetusega valditavat suremust mdjutavad lisaks rahvatervise
sekkumistele mitmed tervishoiusUsteemist valjaspool olevad tegurid

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - ennetusega valditav suremus
100 000 elaniku kohta - 160,0

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - Eurostat

Seotud indikaatorid

Raviga valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

' Avoidable mortality (preventable and treatable): Health at a Glance 2025 -
OECD

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Valditav suremus



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/SDG_03_42/bookmark/table?lang=en&bookmarkId=b3d9f65a-b271-49d3-b3be-0b2f629f95d7
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/SDG_03_42/bookmark/table?lang=en&bookmarkId=b3d9f65a-b271-49d3-b3be-0b2f629f95d7
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/avoidable-mortality-preventable-and-treatable_e2e21c0b.html
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/avoidable-mortality-preventable-and-treatable_e2e21c0b.html

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Raviga valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus

Raviga valditavate surmade arv kordajana 100 000 elaniku kohta

P6hjendus

Valditav suremus hdlmab surmajuhtumeid, mida oleks vdimalik ara hoida kas
tdhusate rahvatervise ja ennetusmeetmete vdi digeaegsete ja kvaliteetsete
tervishoiuteenuste abil. See jaguneb ennetusega valditavaks suremuseks,
mida saab vahendada enne haiguse vdi vigastuse teket ja raviga valditavaks
suremuseks, mille puhul on v8imalik parast haiguse avaldumist ravi abil ara
hoida vdi vahendada.

Raviga valditav suremus pakub teavet tervishoiususteemi toimivuse kohta,
sealhulgas tervishoiuteenuste kattesaadavuse, Oigeaegsuse ja kvaliteedi
aspektidest. Eurostati ja OECD metoodikal' arvutatav indikaator hdlmab
haigusi ja seisundeid, mille korral on olemas tdenduspdhised sekkumised
suremuse vahendamiseks parast haiguse ilmnemist, naiteks pahaloomulised
kasvajad, nakkus-, vereringe-, hingamis- ja ainevahetushaigused, samuti
raseduse, sUnnituse ja perinataalse perioodiga seotud seisundid, mitmed
kaasasundinud vaararengud ning erinevad k&rvaltoimed.

Raviga valditava suremuse nditaja annab olulist teavet tervishoiupoliitika
kujundamiseks ja teenuste arendamiseks, kuid tegemist on koondnaitajaga,
mida mdjutavad ka tervishoiuslsteemist valjaspool olevad tegurid, nagu
inimeste haridustase ja sotsiaalmajanduslik taust. Seetdttu tuleb indikaatorit
tdlgendada koos teiste tervishoiu ja rahvastiku tervise naitajatega.

Andmed esitatakse vanuse ja soo jargi Euroopa standardrahvastikule
kohandatuna, eesmargiga tagada parem vdérreldavus riikide vahel.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Surma pohjuste reqgister

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registrisse andmete edastamisele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja

Valem

Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes
of death

Eesti elanikud vanuses 0-74-aastased

Y - isikute arv vanuses 0-74-aastased, kelle surma pdhjus (RHK-10 koodid) on:

- Tuberkuloos (A15-A19, B90, J65)

- Nakkushaigused (A38, A40 v.a A40.3, Ad1 v.a A41.3, A46, L03, A48.1, A49.1, G00.2,
G00.3, G00.8, G00.9, GO3)

- Pahaloomulised kasvajad (C18-C21, C50, C54, C55, C62, C73, C81, C91.0, C91.1, D10-
D36)

- Endokriin- ja ainevahetushaigused (EO0-E07, E10-E14, E24-E25 v.a E24.4, E27)

- Epilepsia (G40, G41)

- Vereringeelundite haigused (171, 110-113, 115, 120-125, 160-169, 170, 173.9, 100-109,126,
180, 182.9)

- Hingamiselundite haigused (J00-)06, J30-)39, )12, ]15,)16-)18, J20-J22, J45-)47, )80, )81,
185, J86, J90, J93, J94)

- Seedeelundite haigused (K25-K28, K35-38, K40-K46, K80-K81, K82-K83, K85.0, K85.1,
K85.3, K85.8, K85.9, K86.1, K86.2, K86.3, K86.8, K86.9)

- Kuse-suguelundite haigused (N00-NO7, N13, N20-N21, N35, N17-N19, N23, N25,
N26-N27, N34.1, N70-N73, N75.0, N75.1, N76.4 N76.6, N40)

- Raseduse, slinnitus ja perinataalse perioodi haigused ja seisundid (000-099, P0O-
P96, Q20-Q28)

- Meditsiinilise ja kirurgilise ravi kdrvaltoimed (Y40-Y59, Y60-Y69,Y83-Y84, Y70-Y82)

N - aasta keskmine vrahvaarv, vanuse ja soo jargi Euroopa
standardrahvastikule kohandatuna

Y 4100 000
= —X
N



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/?tablelist=true
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid avaldatakse alates 2011. aastast

Piirangud

- Indikaator pakub Uldist teavet ja ei vdimalda tapselt kindlaks teha,
millistest konkreetsetest teguritest tuleneb teenuse v&i ravi kvaliteedi
madalam tase

- Indikaator ei h8lma kdiki tervishoiuteenuste eeliseid, mis ei piirdu ksnes
suremuse ennetamisega, vaid aitavad parandada ka inimeste elukvaliteeti

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Raviga valditav suremus 100
000 elaniku kohta - 95,0

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - Eurostat

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

' Avoidable mortality (preventable and treatable): Health at a Glance 2025 -
OECD

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Valditav suremus



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/SDG_03_42/bookmark/table?lang=en&bookmarkId=b3d9f65a-b271-49d3-b3be-0b2f629f95d7
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/SDG_03_42/bookmark/table?lang=en&bookmarkId=b3d9f65a-b271-49d3-b3be-0b2f629f95d7
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/avoidable-mortality-preventable-and-treatable_e2e21c0b.html
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/avoidable-mortality-preventable-and-treatable_e2e21c0b.html

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Suremus vigastuste tottu 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus Onnetusjuhtumite, murgistuste ja traumade téttu surnute arv kordajana
100 000 elaniku kohta
P6hjendus Vigastussurmad, sealhulgas &nnetusjuhtumite, murgistuste ja traumade

tagajarjel toimunud surmad, moodustavad olulise ja suuresti ennetatava osa
rahvastiku suremusest. Vigastused tekivad valistegurite mdjul ja vdivad muu
hulgas seotud olla liiklusénnetuste, kukkumiste, uppumiste, tule- ja
kilmakahjustuste, juhuslike murgistuste ning vagivallaga. Enamik vigastusi ja
nendega seotud surmasid ennetatavad, kui kasutusele votta sisteemseid ja
tdenduspdhiseid ennetusmeetmeid ning kujundada turvalisem elukeskkond.
Indikaator peegeldab rahvastiku terviseriske ning elukeskkonna ohutusest ja
elanike kaitumisest tulenevate ohtude mdju, sest vdimaldab hinnata
vigastussuremuse koormust tervisesuisteemile ja Uhiskonnale ning jalgida
muutusi ajas. AnallUsides andmeid sugude, vanuste, piirkondade ja
sotsiaalmajandusliku staatuse vaates on vdimalik tuvastada riskirihmi, kelle
hulgas vigastustest tingitud suremus on suurim ja selle pdhjal sihitumalt
ennetus- ja sekkumismeetmeid suunata.

Indikaatorist saadav teave on oluline poliitikakujunduse ja strateegiliste
eesmadrkide seadmisel vigastuste ennetamise ja turvalisema elukeskkonna
kujundamisel. Samuti on teave vajalik ennetusmeetmete kavandamiseks,
sekkumiste mojususe hindamiseks ning valdkondadellese koost66
toetamiseks tervise-, transpordi-, td6ohutuse ja siseturvalisuse valdkondades.
Seelabi annab indikaator Ulevaate vigastustega seotud terviseriskidest ning
toetab tdenduspdhist poliitika kujundamist, otsustamist ennetustegevuste,
elukeskkonna kujundamisel.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

VanuserUhm - 5-aastaste vanuserihmade kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Surma pd&hjuste reqgister

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registrisse edastatud andmetele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik Eesti elanikud

Surmajuhtude arv, mille algpdhjuseks olid dnnetusjuhtumid, murgistused ja
traumad (RHK-10 koodid - V01-Y89)

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

Vigastuste arv

= Aasta keskmine rahvaarv *100 000

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid avaldatakse alates 2005. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030:

- Vigastuste, murgistuste ja teatavate muude valispShjuste toime tagajarjel
hukkunute arv 100 000 elaniku kohta - 41,0

- 0-19-aastaste vigastuste, murgistuste ja teatavate muude valispdhjuste
toime tagajarjel hukkunute arv 100 000 sama vana elaniku kohta - 6,4

- Juhuslike kukkumiste tdttu hukkunute arv 100 000 elaniku kohta - 6,2

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat; Injury data - EuroSafe

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Tervise Arengu Instituut



https://tai.ee/et/statistika-ja-registrid/surma-pohjuste-register
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/01Rahvastik/04Surmad/SDinfo.htm
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00125/default/table?lang=en&category=t_hlth.t_hlth_cdeath
https://www.eurosafe.eu.com/key-actions/injury-data
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Seotud indikaatorid Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Vigastuste arv 100 000 elaniku kohta
Tahtlike enesekahjustamiste arv 100 000 elaniku kohta

Lisateave Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Vigastuste ennetamine | Sotsiaalministeerium

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus

raamistikus Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Suremus



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/vigastuste-ennetamine

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Suremus enesetappude tottu 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus Enesetapu tdttu surnute arv kordajana 100000 elaniku kohta ehk
suitsiidikordaja
P6hjendus Enesetapp ehk suitsiid on oluline rahvatervishoiu probleem ja Uks vaimse

tervise halva seisundi darmuslikumaid avaldumisvorme, millel on ulatuslik
mdju nii Uksikisikutele, peredele kui ka Uhiskonnale tervikuna. Enesetapp ei
ole Uksik sindmus, vaid protsess, mis hélmab suitsiidimdtteid, -kaitumist ja
sageli ka varasemaid suitsiidikatseid ning on seotud nii individuaalsete kui ka
sotsiaalsete, majanduslike ja tervisesusteemi teguritega.

Indikaator peegeldab vaimse tervise olukorda rahvastiku tasandil ning
vBimaldab jalgida muutusi ajas, pakkudes seeldbi teavet vaimse tervise ja
suitsiidiennetuse  poliitikakujundamiseks ja hindamiseks. Indikaatori
analtusimine sugude, vanuste, piirkondade ja sotsiaalmajandusliku staatuse
vaates aitab valja selgitada riskirihmi ning suunata ennetus- ja
sekkumismeetmeid sihiparasemalt, samuti hinnata, kas kavandatud ja ellu
viidud poliitikameetmed ja teenused jéuavad sihtrihmadeni.

Enesetappude arv on Uks keskseid tulemusnaitajaid Eesti vaimse tervise
poliitika ja Eesti suitsiidiennetuse tegevuskava eesmarkide hindamisel.
Indikaatori muutuste analtus véimaldab hinnata tegevuskava rakendamise
mdju ja vaimse tervise poliitika tulemuslikkust, andes tervikliku ulevaate
vaimse tervisega seotud riskidest ning toetades téenduspdhist otsustamist
vaimse tervise edendamise, ennetustegevuste ja teenuste arendamisel.
Enesetapp (suitsiid) - surmaga |6ppev tegu, mille inimene algatab ja viib
I6puni, olles teadlik, et tagajarg vdib olla surm, ning mille puhul tahtlus vdib
olla mitmeti mdistetav vdi ebaselge. Kaasneda vdib surmaoht, kuid inimesel
ei pruugi olla ilmset kavatsust surra.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm 0-9, 10-19, 20-39, 40-59, 60-79, 80-aastased ja vanemad

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Surma pohjuste reqgister

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registrisse andmete edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik Eesti elanikud

Surmajuhtude arv, mille algpdhjuseks oli enesetapp (RHK-10 koodid - X60-X84
ja Y87.0)

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

_ Enesetappude arv
= Aasta keskmine rahvaarv

%100 000

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid avaldatakse alates 2005. aastast

Piirangud

Enesetappude arv vdib olla alahinnatud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030:

- Enesetapu t6ttu hukkunute arv 100 000 elaniku kohta - 10,5

- 0-19-aastaste enesetapu tdttu hukkunute arv 100 000 sama vana elaniku
kohta - 1,5

- 20-64-aastaste enesetapu tdttu hukkunute arv 100 000 sama vana elaniku
kohta - 9,0

- 65-aastaste ja vanemate enesetapu téttu hukkunute arv 100 000 sama vana
elaniku kohta - 21,4



https://tai.ee/et/statistika-ja-registrid/surma-pohjuste-register
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/01Rahvastik/04Surmad/SDinfo.htm
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211

Rahvusvaheline vordlus

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Tahtlike enesekahjustamiste arv 100 000 elaniku kohta

Enesetappude arv haiglaravis

Eluga rahul olevate taiskasvanute osakaal

Viimase 30 paeva jooksul suurel maaral stressi tundnud taiskasvanute osakaal
Lootusrikkalt ja entusiastlikult tundvate taiskasvanute osakaal

Pstuhika- ja kaitumishairete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta
Meeleolu ja arevushdirete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta

Raviga valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Vaimse tervise hoidmine | Sotsiaalministeerium

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026

Suitsiidiennetuse tegevuskava 2025-2028

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Suremus



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00122/default/table?lang=en&category=t_hlth.t_hlth_cdeath
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/?tablelist=true
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-hoidmine
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-03/Vaimse%20tervise%20tegevuskava%202023-2026.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/SETK%20-%20tegevuskava.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Suremus alkoholiga seotud haigustesse ja murgistustesse
100 000 elaniku kohta

Kirjeldus Alkohol tarvitamisega otseselt seotud haigustesse ja murgistustesse surnute
arv, kordajana 100 000 elaniku kohta
P6hjendus Suremus alkoholiga otseselt seotud haigustesse ja mirgistustesse on oluline

rahvastiku tervise indikaator, mis peegeldab alkoholi tarvitamisest tulenevat
enneaegset ja suurel maaral valditavat tervisekadu. Alkohol on seotud paljude
haiguste ja vigastustega ning alkoholiga otseselt seotud surmad naitavad
selgelt alkoholi m&ju, mis oleksid alkoholi tarvitamise I8petamisel taielikult
valditavad.

Indikaator on tihedalt seotud alkoholi kogutarbimise tasemega ning on
kasutatav alkoholi tarvitamise mustrite ja rahvastikupdhiste riskide seireks.
Poliitikakujunduses pakub indikaator teavet alkoholi tarvitamise piiramiseks
ja kahjude vahendamiseks kasutatavate meetmete (nt hinnapoliitika,
kattesaadavuse reguleerimine, ravi ja ennetustegevused) kavandamiseks,
elluviimise ja mdju hindamiseks. Indikaatori jalgimine sugude ja piirkondade
kaupa v8imaldab tuvastada ebavérdsusi ja suurema riskiga rahvastikurihmi,
toetades sihitatud ja diglasemaid rahvatervise sekkumisi. Seega pakub
indikaator teavet tervisesisteemi tulemuslikkuse hindamiseks ning
rahvastiku tervise strateegiliste ja alkoholipoliitika eesmarkide seireks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Surma pd&hjuste reqgister

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registrisse andmete edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kogu rahvastik

Alkoholi tarvitamisega otseselt seotud haigustesse ja murgistustesse
(Alkoholi tarvitamisest tingitud psuthika- ja kaitumishaired (RHK-10 kood -
F10), Narvisisteemi alkoholdegeneratsioon (RHK-10 kood - G31.2),
Alkoholpoltneuropaatia (RHK-10 kood - G62.1), Alkoholmiopaatia (RHK-10
kood - G72.1), Alkohoolne kardio(muo)paatia (RHK-10 kood - 142.6),
Alkoholgastriit (RHK-10 kood - K29.2), Maksa alkoholtdbi (RHK-10 kood - K70),
Alkoholi pd&hjustatud krooniline pankreatiit (RHK-10 kood - K86.0), Ema
hooldamine vililase (kahtlustatud) alkoholikahjustuse korral (RHK-10 kood -
035.4), Vililane vdi vaststuindinu, kahjustatud ema alkoholitarvitusest (RHK-10
kood - P04.3) ja Juhuslik murgistus alkoholiga ja selle toime (RHK-10 kood -
X45)) surnute arv

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

Surnute arv
X= "
Aasta keskmine rahvaarv

%100 000

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid avaldatakse alates 2008. aastast

Piirangud

Puudub

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030:

- Suremus alkoholiga seotud haigustesse ja murgistustesse 100 000 elaniku
kohta - 26,0

- Alkoholimurgistustest tingitud surmajuhtumite arv 100 000 elaniku kohta -
7,4

Rahvusvaheline vordlus

Puudub



https://tai.ee/et/statistika-ja-registrid/surma-pohjuste-register
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/01Rahvastik/04Surmad/SDinfo.htm
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Kord aastas - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Alkoholi tarvitamine laste hulgas

Alkoholi tarvitamine taiskasvanute hulgas

Absoluutse alkoholi tarvitamine taiskasvanud elaniku kohta
Suure terviseriskiga alkoholi tarvitamine taiskasvanute hulgas

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator

Alkohol | Sotsiaalministeerium

Alkoholipoliitika roheline raamat

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervisetulemid

Alakomponent: Suremus



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/SD40.px/
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/alkohol
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-04/alkoholipoliitika_roheline_raamat.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Koogiviljade tarbimine laste hulgas

Kirjeldus Laste (11-, 13-, ja 15-aastaste) osakaal (%), kes tarbisid koogivilju iga paev
vahemalt tks kord paevas
P6hjendus Kbédgiviljade regulaarne ja piisav tarbimine lapseeas on oluline lapse kasvu,

arengu ja tervise toetamiseks ning tervislike toitumisharjumuste
kujunemiseks kogu elukaare valtel. Kddgiviljad on olulised vitamiinide,
mineraalainete, kiudainete ja bioaktiivsete taimsete Uhendite allikad ning
nende mitmekesine ja eri varvi tarbimine suurendab organismile vajalike
toitainete kattesaadavust.

Toitumissoovituste kohaselt peaksid lapsed ja noored tarbima iga paev
vahemalt 5 portsjonit puu- ja kddgivilju, millest suurem osa peaks olema
kodgiviljad. Piisav koddgiviljade tarbimine on seotud vaiksema ulekaalu ja
rasvumise riskiga ning aitab ennetada mitmete terviseriskide kujunemist juba
noores eas.

Indikaator peegeldab laste ja noorte toitumisharjumusi, ldhtudes riiklikest
toitumissoovitustest. ning vdimaldab hinnata, mil maaral jargib noorem
elanikkond tervislikku toitumist toetavaid juhiseid. Saadud teave on oluline
tervisedenduse ja  ennetustegevuste, sealhulgas koolikeskkonnas
rakendatavate meetmete (nt koolitoit) kavandamiseks ja elluviimiseks ning
toitumisalaste poliitikameetmete mdju ja seatud eesmarkide seiramiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - poisid ja tudrukud

Vanus - 11-, 13- ja 15-aastased

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga nelja aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvad 5., 7. ja 9. klassi
opilased

Y - Uuringus kUsimusele ,Mitu korda nadalas Sa tavaliselt s66d v&i jood
jargmisi toiduaineid?” ,Kddgiviljad” ning ,Iga paev, Uks kord paevas” ja ,Iga
paev, rohkem kui tks kord” vastanud isikute arv

N - Uuringus kusimusele ,Mitu korda nadalas Sa tavaliselt s66d véi jood
jargmisi toiduaineid?” ,Koé6giviljad” vastanud isikute arv kokku

Y
x(%)= ;%100

Uuringus kisimusele ,Mitu korda nadalas Sa tavaliselt s66d vdi jood jargmisi
toiduaineid?” ,Kdédgiviljad” ning ,Mitte kunagi”, ,Harvem kui Uks kord
nadalas”, ,Uks kord nidalas 2-4 pieval nadalas”, ,5-6 paeval nadalas
vastanud isikute arv

Kuus kuud - November-Marts

Andmeid kogutakse alates 2006. aastast

Piirangud

- Uuringu valim hélmab vaid 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvaid 5., 7. ja 9.
klassi dpilasi, seega ei vdimalda indikaator hinnata teistesse
vanuserihmadesse kuuluvate laste tervist ja tervisekaitumist

- Laste eneseraporteeritud andmetel p&hinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Vegetable consumption - HBSC - vaadeldakse koiki vanuserihmi eraldi



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring-hbsc
https://data-browser.hbsc.org/about/
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/05Uuringud/03HBSC/01Tervis/HBSCinfo.htm
https://data-browser.hbsc.org/measure/vegetable-consumption/

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Kord nelja aasta jooksul, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Kbogiviljade tarbimine taiskasvanute hulgas
Kehaline aktiivsus laste hulgas

Kehaline aktiivsus taiskasvanute hulgas
Ulekaalulisus ja rasvumus laste hulgas
Ulekaalulisus ja rasvumus taiskasvanute hulgas

Lisateave

Toitumine ja liikumine | Sotsiaalministeerium

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Toitumine ja liikumine



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__02Toitumine/?tablelist=true
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/toitumine-ja-liikumine

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Koogiviljade tarbimine taiskasvanute hulgas

Kirjeldus Taiskasvanute (18-64-aastased) osakaal (%), kes tarbisid viimase seitsme
paevas jooksul rohkem kui 300 g kddgivilju
P6hjendus Kddgiviljade requlaarne ja piisav tarbimine on oluline tervise toetamiseks ja

sailimiseks, sest aitab ennetada mittenakkushaiguste teket. Kédgiviljad on
olulised vitamiinide, mineraalainete, kiudainete ja bioaktiivsete taimsete
Uhendite allikad ning nende mitmekesine ja eri varvi tarbimine suurendab
organismile vajalike toitainete saamist.

Piisav koodgiviljade tarbimine on seotud vaiksema Ulekaalu ja rasvumise
riskiga ning madalama haigestumisega sidame-veresoonkonnahaigustesse,
II thupi diabeeti ja pahaloomulistesse kasvajatesse. Toitumissoovituste
kohaselt on tdiskasvanutele soovitatav tarbida pdevas vahemalt 300 g
koogivilju, mis vastab ligikaudu kolmele kédgiviljaportsjonile paevas.
Indikaator pakub teavet tdiskasvanud rahvastiku kddgiviljade tarbimise kohta,
lahtudes soovituslikust alampiirist. Seega aitab hinnata, kui suur osa
elanikkonnast jargib tervisliku toitumist toetavaid soovitusi.

Saadav teave on oluline ennetus- ja sekkumismeetmete kavandamiseks ja
elluviimiseks ning poliitikameetmete mdju ja seatud eesmarkide seiramiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voéru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 aastased

Haridustase - alg- ja pdhiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kdrgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (TKU)

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 16-64-aastased isikud

Y - Uuringus kisimusele ,Kui tihti Te tarvitasite (sh kasutasite roogade
koostises) viimase 7 paeva valtel jargmisi toiduaineid?” ,Kodgiviljad (v.a
kartul)” ja vahemalt ,>300 g“ vastanud isikute arv

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

N - Uuringus kisimusele ,Kui tihti Te tarvitasite (sh kasutasite roogade
koostises) viimase 7 paeva valtel jargmisi toiduaineid?” ,Koogiviljad (v.a
kartul)” vastanud isikute arv kokku

Y
x(%)=N x100

Uuringus kisimusele , Kui tihti Te tarvitasite (sh kasutasite roogade koostises)
viimase 7 paeva valtel jargmisi toiduaineid?” ,Kodgiviljad (v.a kartul)” ja
vahemalt ,Ei s66nud”, ,<100 g“, ,,100-199 g“ ja ,,200-299 g“ vastanud isikute
arv

Aasta - 12 kuud

Andmeid kogutakse alates 2006. aastast

Piirangud

- TKU valim hdlmab 16-64 aastaseid Eesti elanikke, seega ei vdimalda
indikaator hinnata 65-aastaste ja vanemate taiskasvanute tervist ja
tervisekditumist

- Elanike eneseraporteeritud andmetel pdhinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/

Kord kahe aasta tagant - mai, Tervise Arengu Instituut



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/tku
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/05Uuringud/02TKU/04Liikumine/TKUinfo.htm
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__04Liikumine/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

uuendamise sagedus

Seotud indikaatorid Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Kbédgiviljade tarbimine laste hulgas

Kehaline aktiivsus laste hulgas

Kehaline aktiivsus taiskasvanute hulgas
Ulekaalulisus ja rasvumus laste hulgas
Ulekaalulisus ja rasvumus taiskasvanute hulgas

Lisateave Toitumine ja liikumine | Sotsiaalministeerium
Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus
raamistikus Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Toitumine ja liikumine



https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/toitumine-ja-liikumine

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Kehaline aktiivsus laste hulgas

Kirjeldus Laste (11-, 13- ja 15-aastaste) osakaal (%), kes on olnud iga paev (viimase 7
paeva jooksul) vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsed
P6hjendus Regulaarne kehaline aktiivsus on laste ja noorte tervise ning arengu oluline

eeldus. Piisav liikumine toetab luu- ja lihaskonna arengut, parandab fuusilist
vBimekust ning vahendab sUdame-veresoonkonnahaiguste riskitegurite
kujunemist juba varases eas. Lapseeas kujunenud harjumus olla kehaliselt
aktiivne kandub dldjuhul ka tdiskasvanuikka. Kuigi tasakaalustamata
toitumine on peamine Ulekaalu ja rasvumise kujunemise pdhjus, toetab
regulaarne kehaline aktiivsus samuti selle eesmargi saavutamist.

Lisaks fuUsilisele tervisele on kehalisel aktiivsusel oluline roll laste ja noorte
vaimse tervise ning kognitiivse arengu toetamisel. Regulaarselt liikuvatel
lastel paranevad tahelepanu- ja 6ppimisvdime, vahenevad stressi, arevuse ja
depressiivsete  sumptomite  riskid ning kujunevad  tervislikud
eluviisiharjumused, mis kanduvad edasi tdiskasvanuikka.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovituste kohaselt peaksid 5-17-
aastased lapsed ja noored olema iga paev vahemalt 60 minutit médduka kuni
tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed. Indikaatoris kasutatav maaratlus
on nende soovitustega kooskdlas ning vdimaldab hinnata, kui suur osa lastest
saavutab tervisele vajaliku kehalise aktiivsuse taseme.

Laste ja noorte kehalise aktiivsuse suurendamine on Eestis seatud oluliseks
eesmargiks lilkkumisaktiivsuse edendamise tegevuskavas', kus réhutatakse
liikumisharjumuste kujundamise tahtsust juba varases eas ning liikumist
toetava kooli- ja elukeskkonna loomist.

Indikaator pakub teavet laste ja noorte kehalise aktiivsuse kohta ja véimaldab
hinnata liikkumisharjumustega seotud terviseriskide teket. Saadav teave on
oluline ennetus- ja sekkumismeetmete kavandamiseks ja elluviimiseks,
sealhulgas koolikeskkonna ja vaba aja liikumisv6imaluste arendamiseks.
Samuti v8imaldab indikaator jalgida poliitikameetmete moju ja seatud
eesmarkide taitmist ajas.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - poisid ja tudrukud

Vanus - 11-, 13- ja 15-aastased

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga nelja aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvad 5., 7. ja 9. klassi
Opilased

Uuringus kUsimusele ,Mitmel paeval viimase 7 paeva jooksul oled Sa olnud
paevas vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivne?” ,7 paeval” vastanud isikute
arv

Uuringus kisimusele ,Mitmel paeval viimase 7 paeva jooksul oled Sa olnud
paevas vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivne?” vastanud isikute arv kokku

Kehaliselt aktiivsete iskute arv

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku x100

x(%)=



https://www.who.int/initiatives/behealthy/physical-activity
https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring-hbsc
https://data-browser.hbsc.org/about/
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/05Uuringud/03HBSC/01Tervis/HBSCinfo.htm

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Uuringus kisimusele ,Mitmel paeval viimase 7 paeva jooksul oled Sa olnud
paevas vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivne?” vahemikus ,0-6 pdeva”
vastanud isikute arv

Kuus kuud - November-Marts

Andmeid kogutakse alates 2002. aastast

Piirangud

- Uuringu valim h8lmab vaid 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvaid 5., 7. ja 9.
klassi dpilasi, seega ei vdimalda indikaator hinnata teistesse
vanuserihmadesse kuuluvate laste tervist ja tervisekditumist

- Laste eneseraporteeritud andmetel p&hinev indikaator

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Iga paev vahemalt 60 minutit
mdddukalt vdi intensiivselt kehaliselt aktiivsete 11-, 13- ja 15-aastaste Gpilaste
osakaal - 30%

Rahvusvaheline vordlus

Moderate-to-vigorous physical activity - HBSC - vaadeldakse koiki
vanuserihmi eraldi

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord nelja aasta jooksul, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Kehaline aktiivsus taiskasvanute hulgas
Ulekaalulisus ja rasvumus laste hulgas
Ulekaalulisus ja rasvumus taiskasvanute hulgas
Kbédgiviljade tarbimine laste hulgas

Kbédgiviljade tarbimine taiskasvanute hulgas

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Toitumine ja liikkumine | Sotsiaalministeerium

' Tegevuskava - Liikumisharrastuse kompetentsikeskus

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Toitumine ja liikumine



https://data-browser.hbsc.org/measure/moderate-to-vigorous-physical-activity/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__03Kehaline_aktiivsus/?tablelist=true
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/toitumine-ja-liikumine
https://liigume.ee/tegevuskava/
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Indikaatori nimetus

Kehaline aktiivsus tdiskasvanute hulgas

Kirjeldus Taiskasvanute (16-64-aastaste) osakaal (%), kes harrastab vabal ajal
tervisesporti vahemalt pool tundi vdi kauem ja vahemalt neli korda nadalas
P6hjendus Kehaline aktiivsus on oluline kaitumuslik kaitsetegur, mis aitab ennetada

mittenakkushaiguste teket ja toetab nii fuusilist kui ka vaimset tervist.
Regulaarne liikumine vahendab riski haigestuda sudame-
veresoonkonnahaigustesse, II tilpi diabeeti, pahaloomulistesse kasvajatesse
ning tugi- ja liikumiselundkonna haigustesse, mis on Uhtlasi peamised tervena
elatud aastate vdhenemise pdhjused taiskasvanueas.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)'" soovituste kohaselt peaksid
taiskasvanud olema nadalas kehaliselt aktiivsed vahemalt 150-300 minutit
mddduka intensiivsusega vdi 75-150 minutit tugeva intensiivsusega,
kusjuures tervisekasu suureneb liikkumise mahu kasvades kuni nimetatud
piirideni. Indikaatoris kasutatav sageduspd&hine lahenemine (vahemalt neli
korda nadalas vdhemalt 30 minutit) v8imaldab kaudselt hinnata, kas
taiskasvanud saavutavad tervisele kasuliku kehalise aktiivsuse mahu ning
vastavad rahvusvahelistele ja riiklikele soovitustele.

Eesti lilkkumisaktiivsuse edendamise tegevuskavas? on eesmargiks seatud
suurendada regulaarse liikkumisharrastusega tegelevate taiskasvanute
osakaalu ja kujundada liikumist toetav elukeskkond kogu elukaare valtel.
Indikaator pakub teavet tdiskasvanute kehalisest aktiivsusest rahvastiku
tasandil ja vbimaldab hinnata liikumisharjumustega seotud terviseriskide
teket. Saadav teave on oluline ennetus- ja sekkumismeetmete kavandamiseks
ja elluviimiseks, sealhulgas liikumist toetava keskkonna kujundamiseks,
tervisespordi edendamiseks. Samuti vdimaldab indikaator jalgida
poliitikameetmete mdju ja seatud eesmarkide taitmist ajas.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voéru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 aastased

Haridustase - alg- ja p&hiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kérgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (TKU)

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 16-64-aastased isikud

Y - Uuringus kusimusele ,Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti
vahemalt poole tunni valtel, nii et hakkate kergelt hingeldama ja higistama?*“
»1ga paev” ja ,4-6 korda nadalas” vastanud isikute arv
Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

N - Uuringus kuUsimusele ,Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti
vahemalt poole tunni valtel, nii et hakkate kergelt hingeldama ja higistama?*“
vastanud isikute arv kokku

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Y
x(%)=N x100

Uuringus kudsimusele , Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti vahemalt
poole tunnivaltel, nii et hakkate kergelt hingeldama ja higistama?“ ,,2-3 korda
nadalas”, ,Kord nadalas”, ,2-3 korda kuus” ja ,Tervise tbttu ei spordi”
vastanud isikute arv

Aasta - 12 kuud



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/tku
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/05Uuringud/02TKU/04Liikumine/TKUinfo.htm

Alusandmete periood

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Andmeid kogutakse alates 1994. aastast

Piirangud

- TKU valim hdlmab 16-64 aastaseid Eesti elanikke, seega ei vdimalda
indikaator hinnata 65-aastaste ja vanemate tadiskasvanute tervist ja
tervisekaitumist

- Elanike eneseraporteeritud andmetel pShinev indikaator

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Vabal ajal vahemalt neli korda
nadalas poole tunni valtel (vdi kauem) tervisesporti harrastavate 16-64-
aastaste osakaal - 19,1%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kahe aasta tagant - mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Kehaline aktiivsus laste hulgas

Ulekaalulisus ja rasvumus laste hulgas
Ulekaalulisus ja rasvumus taiskasvanute hulgas
Kddgiviljade tarbimine laste hulgas

Kbédgiviljade tarbimine taiskasvanute hulgas

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

' Toitumine ja lilkkumine | Sotsiaalministeerium

2 Tegevuskava - Liikumisharrastuse kompetentsikeskus

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Toitumine ja liikumine



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__04Liikumine/?tablelist=true
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/toitumine-ja-liikumine
https://liigume.ee/tegevuskava/
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Indikaatori nimetus

Ulekaalulisus ja rasvumus laste hulgas

Kirjeldus Laste (0-18-aastased) osakaal (%), kes on kaaluindeksi ehk kehamassiindeksi
(KMI) alusel uUlekaalulised (KMI 25,0-29,9 kg/m?) vdi rasvunud (KMI
>30,0 kg/m?)

P6hjendus Laste Ulekaalulisus ja rasvumus on uks olulisemaid rahvatervise probleeme.

Tasakaalustamata toitumine on peamine ulekaalu ja rasvumise p&hjus, kuid
olulist rolli mangib ka toidukeskkond. Tervist toetavate valikute tegemist
soodustavad nende hea kattesaadavus ja teadlik toetamine, samas kui tervist
mittetoetavate valikute lihtne kattesaadavus ja esiletdstmine suunavad laste
valikuid vastupidises suunas.

Ulekaal ja rasvumus suurendab lastel riski haigestuda
mittenakkushaigustesse, sealhulgas I tuupi diabeeti ja
sidame-veresoonkonnahaigustesse  ning mdjutab  negatiivselt ka
psihhosotsiaalset heaolu.

Lapseeas kujunenud ulekaal ja rasvumus kipuvad pusima ka taiskasvanueas,
suurendades haigestumust, enneaegse suremuse riski, mis toob kaasa
koormuse tervishoiusisteemile. Seega on liigse kehakaalu varajane
ennetamine lapseeas on tdhusam ja kulutdhusam kui hilisemate tuUsistuste
ravi tdiskasvanueas.

Indikaator pakub teavet liigse kehakaalu levimusest laste hulgas ning
vBimaldab hinnata toitumis- ja liikumisharjumustega seotud terviseriske
rahvastiku tasandil. Indikaatorist saadav teave on oluline ennetus- ja
sekkumismeetmete kavandamiseks ja elluviimiseks, sealhulgas tervist toetava
toidukeskkonna kujundamiseks, kehalise aktiivsuse edendamiseks ning
ebavdrdsuse vahendamiseks laste tervises. Samuti v8imaldab indikaator
jalgida poliitikameetmete md&ju ajas ja pakub teavet riiklikes strateegiates
seatud eesmarkide seireks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - poisid ja tudrukud

Vanuserihm - 5-aastaste vanuserihmade kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervise infosusteemi edastatud labivaatuse ja kasvamise teatised

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt labivaatuse ja kasvamise teatiste edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Lapse tervise jalgimise juhendi jargi' tervisekontrollis kdinud 0-18-aastased
lapsed

Y - Tervisekontrolli kaigus mdddetud pikkuse ja kehakaalu andmete alusel
arvutatud kehamassiindeksi (KMI) p&hjal, maaratud tlekaaluliste (KMI 25,0-
29,9) ja rasvunud (KMI >30,0) isikute arv, 31 detsembri seisuga. KMI
arvutamiseks on kasutatud vanuse- ja soopd&hiseid kaalu- ja kasvuk&veraid?
v0i z-skoore3

N - Kdik tervisekontrollis kdinud ja mdddetud 0-18-aastaste laste arv

Y
x(%)=ﬁ><100

Tervisekontrolli kdigus mdddetud pikkuse ja kehakaalu andmete alusel
arvutatud kehamassiindeksi (KMI) pdhjal, maaratud alakaaluliste (KMI <18,5)
ja normkaaluliste (KMI 18,5-24,9) isikute arv, 31 detsembri seisuga. KMI
arvutamiseks on kasutatud vanuse- ja soopd&hiseid kaalu- ja kasvuk&veraid?
v0i z-skoore3

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2015. aastast




Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Piirangud -

Sihttase Vaja kokku leppida

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030:

Ulekaaluliste v&i rasvunud I klassi dpilaste osakaal - 21,0%
Ulekaaluliste ja rasvunud 1-4-aastaste laste osakaal - 25,0%
Ulekaaluliste v&i rasvunud 10-14-aastaste laste osakaal - 25,0%

Rahvusvaheline vordlus Puudub
WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI): report on the
sixth round of data collection, 2022-2024 - vaadeldakse vaid I klassi &pilasi

Andmete avaldamise/ Andmete avaldamist ei toimu
uuendamise sagedus
Seotud indikaatorid Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Ulekaalulisus ja rasvumus taiskasvanute hulgas
Kehaline aktiivsus laste hulgas

Kehaline aktiivsus taiskasvanute hulgas
Kbédgiviljade tarbimine laste hulgas
Kbédgiviljade tarbimine taiskasvanute hulgas

Lisateave Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Toitumine ja liikumine | Sotsiaalministeerium

' Lapse tervise jalgimise juhend - Ravijuhend

2] apse tervise jalgimise juhendi lisad - Kaalu- ja kasvuk&verad

3WHO 5-19-aastaste kaaluindeksis (z-skoorid)

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus

raamistikus Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Toitumine ja liikumine



https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-11788-51560-78769
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-11788-51560-78769
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/toitumine-ja-liikumine
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/191/lapse-tervise-jalgimise-juhend-ajakohastatud
https://www.ravijuhend.ee/uploads/userifles/Lapse_tervise/lapse-tervise-rj-a5-v1_lisa-4.pdf
https://www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age
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Indikaatori nimetus

Ulekaalulisus ja rasvumus tdiskasvanute hulgas

Kirjeldus Taiskasvanute (16-64-aastased) osakaal (%), kes on kaaluindeksi ehk
kehamassiindeksi (KMI) alusel Ulekaalulised (KMI 25,0-29,9 kg/m?) v&i
rasvunud (KMI >30,0 kg/m?)

P6hjendus Ulekaalulisus ja rasvumus on (ks olulisemaid rahvatervise probleeme.

Tasakaalustamata toitumine on peamine ulekaalu ja rasvumise p&hjus, mis on
seotud stdame- ja veresoonkonnhaiguste, II tiupi diabeedi, lihasluukonna
haiguste ja mitmete pahaloomuliste kasvajatega. Lisaks tasakaalustamata
toitumisele soodustab mittenakkushaigustesse haigestumis veel istuv eluviis
ja vahene kehaline aktiivsus. Need haigused on thtlasi tervena elatud aastate
vahenemise peamisteks p&hjusteks.

Liigne kehakaal halvendab elukvaliteeti, vdhendab tddv6imet ja suurendab
enneaegse suremuse riski. Ulekaalulisusest ja rasvumusest tulenevad
terviseprobleemid koormavad nii tervishoiusisteemi kui ka majandust,
suurendades ravikulusid ja sotsiaalseid kulusid.

Ulekaalulisuse ja rasvumuse varajane ennetamine on tdhusam ja
kulutdhusam lahendus kui hilisemate tusistuste ravi, mistdttu on liigse
kehakaalu kontrolli all hoidmine oluline osa rahvatervise strateegiast.
Indikaator annab ulevaate liigse kehakaalu levimusest taiskasvanud elanike
hulgas ning v6imaldab hinnata toitumis- ja liikkumisharjumustega seotud
terviseriske rahvastiku tasandil. Indikaatorist saadav teave on oluline
ennetus- ja sekkumismeetmete kavandamiseks ja elluviimiseks, sealhulgas
tervist toetava toidukeskkonna kujundamiseks ja kehalise aktiivsuse
edendamiseks. Samuti véimaldab indikaator jalgida poliitikameetmete md&ju
ajas ja pakub teavet riiklike strateegiates seatud eesmarkide elluviimise
seireks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voéru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 aastased

Haridustase - alg- ja p&hiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kérgharidus

Kehamassiindeksid - alakaalulised, normkaalulised, Glekaalulised ja rasvunud

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring (TKU)

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Tervise Arengu Instituut

Uuringu osalenud 16-64-aastased isikud

Uuringus kusimuste ,Kui pikk Te olete (ilma kingadeta)?” ja ,Kui palju Te
kaalute (ilma riieteta)?” vastatud andmete alusel arvutatud kehamassiindeksi
(KMI) pdhjal maaratud Ulekaaluliste (KMI 25,0-29,9) ja rasvunud (KMI >30,0)
isikute arv

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Uuringus kusimustele ,Kui pikk Te olete (ilma kingadeta)?” ja ,Kui palju Te
kaalute (ilma riieteta)?”, mille pdhjal oli kaaluindeks vGimalik arvutada, isikute
arv kokku

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Ulekaaluliste ja ravunud isikute arv
Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

x(%)= x100

Uuringus kusimuste ,Kui pikk Te olete (ilma kingadeta)?” ja ,Kui palju Te
kaalute (ilma riieteta)?” vastatud andmete pdhjal arvutatud kaaluindeksi



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/tku
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/05Uuringud/02TKU/01Tervis/TKUinfo.htm

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

(KMI) alusel alakaaluliste (KMI <18,5) ja normkaaluliste (KMI 18,5-24,9) isikute
arv

Aasta - 12 kuud

Andmeid kogutakse alates 1990. aastast

Piirangud

- TKU valim hdlmab 16-64 aastaseid Eesti elanikke, seega ei vdimalda
indikaator hinnata on 65-aastaste ja vanemate taiskasvanute tervist ja
tervisekaitumist

- Elanike eneseraporteeritud andmetel pdhinev indikaator

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 50,0%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Body weight

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kahe aasta tagant - mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Ulekaalulisus ja rasvumus laste hulgas

Kehaline aktiivsus laste hulgas

Kehaline aktiivsus taiskasvanute hulgas
Kbédgiviljade tarbimine laste hulgas

Kbédgiviljade tarbimine taiskasvanute hulgas

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Toitumine ja liikumine | Sotsiaalministeerium

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Toitumine ja liikumine



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_LVNG%40DF_HEALTH_LVNG_BW&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=AUT%2BBEL%2BCRI%2BCZE%2BDNK%2BEST%2BFIN%2BFRA%2BDEU%2BGRC%2BHUN%2BISL%2BIRL%2BITA%2BJPN%2BLVA%2BLTU%2BLUX%2BMEX%2BNLD%2BNOR%2BPOL%2BPRT%2BSVK%2BSVN%2BESP%2BSWE%2BCHE%2BGBR%2BBGR%2BCHN%2BHRV%2BROU%2BUKR.A.SP_OVRGHT_OBS.._T..&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU/
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/toitumine-ja-liikumine

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Alkoholi tarvitamine laste hulgas

Kirjeldus Laste (11-, 13- ja 15-aastased) osakaal (%), kes ei ole end elu jooksul kordagi
purju joonud
P6hjendus Alkoholi tarvitamine lapse- ja noorukieas on seotud oluliselt suuremate

terviseriskidega kui taiskasvanueas, kuna nende organism on alles
arenemisjargus. Varajane kokkupuude alkoholiga suurendab riski alkoholi
regulaarseks tarvitamiseks ja sdltuvushairete valjakujunemiseks hilisemas
vanuses ning on seotud riskikaitumise, vigastuste, vaimse tervise
probleemide ning kehvemate hariduslike ja sotsiaalsete tulemustega.
Indikaator keskendub nende laste osakaalule, kes ei ole end kunagi purju
joonud, peegeldades seelabi alkoholi tarvitamisega alustamise
edasilukkamist ja riskikditumise valtimist. See on oluline rahvatervise
vaatenurgast, kuna alkoholi tarvitamisega mittealustamine vo&i selle
edasilukkamine on Uks tdhusamaid viise alkoholist tulenevate tervisekahjude
ennetamiseks kogu elukaarel.

Indikaator vdimaldab hinnata muutusi ajas, analluUsida seoseid alkoholi
kattesaadavuse, sotsiaalsete normide, pere- ja koolikeskkonna ning
ennetustegevuste  tulemuslikkuse vahel. Indikaator pakub teavet
alkoholipoliitika ~ kujundamiseks, = ennetusmeetmete ja  sekkumiste
planeerimiseks ja elluviimiseks ning nende tulemuslikkuse hindamiseks.
Seega indikaator on oluline alkoholipoliitikas seatud eesmarkide, mis
keskenduvad alkoholist tingitud kahjude vdhendamisele ning laste ja noorte
alkoholi kahjulike m&jude kaitsmisele, seiramiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pé&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - poisid ja tudrukud

Vanus - 11-, 13- ja 15-aastased

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga nelja aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvad 5., 7. ja 9. klassi
Opilased

Uuringus kusimusele ,Kas Sa oled kunagi joonud nii palju alkoholi, et oled
olnud tdsiselt purjus?” ,Ei, mitte kunagi” vastanud isikute arv

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

Isikute arv, kes ei ole olnud purjus

- — — 1
Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku x100

x(%)=

Uuringus kusimusele ,Kas Sa oled kunagi joonud nii palju alkoholi, et oled
olnud tdsiselt purjus?” ,Jah, Uhe korra” ja rohkem kordi vastanud isikute arv

Kuus kuud - November-Marts

Andmeid kogutakse alates 2005. aastast

Piirangud

- Uuringu valim hélmab vaid 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvaid 5., 7. ja 9.
klassi Opilasi, seega ei vdimalda indikaator hinnata teistesse
vanuserihmadesse kuuluvate laste tervist ja tervisekditumist

- Laste eneseraporteeritud andmetel p&hinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 15-aastaste purjus olnud
noorte osakaal - 10,0%



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring-hbsc
https://data-browser.hbsc.org/about/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__05Alkohol/KU54.px/table/tableViewLayout2/

Rahvusvaheline vordlus

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Drunkenness: lifetime - HBSC - vaadeldakse koiki vanuserihmi eraldi

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord nelja aasta jooksul, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Suremus alkoholiga seotud haigustesse ja murgistustesse 100 000 elaniku
kohta

Absoluutse alkoholi tarvitamine taiskasvanud elaniku kohta

Suure terviseriskiga alkoholi tarvitamine taiskasvanute hulgas

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Alkohol | Sotsiaalministeerium

Alkoholipoliitika roheline raamat

Uuring: Uimastite tarvitamine koolinoorte seas (ESPAD)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Alkohol



https://data-browser.hbsc.org/measure/drunkenness-lifetime/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__05Alkohol/?tablelist=true
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/alkohol
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-04/alkoholipoliitika_roheline_raamat.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Absoluutse alkoholi tarvitamine tdaiskasvanud elanike kohta

Kirjeldus Aasta jooksul taiskasvanud (15-aastased ja vanemad) elaniku kohta
keskmiselt tarvitatud alkoholi kogus liitrites, mis on teisendatud
absoluutalkoholiks (100% alkohol)

P6hjendus Absoluutse alkoholi tarvitamine taiskasvanud elaniku kohta naitab alkoholi

kogutarbimise ulatust Ghiskonnas ning on keskne naitaja alkoholist tingitud
tervise-, sotsiaalsete ja majanduslike kahjude hindamisel. Alkoholi tarvitamine
on uks valditava haigestumuse ja enneaegse suremuse riskitegureid, olles
seotud mitmete terviseprobleemide ja krooniliste haiguste tekkega, naiteks
maksahaigused, siidame-veresoonkonna haigused ja mitmed vahivormid,
ning mdjutades negatiivselt ka vaimset tervist ja toovdimet.

Lisaks tervisemdjudele on alkoholi liigtarvitamine seotud laiemate
Uhiskondlike kahjudega, nagu dnnetusjuhtumid, vigastused,
vagivallajuhtumid ja liiklusénnetused, mis omakorda suurendavad tervishoiu-
ja sotsiaalkulusid ning mdjutavad avaliku keskkonna turvalisust. Kuna alkoholi
kattesaadavus ja taskukohasus soodustavad kogutarbimist ja riskikaitumist,
on alkoholi kogutarbimise tase oluline naitaja rahvastiku tervise ja heaolu
kujunemisel ning alkoholipoliitika tdhususe hindamisel.

Indikaator annab uUlevaate alkoholi tarbimise mahust, hélmates valismaalt
ostetud ja illegaalse alkoholi hinnangulisi koguseid, kuid jattes valja turistide
poolt kohapeal tarbitud ja kaasa ostetud alkoholi. Saadav teave vdimaldab
hinnata alkoholi tarbimisest tulenevate tervisekahjude ennetatavust ning
toetab alkoholipoliitika kujundamist, meetmete planeerimist ja nende
tulemuslikkuse hindamist. Seega on indikaator oluline alkoholipoliitikas
seatud eesmarkide taitmise jalgimiseks, mis keskenduvad alkoholist tingitud
kahjude vahendamisele, riskikditumise ennetamisele ja turvalise
elukeskkonna edendamisele.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Sotsiaalministeerium

Andmeallikas

Uuring ,Eesti alkoholi turg, alkoholi tarbimine ja alkoholipoliitika”

Andmekogumise regulaarsus

Igal aastal

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Alkoholi tarbimise naitaja arvutamisel kasutatakse Eesti alkoholituru legaalse
muugi-, sisseostu- ja tarbimisandmeid, mis teisendatakse absoluutalkoholiks
(100% alkohol). Arvutuse aluseks on Uihe taiskasvanud elaniku (15-aastased ja
vanemad) kohta arvestatud aastane tarbimismaht

15-aastased ja vanemad Eesti elanikud

Uhe tiisealise (15-aastased ja vanemad) kohta tarvitatud alkoholi kogus
absoluutalkoholis (100% alkoholis) liitrites

Aasta keskmine 15-aastaste ja vanemate elanike arv (Statistikaamet)

Siseriiklik maudk + valismaalt ostetud + illegaalne + isevalmistatud alkohol
- turistide kaasaostud ja turistide kohapealne tarbimine
Aasta keskmine 15-aastaste ja vanemate elanike arv

X=

Turistide tarbimine Eestis ja turistide kaasaostud arvesse ei vdeta, eesmargiga
hinnata Eesti elanike tegelikku tarbimist

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2002. aastast

Piirangud

- Valismaalt kaasa ostetud koguste hinnang pdhineb tarbijauuringutel ega
pruugi mddta kdiki lilkumisi
- Illegaalse alkoholi maht on hinnanguline ja vdib olla alahinnatud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 9,5 liitrit
Alkoholitarvitamise vahendamise arengusuundades aastaks 2035 - alkoholi
kogutarbimine tdisealise elaniku kohta - alla 8,7 liitrit



https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211

Rahvusvaheline vordlus

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

OECD Data Explorer — Alcohol consumption

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - Sotsiaalministeerium

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Suremus alkoholiga seotud haigustesse ja murgistustesse 100 000 elaniku
kohta

Alkoholi tarvitamine laste hulgas

Suure terviseriskiga alkoholi tarvitamine taiskasvanute hulgas

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Alkohol | Sotsiaalministeerium

Eesti alkoholiturg, alkoholi tarbimine ja alkoholipoliitika 2024. aastal

Alkoholipoliitika roheline raamat

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Alkohol



https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CRisk%20factors%20for%20health%23HEA_RIS%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=7&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_LVNG%40DF_HEALTH_LVNG_AC&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.....&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://sm.ee/uudised-ja-pressiinfo/uuringud-ja-statistika/labiviidud-uuringud
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/alkohol
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-08/Eesti_alkoholiturg%2C_alkoholi_tarbimine_ja_alkoholipoliitika_2024.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-04/alkoholipoliitika_roheline_raamat.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Suure terviseriskiga alkoholi tarvitamine taiskasvanute
hulgas

Kirjeldus Taiskasvanute (16-64-aastased) osakaal (%), kellest mehed on tarvitasid
>140g ja naised >70g absoluutalkoholi nddalas
P6hjendus Suure terviseriskiga alkoholi tarvitamine naitab, kui suur osa 16-64-aastastest

taiskasvanutest tarbib nadalas alkoholi kogustes, mis Uletavad soop&hise
madala riski piiri (mehed >140 g ja naised >70 g absoluutalkoholi). Selline
tarvitamine on seotud markimisvadrse haigestumus- ja suremusriskiga,
mdjutades eeskatt maksafunktsiooni, sidame-veresoonkonda ja soodustab
mitmete vahivormide kujunemist ning muude tervisekahjudega. Samuti on
suurem alkoholi tarvitamine seotud dnnetusjuhtumite ja vigastustega kui ka
kuritegevusega.

Indikaator aitab hinnata, kui ulatuslik on tdiskasvanute hulgas tervist
ohustav/kahjustav alkoholitarvitamine ja millistes elanike rithmades vdivad
riskid olla suuremad. Samuti peegeldab indikaator elanike tervisekditumise
mustreid ning vdimalikke sotsiaalseid ja keskkondlikke tegureid, mis
soodustavad riskitarvitamist.

Saadav teave toetab alkoholipoliitika kujundamist, v8imaldades hinnata
ennetusmeetmete, teadlikkuse t&stmise, varajase sekkumise ja raviteenuste
kattesaadavuse mdju. See on oluline alkoholipoliitikaga seatud eesmarkide
taitmisel, mis keskenduvad alkoholist tingitud tervisekahjude vahendamisele,
riskikditumise ennetamisele ja turvalise elukeskkonna edendamisele.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pé&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 aastased

Haridustase - alg- ja pdhiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kdrgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (TKU)

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 16-64-aastased isikud

Y - Isikute arv, kelle alkoholi tarvitamine osutus tervist
ohustavaks/kahjustavaks, tuginedes uuringus kisimusele ,Kui mitu klaasi- vGi
pudelitait tarbisite Te jargnevaid alkohoolseid jooke viimase 7 paeva jooksul?“
vastamisel valja toodud tarvitatud alkoholi kogustele

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

N - Nimetatud kusimusele vastanud isikute arvkokku
Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Y
x(%)= ;%100

Isikute arv, kelle alkoholi tarvitamine osutus madala terviseriskiga
tarvitamiseks, tuginedes uuringus kisimusele ,,Kui mitu klaasi- vdi pudelitait
tarbisite Te jargnevaid alkohoolseid jooke viimase 7 paeva jooksul?”
vastamisel valja toodud tarvitatud alkoholi kogustele ja isikute arv, kes
vastasid kusimusele ,Ei tarvitanud tldse”

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Aasta - 12 kuud

Andmeid kogutakse alates 2010. aastast



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/tku
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/05Uuringud/02TKU/03Alkohol/TKUinfo.htm

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Piirangud - TKU valim hdlmab 16-64-aastaseid Eesti elanikke, seega ei v&imalda
indikaator hinnata 65-aastaste ja vanemate tadiskasvanute tervist ja
tervisekaitumist

- Elanike eneseraporteeritud andmetel pdhinev indikaator

Sihttase Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kahe aasta tagant - mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Suremus alkoholiga seotud haigustesse ja murgistustesse 100 000 elaniku
kohta

Alkoholi tarvitamine laste hulgas

Absoluutse alkoholi tarvitamine taiskasvanud elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Alkohol | Sotsiaalministeerium

Alkoholipoliitika roheline raamat

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Alkohol



https://tai.ee/et/tku
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://sm.ee/alkohol
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-04/alkoholipoliitika_roheline_raamat.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Nikotiinitoodete tarvitamine laste hulgas

Kirjeldus

Laste (11-, 13- ja 15-aastased) osakaal (%), kes ei ole tarvitanud e-sigarette

P6hjendus

Nikotiinitoodete tarvitamine lapse- ja noorukieas kujutab endast olulist
terviseriski, sest noorte organism on alles arengujargus. Nikotiin md&jutab
negatiivselt kognitiivset arengut, dppimisvdimet ja vaimset tervist. Nikotiin on
tugevalt sdltuvust tekitav aine, varajane tarvitamisega alustamine suurendab
oluliselt riski, et selle tarvitamisest kujuneb valja pikaajaline sdltuvus ja
edasine tubaka- vdi nikotiinitoodete kasutamine taiskasvanu eas.
E-sigarettide ja muude alternatiivsete nikotiinitoodete kasutamine on
sagenenud ja tarvitamine algab Uha nooremas. Seetdttu on oluline jalgida
mitte ainult nikotiinitoodete tarvitamise levimust, vaid ka nende laste
osakaalu, kes ei ole nikotiinitooteid tarvitanud.

Indikaator, mis keskendub e-sigarettide mittetarvitamisele, v&imaldab
hinnata ennetustegevuste tulemuslikkust, mis toetab rahvatervise eesmarki
hoida lapsed ja noored nikotiinivabad. Nikotiinitoodete tarvitamise jarjepidev
seire laste hulgas v8imaldab jalgida muutusi ajas, tuvastada erinevusi vanuse,
sugude ja piirkondade  vahel ning toetada  t&enduspbhist
poliitikakujundamist.

Indikaator pakub teavet ka tubakapoliitika kujundamiseks, kuna on kooskdélas
tubakapoliitika eesmarkidega, luues aluse ennetusmeetmete kavandamiseks
ja hindamiseks, mis on suunatud nikotiinis6ltuvusest ja tubakatarvitamisest
tulenevate tervisekahjude vahendamisele.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voéru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - poisid ja tudrukud

Vanus - 11-, 13- ja 15-aastased

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga nelja aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvad 5., 7. ja 9. klassi
opilased

Uuringus kusimusele ,Kui mitmel paeval (kui tldse) oled Sa suitsetanud e-
sigarette (veipinud)?” , Mitte kunagi” vastanud isikute arv

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

E-sigarette tarvitanud isikute arv
Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

x(%)= x100

Uuringus kusimusele ,Kui mitmel paeval (kui tldse) oled Sa suitsetanud e-
sigarette (veipinud)?” ,Jah, Ghe korra” ja rohkem kordi vastanud isikute arv

Kuus kuud - November-Marts

Andmeid kogutakse alates 2002. aastast

Piirangud

- Uuringu valim hdlmab 11-, 13- ja 15-aastaseid 5., 7. ja 9. klassi Eesti &pilasi,
seega ei vBimalda indikaator laiemates vanuserihmades laste tervist ja
tervisekditumist hinnata

- Laste enesehinnangul péhinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

E-cigarette use: lifetime use - HBSC - vaadeldakse koiki vanuserihmi eraldi

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord nelja aasta jooksul, Tervise Arengu Instituut



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring-hbsc
https://data-browser.hbsc.org/about/
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/05Uuringud/03HBSC/06Suitsetamine/HBSCinfo.htm
https://data-browser.hbsc.org/measure/e-cigarette-use-lifetime-use/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__06Suitsetamine/?tablelist=true

Seotud indikaatorid

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Suitsetamine laste hulgas

Nikotiinitoodete tarvitamine taiskasvanute hulgas

Suitsetamine taiskasvanute hulgas

Kodus tubakasuitsule eksponeeritus taiskasvanute hulgas
Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta
Kopsuvahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Tubakas | Sotsiaalministeerium

Tubakapoliitika roheline raamat

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Nikotiin ja tubakas



https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/tubakas
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-05/Tubakapoliitika%20roheline%20raamat%202014.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Suitsetamine laste hulgas

Kirjeldus

Laste (11-, 13- ja 15-aastased) osakaal (%), kes ei ole suitsetanud sigarette

P6hjendus

Suitsetamine lapse- ja noorukieas on seotud madrkimisvaarsete
terviseriskidega, kuna noorte organism ja aju on alles valja arenemisel.
Nikotiin m&jutab aju arengut, &ppimis- ja keskendumisvéimet ning v&ib
avaldada pikaajalist negatiivset m&ju nii vaimsele kui ka fuusilisele tervisele.
Arvestades nikotiini tugevat sdltuvust tekitavat toimet, on noored sellele eriti
vastuvétlikud ning varajane suitsetamisega alustamine suurendab oluliselt
riski, et kujuneb valja pusiv nikotiiniséltuvus ja tubakatarvitamine jatkub ka
taiskasvanueas.

Rahvatervise seisukohalt on oluline pddérata tahelepanu mitte Uksnes
suitsetamise levimusele, vaid ka nende laste osakaalule, kes ei ole sigarette
tarvitanud.  Suitsetamisest hoidumine noorukieas toimib  olulise
kaitsetegurina edasise tubaka- ja nikotiinitoodete kasutamise vastu ning
toetab paremaid tervisetulemusi kogu elukaare jooksul.

Indikaator, mis kirjeldab 11-, 13- ja 15-aastaste laste osakaalu, kes ei ole
suitsetanud, v6imaldab jalgida muutusi ajas ning hinnata ennetustegevuste
ja tubakapoliitika meetmete mdju. Regulaarne seire aitab tuvastada erinevusi
vanuse, sugude ja piirkondade vahel ning annab olulise sisendi
tdenduspdhiseks poliitikakujundamiseks, mille eesmark on ennetada
nikotiinisdltuvuse teket ning vahendada tubakatarvitamisest tulenevaid
tervisekahjusid laste ja noorte hulgas.

Indikaator pakub teavet Eesti tubakapoliitika kujundamiseks kuna on seotud
selle eesmarkidega ja kooskdlas rahvusvaheliste rahvatervise suunistega, mis
réhutavad laste ja noorte kaitset tubakatoodete kahjuliku m&ju eest.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - poisid ja tudrukud

Vanus - 11-, 13- ja 15-aastased

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga nelja aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvad 5., 7. ja 9. klassi
Opilased

Uuringus kisimusele ,Kui mitmel p&eval (kui Gldse) oled Sa suitsetanud
sigarette?” ,Mitte kunagi” vastanud isikute arv

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

Suitsetanud isikute arv

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku x100

x(%)=

Uuringus kisimusele ,Kui mitmel paeval (kui Gldse) oled Sa suitsetanud
sigarette?” ,1-2 paeval” ja rohkematel paevadel vastanud isikute arv

Kuus kuud - November-Marts

Andmeid kogutakse alates 2002. aastast

Piirangud

- Uuringu valim hélmab 11-, 13- ja 15-aastaseid 5., 7. ja 9. klassi Eesti dpilasi,
seega ei vBimalda indikaator laiemates vanuserihmades laste tervist ja
tervisekaitumist hinnata

- Laste enesehinnangul p&hinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - 90%



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring-hbsc
https://data-browser.hbsc.org/about/
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/05Uuringud/03HBSC/06Suitsetamine/HBSCinfo.htm

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 15-aastaste sigaretti
suitsetanud noorte osakaal - 15%

Rahvusvaheline vordlus

Cigarette-smoking: lifetime use - HBSC - vaadeldakse k&iki vanuserihmi

eraldi

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord nelja aasta jooksul, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Nikotiinitoodete tarvitamine laste hulgas

Nikotiinitoodete tarvitamine tdiskasvanute hulgas

Suitsetamine taiskasvanute hulgas

Kodus tubakasuitsule eksponeeritus taiskasvanute hulgas
Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta
Kopsuvahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Tubakas | Sotsiaalministeerium

Tubakapoliitika roheline raamat

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Nikotiin ja tubakas



https://data-browser.hbsc.org/measure/cigarette-smoking-lifetime-use/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__06Suitsetamine/?tablelist=true
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/tubakas
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-05/Tubakapoliitika%20roheline%20raamat%202014.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Nikotiinitoodete tarvitamine taiskasvanute hulgas

Kirjeldus Taiskasvanute (16-64-aastased) osakaal (%), kes igapaevaselt tarvitavad
nikotiinitooteid
P6hjendus Nikotiinitoodete igapdevane tarvitamine tdiskasvanueas on oluline

rahvatervise, mis suurendab vahi ning sidame- ja veresoonkonna
haigustesse haigestumuse riski ning on seotud enneaegse suremuse ja
kaotatud eluaastatega.

Lisaks traditsioonilisele  sigarettide suitsetamisele on sagenenud
alternatiivsete  nikotiinitoodete, nagu e-sigaretid, huuletubakas ja
nikotiinipadjad, kasutamine, mida sageli peetakse ekslikult vahem
kahjulikeks. Need tooted hoiavad kasutajaid nikotiinisdltuvuses ja vdivad
normaliseerida nikotiinitarvitamist Uhiskonnas, mist&ttu on oluline kasitleda
igapdevast nikotiinitarvitamist laiemalt ning hdlmata erinevaid tooteid.
Indikaator vdimaldab hinnata nikotiinitoodete igapaevase tarvitamise
levimust taiskasvanud elanikkonna hulgas ja jalgida erinevusi vanuste,
sugude, haridustasemete ja piirkondade vahel. Kuna nikotiinitoodete
tarvitamine ei ole elanikkonnas Uhtlaselt jaotunud, pakub indikaator olulist
teavet tervisealase ebavbrdsuse kohta ning sihitatud ennetus- ja
sekkumismeetmete kavandamiseks.

Indikaator pakub teavet tubakapoliitika rohelise raamatu eesmarkide
saavutamise kohta, mille keskmes on igapdevasuitsetamise ja nikotiinitoodete
tarvitamise levimuse ning sellega seotud tervisekahjude vahendamine
ennetustegevuste, teavitustdd, regulatiivsete meetmete ja sdltuvusravi
kattesaadavuse parandamise kaudu. Regulaarne seire v8imaldab hinnata
meetmete tulemuslikkust, toetab t&enduspdhist poliitikakujundamist,
sealhulgas terviseharituse ja ennetusprogrammide m&ju hindamist ning aitab
jalgida Eesti tubakapoliitika eesmarkide saavutamis ja vajadust edasisteks
sekkumisteks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pd&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64-aastased

Haridustase - alg- ja pdhiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kdrgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (TKU)

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 16-64-aastased isikud

Uuringus kisimusele ,Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul ...

c. tarvitanud e-sigaretti nikotiiniga?;

d. tarvitanud pdsk- v&i huuletubakat (snus)?;

e. tarvitanud nikotiinipatju (ilma tubakata)?;

f. tarvitanud nuusktubakat?;

g. tarvitanud narimistubakat?;

h. tarvitanud muid tubakat/nikotiini sisaldavaid tooteid (geelid, pastillid jm)?*
»1ga paev vOi peaaegu iga paev” vastanud isikute arv

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Nimetatud kisimusele vastanud isikute arv kokku
Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/tku
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__05Suitsetamine/?tablelist=true

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Nikotiinitooteid tarvitanud isikute arv

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku x100

x(%)=

Uuringus kisimusele ,Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul ...
a. suitsetanud vesipiipu?;

b. tarvitanud e-sigaretti ilma nikotiinita?;

i. tarvitanud kuumutatavaid tubakatooteid”

»1ga paev vOi peaaequ iga paev” vastanud isikute arv

Aasta - 12 kuud

Andmeid kogutakse alates 2012. aastast

Piirangud

- TKU valim hdlmab 16-64 aastaseid Eesti elanikke, seega ei vdimalda
indikaator hinnata 65-aastaste ja vanemate taiskasvanute tervist ja
tervisekditumist

- Elanike eneseraporteeritud andmetel pdhinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030:

Igapdevasuitsetajate osakaal 16-64-aastaste naiste hulgas 10,0%
Igapdevasuitsetajate osakaal 16-64-aastaste meeste hulgas - 15,0%
Igapdevasuitsetajate osakaal kuni p&hiharidusega 16-64-aastaste hulgas -
20,0%

Iga paev nikotiinitooteid tarvitavate taisealiste (16-64) osakaal - 20,3%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Use of vaping products

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kahe aasta tagant - mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Nikotiinitoodete tarvitamine laste hulgas

Suitsetamine laste hulgas

Suitsetamine taiskasvanute hulgas

Kodus tubakasuitsule eksponeeritus taiskasvanute hulgas
Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta
Kopsuvahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Tubakas | Sotsiaalministeerium

Tubakapoliitika roheline raamat

Indikaatori paiknemine HSPA

raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Nikotiin ja tubakas



https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CRisk%20factors%20for%20health%23HEA_RIS%23&fs%5b1%5d=Topic%2C0%7CHealth%23HEA%23&pg=0&fc=Topic&snb=7&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_LVNG%40DF_HEALTH_LVNG_VP&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.....&pd=2012%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__05Suitsetamine/?tablelist=true
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/tubakas
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-05/Tubakapoliitika%20roheline%20raamat%202014.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Suitsetamine taiskasvanute hulgas

Kirjeldus Taiskasvanute (16-64-aastased) osakaal (%), kes igapdevaselt suitsetavad véi
tarvitavad tubakatooteid
P6hjendus Suitsetamine tdiskasvanueas on oluline rahvatervise riskitegur, mis

suurendab oluliselt vahi ning siidame- ja veresoonkonna haiguste tekkeriski.
Samuti on seotud enneaegse valditava suremuse ja kaotatud eluaastatega.
Indikaator kasitleb suitsetamist selle tavaparases tdhenduses ehk
suitsetamistubaka pdletamisena ega hdlmata nikotiini vbi tubaka muid
tarvitamisviise.

Indikaator pakub teavet igapaevasuitsetamise ja tubakatoodete tarvitamise
levimuse kohta taiskasvanud elanikkonna hulgas ning véimaldab analtusida
erinevusi vanuste, sugude, haridustasemete ja piirkondade vahel. Kuna
suitsetamise levik on seotud sotsiaalmajanduslike ja piirkondlike eriparadega,
toetab indikaator tervisealase ebavdrdsuse hindamist ning sihitatud
ennetus- ja sekkumistegevuste kavandamist.

Indikaatorist saadav teave aitab hinnata terviseharituse ja tervisekaitumise
olukorda ning ennetus- ja haridusprogrammide mdju. Samuti toetab see
tdenduspdhist poliitikakujundamist ning aitab paremini planeerida ja ellu viia
ennetus- ja raviprogramme, mille eesmark on vahendada suitsetamist ja
tubakatoodete tarvitamist taiskasvanud elanikkonna hulgas.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pd&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64-aastased

Haridustase - alg- ja pdhiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kdrgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (TKU)

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 16-64-aastased isikud

Uuringus kusimusele ,Millal Te viimati suitsetasite?”

»Tana voi eile” vastanud isikute arv

Uuringus kisimusele ,Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul ...
»a. suitsetanud vesipiipu?

i. tarvitanud kuumutatavaid tubakatooteid”

»1ga paev vBi peaaequ iga paev” vastanud isikute arv
Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Nimetatud kisimusele vastanud isikute arv kokku
Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Suitsetavate isikute arv

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku x100

x(%)=

Uuringus kisimusele ,Millal Te viimati suitsetasite?”

»2 vBi enam paevi” vastanud isikute arv

Uuringus kisimusele ,Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul ...

¢. tarvitanud e-sigaretti nikotiiniga?;

d. tarvitanud pdsk- v&i huuletubakat (snus)?;

e. tarvitanud nikotiinipatju (ilma tubakata)?;

f. tarvitanud nuusktubakat?;

g. tarvitanud narimistubakat?;

h. tarvitanud muid tubakat/nikotiini sisaldavaid tooteid (geelid, pastillid jm)?;



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/tku
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__05Suitsetamine/?tablelist=true

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

i. tarvitanud kuumutatavaid tubakatooteid”
»1ga paev vbi peaaegu iga paev” vastanud isikute arv

Aasta - 12 kuud

Andmeid kogutakse alates 1990. aastast

Piirangud

- TKU valim hdlmab 16-64 aastaseid Eesti elanikke, seega ei vdimalda
indikaator hinnata 65-aastaste ja vanemate taiskasvanute tervist ja
tervisekaitumist

- Elanike eneseraporteeritud andmetel pdhinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - 12,5%

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030:

Igapdevasuitsetajate osakaal 16-64-aastaste naiste hulgas 10,0%
Igapdevasuitsetajate osakaal 16-64-aastaste meeste hulgas - 15,0%
Igapadevasuitsetajate osakaal kuni p&hiharidusega 16-64-aastaste hulgas -
20,0%

Iga paev nikotiinitooteid tarvitavate taisealiste (16-64) osakaal - 20%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Tobacco consumption

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kahe aasta tagant - mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Nikotiinitoodete tarvitamine laste hulgas

Suitsetamine laste hulgas

Nikotiinitoodete tarvitamine tdiskasvanute hulgas

Kodus tubakasuitsule eksponeeritus taiskasvanute hulgas
Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta
Kopsuvahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Tubakas | Sotsiaalministeerium

Tubakapoliitika roheline raamat

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Nikotiin ja tubakas



https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CRisk%20factors%20for%20health%23HEA_RIS%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=7&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_LVNG%40DF_HEALTH_LVNG_TC&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.SP_DS....&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__05Suitsetamine/?tablelist=true
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/tubakas
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-05/Tubakapoliitika%20roheline%20raamat%202014.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Kodus tubakasuitsule eksponeeritus taiskasvanute hulgas

Kirjeldus Taiskasvanute (16-64-aastased) osakaal (%), kes on enda v&i ldhikondse
suitsetamise t&ttu kodustes eluruumides eksponeeritud tubakasuitsule
P6hjendus Kodus tubakasuitsule eksponeeritud taiskasvanute osakaal naitab, kui suur

0sa 16-64-aastastest taiskasvanutest puutub koduses elukeskkonnas kokku
tubakasuitsuga, mis tekib suitsetamistubaka pdletamisel nagu on
defineeritud tubakaseaduses. Kokkupuude tubakasuitsuga suurendab
haigestumuse ja suremuse riski, mdjutades eeskatt hingamisteid ja
sidame-veresoonkonda, mis ei s@ltu inimese enda suitsetamiskaitumisest.
Indikaator ei hdlma nikotiinitoodete tarvitamist ega koduses keskkonnas
kokkupuudet nendega.

Indikaator aitab hinnata tubakatoodete tarvitamise ja tubakasuitsuga
kokkupuutumise  ulatust koduses keskkonnas, peegeldades nii
terviseharituse, teadlikkuse ja riskikaitumise mustreid taiskasvanute hulgas.
Saadav teave toetab tubakapoliitika kujundamist ja v&imaldab hinnata
ennetusmeetmete, naiteks teadlikkuse suurendamise ja keskkonda
kujundavate sekkumiste m&jusust. Indikaator pakub teavet ka ennetus- ja
raviprogrammide planeerimiseks ning kodus tekkivate terviseriskide
vahendamiseks olukorras, kus nikotiinitoodete levik ja kasutus on laienenud,
kuid pdlemisprotsessil p&hineva tubakasuitsu tervisem&ju pusib olulise
riskitegurina.

Saadav teave on oluline ka tubakapoliitika rohelise raamatu elluviimiseks,
milles keskendutakse tubakast tingitud tervisekahjude vahendamisele,
tubakatoodete atraktiivsuse ja kattesaadavuse piiramiseks vajalike
meetmetele ning nii koduse kui avaliku ruumi kaitsmisele tubakasuitsu eest.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pd&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

VanuserUhm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54 ja 55-64 aastased

Sugu - mehed ja naised

Haridustase - alg- ja pdhiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kdrgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (TKU)

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 16-64-aastased isikud

Uuringus kusimusele ,Kas Teie ise vBi mdni Teie pereliikmetest suitsetab voi
tarvitab e-sigaretti kodus eluruumides?” variandile ,Suitsetatakse (tavalisi
sigarette, paberosse, sigareid, piipu” ,Jah” vastanud isikute arv

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Nimetatud kisimusele vastanud isikute arv kokku
Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Tubakasuitsule eksponeeritud isikute arv
X
Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

x(%)= 100

Uuringus kusimusele ,Kas Teie ise v8i mdni Teie pereliikmetest suitsetab voi
tarvitab e-sigaretti kodus eluruumides?” ,Ei” vastanud isikute arv

Aasta - 12 kuud

Andmeid kogutakse alates 1994. aastast

Piirangud

- TKU valim hdlmab 16-64 aastaseid Eesti elanikke, seega ei vdimalda
indikaator hinnata 65-aastaste ja vanemate tdiskasvanute tervist ja
tervisekditumist



https://www.riigiteataja.ee/akt/107052025015
https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/tku
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__05Suitsetamine/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

- Elanike eneseraporteeritud andmetel pdhinev indikaator

Sihttase Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 0,0%
Rahvusvaheline vordlus Puudub

Andmete avaldamise/ Kord kahe aasta tagant - mai, Tervise Arengu Instituut
uuendamise sagedus

Seotud indikaatorid Nikotiinitoodete tarvitamine laste hulgas

Suitsetamine laste hulgas

Nikotiinitoodete tarvitamine taiskasvanute hulgas

Suitsetamine taiskasvanute hulgas

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta
Kopsuvahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Lisateave Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Tubakas | Sotsiaalministeerium

Tubakapoliitika roheline raamat

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus

raamistikus Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Nikotiin ja tubakas



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__05Suitsetamine/?tablelist=true
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/tervise-edendamine-ja-haiguste-ennetamine/tubakas
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-05/Tubakapoliitika%20roheline%20raamat%202014.pdf
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Indikaatori nimetus

Narkootikumide tarvitamine noorte hulgas

Kirjeldus

Noorte (15-16-aastased) osakaal (%), kes ei ole narkootilisi aineid tarvitanud

P6hjendus

Indikaator naitab, kui suur osa 15-16-aastastest ei ole kunagi tarvitanud
illegaalsete narkootiliste ainete hulka kuuluvaid uimasteid. See peegeldab
narkootikumide tarvitamise levikut noorte hulgas, andes olulist teavet
riskikditumise ulatuse, keskkonna mdjude ja kahjulike mustrite kujunemise
kohta.

Noored on narkootikumide kahjuliku mdju suhtes eriti haavatavad, kuna
nende keha, aju ja sotsiaalsed oskused arenevad, mist6ttu vdivad varased
kokkupuuted narkootikumidega mdjutada malu, Sppimisvdimet, vaimset
tervist ning suurendada arevuse ja depressiooni riski. Tarvitamine vdib tuua
kaasa keerukusi nii perekondlikes kui ka sdprussuhetes, kooliskdimisel ning
mdjutada noorte edasisi valikuid ja toimetulekut.

Indikaator aitab hinnata narkootikumide tarvitamise mdju rahvatervisele,
prognoosida vdimalikke tulevasi terviseprobleeme ja narkootikumide
kattesaadavust ja levikut noorte hulgas. Samuti pakub teavet ennetus-, ravi- ja
kahjude vahendamise programmide kujundamiseks naiteks koolipdhiseid
ennetusprogramme ja noortele suunatud riskikditumise vahendamise
meetmed ning nende tdhususe seireks. Indikaatorit pakub teavet ka Eesti
uimastitarvitamise vahendamise poliitika tegevustesse.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pé&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - poisid ja tudrukud

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Uimastite tarvitamine koolinoorte hulgas
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - ESPAD

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga nelja aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 15-16-aastased noored

Uuringus kusimusele ,Kas oled elu jooksul vahemalt korra mdnda
narkootiliste ainet tarvitanud” , Mitte kunagi” vastanud isikute arv

Uuringus kasimusele ,Kas oled elu jooksul vahemalt korra mdnda
narkootiliste ainet tarvitanud” vastanud isikute arv kokku

Narkootikume tarvitanud isikute arv
X
Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

x(%)= 100

Uuringus kusimusele ,Kas oled elu jooksul vdhemalt korra mdonda
narkootiliste ainet tarvitanud” 1 ja enam korda vastanud isikute arv

Jaanuar - Juuni

Andmeid kogutakse alates 1999. aastast

Piirangud

Laste enesehinnangul p&hinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - 78%
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Narkootikume proovinud 15-
16-aastaste osakaal - 22,0%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub
Data visualisation tool - ESPAD Data portal - Vaatluse all vaid kanepi
tarvitamine

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord nelja aasta tagant - november, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Narkootikumide tarvitamine taiskasvanute hulgas



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-koolinoorte-uimastitarvitamise-uuring-espad
https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-koolinoorte-uimastitarvitamise-uuring-espad
https://data.espad.org/
https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-koolinoorte-uimastitarvitamise-uuring-espad

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Narkootikumide tGledoosist tingitud surmajuhtude arv 1 000 000 elaniku kohta

Lisateave Eesti Narkopoliitika aastani 2030
Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika
Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus

raamistikus Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Narkootikumid



https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2021-10/eesti_narkopoliitika_aastani_2030_valge_raamat_210x297mm_varvilisem.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervislik_eluviis/valge_raamat.pdf
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Narkootikumide tarvitamine tdiskasvanute hulgas

Kirjeldus Taisekasvanute (16-64-aastased) osakaal (%), kes ei ole viimase 12 kuu jooksul
narkootilisi aineid tarvitanud
P6hjendus Indikaator naitab kui suur osa 16-64-aastastest ei ole viimase 12 kuu jooksul

tarvitanud illegaalseid narkootilisi aineid. See annab Ulevaate illegaalsete
uimastite tarvitamise levikust ja sellega seotud riskitasemest elanikkonnas.
Suurem mittetarvitajate hulk viitab madalamale riskikaitumisele ja vaiksemale
uimastite tarvitamisest tulenevale tervise- ja sotsiaalse kahju koormusele. See
omakorda tahendab vaiksemat survet tervisesiisteemile, mis peab tegelema
tarvitamise tagajargedega, sh sdltuvuse, vigastuste ja Gledoosidega.
Indikaator aitab hinnata narkootikumide tarvitamise m&ju rahvatervisele,
prognoosida vdimalikke terviseprobleeme ning mdista illegaalsete ainete
kattesaadavust ja levimust. Selle teabe pdhjal on vGimalik planeerida, suunata
ja hinnata ennetus-, ravi- ja kahjude vdhendamise programme, nagu naiteks
sUstlavahetus, naloksooni kattesaadavus ja sbéltuvusravi teenused kui ka
hinnata sotsiaalteenuste vajadusi.

Indikaatorit kasutatakse ka Eesti Narkopoliitika elluviimisel, olukorra
hindamiseks, Uledooside ennetamiseks, ndudluse ja kahjude vahendamise
meetmete kujundamiseks ja elluviimiseks.

Euroopa tasandil (European Union Drugs Agency (EUDA)) kasutatakse
indikaatorit Euroopa uimastiraporti koostamisel, riikide vdrdlemisel ja
poliitikasoovituste tegemisel.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voéru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54 ja 55-64 aastased

Haridustase - alg- ja p&hiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kérgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (TKU)

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 16-64-aastased isikud

Uuringus kisimusele ,Kas Te olete tarvitanud v&i proovinud narkootilisi aineid
vOi retseptiravimeid ilma arsti korralduseta?” ,Jah, viimase 12 kuu jooksul” ja
»Jah, varem” vastanud isikute arv

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Uuringus nimetatud kisimusele vastanud isikute arv kokku
Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Isikute arv, kes ei ole narkootikume tarvitanud vdi proovinud

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku x100

x(%)=

Uuringus kisimusele ,Kas Te olete tarvitanud vdi proovinud narkootilisi aineid
vOi retseptiravimeid ilma arsti korralduseta?” ,Ei ole tarvitanud” vastanud
isikute arv

Aasta - 12 kuud

Andmeid kogutakse alates 2020. aastast

Piirangud

- TKU valim h&lmab 16-64-aastaseid Eesti elanikke, seega ei v6imalda
indikaator hinnata 65-aastaste ja vanemate taiskasvanute tervist ja
tervisekditumist

- Elanike eneseraporteeritud andmetel pdhinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - 90,0%



https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2021-10/eesti_narkopoliitika_aastani_2030_valge_raamat_210x297mm_varvilisem.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/tku
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/05Uuringud/02TKU/01Tervis/TKUinfo.htm

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 12 kuu jooksul narkootikume
tarvitanud 16-34-aastaste osakaal - 5,3%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kahe aasta tagant - mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Narkootikumide tarvitamine noorte hulgas
Narkootikumide tledoosist tingitud surmajuhtude arv 1 000 000 elaniku kohta

Lisateave

Eesti Narkopoliitika aastani 2030

Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika

Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator

European Union Drugs Agency (EUDA) - prevalence of drug use

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Narkootikumid



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__07Narkootikumid/?tablelist=true
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2021-10/eesti_narkopoliitika_aastani_2030_valge_raamat_210x297mm_varvilisem.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervislik_eluviis/valge_raamat.pdf
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.euda.europa.eu/data/stats2025/gps_en

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Narkootikumide iledoosist tingitud surmajuhtude arv
1000 000 elaniku kohta

Kirjeldus Narkootikumide Uledoosist tingitud kolme aasta keskmine surmajuhtude arv
kordajana 1 000 000 elaniku kohta
P6hjendus Narkootikumide Uledoosist tingitud surmad on taielikult valditavad, mist&ttu

on nende seire olulise tahtsusega nii rahvatervise olukorra hindamiseks kui
ka Eesti uimastipoliitika kujundamiseks.

Indikaator peegeldab uimastitarvitamise riskide ning tervishoiu-, sotsiaal- ja
diguskaitsemeetmete toimivust, pakkudes teavet nii probleemide ulatuse kui
ka nende muutuste kohta. Samuti aitab planeerida ja ellu viia
tdenduspdhiseid ennetus- ja kahjude vahendamise sekkumisi, korraldada
varajasi markamisprogramme, suunata ravi- ja tugiteenuste arendamist ning
hinnata, kas meetmed on aidanud vahendada uledoosist tingitud suremust.
Samal ajal pakub indikaator teavet narkoturu ohtlikkuse, sealhulgas
illegaalselt kattesaadavate ainete puhtuse, kanguse ja kooskasutuse riskide
kohta, mis vdimaldab kiiremini reageerida turumuutustele ning suunata
ressurssi sinna, kus kahju on suurim.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 0-19, 20-64, 65-aastased ja vanemad

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Surma pd&hjuste reqgister

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registrisse andmete edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik Eesti elanikud

Kolme aasta keskmine surmajuhtude arv, mille algpdhjuseks oli murgistus
narkootikumide t&ttu, sealhulgas sdltuvus, RHK-10 koodid - X42 vdi T40, F11-
F16 ja F18-F19

Kolme aasta aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

Surmajuhtude arv

*~ Aasta keskmine rahvaarvx1 000000

Toksikoloogiliselt kinnitamata surmajuhte arv Eestis

Aasta - 1. jaanuar - 31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2005. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - kolme aasta keskmine kordaja
1 000 000 elaniku kohta - 10

Rahvusvaheline vordlus

Drug-related deaths and mortality | European Union Drugs Agency (EUDA) -
metoodika erisus - Uledoosist tingitud surmade arvu miljon elaniku kohta 15-
64-aastaste hulgas

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Narkootikumide tarvitamine noorte hulgas
Narkootikumide tarvitamine taiskasvanute hulgas

Lisateave

Eesti Narkopoliitika aastani 2030

Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Narkootikumid



https://www.tai.ee/et/statistika-ja-registrid/surma-pohjuste-register
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://www.euda.europa.eu/topics/drug-related-deaths_en
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/SD41.px/
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2021-10/eesti_narkopoliitika_aastani_2030_valge_raamat_210x297mm_varvilisem.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervislik_eluviis/valge_raamat.pdf
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
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Indikaatori nimetus

Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati kondoomi
kasutanud tdiskasvanute osakaal

Kirjeldus Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati kondoomi kasutanud
taiskasvanute (16-64 aastased) osakaal (%)
P6hjendus Turvaline seksuaalkaitumine on oluline nii individuaalse seksuaaltervise kui ka

rahvatervise  seisukohalt. Kondoomi jarjepidev  kasutamine, eriti
juhupartneriga seksuaalvahekorras, on tdhus viis vdhendada seksuaalsel teel
levivatesse haigustesse nakatumist ja ennetada soovimatuid rasedusi.
Indikaator naitab, kui laialdaselt jargitakse turvaseksi pd&himdtteid
riskikditumisega seotud olukordades ja kuivdrd teadlikult inimesed oma
seksuaaltervist hoiavad. Kdrgem osakaal viitab vastutustundlikumale
seksuaalkaitumisele ja paremale teadlikkusele, mis aitab pidurdada
seksuaalsel teel levivate haiguste levikut ja vdhendada soovimatuid rasedusi.
Indikaator  vdimaldab  hinnata  riskikditumise ulatust erinevates
elanikkonnarihmades, sihtida ennetustegevusi tdhusamalt ning analtusida
seksuaaltervisealaste sekkumiste ja kampaaniate mdju. Samuti véimaldab see
trendide jalgida muutusi ajas ning teha vdrdlusi sugude, vanuse voi
piirkondade kaupa, aidates kujundada tdenduspdhiseid tervisepoliitikaid ja
programme.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pd&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54 ja 55-64 aastased

Haridustase - alg- ja p&hiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kdrgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring (TKU)

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 16-64-aastased isikud

Uuringus klsimusele ,Kui sageli Te olete viimase 12 kuu jooksul
juhupartneriga seksuaalvahekorras olles kasutanud kondoomi? ,Alati”
vastanud isikute arv

Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Uuringus nimetatud kisimusele vastanud isikute arv kokku
Vaadete puhul esitatakse isikute arv vastavas jaotuses

Kondoomi kasutanud isikute arv
X
Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

x(%)= 100

Uuringus kisimusele ,Kui sageli Te olete viimase 12 kuu jooksul
juhupartneriga seksuaalvahekorras olles kasutanud kondoomi?” ,Enamikel
juhtudel”, ,Vahetevahel”, ,Mitte kunagi” ja ,Ei ole viimase 12 kuu jooksul
olnud juhupartnereid” vastanud isikute arv

Aasta - 12 kuud

Andmeid kogutakse alates 2000. aastast

Piirangud

- TKU valim hdlmab 16-64 aastaseid Eesti elanikke, seega ei vdimalda
indikaator hinnata 65-aastaste ja vanemate taiskasvanute tervist ja
tervisekditumist

- Elanike eneseraporteeritud andmetel pdhinev indikaator

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 50,0%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/

Kord kahe aasta tagant - mai, Tervise Arengu Instituut



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/tku
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__06Seksuaalkaitumine/?tablelist=true
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__06Seksuaalkaitumine/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

uuendamise sagedus

Seotud indikaatorid Indutseeritud abortide arv 1000 elusstinni kohta
Teismeliste stinnitajate arv 1000 sama vana tudruku kohta
Uued HIV nakkuse juhud 100 000 elaniku kohta

Lisateave Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator
Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus
raamistikus Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Seksuaal- ja reproduktiivtervis



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Teismeliste siinnitanute arv 1000 sama vana tiidruku kohta

Kirjeldus Teismeliste (10-19-aastased) sunnitanute arv kordajana 1000 sama vana
tidruku kohta
P6hjendus Indikaator naitab teismeliste (10-19-aastaste) sUnnitanute arvu 1000

samaealise tudruku kohta, peegeldades peamiselt noorte seksuaal- ja
reproduktiivtervise olukorda. Teismeliste rasedus on rahvusvaheliselt
kasitletud kui oluline rahvatervise ja sotsiaalsete olude naitaja, kuna see on
seotud suuremate terviseriskidega nii emale kui lapsele ning md&jutab oluliselt
noorte edasisi haridus- ja té6turuvdimalusi.

Naitaja taset kujundavad mitmed tegurid: seksuaalhariduse kattesaadavus ja
kvaliteet, teadmised rasestumisvastastest vahenditest ja nende
kattesaadavus, seksuaaltervise teenuste kattesaadavus,
sotsiaalmajanduslikud tingimused ja raseduse katkestamist reguleeriv
digusruum (Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus).

Indikaator pakub teavet selle kohta, kui hasti Uhiskond toetab noori valikute
tegemisel ning kuivdrd tdhusad on seksuaaltervise ennetustegevused,
ndustamisteenused ja pereplaneerimise vdimalused. Samal ajal annab olulist
teavet Uhiskonna Uldise heaolu, haridusstisteemi toimivuse ja
sotsiaalmajandusliku stabiilsuse kohta. Naitaja muutused peegeldavad seega
nii tervishoiuststeemi kvaliteeti kui ka laiemat sotsiaalset tuge noortele.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Vanuserihmad - 10-14, 15-17 ja 18-19-aastased

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Raseduse infoslsteem

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt infosisteemi andmete edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Eestis sinnitanud teismelised

10-19-aastaste sunnitanud tudrukute arv

Aasta keskmine 10-19-aastaste aastaste tudrukute arv (Statistikaamet)

10-19-aastaste sunnitanute arv

= Aasta keskmine tldrukute arv *1000

Aasta - 1. jaanuar - 31. detsember

Andmeid kogutakse alates 1992. aastast

Piirangud

Arvestatud on k&iki stinnitanuid olenemata elukoha riigist

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Teismeliste (10-19-aastased)
sUnnitanute arv 1000 sama vana tudruku kohta - 3,0

Rahvusvaheline vordlus

WHO Health for All database - erinev metoodika, vaadeldakse teismelisi
sUnnitajad k&ikidest elussundidest

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati kondoomi kasutanud
taiskasvanute osakaal
Indutseeritud abortide arv 1000 elussuinni kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Seksuaal- ja reproduktiivtervis



https://www.riigiteataja.ee/akt/RKSS
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__02Synnid/SR54.px/table/tableViewLayout2/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__02Synnid/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_592-7040-of-all-live-births-to-mothers-aged-under-20-years/#id=19687
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__02Synnid/SR10.px/
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Indutseeritud abortide arv 1000 elussiinni kohta

Kirjeldus Abordimaar ehk indutseeritud abortide arv - aasta jooksul registreeritud
indutseeritud abortide arv, kordajana 1000 elusstinni kohta
P6hjendus Indutseeritud abort tdéhendab raseduse katkestamist kas naise omal soovil vdi

meditsiinilistel naidustustel. Meditsiinilistel pdhjustel tehakse raseduse
katkestamine vaid juhtudel, kui rasedus ohustab naise tervist vdi kui lootel on
tosised vaararengud. Naise omal soovil raseduse katkestamine on seotud
laiemate Uhiksondlike teguritega, nagu seksuaalharidus ja -kaitumine,
rasestumisvastaste vahendite kattesaadavus, majanduslik  olukord,
sotsiaalsed aspektid ning seksuaal ja reproduktiivtervise teenuste
kattesaadavus. Oluline roll on ka raseduse katkestamisega seonduva
digusruumi (Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus) olemasolul,
mis tagab nii naise autonoomia kui ka turvalise teenuse osutamise.
Indikaator pakub teavet Ghiskonna kui terviku kohta, kui hasti on korraldatud
terviseharitusega seonduva teabe ja vajalike teenuste pakkumine ja
kattesaadavus ning aitab hinnata kui stabiilne on Ghiskond nii majanduslikus
kui ka sotsiaalses vaates.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Raseduse infoslsteem

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt infosisteemi andmete edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Eestis registreeritud omal soovil vdi meditsiinilisel naidustusel toimunud
raseduse katkestamised

Omal soovil vo6i meditsiinilisel naidustusel raseduse katkestamiste arv
vaatlusperioodil

Elussundide koguarv vaatlusperioodil

Raseduse katkestamiste arv
x= —— x1000
Elusstuindide koguarv

Iseeneslikud raseduse katkemised ja peetunud rasedused

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 1996. aastast

Piirangud

Arvesse vdetakse vaid Eesti elukohaga naised

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastani 2030 - 1000 elusstnni kohta - 232,0

Rahvusvaheline vordlus

WHO Health for All database
Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati kondoomi kasutanud
taiskasvanute osakaal

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Seksuaal- ja reproduktiivtervis



https://www.riigiteataja.ee/akt/RKSS
https://www.tai.ee/et/statistika-ja-registrid/raseduse-infosusteem
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/01Rahvastik/03Abordid/RKinfo.htm
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_586-7010-abortions-per-1000-live-births/#id=19681
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_fabortind/default/table?lang=en&category=demo.demo_fer
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__03Abordid/RK20.px/
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Raseduse ajal suitsetanud suinnitanute osakaal

Kirjeldus

Osakaal (%) stinnitanud naistest, kes raseduse ajal suitsetasid

P6hjendus

Rasedusaegne suitsetamine kahjustab loote tervist ja sUndivat last, sest
tubakasuitsu toksiinid labivad platsenta ja vbivad p&hjustada arenguhaireid,
kasvupeetust, enneaegset sunnitust, vaikest siinnikaalu ning vastsundinu
ndrgenenud immuunsust.

See (ks olulisemaid valditavaid riskitegureid raseduse ja sunnituse kulul ning
lapse hilisemal tervisel.

Indikaator annab Ulevaate rasedate terviseteadlikkusest ja sellest, kui
tulemuslikult toetab tervishoiustisteem rasedaid tubakast loobumisel. Samuti
peegeldab see seksuaal- ja reproduktiivtervise teenuste kattesaadavust,
ndustamise kvaliteeti ning ennetustegevuse mdojusust. Naitaja muutused
pakuvad teavet tbhusamate rasedusaegse ja Uldiselt naiste suitsetamise
vahendamise sekkumiste planeerimiseks ja elluviimiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

VanuserUhm - 5-aastaste vanuserihmade kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Raseduse infoslsteem

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt infosisteemi andmete edastamisele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Indikaatori arvutamiseks kasutatakse sunnikaardiga kogutavaid andmeid.
Raseduse ajal suitsetamise kohta on v8imalik taita jdrgmised andmed - Ei
suitsetanud; Lépetas suitsetamise I trimestril; Suitsetas; Andmed puuduvad

Eestis sinnitanud naised

Raseduse ajal suitsetanud naiste arv

SUnnitanute arv kokku

%) Raseduse ajal suitsetanud naiste arv 100
= X
X Sdnnitanute arv kokku

[ trimestril suitsetamise |16petanute arv

Aasta - 1. jaanuar - 31. detsember

Andmeid kogutakse alates 1992. aastast

Piirangud

- Andmed suitsetamise kohta on Utlusp&hised

- SlUnnikaardi andmekoosseisus olev klUsimus katab vaid suitsetamise.
nikotiinitoodete tarvitamist andmekoosseisus olev kisimus ei kata,
mistottu seda teavet ei koguta ja ei ole vBimalik analtusida

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 4,8%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Igapdevasuitsetajate osakaal taiskasvanute hulgas

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetavad valikud

Alakomponent: Uimastite tarvitamine - Seksuaal- ja reproduktiivtervis



https://www.tai.ee/et/statistika-ja-registrid/raseduse-infosusteem
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__02Synnid/?tablelist=true
https://www.tai.ee/sites/default/files/2025-09/Synnikaart.pdf
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__02Synnid/?tablelist=true
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Kvaliteetse uhisveevargi joogiveega varustatud tarbijate
osakaal

Kirjeldus Osakaal (%) Uhisveevargi tarbijatest, kes on varustatud kvaliteetse ja nduetele
vastava joogiveega
P6hjendus Igal inimesel on digus puhtale joogiveele, sest vesi on igapdevaseks

toimimiseks hadavajalik. Seet&ttu on oluline, et Uhisveevargist, mille kvaliteeti
pidevalt seiratakse, saaksid v&imalikult paljud inimesed oma joogivee.
Ebakvaliteetne vesi v8ib mdjutada nii tervist, elukvaliteeti kui ka usaldust
teenuse vastu, mistdttu on oluline vee kvaliteeti pidevalt jalgida. Otsest ohtu
tervisele iseloomustavad mikrobioloogilised ja keemilised naitajad. Vee
kvaliteedi hinnangu andmiseks kasutatakse kolme naitajat:
mikrobioloogilised, keemilised ja indikaatornaitajad (v.a. efektiivdoos).
Jarelevalvet ja seiret tehakse veevarkides Ule, kust vdetakse vett keskmiselt
rohkem kui 10 m3® 66pdevas v&i rohkem kui 50 inimese tarbeks ning
veevarkide Ule, kus joogiveega varustamine on osa majandustegevusest vdi
avalik-6iguslikust tegevusest. Erakaevude vee kvaliteeti riiklikult ei seirata.
Joogivee kvaliteedinduded ja piirnormid on satestatud madruses Joogivee
kvaliteedi- ja kontrollinduded ja analtusimeetodid ning tarbijale teabe
esitamise néuded.

Indikaator naitab Uhisveevargi joogiveega, mille kvaliteet vastab nduetele,
varustatud tarbijate hulka. Saadavat teavet kasutatakse Uhisveevargi
veekvaliteedi pikaajalise trendi muutuste jalgimiseks veeseire ressursside
suunamiseks ning vajaduse korral olukorra parandamiseks ettepanekute ja
otsuste tegemiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Veeterviseohutuse infostisteem (VTI) ja jarelevalvetabelid
Alates 1. jaanuarist 2026 on andmeallikas Keskkonnatervise infostisteem (KTI)
ja Terviseameti menetlussusteem (MEIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga padev - vastavalt jarelevalve tegemisele ning infoslisteemi ja jarelevalve
tabelitesse andmete sisestamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Terviseamet

Veevarkidest, millest tarbitakse vett keskmiselt rohkem kui 10 m3 66paevas voi
kasutatakse rohkem kui 50 inimese tarbeks, millest joogiveega varustamine
on osa majandustegevusest vdi avalik-Giguslikust tegevusest, joogivee
tarbijad

Y - Valimis kirjeldatud Uhisveevargist kvaliteedi nduetele vastava joogivee
tarbijate arv

N - Valimis kirjeldatud Ghisveevarkide joogivee tarbijate arv kokku

Y
x(%)=N x100

Veevargid mille osas ei tehta jarelevalvet

Aasta - 1.jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2006. aastast
Alates 2012. aastast on andmeallikaks Veeterviseohutuse infostisteem (VTI)

Piirangud - Veekvaliteedi andmeid ei ole Terviseametile esitatud
- Koikide veevarkide ule ei tehta jarelevalvet, mistdttu puudub teave
individuaal- ja erakaevude ning vdiksemate veevarkide vee kvaliteedi
kohta, seega annab indikaator Ulevaate vaid suuremate uhisveevarkidest
vee tarbijate kohta
Sihttase Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 99,5%

Andmete avaldamise/

Kord aastas - jaanuar, Terviseamet



https://www.riigiteataja.ee/akt/105092023006
https://www.riigiteataja.ee/akt/105092023006
https://www.riigiteataja.ee/akt/105092023006
https://www.riha.ee/Infos%C3%BCsteemid/Vaata/MEIS
https://vtiav.sm.ee/

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

uuendamise sagedus
Rahvusvaheline vérdlus WHO - WASH safely managed drinking-water services, population using (%)
Seotud indikaatorid Joogiveega seotud haiguspuhangute arv
Lisateave Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator
Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus
raamistikus Komponent: Tervist toetav keskkond
Alakomponent: Vee kvaliteet



https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/population-using-safely-managed-drinking-water-services-(-)
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Vaga hea ja hea vee kvaliteediga supluskohtade osakaal

Kirjeldus

Vaga heasse voi heasse klassi klassifitseeritud supluskohade osakaal (%)
kdikidest klassifitseeritud supluskohtadest

P6hjendus

Uppumiste ja vigastuste kdrval on peamised suplusveega seotud terviseriskid
seotud mikrobioloogilise saastatusega ja sinivetikate vohamisega. Suplusvee
kvaliteet jaotatakse Euroopa Liidu suplusvee direktiivist' tuleneva metoodika
pdhjal vaga heaks v&i heaks, need on kehtestatud ka maaruses Nouded
suplusveele ja supelrannale.?

Indikaator naitab suplusvee kvaliteeti ja ohutust inimese tervisele. Madalama
vee kvaliteedi tasemega supluskohas on suurem risk mikrobioloogilisele
reostusele ja seeldbi ka suurem oht inimese tervisele. Indikaatorist saadavat
teavet kasutab Terviseamet hindamaks supluskohtade vee vastavust
nduetele, et teavitada ja hoiatada avalikkust vGimalike terviseriskide eest ning
koost6ds kohalike omavalitsuste ja supluskohtade haldajatega leida
probleemidele lahendused. Samuti on teave vajalik ennetustdé ja jarelevalve
planeerimiseks ja tegemiseks ning elanike teavitamiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Vee terviseohutuse infostisteem (VTI)
Alates 1. jaanuarist 2026 andmeallikas Keskkonnatervise infostisteem (KTI)

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja

Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Terviseamet

Kdik supluskohad, kus tehakse suplusvee seiret ja avalikud veekogud kus
tehakse seiret ettenahtud sagedusega

»vaga hea” ja ,hea” vee kvaliteediga supluskohtade arv

Kdikide supluskohtade ja avalike veekogude arv, kus oli vdimalik hinnata vee
kvaliteediklassi

Vaga hea ja hea vee kvaliteediga supluskohtade arv

Kdikide supluskohtade ja avalike veekogude arv 100

x(%)=

Muud supluskohad ja avalikud veekogud, kuhu ei ole asutatud supluskohta ja
mille kohta ei tehta vee kvaliteedi seiret

Nelja jarjestikuse suplushooaja (1. juuni-31. august) proovide andmed

Andmeid kogutakse alates 2012. aastast

Piirangud

- Proove ei ole vbetud piisava sagedusega

- Aastani 2018 voeti arvesse ainult ametlikud supelrannad ja alates 2019.
aastast voetakse arvesse supluskohad ja avalikud veekogud, kus oli
vBimalik hinnata vee kvaliteediklassi

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 90%

Rahvusvaheline vordlus

Euroopa Liidu supluskohtade aruanne - European bathing water quality

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - detsember, Terviseamet

Seotud indikaatorid

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

' Euroopa Liidu suplusvee direktiivist tulenevalt peavad liikmesriigid tagama,
et suplushooaja 16puks on k&ik suplusveekogud vahemalt *“piisava”
kvaliteediga. Selleks vdtavad ette meetmeid, mida peavad vajalikuks, et
suurendada “vaga heaks” vbi “heaks” klassifitseeritud suplusveekogude arvu

2Suplusvesi | Terviseamet

Indikaatori paiknemine HSPA

raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetav keskkond

Alakomponent: Vee kvaliteet



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:02006L0007-20140101
https://www.riigiteataja.ee/akt/117052024016
https://www.riigiteataja.ee/akt/117052024016
https://www.eea.europa.eu/publications/european-bathing-water-quality-in-2022
https://vtiav.sm.ee/index.php/?active_tab_id=SV
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:02006L0007-20140101
https://www.terviseamet.ee/keskkonnatervis/vesi/suplusvesi
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Indikaatori nimetus

Multiravimiresistentsete tuberkuloosihaigete (MDR-TB)
osakaal

Kirjeldus Aasta jooksul registreeritud multiravimiresistentsete tuberkuloosihaigete
(MDR-TB) osakaal (%) k&igist esmas-, retsidiiv- ja korduvravijuhtudest’, mille
puhul on ravimresistentsust on véimalik maarata

P6hjendus Tuberkuloos levib dhu kaudu piisknakkusena, enam kui 90% juhtudest on

tegu kopsutuberkuloosiga. Vaktsiin, mis tagaks eluaegse immuunsuse
puudub. Haigust vdib pddeda mitu korda ning nakkusoht sd&ltub ravile
jdudmise kiirusest ja tdhususest.

WHO maaratluse kohaselt on multiravimiresistentne tuberkuloos (MDR-TB)
tuberkuloosi vorm, mille tekitaja Mycobacterium tuberculosis on resistentne
vahemalt kahe kdige olulisema esmavaliku ravimi (isoniasiidi ja rifampitsiini)
suhtes. Samas vdib ravimiresistentsust esineda ka teiste tuberkuloosiravimite
suhtes.

MDR-TB ravi on markimisvaarselt keerukam, ajamahukam ja kastutavad
ravimid kallimad. Ravimiresistentsuse suvenedes vdivad vélja kujuneda eriti
resistentne tuberkuloosi bakteri ttvi, mille ravivdimalused on tunduvalt
piiratumad ja ravile enam ei allugi.

MDR-TB vdib tekkida kahel viisil: primaarse resistentsusena, kui nakkus
saadakse inimeselt, kellel juba on ravimiresistentne tuberkuloos, vdi
sekundaarse resistentsusena, mis kujuneb valja ravi kaigus, kui ravi on
ebapiisav, valesti juhitud v&i katkestatud. Resistentsuse kujunemist
mdojutavad otseselt ravi jarjepidevus ja kvaliteet, laboratoorne
diagnostikavdimekus ja nakkuskontrolli tugevus.

Indikaator hdélmab ainult bakterioloogiliselt ja/vi kiirtestis tuvastatud
positiivseid juhte ehk juhte, mille puhul on v&imalik ravimresistentsust
madrata. Indikaator pakub teavet ravimiresistentsuse leviku, diagnostika
vdimekuse, ravi toimivuse ning tuberkuloositdrje ja nakkuskontrolli Gldise
kvaliteedi kohta.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Sugu

Vanuserihm - 0-19, 20-64, 65-aastased ja vanemad

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tuberkuloosiregister

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt juhtude registreerimisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik aasta jooksul Eestis registreeritud tuberkuloosi (RHK-10 koodid A15-A19)
pdhidiagnoosiga inimesed

Multiravimiresistentset tuberkuloosiga isikute arv

Bakterioloogiliselt kinnitatud tuberkuloosiga isikute arv

Multiravimiresistentse tubrekuloosiga isikute arv

Bakterioloogiliselt kinnitatud tuberkuloosiga isikute arv x100

x(%)=

Bakterioloogiliselt kinnitamata juhud

Aasta - 1. jaanuar-31 detsember

Andmeid kogutakse alates 2000. aastast

Piirangud

- Kliiniliselt diagnoositud juhte ei saa indikaatorisse kaasata, sest neis
puudub bakteri eritus ja ravimresistentsust ei ole v&imalik maarata.
Seetbttu vbib MDR-TB osakaal nailiselt madalam tunduda;

- Laboratoorne v&imekus ja katvus mdjutavad tulemusi - kui analGUse
tehakse vahe v8i ebajarjekindlalt, vdivad MDR-TB juhud jdada avastamata



https://www.riigiteataja.ee/akt/122082025009
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__03Tuberkuloos/?tablelist=true
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
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ning indikaatori k8ikumised peegeldavad analiisimise mustreid, mitte
tegelikke epidemioloogilisi muutusi;

- Ravimite kdrvaltoimed ja kdrge hind vdivad vahendada ravi alustamist vdi
jarjepidevust ning suurendada sekundaarse resistentsuse tekkeriski;

- Ravi katkestused ja kehv jarjepidevus soodustavad resistentsuse teket, mis
vBib MDR-TB osakaalu t&sta, kuid see peegeldab pigem ravi kvaliteedi ja
jarjepidevuse probleeme, mitte haiguse suuremat levikut.

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 10%

Rahvusvaheline vordlus

ECDC - Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Tuberkuloosi haigestumuskordaja 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Ravimipoliitika 2030

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)

' Esmasjuht - tuberkuloos on isikul diagnoositud esmakordselt elus ja haige
ei ole varem tuberkuloosivastaseid ravimeid tarvitanud vdi on tarvitanud alla
Uhe kuu

Retsidiivjuht - aktiivse tuberkuloosi juht, kus tuberkuloos diagnoositakse
inimesel, kes on varem tuberkuloosi pddenud, saanud tuberkuloosi ravi ja
paranenud

Korduvravijuht - tuberkuloosi ravi on uuesti alustatud inimesel, kelle eelnev
ravi on olnud tulemusteta (ehk mitteefektiivne) ravi v8i ravi taasalustamine
parast ravikatkestust, st patsient oli jdlgimiselt kadunud ule kahe kuu
Bakterioloogiliselt kinnitatud tuberkuloosi juht - tuberkuloosijuht, mille puhul
bioloogilise materjali kilvi meetodi uuringul saadud vastus on positiivhe

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Tervist toetav keskkond

Alakomponent: Ravimid ja AMR



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/tuberculosis-surveillance-and-monitoring-europe-2025-2023-data
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__03Tuberkuloos/?tablelist=true
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://sm.ee/uudised/ravimivaldkonna-koostoos-valmis-eesti-ravimipoliitika-aastani-2030
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Indikaatori nimetus

Katmata tervishoiuteenuste vajadus pikkade ooteaegade
tottu

Kirjeldus Taiskasvanute (16-aastased ja vanemad) osakaal (%), kes ei saanud vajaduse
korral tervishoiuteenuseid pikkade ooteaegade t&ttu
P6hjendus Katmata tervishoiuteenuste vajadus tahendab olukorda, kus inimesed ei

saanud tervishoiuteenuseid, kuigi neil on selleks vajadus’.

Pikkade ooteaegade peamised pOhjuseid on mitmeid, naiteks nii
tervishoiusUsteemi rahastamise puudujadgid, tervishoiuteenuste ndudluse ja
pakkumise suhe on kaldu ndudluse poole kui ka teatud erialadel spetsialistide
nappus ja saatekirja ndude puudumine. Seega kuigi inimesed vajavad
tervishoiuteenuseid, ei ole piisavalt vajalikke ressursse vdi tervishoiutdotajaid,
et koiki abivajajaid Gigeaegselt teenindada?. Inimesed, kellele jaavad
tervishoiuteenused eri pohjustel kattesaamatuks, on teistega vdrreldes
ebavdrdses olukorras, sest saamata jaanud abi tdttu on nende tervis halvem
ja iseseisev toimetulek keerulisem.

Indikaator aitab hinnata terviseststeemi vastavust elanikkonna vajadustele ja
ootustele. Saadavat teavet kasutatakse tegevuste, mis on seotud naiteks
tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamisega, tervisesusteemi
rahastamisega ja tervisealase v@rdsuse suurendamisega, planeerimiseks,
elluviimiseks ja tulemuslikkuse seiramiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Pdhja-Eesti, Kesk-Eesti, Kirde-Eesti Laane-Eesti ja Lduna-Eesti

Sugu - mees ja naine

VanuserUhm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 ja 65-aastased ja vanemad

Sissetulekukvintiil - madalaim, teine, kolmas, neljas ja viies kvintiil

Haridustase - pShiharidus, kesk- vdi kutse(eri)haridus ja kdrgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja (Y)

Nimetaja (N)

Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud, kes vastasid kisimustele
»Kas viimase 12 kuu jooksul oli m&ni olukord, kus Te kindlasti vajasite perearsti
vOi perede abi, eriarstiabi, hambaarsti, proteesiarsti vdi ortodondi abi? “Jah”

Y - Uuringus kiUsimusele ,Kas Te saite perearsti vOi perede, eriarsti,
hambaarsti, proteesiarsti vdi ortodondi vastuvdtule iga kord kui te seda
vajasite? ,Ei” vastanud isikute arv. Kes tdiendavale kusimusele ,Mis oli
peamine pdhjus, miks Te ei saanud perearsti vdi perede, eriarsti, hambaarsti,
proteesiarsti vbi ortodondi vastuvftule?” vastasid peamiseks pdhjuseks ,Liiga
pikk ootejarjekord”

N - Uuringus kisimusele ,Kas Te saite perearsti vbi perede, eriarsti,
hambaarsti, proteesiarsti voi ortodondi vastuvdtule iga kord, kui Te seda
vajasite?” vastanud isikute arv kokku

Y
x(%)=N x100

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enesehinnangutel p&hinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - 7,2%



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
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Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Katmata tervishoiuteenuste
vajadus kdrge hinna, pikkade ravijarjekordade ja kauge vahemaa tdttu - 7,7%

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - Eurostat

Seotud indikaatorid

Rahalistel pdhjustel katmata tervishoiuteenuste vajadus

Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus

Katmata tervishoiuteenuste vajadusega elanike osakaal sissetuleku jargi
Ooteaeg digisaatekirja valjastamisest toimunud vastuvétuni

Aegunud digisaatekirjade osakaal kdigist digisaatekirjadest

Elanike rahulolu perearstiabi kattesaadavusega

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator

" OECD Health at a Glance: Europe 2024

2 Kasekamp, K. Arstiabi kattesaadavuse peamiseks takistuseks on
ravijarjekorrad. Eesti Arst 2021; 100(3): 188-192.

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Teenuste kattesaadavus

Alakomponent: Ooteajad



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_08__custom_19129445/default/table
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_08__custom_19129445/default/table
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704e14-en.html
https://eestiarst.ee/arstiabi-kattesaadavuse-peamiseks-takistuseks-on-ravijarjekorrad/
https://eestiarst.ee/arstiabi-kattesaadavuse-peamiseks-takistuseks-on-ravijarjekorrad/
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Indikaatori nimetus

Elanike rahulolu perearstiabi kattesaadavusega

Kirjeldus Elanike (18-aastased ja vanemad) osakaal (%), kes olid vaga vdi pigem rahul
perearsti vdi perede vastuvdtule padsemisega voi telefoni, e-posti v8i interneti
teel abi saamise kiirusega

P6hjendus Perearstiabi on esmatasandi tervishoiu keskne osa. Elanike hinnang

perearstiabi kattesaadavusele ja rahulolu sellega kajastab esmatasandi abi
tegelikku toimimist ja kui hasti sisteem suudab taita oma esmaseid
Ulesandeid. Perearst ja peredde on tervishoiusisteemi esimene
kontaktpunkt, kus toimub haiguste ennetamine, esmane diagnostika,
varajane avastamine ja ravi, vahendades sellega vajadust eriarstiabi voi
haiglaravi jarele. Samuti toimub esmatasandil krooniliste haiguste jalgimine.
Teenuse kattesaadavus mdjutab otseselt elanike tervist ja hilisemate
kulukamate spetsialiseeritud abi teenuste vajadust. Kui tunnevad, et perearst
vOi peredde on neile kattesaadav, suureneb usaldus kogu tervishoiususteemi
vastu. Lisaks tuleb arvestada, et spetsialiseeritud abisse jdudmine eeldab
enamikel juhtudel saatekirja vdi e-konsultatsiooni. Seega on esmatasandi
teenuste kattesaadavus kriitiline kogu raviteekonna toimivuse seisukohast.
Indikaator pakub teavet tervishoiupoliitika kujundamiseks, ressursside
suunamiseks, perearstiabis tdédkorralduse muudatuste vajaduse vélja
selgitamiseks, planeerimiseks ja elluviimiseks ning teenuse kvaliteedi
tdstmiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voéru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mees, naine

VanuserUhm - 18-24, 25-34, 35-49, 50-64, 65-74, 75-aastased ja vanemad

Haridus - pdhiharidus, kesk- voi kutse(eri)haridus ja kérgharidus

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Uuring ,Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile”

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Andmekogumine toimub kombineeritult veebi- (CAWI - Computer Aided Web
Interviewing) ja telefonikUsitluse (CATI - Computer Assisted Telephone
Interviewing) meetodil. TelefonikUsitlusena viiakse labi 45% kusitlusest ja 55%
veebikusitlusena

Uuringus osalenud 18-aastased ja vanemad isikud

Y - wuuringus kusimusele ,Kuivdord rahule Te jaite perearstiteenuse
kattesaadavusega ehk sellega kui kiiresti paasesite arsti/Ge vastuvdtule voi
saite arsti/Gega telefoni, e-posti v&i interneti teel néu pidada?” ,Vaga rahul”
ja ,Pigem rahul” vastanud isikute arv

N - uuringus kusimusele vastanud isikute arv kokku

Y
x(%)=N x100

Uuringus  kdsimusele ,Kuivérd rahule Te jaite perearstiteenuse
kattesaadavusega ehk sellega kui kiiresti paasesite arsti/6e vastuvotule voi
saite arsti/Gega telefoni, e-posti vi interneti teel ndu pidada?” ,Pigem ei
olnud rahul”, ,Uldse ei olnud rahul, arsti vastuvétule paasemiseks kulus liiga
palju aega, ei saanud arsti voi 6ega suhelda” ja ,Ei oska Oelda / ei maleta”
vastanud isikute arv

Aasta - 1. jaanuar - 31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2018. aastast



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tervisekassa.ee/uuringud-ja-analuusid
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Piirangud

- Alates 2024. aastast on uuringusse hdlmatud 18-aastased ja vanemad
elanikud (varem 15-aastased ja vanemad), seetdttu laste ja noorukite
kogemusi tulemused ei kajasta

- Elanike enesehinnangutel péhinev indikaator, mistdttu tulemused ei pruugi
peegeldada teenuse tegelikku korraldust ja kattesaadavust

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Perearstiabi kattesaadavust
piisavaks vdi rahuldavaks hinnanud isikute osakaal - 85%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - jaanuar, Tervisekassa

Seotud indikaatorid

Arstide ja perearstide arv 1000 elaniku kohta

Odede ja pereddede arv 1000 elaniku kohta

Elanike hinnang perearsti kattesaadavusele valjaspool tédaega
Tervisekeskustes nimistuga té6tavate perearstide osakaal

Arstidppe |6petanutest perearstideks saanute osakaal tdotavatest arstidest
Kahe vbi enama peredega to6tavate nimistuga perearstide osakaal
E-konsultatsiooni saatekirjade osakaal kd&igist perearstide valjastatud
saatekirjadest

Pereddede vastuvottude osakaal perearstiabis

55-aastaste ja vanemate to6tavate perearstide osakaal

Perearstidega kaetud nimistute osakaal

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Esmatasandi tervishoiu arenqukava 2035

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Teenuste kattesaadavus

Alakomponent: Oigeaegsus - Esmatasand



https://tervisekassa.ee/uuringud-ja-analuusid
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/Esmatasandi%20tervishoiu%20arengukava%202035.pdf
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Indikaatori nimetus

Rahalistel pohjustel katmata tervishoiuteenuste vajadus

Kirjeldus Taiskasvanute (16-aastased ja vanemad) osakaal (%), kes ei saanud rahaliste
pdhjuste tdttu ja vajaduse korral tervishoiuteenuseid
P6hjendus Katmata tervishoiuteenuste vajadus tdhendab olukorda, kus inimesed ei

saanud tervishoiuteenuseid, kuigi neil oli selleks vajadus’.
Tervishoiuteenuste mittesaamise pdhjuseid on mitmeid, Uheks neist on
rahalised takistused. Need vdivad olla tingitud, sellest et inimesel endal
puuduvad vajalikud ressursid tervishoiuteenuste saamiseks, kui ka
ravikindlustuse puudumisest, hdive staatusest, madalamast sissetulekust voi
muudest tervisest tulenevatest teguritest’. Inimesed, kellele jaavad
tervishoiuteenused eri pdhjustel kattesaamatuks, on teistega vdrreldes
ebavdrdses olukorras, sest saamata jaanud abi tdttu on nende tervis halvem
ja iseseisev toimetulek keerulisem.

Indikaator aitab hinnata tervisesusteemi vastavust elanikkonna vajadustele ja
ootustele. Saadavat teavet kasutatakse tegevuste, mis on seotud naiteks
tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamisega, tervisesisteemi rahastamise
ja tervishoiuteenuste huvitamisega solidaarsest ravikindlustusest ning
tervisealase vodrdsuse suurendamisega, planeerimiseks, elluviimiseks ja
tulemuslikkuse seiramiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Pdhja-Eesti, Kesk-Eesti, Kirde-Eesti Laane-Eesti ja Lduna-Eesti

Sugu - mees ja naine

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 ja 65-aastased ja vanemad

Sissetulekukvintiil - madalaim, teine, kolmas, neljas ja viies kvintiil

Haridustase - pdhiharidus, kesk- vdi kutse(eri)haridus ja kdrgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud, kes vastasid kusimusele
»Kas viimase 12 kuu jooksul oli m&ni olukord, kus Te kindlasti vajasite perearsti
vOi perede abi, eriarstiabi, hambaarsti, proteesiarsti vdi ortodondi abi? “Jah”

Y - Uuringus kusimusele ,Kas Te saite perearsti vbdi perede, eriarsti,
hambaarsti, proteesiarsti vdi ortodondi vastuvdtule iga kord kui te seda
vajasite? ,Ei” vastanud isikute arv. Kes vastas tdiendavale kisimusele ,Mis oli
peamine pdhjus, miks Te ei saanud perearsti vdi perede, eriarsti, hambaarsti,
proteesiarsti vdi ortodondi vastuvdtule?” vastasid peamiseks po&hjuseks
»~Majanduslikud pdhjused”

N - Uuringus kusimusele ,Kas Te saite perearsti vdi perede, eriarsti,
hambaarsti, proteesiarsti vdi ortodondi vastuvdtule iga kord, kui Te seda
vajasite?” vastanud isikute arv kokku

Y
x(%)=N x100

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enesehinnangutel pdhinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - 0,4%
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Katmata tervishoiuteenuste
vajadus k&rge hinna, pikkade ravijarjekordade ja kauge vahemaa téttu - 7,7%



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - Eurostat

Seotud indikaatorid

Katmata tervishoiuteenuste vajadus pikkade ooteaegade tottu
Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus

Katmata tervishoiuteenuste vajadusega elanike osakaal sissetuleku jargi
Ravikindlustusega kaetus

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

" OECD Health at a Glance: Europe 2024

2 Kasekamp, K. Arstiabi kattesaadavuse peamiseks takistuseks on
ravijarjekorrad. Eesti Arst 2021; 100(3): 188-192.

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Teenuste kattesaadavus

Alakomponent: Taskukohasus



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_08/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_care.hlth_unm
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_08/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_care.hlth_unm
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704e14-en.html
https://eestiarst.ee/arstiabi-kattesaadavuse-peamiseks-takistuseks-on-ravijarjekorrad/
https://eestiarst.ee/arstiabi-kattesaadavuse-peamiseks-takistuseks-on-ravijarjekorrad/

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Rahalistel pohjustel katmata hambaravi vajadus

Kirjeldus Taiskasvanute (16-aastased ja vanemad) osakaal (%), kes ei saanud rahaliste
pdhjuste tdttu ja vajaduse korral hambaraviteenuseid
P6hjendus Katmata tervishoiuteenuste vajadus tdhendab olukorda, kus inimesed ei

saanud tervishoiuteenuseid, kuigi neil on selleks vajadus’.
Tervishoiuteenuste mittesaamise pdhjuseid on mitmeid, Uheks neist on
rahalised takistused. Need vdivad olla tingitud, sellest et inimesel endal
puuduvad vajalikud ressursid tervishoiuteenuste saamiseks, kui ka
ravikindlustuse puudumisest, hdive staatusest, madalamast sissetulekust voi
muudest tervisest tulenevatest teguritest?.

Alla 19-aastaste laste hambaraviteenuse eest tasub Tervisekassa.
Taiskasvanutele on hambaraviteenused (proteesid, ortodontia, muu
hambaravi) tasulised, kuid kulusid teatud juhtudel Tervisekassa huvitab3.
Inimestel, kellele jadvad hambaraviteenused eri pdhjustel kattesaamatuks, on
teistega vorreldes ebavdrdses olukorras, sest nende suutervise, mis on osa
inimese Uldtervisest, olukord on halvem.

Indikaator aitab hinnata hambaraviteenuse kattesaadavust. Saadavat teavet
kasutatakse hambaraviteenuse kattesaadavuse ja sellega seotud huvitiste
md&ju hindamiseks, olukorra parendamiseks vajalike tegevuste planeerimiseks
ja elluviimiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Pdhja-Eesti, Kesk-Eesti, Kirde-Eesti Ldane-Eesti ja Lduna-Eesti

Sugu - mees ja naine

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 ja 65-aastased ja vanemad

Sissetulekukvintiil - madalaim. teine, kolmas, neljas ja viies kvintiil

Haridustase - pdhiharidus, kesk- vdi kutse(eri)haridus ja kdrgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud, kes vastasid kisimusele
»Kas viimase 12 kuu jooksul oli méni olukord, kus Te kindlasti vajasite
hambaarsti, proteesiarsti vdi ortodondi abi? “Jah”

Y - Uuringus kusimusele ,Kas Te saite hambaarsti, proteesiarsti vi ortodondi
vastuvdtule iga kord kui te seda vajasite? ,Ei” vastanud isikute arv. Kes
taiendavale kisimusele ,Mis oli peamine p&hjus, miks Te ei saanud
hambaarsti, proteesiarsti vdi ortodondi vastuvétule?” vastasid peamiseks
pdhjuseks ,Majanduslikud pdhjused”

N - Uuringus klsimusele , Kas Te saite hambaarsti, proteesiarsti vdi ortodondi
vastuvdtule iga kord, kui Te seda vajasite?” vastanud isikute arv kokku

Y
x(%)= ;%100

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enesehinnangutel p&hinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - 2,5%
Rahvastiku tervise arengukavas - Katmata tervishoiuteenuste vajadus kdrge
hinna, pikkade ravijarjekordade ja kauge vahemaa téttu - 7,7%

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003%22%20/t%20%22_blank
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_32/default/table?lang=en

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - Eurostat

Seotud indikaatorid

Katmata tervishoiuteenuste vajadus pikkade ooteaegade tdttu
Rahalistel pdhjustel katmata tervishoiuteenuste vajadus

Katmata tervishoiuteenuste vajadusega elanike osakaal sissetuleku jargi
Taiskasvanute hambaravihuvitise kasutamine

Hambaraviteenust kasutanud laste osakaal

Hambaraviteenust kasutanud taiskasvanute osakaal

Lisateave

" OECD Health at a Glance: Europe 2024

2 Kasekamp, K. Arstiabi kattesaadavuse peamiseks _takistuseks

on

ravijarjekorrad. Eesti Arst 2021; 100(3): 188-192.

3 Hambaravi

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Teenuste kattesaadavus

Alakomponent: Taskukohasus - Hambaravi



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_32/default/table?lang=en
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704e14-en.html
https://eestiarst.ee/arstiabi-kattesaadavuse-peamiseks-takistuseks-on-ravijarjekorrad/
https://eestiarst.ee/arstiabi-kattesaadavuse-peamiseks-takistuseks-on-ravijarjekorrad/
https://tervisekassa.ee/inimesele/hambaravi

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Puusa- voi pdlveliigese vahetamise jargse kopsuemboolia
esinemissagedus

Kirjeldus Kopsuemboolia esinemine 15-aastaste ja vanemate hulgas, kellele on tehtud
puusa- vdi pdlveliigese vahetuse operatsioon, kordajana 100 000 puusa- vdi
pdlveliigese proteesimise kohta

P6hjendus Kopsuveresoonte emboolia on Uks tdsisemaid ortopeediliste operatsioonide

jargseid tusistusi ja potentsiaalselt eluohtlik seisund, mille korral kopsuarterid
vBi selle harud ummistuvad verehUuvete tdttu. Hulve tekib tavaliselt
alajasemete sltivaveenides ja liigub vereringe kaudu kopsudesse, pdhjustades
seal verevoolu takistuse. See vdib viia hingamisraskuste, stidame
Ulekoormuse, koekarbuse ja surmani.

Indikaator peegeldab patsiendiohutust ja operatsioonijargse kasitluse
kvaliteeti, sealhulgas vdimalikele puudujadkidele tromboosiennetuses.
Kopsuemboolia v8ib pdhjustada olulist tervisekahju, pikendada haiglaravi ja
suurendada ravikulusid. Seet&ttu on selle ennetamine oluline nii patsiendi
heaolu kui ka tervishoiususteemi jatkusuutlikkuse seisukohalt.

Kuna indikaator on rahvusvaheliselt laialdaselt kasutatav, siis pakub teavet
riilkidevahelise vordluste tegemiseks ja heade praktikate tuvastamiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamisele

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomesHealthcare Quality and
Outcomes (HCQO) Data Collection Guidelines 2024-2025

Aasta jooksul puusa- voi pSlveliigese asendamise protseduuri (NCSP koodid -
NFB20, NFB30, NFB40, NFC20-NFC23, NFC29-NFC33, NFC39-NFC43, NFC49,
NGB20, NGB30, NGB40, NGC20-NGC24, NGC29, NGC30-NGC34, NGC39-
NGC42, NGC43, NGC44 ja NGC49) labinud vahemalt 15-aastased ja vanemad
isikud

Y - Totaalse puusa- voi polveliigese asendamisega (proteesimisega) seotud
sama haiglajuhu ajal tekkinud kopsuveresoonte emboolia diagnoosiga (RHK-
10 koodid - 126.0, 126.9) juhtude arv, 15-aastaste ja vanemate isikute hulgas

N - Totaalse puusa- voi pSlveliigese asendamise (proteesimise) protseduuride
haiglajuhtude arv, 15-aastaste ja vanemate isikute hulgas

Y 100 000
=—X
N

- Alla 15-aastased

- Operatsioonieelse kopsuveresoonte emboolia juhud
- Sdnnituse juhud

- Vahem kui kahe pdeva parast valja kirjutatud juhud
- Vena cava protseduuriga samaaegsed juhud

- Osalised proteesimised

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2016. aastast

Piirangud

- Soltub registreerimise taielikkusest
- Vahestest juhtude arvude t&ttu on tulemused aastati ja asutuseti kdikuvad
- Varieeruvus ka rahvusvaheliselt

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 145,0 puusa- vdi pdlveliigese
vahetamise jargne kopsuemboolia 100 000 haiglast valjakirjutatu kohta

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes (linkimata andmed)



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.POSTPESP%2BPOSTPESW..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.POSTPESP%2BPOSTPESW..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Andmete avaldamise/ Ule aasta kaks aastat korraga - juuli,

uuendamise sagedus OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes
Seotud indikaatorid Puudub

Lisateave Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

' Kopsuemboolia | Haiguste ABC - Kliinik.ee

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Tulemus

raamistikus Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Patsiendiohutus - Aktiivravi



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.POSTPESP%2BPOSTPESW..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.kliinik.ee/haiguste_abc/kopsuemboolia/id-765

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

K6hudone operatsioonijdrgse sepsise esinemissagedus

Kirjeldus Sepsise esinemine 15-aastaste ja vanemate hulgas, kellele on tehtud
kdhubdne operatsioon, kordajana 100 000 operatsiooni kohta
P6hjendus Kdhuddne operatsioonijargne sepsis ehk veremurgistus on eluohtlik seisund,

mis tekib organismi aarmusliku reaktsioonina infektsioonile. Tavaliselt
vallandub see bakterite, viiruste v8i seente poolt, mis satuvad vereringesse ja
pdhjustavad ulatusliku pdletikureaktsiooni. Selle tagajarjel v8ivad tekkida
tdsised terviseprobleemid, elundite talitlushaired, hingamisraskused
krooniline valu, drevus, vasimus jne ja isegi surm. See md&jutab nii patsiendi
elukvaliteeti kui ka tervishoiusisteemi’.

Kdhuddne operatsioonijargse sepsise ennetamine ja varajane avastamine on
kriitilised, et vahendada tUsistuste riski ja parandada ravitulemusi?. Pikaajaline
ravi ja taastumine vdivad omakorda piirata patsiendi vdimet osaleda
igapaevastes tegevustes ja sotsiaalses suhtluses. Sepsise ravi on kulukas, sest
hélmab nii intensiivravi, antibiootikumravi kui ka kirurgilist ravi®. Sepsise
jalgimine ja ravi ka ajamahukad tegevused, mis koormavad nii asutusi kui selle
personali, mis v6ib omakorda mdjutada teiste patsientide ravi kattesaadavust
ja kvaliteeti.

Tegemist olulise patsiendiohutuse ja ravikvaliteedi indikaatoriga, mille teabe
kasutamisega saab ellu viia tegevusi, millega ennetada raskete tusistuste
tekkimist. Kuna indikaator on rahvusvaheliselt laialdaselt kasutatav, siis pakub
ka teavet riikidevahelise vdrdluste tegemiseks ja heade praktikate
tuvastamiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Haigla liik - haiglavérgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamisele

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes
Healthcare Quality and Outcomes (HCQO) Data Collection Guidelines 2024-
2025

Aasta jooksul kdhuddne operatsiooni (vastavalt OECD metoodikas toodud
operatsioonide loetelule) labinud vahemalt 15-aastased ja vanemad isikud

Y - Kohuddne operatsiooniga sama haiglajuhu ajal tekkinud sepsise
diagnoosiga (RHK-10 koodid - A40, A41, R57.2, R57.8, R65.0, R65.1 ja T81.1)
juhtude arv, 15-aastaste ja vanemate isikute hulgas

N - K8hubdne operatsiooniga haiglajuhtude arv, 15-aastaste ja vanemate
isikute hulgas

Y 100 000
=—X
N

- Alla 15-aastased

- Operatsioonieelse sepsise juhud

- Vahi vbi immuunsupressiivse seisundiga juhud

- nakkuse pdhidiagnoosiga juhud

- Sunnituse juhud

- Vahem kui kolme paeva parast valja kirjutatud juhud

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2016. aastast

Piirangud

Ebalhtlus registreerimisel, sh péhidiagnoosina

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 22850 kdhuddne
operatsioonijargse sepsise juhtu 100 000 haiglast valjakirjutatu kohta



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=AUS%2BCAN%2BFIN%2BDEU%2BIRL%2BISR%2BITA%2BLVA%2BLTU%2BNLD%2BNZL%2BNOR%2BPOL%2BPRT%2BSVN%2BESP%2BSWE%2BCHE%2BGBR%2BUSA%2BMLT%2BROU%2BSGP.A.POSTSESW%2BPOSTSESP..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
file:///C:/Users/somel34210/Downloads/HCQO%20Indicator%20Specifications%20-%202024-2025%20(2).pdf
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes (linkimata andmed)

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

and outcomes

Ule aasta kaks aastat korraga - juuli, OECD Data Explorer - Healthcare quality

Seotud indikaatorid

Puudub

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

' Sprung, C. “Definition of Sepsis.” Intensive Care Medicine, 2001.

2 Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivétted, RJ-
A/25.1-2018, Ravijuhendite ndukoda. 2018.

3Van den Berg, M., Van Beuningen, F. E., Ter Maaten, J. C., & Bouma, H. R.
(2022). Hospital-related costs of sepsis around the world: A systematic review
exploring the economic burden of sepsis. Journal of critical care, 71, 154096.

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Patsiendiohutus - Aktiivravi



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=AUS%2BCAN%2BFIN%2BDEU%2BIRL%2BISR%2BITA%2BLVA%2BLTU%2BNLD%2BNZL%2BNOR%2BPOL%2BPRT%2BSVN%2BESP%2BSWE%2BCHE%2BGBR%2BUSA%2BMLT%2BROU%2BSGP.A.POSTSESW%2BPOSTSESP..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=AUS%2BCAN%2BFIN%2BDEU%2BIRL%2BISR%2BITA%2BLVA%2BLTU%2BNLD%2BNZL%2BNOR%2BPOL%2BPRT%2BSVN%2BESP%2BSWE%2BCHE%2BGBR%2BUSA%2BMLT%2BROU%2BSGP.A.POSTSESW%2BPOSTSESP..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=AUS%2BCAN%2BFIN%2BDEU%2BIRL%2BISR%2BITA%2BLVA%2BLTU%2BNLD%2BNZL%2BNOR%2BPOL%2BPRT%2BSVN%2BESP%2BSWE%2BCHE%2BGBR%2BUSA%2BMLT%2BROU%2BSGP.A.POSTSESW%2BPOSTSESP..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.academia.edu/60989216/Definition_of_sepsis
https://www.ravijuhend.ee/uploads/userifles/Sepsis/Sepsise_RJ_A5_valmis.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944122001253?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944122001253?via%3Dihub

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Enesetappude arv haiglaravis

Kirjeldus Isikute arv, kes aktiivravihaiglas, sh psuhhiaatrilisel aktiivravil sooritasid
enesetapu
P6hjendus Erinevate terviseprobleemidega haiglaravile, kus patsient Vviibib

d0paevaringsel ravil, p66rdunud inimesed on sageli haavatavas seisundis, kus
nende risk enesetapu kaitumiseks vdib olla kérgenenud ja enesetapu mdétteid
ei pruugita alati margata.

Enesetapp haiglaravi ajal on Uks t8sisemaid patsiendiohutuse juhtumeid,
mida peetakse tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
hindamise oluliseks naitajaks. Seega pakub aktiivravil toimunud
enesetappude arvu jalgimine Ulevaadet patsiendiohutuse tasemest ja
haiglate suutlikkusest pakkuda turvalist ravikeskkonda. Piisava juhtude arvu
korral on v8imalik tuvastada riskigruppe ja olukordi, kus enesetapu riski ei
margata voi kasutatud meetmed ei ole olnud piisavad. Samuti aitab see leida
sUsteemseid kitsaskohti patsientide jalgimisprotseduuride kvaliteedis,
personali valmisolekus ja ravikeskkonna ohutuses. Saadava teabe p&hjal on
vBimalik planeerida ka tdenduspdhiseid ennetus- ja parendusmeetmeid.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Surma pohjuste register

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registris dokumenteeritud surmajuhtumitele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kdik Eesti elanikud, kelle surma pdhjus on enesetapp, mis on tehtud
haiglaravil olles (RHK-10 kood X80)

Enesetapu teinud isikute arv

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2020. aastast

Piirangud

Alaraporteerimine - tervisehoiuteenuse ei teavita kdikidest juhtudest

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 0 juhtu

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Andmeid avaldatakse ebaregulaarselt

Seotud indikaatorid

Tahtlike enesekahjustamiste arv 100 000 elaniku kohta

Suremus enesetappude tdttu 100 000 elaniku kohta

Suremus vigastustesse 100 000 elaniku kohta

Haiguskaotus 1000 elaniku kohta (YLD)

Suremuskaotus 1000 elaniku kohta (YLL)

Raviga valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Eluga rahul olevate taiskasvanute osakaal

Viimase 30 paeva jooksul suurel maaral stressi tundnud taiskasvanute osakaal
Lootusrikkalt ja entusiastlikult tundvate taiskasvanute osakaal
Pstuhika- ja kditumishairete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta
Meeleolu ja arevushairete esinemissagedus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Alternatiivne andmeallikas - Patsiendiohutuse andmekoqu

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Patsiendiohutus - Aktiivravi



https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.riigiteataja.ee/akt/129102024011

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Valditavad hospitaliseerimised astma tottu

Kirjeldus Astma pohidiagnoosiga haigla aktiivravi juhtude arv 15-aastaste ja vanemate
hulgas, vanusele ja soole kohandatud kordajana 100 000 elaniku kohta
P6hjendus Astma on krooniline hingamisteede pdletikuline haigus, mida pdeb Euroopas

umbes 6% elanikest'. Astma puhul on tdenduspdhised ravimeetodid hasti
valja tootatud ja enamusi neist saab pakkuda esmatasandil’. Seega saab hasti
toimiva esmatasandi tervishoiuga olulisel maaral valtida astma agenemist ja
ennetada haiglaravile sattumist. Astma tdttu haiglaravile sattumine viitabki
halvale ravi koordineerimisele ja haiguse jalgimise puudujaakidele
esmatasandi tervishoius. Uldjuhul aitab esmatasandil osutatud t&hus abi,
koos isikustatud raviplaanide jargimise ja ravimite jarjepideva kasutamisega,
hoida astmat kontrolli all ning vahendada seeldbi hilisemaid soovimatuid ja
kulukaid haiglaravi juhte.

Indikaator aitab hinnata eelkdige esmatasandi tervishoiu toimimist ja
tervisesusteemi téhusust.

Erineva rahvastikuga riikide paremaks vdrdluseks on indikaator kohandatud
OECD rahvastikule, seega indikaator naitab, milline oleks astmaga aktiivravile
hospitaliseerimise kordaja juhul, kui Eesti rahvastiku soo ja vanuseline
struktuur vastaks OECD rahvastikule.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Sugu

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamisele

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes
Healthcare Quality and Outcomes (HCQO) Data Collection Guidelines 2024~
2025

15-aastased ja vanemad astma diagnoosiga (RHK-10 koodid - J45 ja J46) Eesti
elanikud

Y - Astma pohidiagnoosiga (RHK-10 koodid - J45 ja J46) 15-aastaste ja
vanemate patsientide haigla aktiivravi juhud (haiglast valja kirjutatud ja Ule
viidud teise haiglasse)

N - 15-aastaste ja vanemate elanike aasta keskmine arv, vanuse ja soo jargi
OECD rahvastikule kohandatuna

¥ 100 000
=—X
N

- Alla 15-aastased

- Raseduse ja sUnnituse patsiendid

- Haiglaravil surnud isikud

- Samal pdeval haiglast lahkunud

- Teisest aktiivhaiglast Ule toodud isikud

- Kaasuvana tsustilise fibroosi v8i hingamisteede arenguanomaaliatega
isikud

- Valismaalased

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud

Haiguse aladiagnoosimine (markimine pdhidiagnoosina)

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 21,4 valditavat astma tdttu
hospitaliseerimise juhtu 100 000 hospitaliseeritu kohta

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.ADMRASTH..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.ADMRASTH..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Ule aasta kaks aastat korraga - juuli, OECD Data Explorer - Healthcare quality

and outcomes

Seotud indikaatorid

Raviga valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Enneaegsed surmad, mis on tingitud tahkete osakeste saastest valisdhus
(suremuskordaja 100 000 elaniku kohta)

Ohukvaliteedist tingitud astmaepisoodide arv

Inimeste osakaal, kes elavad linnades, kus on erinevad PM1, tasemed (ug/m?3)
Inimeste osakaal, kes elavad linnades, kus on erinevad PM, s tasemed (ug/m?3)

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

' Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle,
OECD/European Commission (2024)

2 Taiskasvanute astma kasitlus esmatasandil. RJ-J/3.2-2020. Ravijuhendite
ndukoda. 2020.

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline tdhusus - Esmatasand



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.ADMRASTH..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.ADMRASTH..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704e14-en.html
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/221/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil
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Indikaatori nimetus

Valditavad hospitaliseerimised diabeedi tottu

Kirjeldus Diabeedi pd&hidiagnoosiga haigla aktiivravi juhtude arv 15-aastaste ja
vanemate hulgas, vanusele ja soole kohandatud kordajana 100 000 elaniku
kohta

P6hjendus Diabeet (ehk suhkurtdbi) on krooniline ainevahetushaigus, mille puhul

organism ei suuda veresuhkru taset normaalselt reguleerida. Seda pdeb
Euroopas umbes 7% elanikest'. Diabeeti haigestumine on viimastel aastatel
Eestis suurenenud?.

Diabeediga seotud valditavad hospitaliseerimised on olulised, sest need mitte
ainult ei koorma tervishoiuststeemi, vaid viitavad ka puudustele peamiselt
esmatasandi tervishoius, diabeediravi kvaliteedis ja kattesaadavuses. Tohus
esmatasandi tervishoid peaks pakkuma diabeetikutele jarjepidevat ja
koordineeritud ravi, mis aitaks valtida agedaid seisundeid ning seelabi
vahendada soovimatuid haiglasse sattumisi. Parema diabeedikontrolli ja
varajase sekkumisega on v8imalik vdhendada tdsiste tusistuste, nagu jalgade
amputeerimine, tekkeriski, mis voiksid viia haiglasse sattumiseni3.

Indikaator aitab hinnata eelkdige esmatasandi tervishoiu toimimist ja
tervisesusteemi téhusust.

Erineva rahvastikuga riikide paremaks vérdluseks on indikaator kohandatud
OECD rahvastikule, seega indikaator naitab, milline oleks diabeediga
aktiivravile hospitaliseerimise kordaja juhul, kui Eesti rahvastiku soo ja
vanuseline struktuur vastaks OECD rahvastikule.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Sugu

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamisele

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes
Healthcare Quality and Outcomes (HCQO) Data Collection Guidelines 2024~
2025

15-aastased ja vanemad diabeedi diagnoosiga (RHK-10 koodid - E10, E11, E13,
E14) Eesti elanikud

Y - Diabeedi p&hidiagnoosiga (RHK-10 koodid - E10, E11, E13, E14) 15-aastaste
ja vanemate patsientide haigla aktiivravi juhud (haiglast valja kirjutatud ja
teise haiglasse Ule viidud)

N - 15-aastaste ja vanemate elanike aasta keskmine arv, vanuse ja soo jargi
OECD rahvastikule kohandatuna

Y 100 000
=—X
N

- Alla 15-aastased

- Raseduse ja suinnituse patsiendid

- Haiglaravil surnud isikud

- Samal paeval haiglast lahkunud isikud

- Teisest aktiivravihaiglast Ule toodud isikud
- Valismaalased

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud

Haiguse aladiagnoosimine (markimine pdhidiagnoosina)

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 100,0 valditavat diabeedi tdttu
hospitaliseerimise juhtu 100 000 hospitaliseeritu kohta

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.ADMRDBUC..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.ADMRDBUC..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
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Andmete uuendamise/
avaldamise sagedus

Ule aasta kaks aastat korraga - juuli, OECD Data Explorer - Healthcare quality
and outcomes

Seotud indikaatorid

Diabeedi esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta

Suremus diabeeti 100 000 elaniku kohta

Diabeediga inimeste alajasemete amputatsioonid

Diabeediga inimeste osakaal, kellele on vastavalt ravijuhendile valja kirjutatud
esimese rea ravimid

Valditavad spetsialistide vastuvdtud diabeedi t&ttu

Lisateave

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infoststeem (TIS)

Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator

' Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle.
OECD/European Union (2022)

2 Diabeedi esmashaigestumus. Tervise Arengu Instituut

3 Health at a Glance: Europe 2014. OECD (2014)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline tdhusus - Esmatasand



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.ADMRDBUC..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=embol&pg=0&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.ADMRDBUC..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2022_507433b0-en.html
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__01Esmashaigestumus/?tablelist=true
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2014_health_glance_eur-2014-en.html
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Indikaatori nimetus

Valditavad hospitaliseerimised kdrgvererdhktove tottu

Kirjeldus Kdrgvererdhktdve pdhidiagnoosiga haigla aktiivravi juhtude arv 15-aastaste
ja vanemate hulgas, vanusele ja soole kohandatud kordajana 100 000 elaniku
kohta

P6hjendus Kdrgvererdhktdbi on sage ja tdsine krooniline haigus kogu maailmas, mis

mdjutab hinnanguliselt 1,28 miljardit tdiskasvanut'. Kdrgvererdhktobi on
peamine enneaegse surma pd&hjus, mille riskitegurid on Ulekaalulisus, vahene
fausiline aktiivsus, suure terviseriskiga alkoholi tarvitamine ja suitsetamine.
Kdrgvererdhktdbi on omakorda Uks peamisi riskitegureid sidamehaiguste,
insuldi ja neerupuudulikkusele?. K&rgvererdhktdbi on Gldjuhul hasti toimivas
ja tdhusas esmatasandi tervishoius vdimalik kontrolli all hoida3.
Kdrgvererbhktdvega haiglaravile sattumine viitabki halvale ravi
koordineerimisele ja haiguse jalgimise puudujaskidele. Haiguse dgenemise
kontrolli all hoidmisega on vdimalik vdhendada hilisemaid soovimatuid ja
kulukaid haiglaravi juhte.

Indikaator aitab hinnata eelkdige esmatasandi tervishoiu toimimist ja
tervisesusteemi téhusust.

Erineva rahvastikuga riikide paremaks vérdluseks on indikaator kohandatud
OECD rahvastikule, seega indikaator naitab, milline oleks kdrgvererdhktdvega
aktiivravile hospitaliseerimise kordaja juhul, kui Eesti rahvastiku soo ja
vanuseline struktuur vastaks OECD rahvastikule.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Sugu

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamisele

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

OECD Data Explorer - Primary care
Healthcare Quality and Outcomes (HCQO) Data Collection Guidelines 2024-
2025

15-aastased ja vanemad k&rgvererdhktdve diagnoosiga (RHK-10 koodid - I10,
111.9,112.9 ja 113.9) Eesti elanikud

Y - K&rgvererdhktdve pdhidiagnoosiga (RHK-10 koodid - 110, 111.9, 112.9 ja
113.9) 15-aastaste ja vanemate patsientide haigla aktiivravi juhud (haiglast
valja kirjutatud ja Ule viidud teise haiglasse)

N - 15-aastaste ja vanemate elanike aasta keskmine arv, vanuse ja soo jargi
OECD rahvastikule kohandatuna

Y 100 000
=—X
N

- Alla 15-aastased

- Raseduse ja sUnnituse patsiendid

- Haiglaravil surnud isikud

- Samal paeval haiglast lahkunud isikud
- Teisest aktiivhaiglast Ule toodud isikud
- Sudame invasiivse protseduuriga juhud
- Valismaalased

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud

Haiguse aladiagnoosimine (markimine pdhidiagnoosina)

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 85,0 valditavat kdrgvererdhu
tottu hospitaliseerimise juhtu 100 000 hospitaliseeritu kohta

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Primary care



https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=11&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_PC&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=.A...._T.OBS&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_PC&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.ADMRHYPT..._T.OBS&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Ule aasta kaks aastat korraga - juuli, OECD Data Explorer - Primary care

Seotud indikaatorid

Raviga valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Ageda muokardiinfarkti esinemissagedus 100 000 elaniku kohta

Insuldi esinemissagedus 100 000 elaniku kohta

Valditavad spetsialistide vastuvdtud kdrgvererdhktdve tdttu

Taiskasvanute ulekaalulisus ja rasvumus

Vabal ajal vahemalt neli korda nadalas poole tunni valtel (voi kauem)
tervisesporti harrastavate taiskasvanute osakaal

Taiskasvanute suure riskiga alkoholi tarvitamine

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

' Hypertension, WHO (2023)

2 Health and Economic Benefits of High Blood Pressure Interventions, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (NCCDPHP)

(2024)

3 Taiskasvanute korgvererdhktdve kasitlus esmatasandil. RJ-1/1.2-2019.
Ravijuhendite ndukoda. 2019

Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle,
OECD/European Commission (2024)

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline tdhusus - Esmatasand



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_PC&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.ADMRHYPT..._T.OBS&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.cdc.gov/nccdphp/priorities/high-blood-pressure.html
https://www.cdc.gov/nccdphp/priorities/high-blood-pressure.html
https://www.cdc.gov/nccdphp/priorities/high-blood-pressure.html
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/189/taiskasvanute-korgvererohktove-kasitlus-esmatasandil
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704e14-en.html

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Ageda muokardiinfarkti tottu hospitaliseeritute
kolmekiimne pdeva jargne suremus

Kirjeldus 30 pieva jooksul péarast dgeda miokardiinfarkti (AMI) t&ttu toimunud
erakorralisest hospitaliseerimisest haiglas v&i haiglavaliselt surnud 45-
aastaste ja vanemate isikute arv 100 patsiendi kohta, vanusele ja soole
kohandatuna

P6hjendus Age muokardiinfarkt (AMI) on seisund, mille korral siidamelihase

verevarustus katkeb v&i vaheneb jarsult, tavaliselt sidame pargarteri
ummistuse tottu. Selle tagajarjel jaab osa siidamelihasest ilma hapniku ja
toitaineteta, mis pdhjustab lihasrakkude kahjustuse v&i surma (nekroosi).
Talpilised sumptomid on tugev valu vdi surve rinnus, mis vdib kiirguda kaela,
Olgadesse vdi katte, samuti hingamisraskused, iiveldus, kidlm higi ja
arevustunne. Peamised riskitequrid on Ulekaalulisus, vahene flusiline
aktiivsus, suure terviseriskiga alkoholi tarvitamine, suitsetamine ja
sidameveresoonkonna haigused.

Indikaator peegeldab nii esmatasandi ennetuse (nt riskitegurite ennetamine,
riskikaitumise vahendamine) ja elanikkonna teadlikkuse taset kui ka patsiendi
seisundi raskust erakorralisel hospitaliseerimisel, kui ka kogu raviteekonna -
haiglaeelse, haiglasisese ja -jargse kasitluse - kvaliteeti ja teenuste
kattesaadavust. Kbérge suremus vdib viidata probleemidele ravi
kattesaadavuses, Vviivitustele diagnoosimisel, ebapiisavale ravile vOoi
puudujadkidele jarelravis ja -hoolduses.

Indikaator pakub teavet aktiivravi kvaliteedi hindamiseks, vdimaldades
hinnata kui téhusalt suudab tervisesusteem pakkuda kiiret ja kvaliteetset abi
ageda seisundi korral. Kuna indikaator on rahvusvaheliselt kasutatav, siis
pakub teavet riikidevahelise vdrdluste tegemiseks ja heade praktikate
tuvastamiseks. Samuti aitab tuvastada kitsaskohti raviteekonnas ja suunata
ressursse sinna, kus on need kdige vajalikumad - ndaiteks kiirabiteenuste,
invasiivsete protseduuride kattesaadavuse voi jarelravi parandamiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Haigla liik - haiglavérgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Muokardiinfarktiregister

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt juhtudele ja dokumenteerimisele

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes
Healthcare Quality and Outcomes (HCQO) Data Collection Guidelines 2024~
2025

Aasta jooksul 45-aastased ja vanemad AMI pdhidiagnoosiga (RHK-10 - koodid
121 ja 122) hospitaliseeritud Eesti elanikud

Y - AMI téttu (pdhidiagnoos - RHK-10 - koodid 121 ja 122) erakorraliselt haigla
aktiivravile hospitaliseeritud 45-aastaste ja vanemate isikute arv, kes surid
30 paeva jooksul haiglas v&i haiglavaliselt

N - AMI t&ttu (pdhidiagnoos - RHK-10 - koodid 121 ja 122) erakorraliselt haigla
aktiivravile hospitaliseeritud 45-aastaste ja vanemate isikute ary,
kohandatuna OECD AMI hospitaliseeritute soole ja vanusele

¥ 100
=— X
N

Alla 45-aastased ning valismaalased

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTAMIO%2BMORTAMII..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 9,0 ageda muokardiinfarkti
tdttu hospitaliseeritute kolmekimne pdeva jargsed surmajuhud 100 patsiendi
kohta

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Ule aasta kaks aastat korraga - juuli, OECD Data Explorer - Healthcare quality
and outcomes

Seotud indikaatorid

Ageda muokardiinfarkti esinemissagedus 100 000 elaniku kohta

Suremus stidame-veresoonkonna haigustesse 100 000 elaniku kohta

ST segmendi elevatsioonita muokardiinfarkti (NSTEMI) haigete osakaal,
kellele  tehti  koronaarangiograafia 24 tunni  jooksul = esmasest
hospitaliseerimisest

Reperfusioonravi osakaal ST-segmendi elevatsiooniga muokardiinfarkti
(STEMI) haigetel, kellel haiglaeelne viivitus on < 12 tunni (simptomite algusest
hospitaliseerimiseni)

Perearsti vastuvdtt 30 pdeva jooksul pdarast hospitaliseerimist dgeda
muokardiinfarkti tdttu

Ageda muokardiinfarkti puhul statiinide vélja kirjutamine haiglast lahkumisel

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Detailsed kliinilised indikaatorid | Tervisekassa

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline tdhusus - Aktiivravi



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTAMIO%2BMORTAMII..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTAMIO%2BMORTAMII..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTAMIO%2BMORTAMII..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://tervisekassa.ee/detailsed-kliinilised-indikaatorid

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Isheemilise insuldi tottu hospitaliseeritute kolmekiimne
paeva jdrgne suremus

Kirjeldus 30 paeva jooksul pérast isheemilise insuldi téttu toimunud erakorralisest
hospitaliseerimisest haiglas vdi haiglavaliselt surnud 45-aastaste ja vanemate
isikute arv 100 patsiendi kohta, vanusele ja soole kohandatuna

P6hjendus Isheemiline insult ehk ajuinfarkt on kdige sagedasem insuldi vorm, mis tekib

siis, kui aju verevarustus katkeb verehtube vdi muu takistuse t&ttu. Selle
tagajarjel ei saa osa ajust piisavalt hapnikku ja toitaineid, mistdttu ajurakud
hakkavad kiiresti kahjustuma ja surema. Selle puhul on kriitiline alustada ravi
vBimalikult kiiresti, et vahendada ajukahjustuse ulatust ja parandada
ellujgamisvdimalusi. Peamised riskitegurid on Ulekaalulisus, vahene fuusiline
aktiivsus, suure terviseriskiga alkoholi tarvitamine, suitsetamine ja
sidameveresoonkonna haigused.

Indikaator peegeldab nii esmatasandi ennetuse (nt riskitegurite ennetamine,
riskikaitumise vahendamine) ja elanikkonna teadlikkuse taset kui ka patsiendi
seisundi raskust erakorralisel hospitaliseerimisel, kui ka kogu raviteekonna -
haiglaeelse, haiglasisese ja -jargse kasitluse - kvaliteeti ja teenuste
kattesaadavust. K&rge suremus vdib viidata probleemidele ravi
kattesaadavuses, Vviivitustele diagnoosimisel, ebapiisavale ravile vOoi
puudujaakidele jarelravis ja -hoolduses.

Indikaator pakub teavet aktiivravi kvaliteedi hindamiseks, vdimaldades
hinnata kui tdhusalt suudab tervisesisteem pakkuda kiiret ja kvaliteetset abi
dgeda seisundi korral. Kuna indikaator on rahvusvaheliselt laialdaselt
kasutatav, siis pakub teavet riikidevahelise v8rdluste tegemiseks ja heade
praktikate tuvastamiseks. Samuti aitab tuvastada kitsaskohti raviteekonnas,
ravi kasitluses ja suunata ressursse sinna, kus on need k&ige vajalikumad.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Haigla liik - haiglavérgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt juhtudele ja dokumenteerimisele

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes
Healthcare Quality and Outcomes (HCQO) Data Collection Guidelines 2024~
2025

Aasta jooksul 45-aastased ja vanemad isheemilise insuldi pdhidiagnoosiga
(RHK-10 - koodid 163 ja 164) hospitaliseeritud Eesti elanikud

Y - isheemilise insuldi tottu (pShidiagnoos - RHK-10 - koodid 163 ja 164)
erakorraliselt haigla aktiivravile hospitaliseeritud 45-aastaste ja vanemate
isikute arv, kes surid 30 paeva jooksul haiglas v&i haiglavaliselt

N - isheemilise insuldi t&ttu (p&hidiagnoos - RHK-10 - koodid 163 ja 164)
erakorraliselt haigla aktiivravile hospitaliseeritud 45-aastaste ja vanemate
isikute arv kohandatuna OECD isheemilise insuldi hospitaliseeritute soole ja
vanusele

Y 100
=—X
N

Alla 45-aastased ning valismaalased

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTHSTO%2BMORTHSTI..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 13,0 isheemilise insuldi tdttu
hospitaliseeritute kolmekimne pdeva jargsed surmajuhud 100 patsiendi
kohta

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Ule aasta kaks aastat korraga - juuli, OECD Data Explorer - Healthcare quality
and outcomes

Seotud indikaatorid

Insuldi esinemissagedus 100 000 elaniku kohta

Sudame ja veresoonkonna haiguste suremus

Isheemilise insuldi juhtud ja patsiente arv, kellele on tehtud
revaskularisatsiooni protseduur (trombolils vdi trombektoomia)
Hemorraagilise insuldi t&ttu hospitaliseeritute kolmekimne paeva suremus
Perearsti vastuvdtt 30 paeva jooksul parast hospitaliseerimist insuldi tdttu
Suremus voi rehospitaliseerimine isheemilise insuldi tdttu

Insuldiga patsientide taastusravile suunatute osakaal

Insuldi tdttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Detailsed kliinilised indikaatorid | Tervisekassa

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline tdhusus - Aktiivravi



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTHSTO%2BMORTHSTI..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTHSTO%2BMORTHSTI..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTHSTO%2BMORTHSTI..._T.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://tervisekassa.ee/detailsed-kliinilised-indikaatorid

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Hemorraagilise insuldi tottu hospitaliseeritute kolmekimne

paeva jdrgne suremus

Kirjeldus 30 paeva jooksul parast hemorraagilise insuldi tdttu toimunud erakorralisest
hospitaliseerimist haiglas vdi haiglavaliselt surnud 45-aastaste ja vanemate
isikute arv 100 patsiendi kohta, vanusele ja soole kohandatuna

P6hjendus Hemorraagiline insult tekib kui aju veresoon rebeneb ja veri valgub ajukoesse

vOi ajukelmete vahele. See pdhjustab ajurakkude kahjustuse nii verejooksust
tingitud surve kui ka hapnikupuuduse t&ttu. Hemorraagiline insult on
eluohtlik seisund, mis areneb Kkiiresti ja vajab kohest sekkumist. Kuigi see
moodustab vaid umbes 10-15% kd&igist insuldijuhtudest, on selle kulg sageli
raskem ja suremus kdrgem kui isheemilise insuldi puhul. Peamised
riskitegurid on ulekaalulisus, vahene fuusiline aktiivsus, suure terviseriskiga
alkoholi tarvitamine, suitsetamine ja sudameveresoonkonna haigused.
Hemorraagilise insuldi spetsiifilised riskitequrid on aneurismid ja
vaararengud, verevedeldajate kasutamine, veritsushdired (nt hemofiilia),
akilised vererdhu tdusud ning peatrauma, eriti eakatel. Isheemilise insuldi
puhul on olulisemad riskitegurid ateroskleroos, kodade virvendusaritmia ja
ajuveresoonte ahenemine, mis takistavad verevoolu ajju.

Indikaator peegeldab nii esmatasandi ennetuse (nt riskitegurite ennetamine,
riskikaitumise véhendamine) ja elanikkonna teadlikkuse taset kui ka patsiendi
seisundi raskust erakorralisel hospitaliseerimisel, kui ka kogu raviteekonna -
haiglaeelse, haiglasisese ja -jargse kasitluse - kvaliteeti ja teenuste
kattesaadavust. K&rge suremus vOib viidata probleemidele ravi
kattesaadavuses, Vviivitustele diagnoosimisel, ebapiisavale ravile Vi
puudujadkidele jarelravis ja -hoolduses.

Indikaator pakub teavet aktiivravi kvaliteedi hindamiseks, vdimaldades
hinnata kui téhusalt suudab tervisestisteem pakkuda kiiret ja kvaliteetset abi
dgeda seisundi korral. Kuna indikaator on rahvusvaheliselt laialdaselt
kasutatav, siis pakub teavet riikidevahelise vdrdluste tegemiseks ja heade
praktikate tuvastamiseks. Samuti aitab tuvastada kitsaskohti raviteekonnas,
ravi kdsitluses ja suunata ressursse sinna, kus on need kdige vajalikumad.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Haigla liik - haiglavérgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt juhtudele ja dokumenteerimisele

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes
Healthcare Quality and Outcomes (HCQO) Data Collection Guidelines 2024~
2025

Aasta jooksul 45-aastased ja vanemad isheemilise insuldi pdhidiagnoosiga
(RHK-10 - koodid 160-162) hospitaliseeritud Eesti elanikud

Y - Hemorraagilise insuldi téttu (p&hidiagnoos - RHK-10 - koodid 160-162)
erakorraliselt haigla aktiivravile hospitaliseeritud 45-aastaste ja vanemate
isikute arv, kes surid 30 paeva jooksul haiglas v&i haiglavaliselt

N - Hemorraagilise insuldi téttu (pdhidiagnoos - RHK-10 - koodid 160-162)
erakorraliselt haigla aktiivravile hospitaliseeritud 45-aastaste ja vanemate
isikute arv kohandatuna OECD isheemilise insuldi hospitaliseeritute soole ja
vanusele

Y
x(%)=N x100

Alla 45-aastased ning valismaalased



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTISTO%2BMORTISTI..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=c538ce57-528f-40a8-906f-7ff6848e62c1

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Indikaatorite valdkond Tulemus | HSPA indikaatorite kirjeldused

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Healthcare quality and outcomes

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Ule aasta kaks aastat korraga - juuli, OECD Data Explorer - Healthcare quality
and outcomes

Seotud indikaatorid

Isheemilise insuldi t&ttu hospitaliseeritute kolmekimne pdeva jargne
suremus

Insuldi esinemissagedus 100 000 elaniku kohta

Sudame ja veresoonkonna haiguste suremus

Isheemilise insuldi juhtud ja patsiente arv, kellele on tehtud
revaskularisatsiooni protseduur (trombolils vdi trombektoomia)

Perearsti vastuvott 30 paeva jooksul parast hospitaliseerimist insuldi tdttu
Suremus voi rehospitaliseerimine isheemilise insuldi tdttu

Insuldiga patsientide taastusravile suunatute osakaal

Insuldi tdttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg

Lisateave

Detailsed kliinilised indikaatorid | Tervisekassa

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infoststeem (TIS)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline tdhusus - Aktiivravi



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTISTO%2BMORTISTI..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTISTO%2BMORTISTI..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&pg=0&snb=14&isAvailabilityDisabled=false&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&fc=Topic&bp=true&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_HCQO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=2.1&dq=.A.MORTISTO%2BMORTISTI..._T%2BF.OBS%2BVALUEW..&pd=2014%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://tervisekassa.ee/detailsed-kliinilised-indikaatorid
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Indikaatori nimetus

Keisrildigete osakaal esmassiinnitajate ulksiksunnituse
korral

Kirjeldus Keisrildigete osakaal (%) esmasstnnitajatel ajalise (37 rasedusnadalat voi
enam) Uksikstinnituse korral, kui loode on peaseisus (Robson 1+2)
P6hjendus Indikaator on oluline sunnitusabi teenuse inimkesksuse, kvaliteedi ja

tShususe naitaja. See aitab jalgida meditsiiniliste sekkumiste (nt keisrildige)
kasutamist madala riskiga sunnitajate hulgas, aitab pakkuda teavet
muudatuste elluviimise vajaduse jaoks kui ka tervisepoliitika kujundamiseks.
Robsoni klassifikatsioon on Maailma Terviseorganisatsiooni soovitatud ja
laialdaselt kasutusel OECD riikides, naiteks Soomes, Norras ja Belgias'.
Indikaatori arvutamiseks kasutatakse klassifikatsiooni kahte rihma, milles
Robson 1 tahistab erakorralisi keisrilSikeid ja spontaanselt alanud sunnitusi
ning Robson 2 tahistab keisrildikeid, mis on indutseeritud sunnituste voi
plaaniliste keisrildigete korral enne stnnitustegevuse algust. KeisrilGigete
osakaal on tunduvalt erinev spontaanse stinnituse (Robson 1) ja indutseeritud
stinnituse voi plaanilise keisrildike (Robson 2) korral, mis viitab meditsiiniliste
sekkumiste mdojule sltnnitusel’. Belgias kasutatakse Robsoni alarihmi
teenuseosutajate vordlemisel, kus on ilmnenud suured erinevused
erateenuse osutajate ja avaliku sektori haiglate keisrildigete maarades3.
Robsoni klassifikatsiooni kasutatakse ka kvaliteedi hindamisel Soomes ja
Taanis, eesmargiga suunata kliinilist praktikat ja vahendada p&hjendamatuid
keisrildikeid*. Kuna Robsoni 1 ja 2 riihma kuuluvad esmassunnitajad, kellel
puuduvad komplikatsioonid ja kelle sinnitusolukord on Kliiniliselt soodne,
peaks keisrildigete maar olema madal. Seega kérge osakaal viitab vbimalikele
Ulemadrastele sekkumistele. Need toovad omakorda kaasa suuremad kulud
ja pikema taastumisaja. Kuigi Robsoni 1. ja 2. rGhma ei esitata alati thise
indikaatorina, vbimaldavad olemasolevad andmed nende kombineerimist, et
hinnata stnnituse kulgu ja sekkumiste m&ju esmassiUnnitajate hulgas.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Raseduse infoslsteem

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registrisse andmete edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kdik esmassunnitajad - UksiksUnnitus, loote peaseis, raseduskestus =37
rasedusnadalat

Robson 1 (R1) - Spontaanselt alanud stnnituste arv, mis [dppesid erakorralise
keisrildikega (A)

Robson 2 (R2) - Indutseeritud sinnituste arv, mis |dppesid erakorralise
keisrildikega + plaanilise keisrildike teel toimunud slinnituste arv (B)

Robson 1 (R1) - Kdik spontaanselt alanud stinnituste arv (C)
Robson 2 (R2) - Kdik indutseeritud stnnituste ja plaaniliste keisrildigete arv

(D)

RI®)=2x100  R2(%)=2x100  R1( +R2(9 )—A+Bx100
(%0)=¢ (0)=5 (%) %)= 3D

- Valimisse ei kuulu esmassunnitajad, kellel oli stinnitusel vaagnaotsseis vdi
muu atlupiline looteseis

- Esmasunnitajad kelle raseduskestus oli vdhem kui 37 rasedusnadalat

- Esmasunnitajad, kellel stindisid mitmikud

- Robson 1 korral, kellel stinnitustegevus indutseeriti voi avati lootepdis

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2015. aastast
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Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 15%

Rahvusvaheline vordlus

Belgia® HSPA report 2024 - Caesarean sections
Euroopa riigid®

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Andmeid avaldatakse ebaregulaarselt

Seotud indikaatorid

Puudub

Lisateave

' WHO statement on caesarean section rates. World Health Organization.
(2015)

2 Nenko, I., Kopec¢-Godlewska, K., Towner, et. al. Emotional factors, medical
interventions and mode of birth among low-risk primiparous women in
Poland. Evolution, medicine, and public health, Volume 11, Issue 1, 2023,
Pages 139-148.

3 Belgium in Good Health. HSPA report 2024 - Caesarean sections

4 Tontus, H.O. and Nebioglu, S. (2020). Improving the Caesarean Decision by
Robson Classification: A Population-Based Study by 5,323,500 Livebirth Data,
Annals of Global Health, 86(1), p. 101.

> El Radaf V, Campos LN, Savona-Ventura C, et. al. Robson ten group
classification system for Caesarean sections across Europe: A systematic
review and meta-analysis. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol. 2025 Feb;305:178-
198.

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline tdhusus - Aktiivravi



https://www.belgiqueenbonnesante.be/metadata/hspa/2024/QA8.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf
https://academic.oup.com/emph/article/11/1/139/7161812
https://academic.oup.com/emph/article/11/1/139/7161812
https://academic.oup.com/emph/article/11/1/139/7161812
https://www.belgiqueenbonnesante.be/metadata/hspa/2024/QA8.pdf
https://annalsofglobalhealth.org/articles/10.5334/aogh.2615
https://annalsofglobalhealth.org/articles/10.5334/aogh.2615
https://ebcog.eu/wp-content/uploads/2025/01/Artikel-Robson-systematic-review.pdf
https://ebcog.eu/wp-content/uploads/2025/01/Artikel-Robson-systematic-review.pdf
https://ebcog.eu/wp-content/uploads/2025/01/Artikel-Robson-systematic-review.pdf
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Indikaatori nimetus

Diabeediga inimeste alajdsemete amputatsioonid 100 000
elaniku kohta

Kirjeldus Alajaseme (hUppeliigesest Ulevalt poolt) amputatsiooniga 15-aastaste ja
vanemate diabeetikute vanusele ja soole kohandatud kordaja 100 000 elaniku
kohta

P6hjendus Diabeedi kaugtuUsistustest (veresoonte ja narvide kahjustus) pdhjustatud

alajaseme amputatsioon peegeldab diabeedi pikaaegse ravi kvaliteeti ja
jarjepidevust. Diabeeti haigestumine on viimastel aastatel Eesti suurenenud’.
Amputatsioon mdjutab oluliselt patsiendi liikumisvéimet ja igapaevaseid
tegevusi. Paljud patsiendid vajavad proteese, kuid nende kasutamine vdib olla
ebamugav ja tisilik?. Amputatsioon vGib pdhjustada depressiooni, drevust ja
traumajargseid stressisimptomeid, sh etendab psuhholoogilise heaolu
sailitamisel tahtsat rolli sotsiaalne tugi®. Amputatsioon vdib piirata inimese
toovdimet ja sotsiaalset osalust, mis omakorda md&jutab majanduslikku
olukorda ja elukvaliteeti. Alajaseme amputatsioon on kulukas protseduur, mis
hdlmab operatsiooni, jarelravi ja proteeside hankimist. Kui diabeediga
patsientide alajaseme amputatsioonide arv suureneb, suurendab see
omakorda tervishoiuststeemi rahalist koormust*.

Indikaatori tulemused pakuvad teavet diabeedi ravi kvaliteedi ja selle
jarjepidevuse kohta kui ka elanike hulga kohta, kes vdivad vajada taastusravi,
proteese kui ka psuhholoogilist tuge. Selle p&hjal on vdimalik planeerida
ressursse ja ellu viia ravi kvaliteeti ja inimese toimetulekut toetavaid tegevusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sugu

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev vastavalt juhtudele ja dokumenteerimisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

OECD Healthcare Quality and Outcomes (HCQO) Guidelines

Diabeedi diagnoosiga (RHK-10 koodid - E10, E11, E13, E14) 15-aastased ja
vanemad isikud

Y - aasta jooksul alajaseme suure amputatsiooniga NCSP koodid - NFQQ9,
NFQ19, NFQ99, NGQO09, NGQ19, NGQ99, NHQO00, NHQO1, NHQ10, NHQ11,
NHQ90, NHQ91) 15-aastaste ja vanemate diabeetikutest isikute arv

N - 15-aastaste ja vanemate aastakeskmine rahvaarv vanuse ja soo jargi OECD
rahvastikule kohandatuna

¥ 100 000
=—x
N

- alla 15-aastased

- raseduse ja sinnituse patsiendid

- trauma ja kasvaja tottu tehtud amputatsioonid
- vaiksed amputatsioonid (nt varbad)

Aasta - 1. jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 2016. aastast

Piirangud

- Diabeetik tuvastatakse administratiivandmebaasist
- Diabeetikute arv  s@ltub tervishoiutddtajate  diagnoosimise ja
dokumenteerimise kvaliteedist

Sihttase

Vaja kokku leppida
V&imalik siht - 100 000 elaniku kohta - 8

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Primary care

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Ule aasta kaks aastat korraga - juuli

Seotud indikaatorid

Valditavad hospitaliseerimised diabeedi tdttu



https://www.oecd.org/els/health-systems/Definitions-of-Health-Care-Quality-Outcomes.pdf
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_PC&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A...._T.OBS&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
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Diabeediga inimeste osakaal, kellele on vastavalt ravijuhendile valja kirjutatud
esimese rea ravimid

Lisateave

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infoststeem (TIS)

' Tervise Arengu Instituut. Diabeedi esmashaigestumus

2 Nazri Mohd Yusof, MMed, Aminudin Che Ahmad, et al (2019). Quality of life
of diabetes amputees following major and minor lower limb amputations.
Med ] Malaysia Vol 74 No 1 Feb 2019.

3 Pedras, S., Vilhena, E., Carvalho, R., & Pereira, M. G. (2020). Quality of life
following a lower limb amputation in diabetic patients: a longitudinal and
multicenter study. Psychiatry, 83(1), 47-57.

4 Devkota, P., & Ahmad, S. (2021). Major Lower Extremity Amputations due to
Diabetes Mellitus Complications.

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline tdhusus - Diabeet



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__01Esmashaigestumus/?tablelist=true
https://www.e-mjm.org/2019/v74n1/quality-of-life-of-diabetes-amputees.pdf
https://www.e-mjm.org/2019/v74n1/quality-of-life-of-diabetes-amputees.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00332747.2019.1672438
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00332747.2019.1672438
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00332747.2019.1672438
https://www.hkorthopaedicjournal.com/HKJOR_202142_02.pdf
https://www.hkorthopaedicjournal.com/HKJOR_202142_02.pdf
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Indikaatori nimetus

Vahipatsientide viie aasta suhteline elumus

Kirjeldus Vahipatsientide osakaal (%), kes on elus viis aastat parast vahi diagnoosi
saamist
P6hjendus Vahipatsientide viie aasta suhteline elumus’ on terviseststeemi toimimise Uks

olulisemaid tulemusnaitajaid, mis peegeldab vahitérje terviklikku kvaliteeti,
alates ennetusest ja varajasest avastamisest kuni ravi ning jarelravi ja -
hoolduseni.

Indikaator ei naita ainult ravi tulemuslikkust, vaid koondab ka mitmete
sUsteemsete tegurite moju, sealhulgas rahvatervise sekkumiste mgju ja
elanikkonna teadlikkust, sdeluuringute ja varajase avastamise diagnostika
kattesaadavust kui ka tapsust, ravi kvaliteeti ja tdhusust ning inimkeskset
lahenemist, mis toetab inimese raviteekonda ja elukvaliteeti.

Sel pdhjusel on indikaatori jalgimine oluline kdikide riikide jaoks, sdltumata
nende vahihaigestumuse ja suremuse profiilist v8i senisest tulemuslikkusest.
Kuna indikaator hdlmab kdigi vahipaikmete elumust, annab see Ulevaate
vahitbrje tegevuste Uldisest tulemuslikkusest. Tapsemat teavet pakuvad
paikmepdhised elumuse indikaatorid (nt rinna-, jamesoole-, kopsuvahk jne),
mis aitavad vélja selgitada valdkonnad, kus on vaja tdiendavaid sekkumisi.
ressursse voi strateegilisi muudatusi.

Elumuse paranemine viitab vahitdrje edukusele ja tervisesisteemi
suutlikkusele pakkuda kvaliteetset, digeaegset ja t6husat ravi. Indikaatori
tulemuste jarjepidev jalgimine toetab tdenduspdhist poliitikakujundamist,
ressursside planeerimist ning aitab suunata vahitdrjemeetmete arendamist
sinna, kus mdju on kdige suurem.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 0-19, 20-64, 65-aastased ja vanemad

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Vahiregister ja Surma p&hjuste register

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registritesse andmete edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Vahidiagnoosi (RHK-10 koodid - C00-C97) saanud inimesed

Y - vahidiagnoosiga isikute tegelik elumus (arvutatuna perioodmeetodil)

Y - vahidiagnoosiga inimeste eeldatav elumus soo, vanuse ja kalendriaasta
jargi kihitatud Eesti rahvastiku elutabelite pdhjal Ederer II v6i Pohar Perme
meetodil

Y
x(%)=N x100

Vanusestandarditud (International Cancer Survival Standard)

Surmajargselt diagnoositud vahijuhud, mis on kinnitatud surmatunnistusel
vdi lahangul

Viis aastat

Andmeid kogutakse alates 1978. aastast
Andmeid staadiumi/leviku kohta kogutakse alates 1995. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 75%

Rahvusvaheline vordlus

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas

Seotud indikaatorid

Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta



https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
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Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse voi vahispetsialisti vastuv&tuni -
Rinnavahk, Emakakaelavahk, Jdmesoolevahk, Kopsuvahk, Eesnaarmevahk
Vahihaigete multidistsiplinaarsed konsiiliumid

Kopsuvahi viie aasta suhteline elumus

Jamesoolevahi viie aasta suhteline elumus

Emakakaelavahi viie aasta suhteline elumus

Rinnavahi viie aasta suhteline elumus

Eesnddrmevahi viie aasta suhteline elumus

Emakakaelavahi sdeluuringu osalusmaar

Rinnavahi sdeluuringu osalusmaar

Jamesoolevahi sGeluuringu osalusmaar

Tadrukute HPV vastase vaktsineerimisega hélmatus

Poiste HPV vastase vaktsineerimisega hélmatus

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Vahitorje tegevuskava 2021-2030

' Elumus - tdendosus olla elus teatud arv aastaid parast diagnoosimist. Viie
aasta suhteline elumus on tdlgendatav kui patsientide osakaal (%), kes on elus
viis aastat parast diagnoosi saamist

Zimmermann M-L, Innos K, Paapsi K, Veerus P, Baburin A, Magi M. Vahk Eestis:
haigestumus 2022, elulemus 2018-2022 ja HPV-ga seotud vahid 1998-2022.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2025

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline téhusus - Vahk



https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030
https://www.tai.ee/sites/default/files/2026-01/vahiraport_2022.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2026-01/vahiraport_2022.pdf
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Indikaatori nimetus

Kopsuvahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Kirjeldus Kopsuvahiga patsientide osakaal (%), kes on elus viis aastat parast kopsuvabhi
diagnoosi saamist
P6hjendus Kopsuvahiga patsientide viie aasta suhteline elumus' on tervisesisteemi

toimimise Uks tulemusnditajaid. Indikaator ei naita Uksnes ravi
tulemuslikkust, vaid koondab mitmete sisteemsete tegurite mdju. Kopsuvahi
korral m&jutavad elumust eriti tugevalt rahvatervise sekkumised - tubaka- ja
nikotiinitoodete tarvitamise loobumise ja vahendamise meetmed,
ndustamisteenused ja tdhus tubakapoliitika kuna, sest suur osa kopsuvahi
juhtudest (kuni 80%) on seotud suitsetamisega. Naitajat mdjutavad ka
elanikkonna teadlikkus sUmptomitest, varajase avastamise vdimalused,
diagnostika ja kaasaegsete ravimeetodite kattesaadavus. Indikaator
peegeldab ravikorralduse sujuvust, multidistsiplinaarse kasitluse toimimist ja
patsiendikeskset |dhenemist, mis toetab raviteekonda ja elukvaliteeti.
Kopsuvahi puhul on nditaja erilise kaaluga, kuna haigus on Eestis Uks
sagedamini diagnoositud pahaloomulisi kasvajaid - esinemissageduselt
meeste hulgas kolmandal kohal ja naiste hulgas neljandal kohal2. Enamikel
juhtudel avastatakse haigus kaugelearenenud staadiumis, mis piirab
ravivdimalusi ja lUhendab elumust. Praegu ei ole Eestis riiklikku kopsuvahi
sdeluuringut rakendatud.

Kopsuvahi elumuse paranemine viitab vahitorje edukusele ja tervisesisteemi
suutlikkusele pakkuda kvaliteetset, digeaegset ja tdhusat ravi. Seega
indikaatori jarjepidev jalgimine toetab tdenduspdhist poliitikakujundamist ja
ressursside  planeerimist ning aitab suunata vahitdrjemeetmeid
valdkondadesse, kus nende mdju patsientide elumusele ja elukvaliteedile on
kdige suurem.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Vahiregister ja Surma p&hjuste register

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt registritesse andmete edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kopsuvahi (RHK-10 kood - C34) diagnoosi saanud isikud

Y - kopsuvdhi diagnoosiga isikute tegelik elumus (arvutatuna
perioodmeetodil)

N - kopsuvahi diagnoosiga isikute eeldatav elulemus soo, vanuse ja
kalendriaasta jargi kihitatud Eesti rahvastiku elutabelite p&hjal Ederer II v6i
Pohar Perme meetodil

Y
x(%):Nme
Vanusestandarditud (International Cancer Survival Standard)

Surmajargselt diagnoositud kopsuvahi juhud, mis on kinnitatud
surmatunnistusel vdi lahangul

Viis aastat

Andmeid kogutakse alates 1978. aastast
Andmeid staadiumi/leviku kohta kogutakse alates 1995. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 20%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Cancer Care

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas

Seotud indikaatorid

Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta



https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20quality%20and%20outcomes%23HEA_HCQ%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=11&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HCQO%40DF_CC&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.CCLUNTSR....OBS&pd=2004%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
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Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta

Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse v&i vahispetsialisti vastuvdtuni -
Kopsuvahk

Vahihaigete multidistsiplinaarsed konsiiliumid

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Vahitdrje tegevuskava 2021-2030

' Elumus - tdendosus olla elus teatud arv aastaid parast diagnoosimist. Viie
aasta suhteline elulemus on tdlgendatav kui patsientide osakaal (%), kes on
elus viis aastat parast diagnoosi saamist

2 Tervise Arengu Instituudi Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis:
Pahaloomuliste kasvajate esmasjuhud

Zimmermann M-L, Innos K, Paapsi K, Veerus P, Baburin A, Magi M. Vahk Eestis:
haigestumus 2022, elulemus 2018-2022 ja HPV-ga seotud vahid 1998-2022.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2025

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Tulemus

Komponent: Patsiendiohutus ja Teenuste kvaliteet

Alakomponent: Kliiniline tdhusus - Vahk



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Rahvastiku%20tervise%20arengukava%20Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202022-2025.pdf
https://www.tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__04PahaloomulisedKasvajad/PK10.px/
https://www.tai.ee/sites/default/files/2026-01/vahiraport_2022.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2026-01/vahiraport_2022.pdf
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Indikaatori nimetus

A- ja B- prioriteediga Kiirabi valjakutsete osakaal

Kirjeldus A (alfa)- ja B (bravo)-prioriteediga kiirabi valjakutsete arv osakaaluna (%)
kdigist valjakutsetest
P6hjendus Indikaator v&imaldab hinnata kiirabiteenus kasutuse t&husust ning

ressursside vajaduse jaotust linnas ja maakonnas, vastavalt valjakutse
prioriteedile ning erakorraliste olukordade kiireloomulisusele, tagades
optimaalse reageerimise erinevatele juhtumitele. Samuti elanike
terviseharitust ja esmatasandi terviseabi kattesaadavust ja tdhusust.

A (alfa)-prioriteediga valjakutsega on tegemist juhul, kui abivajaja seisund ei
ole erakorraline, tema seisund on stabiilne ning puudub oht abivajaja elule.
Kiirabibrigaadi valjasaatmine v&ib toimuda kahe tunni jooksul.

B (bravo)-prioriteediga valjakutsega on tegemist juhul, kui abivajaja seisund
ei ole erakorraline ning puudub oht abivajaja elule v6i meditsiiniteade parineb
isikult, kes ei oska anda abivajaja seisundi kohta mingit teavet.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Vanuseriuhm*

Sugu*

Tuupjuhtumid*

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt vdljakutse dokumenteerimisele ja kiirabikaardi
laekumisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Hairekeskuse otsusel pandud prioriteetidega aasta jooksul toimunud Kkiirabi
valjakutsed

A- ja B-prioriteediga valjakutsete arv

Koik toimunud véljakutsed (A-, B-, C- ja D-prioriteediga) kokku

o A- ja B-prioriteediga valjakutsete arv 100
= X
x(%) Valjakutsete arv kokku

Tuhistatud valjakutsed

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2023. aastast

Piirangud

Andmete kattesaadavus

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Pohjamaad (Norra, Rootsi, Soome, Taani, Island) - Nordic EMS Benchmarking
Report 2021

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - veebruar

Seotud indikaatorid

C- ja D- prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal
Kiirabibrigaadide arv 10 000 elaniku kohta

Lisateave

Kiirabi, haiglate, paaste- ja politseiasutuste, Kaitsevae ning Terviseameti
kiirabialase koost66 kord

Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi analtis

Nordic Prehospital Emergency Medical Services (Nordic-EMS). The Nordic EMS
Benchmarking Report 2021

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Kiirabi ja erakorraline abi



https://www.riigiteataja.ee/akt/831199
https://www.riigiteataja.ee/akt/831199
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/128102023004
https://www.riigiteataja.ee/akt/128102023004
https://www.sm.ee/media/2851/download
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
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Indikaatori nimetus

Rohelise ja sinise triaazikategooriaga erakorralise meditsiini
osakonna kilastuste osakaal

Kirjeldus Rohelise ja sinise triaaZikategooriaga erakorralise meditsiini osakonna (EMO)
kilastuste arv osakaaluna (%) kdikidest kiilastustest
P6hjendus Haiglate EMOdes kuilastuste jaotus triaazikategooriate kaupa vdimaldab

hinnata ressursikasutuse tdhusust, teha véimalikke tervishoiukorralduslikke
muudatusi ning haigla tasemel tddkorralduslikke muudatusi. Rohelise ja
sinise triaaZikategooriaga patsientide seisundi kasitlemiseks on sobivam
esmatasand.

Roheline (IV) triaazikategooria tahistab patsiente, kelle puhul on tegemist
tervisemurega, mis ei vaja kiiret erakorralist sekkumist ning ooteaeg voib olla
kuni 3 tundi.

Sinine (V) triaazikategooria tahistab patsiente, kes ei vaja erakorralist abi ja
kelle terviseseisund ei kvalifitseeru eelnevate triaaZikategooriate alla ning
ooteaeg vdib olla 6 ja enam tundi.'

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi (EMOde asukohad)

HaiglavGrgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa*

Hooaeg - kuu, nadal*

Vanuserthm - lapsed ja taiskasvanud* (0-15, 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-
64, 65-aastased ja vanemad)

Sugu¥*

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga pdev - vastavalt EMO kilastuse dokumenteerimisele ja raviarve
laekumisele

Indikaatori metoodika

Tervisekassa

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Aasta jooksul EMOde kuilastused erakorralise abi saamiseks

Rohelise ja sinise triaazikategooriaga EMOde ja valvetubade ravijuhtude arv

Erakorralise meditsiini osakonna ja valvetubade ravijuhtude arv kokku

Rohelise ja sinise triaaZikategooriaga ravijuhtude arv
X

Ravijuhtude arv kokku 100

x(%)=

Tuhistatud valjakutsed

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2020. aastast

Piirangud

Indikaatori tulemusi m&jutab EMO triaaZikategooriate markimine ja nende
tapsus (andmekvaliteet)

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 31. jaanuar

Seotud indikaatorid

Erakorralise meditsiini osakonna kilastused 1000 elaniku kohta
Punase, oranzi ja kollase triaazikategooriaga erakorralise meditsiini osakonna
kulastuste osakaal

Lisateave

" Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi analiis. Tartu Ulikool.
(2023)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Kiirabi ja erakorraline abi



https://haigekassa.ee/emo-raviarved
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Haiglaeelse%20erakorralise%20abi%20anal%C3%BC%C3%BCs_0.pdf
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Indikaatori nimetus

Emakakaelavahi s6eluuringu osalusmaar

Kirjeldus Emakakaelavahi séeluuringu sihtriihma kuuluvate ja uuringule kutsutud 30-
65-aastaste naiste sdeluuringus osalemise maar (%)
P6hjendus Emakakaelavahi sdeluuring on sihtrihma kuuluvate haigustunnusteta

inimeste uurimine, eesmadrgiga leida v8imalikke emakakaelavahile viitavaid
muutusi v6i nende riske.

Emakakaelavahi s6eluuringule kutsutakse Eestis elavaid naisi, vanuses 30-65-
aastat iga viie aasta tagant, sdltumata ravikindlustuse olemasolust.'
SBeluuringus osalemiseks loetakse sb&eluuringusse kutsutud inimeste
osavéttu sdeluuringust ehk inimese papilloomviiruse analtusi tegemist (HPV-
uuring).

Indikaator aitab hinnata vahiennetuse edukust, peegeldades sdeluuringu
korralduslikku toimivust, kui t8hus on teavitamine, kutsete edastamine ning
kui mugav ja lihtne on uuringule jdudmine. Suurem sdeluuringu osalus,
naitab, et tdendolisemalt avastatakse vahieelsed muutused varajases
staadiumis, mil ravi on vdhem agressiivne, tdhusam ja inimese elukvaliteeti
vahem modjutav. Seeldbi aitab sdeluuring ennetada ja vahendada vahki
haigestumust ja suremust kui ka vahendada ravikulusid. Madalam osalus
aitab vdib viidata korralduslikele kitsaskohtadele, nt vajadusele parendada
selgitustdodd, vahendada hirme ja murda vadrarusaamu v&i muuta
teenusekorraldust kasutajasébralikumaks.

Indikaatori jalgimine piirkondade, vanuserihmade ja sotsiaalmajanduslike
tunnuste kaupa vdimaldab valja tuua rihmad, kellele tuleks sihitumalt
suunata taiendavaid tegevusi, nt kohandada kommunikatsiooni, et vajalik
teave oleks véimalikult lihtsasti arusaadav v6i parandada uuringule jdudmise
korraldust.

Terviseharituse vaates naitab sdeluuringus osalemine sihtrihma teadlikkust
ennetuse tahtsusest ning soovi ja valmisolekut oma tervise eest teadlikult ja
aktiivselt hoolt kanda.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Vanuseruhm - 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 ja 65-aastased

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Vahi sdeluuringute register

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt dokumenteerimisele ja andmete laekumisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood

Tervise Arengu Instituut

Emakakaelavahi s6eluuringule kutsutud Eestis alaliselt elavad 30-65 aastased
naised, kes rahvastikuregistri andmetel kuuluvad stinniaasta, vanuse ja soo
jargi vastaval aastal emakakaelavahi séeluuringus uuritavate isikute hulka

Sdéeluuringul osalenud naiste arv - osalenuks loetakse isikud, kellele on tehtud
13 kuu jooksul (sGeluuringu aasta + 1 kuu) emakakaelavahi sdeluuringu
esmasuuring ehk HPV-uuring

Sdeluuringusse kutsutud naiste arv - kutsutuks loetakse kdik Eestis alaliselt
elavad naised, kes rahvastikuregistri andmetel kuuluvad stinniaasta, vanuse
ja soo jargi vastaval aastal emakakaelavahi séeluuringus uuritavate isikute
hulka

S&eluuringul osalenud naiste arv
X
S&eluuringusse kutsutud naiste arv

x(%)=

Naised, kellel on sdeluuringu aastale eelneva viie aasta jooksul diagnoositud
habeme, tupe, emakakaela, emakakeha ja emaka tapsustamata osade
pahaloomuline kasvaja (RHK-10 koodid C51-C55 ja D06)

13 kuud - 1. jaanuar - jérgneva aasta 31. jaanuar



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/02Haigestumus/07Soeluuringud/VSRinfo.htm
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
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Alusandmete periood

Andmeid kogutakse alates 2015. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 70%
WHO emakaela vahi elimineerimise programmi eesmark aastaks 2030 - 70%
hdlmatus emakakaela séeluuringuga sihtrihmas

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat
OECD Data Explorer - Screening

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 25. aprill, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Tudrukute HPV vastase vaktsineerimisega hdlmatus

Poiste HPV vastase vaktsineerimisega hélmatus

Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse vdi vahispetsialisti vastuv&tuni -
Emakakaelavahk

Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta

Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta
Emakakaelavahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Vahipatsientide viie aasta suhteline elumus

Vahihaigete multidistsiplinaarsed konsiiliumid

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Vahitdrje tegevuskava 2021-2030

Tervisetehnoloogia hindamise raport - Inimese papilloomiviiruse (HPV) DNA-
testi ja emakakaela tsutoloogilise uuringu (Pap-testi) vdrdlus emakakaelavahi
sdeluuringu esmastestina

' Emakakaelavahi sdeluuring - Seluuring.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Vahk



https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?oldid=627334#Cervical_cancer_screening
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df%5bds%5d=DisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_PROC%40DF_SCREEN&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=................CICDCRVX.&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__07Soeluuringud/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030
https://dspace.ut.ee/items/9759254c-9ab6-4216-a679-bc4a08db21b4
https://dspace.ut.ee/items/9759254c-9ab6-4216-a679-bc4a08db21b4
https://dspace.ut.ee/items/9759254c-9ab6-4216-a679-bc4a08db21b4
https://soeluuring.ee/emakakaelavahk/

Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Rinnavahi s6eluuringu osalusmaar

Kirjeldus Rinnavahi sdeluuringu sihtrihma kuuluvate ja uuringule kutsutud 50-74-
aastaste naiste sdeluuringus osalemise maar (%)
P6hjendus Rinnavahi séeluuring on sihtrihma kuuluvate haigustunnusteta inimeste

uurimine, eesmargiga leida v®imalikke rinnavahile viitavaid muutusi voi
nende riske.

Rinnavahi sdeluuringule kutsutakse Eestis elavaid naisi, vanuses 50-74-aastat
iga kahe aasta tagant, séltumata ravikindlustuse olemasolust.” Séeluuringus
osalemiseks loetakse s&eluuringusse kutsutud inimeste osavdttu
sBeluuringust ehk mammograafia uuringu tegemist.

Indikaator aitab hinnata vahiennetuse edukust, peegeldades s&eluuringu
korralduslikku toimivust, kui tdhus on teavitamine, kutsete edastamine ning
kui mugav ja lihtne on uuringule jdudmine. Suurem s&eluuringu osalus,
naitab, et tdendolisemalt avastatakse vahieelsed muutused varajases
staadiumis, mil ravi on vahem agressiivne, tdhusam ja inimese elukvaliteeti
vahem mbdjutav. Seeldbi aitab sdeluuring ennetada ja vahendada vahki
haigestumust ja suremust kui ka vdhendada ravikulusid. Madalam osalus v&ib
viidata korralduslikele kitsaskohtadele, nt vajadusele parendada selgitust66d,
vahendada hirme ja murda vaararusaamu vdi muuta teenusekorraldust
kasutajasdbralikumaks.

Indikaatori jalgimine piirkondade, vanuserihmade ja sotsiaalmajanduslike
tunnuste kaupa vdimaldab valja tuua rdhmad, kellele tuleks sihitumalt
suunata taiendavaid tegevusi, nt kohandada kommunikatsiooni, et vajalik
teave oleks vdimalikult lihtsasti arusaadav v6i parandada uuringule jdudmise
korraldust.

Terviseharituse vaates naitab sdeluuringus osalemine sihtrihma teadlikkust
ennetuse tahtsusest ning soovi ja valmisolekut oma tervise eest teadlikult ja
aktiivselt hoolt kanda.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Vanuserihm - 50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 68, 70, 72 (al. 2025) ja 74-
aastased

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Vahi sbeluuringute register

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt dokumenteerimisele ja andmete laekumisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Tervise Arengu Instituut

Rinnavahi séeluuringule kutsutud Eestis alaliselt elavad 50-74-aastased
naised, kes rahvastikuregistri andmetel kuuluvad stinniaasta, vanuse ja soo
jargi vastaval aastal rinnavahi sdeluuringus uuritavate isikute hulka

S&eluuringul osalenud naiste arv - osalenuks loetakse isikud, kellele on tehtud
rinnavahi sfeluuringu esmasuuring ehk mammograafia 13 kuu jooksul
(sGeluuringu aasta + 1 kuu)

S8eluuringusse kutsutud naiste arv - kutsutuks loetakse k&ik Eestis alaliselt
elavad naised, kes rahvastikuregistri andmetel kuuluvad stinniaasta, vanuse
ja soo jargi vastaval aastal rinnavahi sdeluuringus uuritavate isikute hulka

Séeluuringul osalenud naiste arv
. . x
Séeluuringusse kutsutud naiste arv

x(%)= 100

Naised, kellel on s6eluuringu aastale eelneva viie aasta jooksul diagnoositud
rinnavahk (RHK-10 koodid C50 ja DO05) ja kellele on tehtud sihtrihma
moodustamisele eelneva 12 kuu jooksul mammograafia. 2025. aastast
arvatakse kutsutavate hulgast valja need naised, kelle mdlema rinnandarme
kude on eemaldatud



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/02Haigestumus/07Soeluuringud/VSRinfo.htm
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
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Vaatlusperiood
Alusandmete periood

13 kuud - 1.jaanuar - jargneva aasta 31. jaanuar

Andmeid kogutakse alates 2015. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 70%

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat
OECD Data Explorer - Screening

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 25. aprill, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse voi vahispetsialisti vastuv&tuni -
Rinnavahk

Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta

Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta

Rinnavahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Vahipatsientide viie aasta suhteline elumus

Vahihaigete multidistsiplinaarsed konsiiliumid

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Vahitorje tegevuskava 2021-2030

Tervisetehnoloogia hindamise raport - Rinnavahi mammoagraafiline
sdeluurin

' Rinnavéhi sdeluuring - Séeluuring.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Vahk



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?oldid=627334#Breast_cancer_screening
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df%5bds%5d=DisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_PROC%40DF_SCREEN&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=................CICDMNBR.&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__07Soeluuringud/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030
https://dspace.ut.ee/items/275305b2-c122-4076-a83e-40fb9a6abc9a
https://dspace.ut.ee/items/275305b2-c122-4076-a83e-40fb9a6abc9a
https://soeluuring.ee/rinnavahk/
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Indikaatori nimetus

Jamesoolevahi sdeluuringu osalusmaar

Kirjeldus Jamesoolevahi séeluuringu sihtrihma kuuluvate ja uuringule kutsutud 58-68-
aastaste meeste ja naiste sdeluuringus osalemise maar (%)
P6hjendus Jamesoole sdeluuring on sihtrihma kuuluvate haigustunnusteta inimeste

uurimine, eesmargiga leida vBimalikke jamesoolevahile viitavaid muutusi voi
nende riske.

Jamesoolevahi sdeluuringule kutsutakse kdiki Eestis elavaid mehi ja naisi,
vanuses 58-68 aastat, séltumata ravikindlustuse olemasolust. ' Séeluuringus
osalemiseks loetakse s&eluuringusse kutsutud inimeste osavdttu
sdeluuringust ehk peitvere analliUsi tegemist. Juhul kui peitvere analiusist
selgub vajadus tdiendava uuringu vajadus, siis tehakse koloskoopiauuring
ning kui selle uuringu tulemus on korras, siis tuleb uuringut vajadusel korrata
10 aasta parast.’

VanuseriUhmade vaates on kavas kutsutute hulka laiendada, alandades igal
aastal sbeluuringusse kutsutavate vanust, kuni jdutakse 50-aastasteni valja.
See mdjutab indikaatori tulemust, sihini jdudmist ja tdlgendamist.

Perearstil ja peredel on jamesoolevahi séeluuringus keskne roll, sest
sdeluuringusse kutsutud inimesed saavad uuringumaterjali jaoks vajalikud
vahendid perearstikeskusest. Samuti ndustavad perearst ja peredde inimest
kogu sb&eluuringu protsessi valtel, vastavad kisimustele ning selgitavad
tulemusi ja toetavad vajaduse korral edasiste uurinute osas.

Indikaator aitab hinnata vahiennetuse edukust, peegeldades sdeluuringu
korralduslikku toimivust, kui t8hus on teavitamine, kutsete edastamine ning
kui mugav ja lihtne on uuringule jdudmine. Suurem sdeluuringu osalus,
naitab, et tdendolisemalt avastatakse vahieelsed muutused varajases
staadiumis, mil ravi on vahem agressiivne, tdhusam ja inimese elukvaliteeti
vahem mdjutav. Seeldbi aitab s&eluuring ennetada ja vahendada vahki
haigestumust ja suremust kui ka vdhendada ravikulusid. Madalam osalus vaib
viidata korralduslikele kitsaskohtadele, nt vajadusele parendada selgitustd6d,
vahendada hirme ja murda vaararusaamu vdi muuta teenusekorraldust
kasutajasdbralikumaks.

Indikaatori jalgimine piirkondade, vanuserihmade ja sotsiaalmajanduslike
tunnuste kaupa vdimaldab valja tuua rihmad, kellele tuleks sihitumalt
suunata taiendavaid tegevusi, nt kohandada kommunikatsiooni, et vajalik
teave oleks vdimalikult lihtsasti arusaadav v6i parandada uuringule jdudmise
korraldust.

Terviseharituse vaates naitab sdeluuringus osalemine sihtrihma teadlikkust
ennetuse tahtsusest ning soovi ja valmisolekut oma tervise eest teadlikult ja
aktiivselt hoolt kanda.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Sugu - Mehed ja Naised

Vanuserihm - 58, 62, 64, 66, 68-aastased

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Vahi sdeluuringute register

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt andmete laekumisele

Indikaatori metoodika
Valim

Tervise Arengu Instituut

Jamesoolevahi sGeluuringule kutsutud kdik Eestis alaliselt elavad isikud, kes
rahvastikuregistri andmetel kuuluvad slinniaasta ja soo jargi vastaval aastal
jamesoolevahi sdeluuringus uuritavate isikute hulka



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/02Haigestumus/07Soeluuringud/VSRinfo.htm
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Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

S&eluuringul osalenud isikute arv - osalenuks loetakse isikud, kellele on tehtud
jamesoolevahi s6eluuringu esmasuuring ehk peitvere analtts 13 kuu jooksul
(sGeluuringu aasta + 1 kuu)

SBeluuringusse kutsutud isikute arv - kutsutuks loetakse k8ik Eestis alaliselt
elavad isikud, kes rahvastikuregistri andmetel kuuluvad siinniaasta, vanuse ja
soo jargi vastaval aastal jamesoolevahi sdeluuringus uuritavate isikute hulka

S&eluuringul osalenud isikute arv

~ - — x100
S6eluuringusse kutsutud isikute arv

x(%)=

Isikud, kellel on elu jooksul diagnoositud jamesoolevahk (RHK-10 koodid C18-
C20) ja isikud kellele on eelneva 120 kuu jooksul tehtud koloskoopia uuring

13 kuud - 1.jaanuar - jargneva aasta 31. jaanuar

Andmeid kogutakse alates 2016. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 70%

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat
OECD Data Explorer - Screening

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 25. aprill, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Aeg esmasest vahikahtlusest vahikeskusesse v&i vahispetsialisti vastuvdtuni -
Jamesoolevahk

Pahaloomuliste kasvajate esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta

Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 elaniku kohta
Jadmesoolevahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Vahipatsientide viie aasta suhteline elumus

Vahihaigete multidistsiplinaarsed konsiiliumid

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Vahitorje tegevuskava 2021-2030

Tervisetehnoloogia hindamise raport - Kolorektaalvahi s&eluurinqgu
kulutdhusus

Jamesoolevahi séeluuring - Tervisekassa

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Vahk



https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?oldid=627334#Colorectal_cancer_screening
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df%5bds%5d=DisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_PROC%40DF_SCREEN&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=................CICDNCRA.&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__07Soeluuringud/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030
https://dspace.ut.ee/items/79686941-578d-4cb2-82d3-206e68b40027
https://dspace.ut.ee/items/79686941-578d-4cb2-82d3-206e68b40027
https://tervisekassa.ee/jamesoolevahi-soeluuring
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Indikaatori nimetus

Tuidrukute HPV vastase vaktsineerimisega hélmatus

Kirjeldus Osakaal (%) 14-aastastest tUdrukutest, kes on vastavalt riiklikus
immuniseerimiskavas ja selle rakendusjuhises toodud skeemile taielikult
vaktsineeritud HPV (inimese papilloomiviiruse) vastu

P6hjendus Vaktsineerimine on ohutuim ja t6husaim, sh kulutdhusaim ennetuse viis, mis

tagab kollektiivse kui individuaalse kaitse jargmiste inimese papilloomiviiruse

pdhjustatud haiguste vastu:

- emakakaela, hdabeme, tupe ning paraku prekantseroossed kahjustused ja
vahid, mida pdhjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese papilloomiviiruse
taubid;

- suguelundite tudkad (teravad kondiloomid), mida pd&hjustavad kindlad
inimespapilloomiviiruse tudbid.

Riiklikus immuniseerimiskavas alates 1. jaanuarist 2018, mil alustati 12-14-

aastaste tudrukute vaktsineerimist HPV vastu ja vaktsineerimiskuur koosnes

kahest vaktsiinidoosist.

Alates 01.02.2024 vaktsineeritakse Uhedoosilise vaktsineerimiskuuriga 12-14-

aastaseid tUdrukuid ja poisse (p&hisihtrihm) ning taiendavalt 15-18-

aastaseid tudrukuid ja poisse.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt tehtud vaktsineerimistele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kodik Eesti 14-aastased tudrukud

Taielikult HPV vastu vaktsineeritud 14-aastaste tlidrukute arv

14-aastaste tldrukute arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

(%)= HPV vastu vaktsineeritud 14-aastaste tudrukute arv 100
M) 14 aastaste tudrukute arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Teistes riikides vaktsineeritud isikud ja kelle kohta puuduvad Tervise
infosUsteemis immuniseerimise andmed

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2018. aastast
Alates 2022. aastast on andmeallikaks Tervise infoslisteem, enne seda otse
tervishoiuteenuse osutajatelt.

Piirangud - Vaktsiinide tarneraskused rahvusvaheliselt kui ka riigisiseselt
- Tervise infosUsteemi edastatavate immuniseerimisalaste andmete
ebapiisav hdive ja kvaliteet ning tehnilised tdrked immuniseerimise
andmete edastamise ja todtlemise erinevatel etappidel
Sihttase Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - vahemalt 80%

Rahvusvaheline vordlus

WHO Immunization Data

WHO Global Vaccination coverage trendline

WHO Immunization Vaccination Coverage Data

WHO emakaela vahi elimineerimise programmi eesmark aastaks 2030 (90-70-
90):

- 90% hélmatus HPV vaktsineerimisega alla 15-aastastel tiitarlastel;

- 70% hélmatus emakakaela sdeluuringuga sihtrihmas

- 90% kaetus raviga vahieesete seisunditega patsientidele ja vahihaigetele

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 1. juuni

Seotud indikaatorid

Poiste HPV vastase vaktsineerimisega hélmatus



https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://immunizationdata.who.int/compare
https://immunizationdata.who.int/compare
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Vaccination-coverage&location=
https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
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Emakakaelavahi sdeluuringuga hdlmatus
Emakakaelavahi patsientide viie aasta suhteline elumus

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Vahitorje tegevuskava 2021-2030

HPV tuupide 16, 18, 6 ja 11 elimineerimine on v8imalik, kui tidrukute ja poiste
hdlmatus vaktsineerimisega on vahemalt 80% - sUstemaatiline Ulevaade
Population-level impact, herd immunity, and elimination after human
papillomavirus vaccination: a systematic review and meta-analysis of
predictions from transmission-dynamic models

Tervisetehnoloogia hindamise raport HPV-vastaste vaktsiinide kulutdhusus
2020.a

Tervisetehnoloogia hindamise raport Sooneutraalse HPV-vastase
vaktsineerimise kulut6husus Eestis 2022.a

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Vahk



https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpub/PIIS2468-2667(16)30001-9.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpub/PIIS2468-2667(16)30001-9.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpub/PIIS2468-2667(16)30001-9.pdf
https://tervis.ut.ee/sites/default/files/2022-04/TTH45_HPV_vaktsiinid.pdf
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/728cf170-3cef-4197-b5ca-a7a210104223/content
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/728cf170-3cef-4197-b5ca-a7a210104223/content
https://vaktsineeri.ee/et/haigused
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Indikaatori nimetus

Poiste HPV vastase vaktsineerimisega hélmatus

Kirjeldus Osakaal 14-aastastest poistest, kes on vastavalt riiklikus immuniseerimiskavas
ja selle rakendusjuhises toodud skeemile taielikult vaktsineeritud HPV
(inimese papilloomiviiruse) vastu

P6hjendus Vaktsineerimine on ohutuim ja t6husaim, sh kulutdhusaim ennetuse viis, mis

tagab kollektiivse kui individuaalse kaitse jargmiste inimese papilloomiviiruse

pdhjustatud haiguste vastu:

- emakakaela, hdabeme, tupe ning paraku prekantseroossed kahjustused ja
vahid, mida pdhjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese papilloomiviiruse
taubid;

- suguelundite tudkad (teravad kondiloomid), mida pd&hjustavad kindlad
inimespapilloomiviiruse tudbid.

Riiklikus immuniseerimiskavas alates 1. veebruarist 2024.

Alates 01.02.2024 vaktsineeritakse Uhedoosilise vaktsineerimiskuuriga 12-14-

aastaseid tUdrukuid ja poisse (pdhisihtrihm) ning taiendavalt 15-18-

aastaseid tudrukuid ja poisse.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Vanuseriuhm - 14-aastased

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt tehtud vaktsineerimistele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Terviseamet

Kdik Eesti 14-aastased poisid

Taielikult HPV vastu vaktsineeritud 14-aastaste poiste arv

14-aastaste poiste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

HPV vastu vaktsineeritud 14-aastaste poiste arv

x(%)= - - — X
14-aastaste poiste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Teistes riikides vaktsineeritud isikud ja kelle kohta puuduvad Tervise
infosUsteemis immuniseerimise andmed

Aasta - 1. jaanuar - 31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2024. aastast

Piirangud

- Vaktsiinide tarneraskused rahvusvaheliselt kui ka riigisiseselt

- Tervise infosUsteemi edastatavate immuniseerimisalaste andmete
ebapiisav hdive ja kvaliteet ning tehnilised tdrked immuniseerimise
andmete edastamise ja tootlemise erinevatel etappidel

Sihttase

Aastaks 2030 - vahemalt 80%

Rahvusvaheline vordlus

WHO Immunization Data

WHO Global Vaccination coverage trendline

WHO Immunization Vaccination Coverage Data

WHO emakaela vahi elimineerimise programmi eesmark 2030. aastaks (90-70-
90):

- 90% hélmatus HPV vaktsineerimisega alla 15-aastastel tutarlastel;

- 70% hélmatus emakakaela sdeluuringuga sihtrihmas

- 90% kaetus raviga vahieesete seisunditega patsientidele ja vahihaigetele

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 1. juuni

Seotud indikaatorid

Tudrukute HPV vastase vaktsineerimisega hdlmatus
Emakakaelavahi sdeluuringuga hdlmatus
Emakakaelavahi patsientide viie aasta suhteline elumus



https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://immunizationdata.who.int/compare
https://immunizationdata.who.int/compare
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Vaccination-coverage&location=
https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative

Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Lisateave

Vahitorje tegevuskava 2021-2030

HPV tuupide 16, 18, 6 ja 11 elimineerimine on véimalik, kui tidrukute ja poiste
hdlmatus vaktsineerimisega on vahemalt 80% - siUstemaatiline Ulevaade
Population-level impact, herd immunity, and elimination after human
papillomavirus vaccination: a systematic review and meta-analysis of
predictions from transmission-dynamic models

Tervisetehnoloogia  hindamise  raport  Sooneutraalse  HPV-vastase
vaktsineerimise kulutéhusus Eestis 2022.a

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Vahk



https://www.tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpub/PIIS2468-2667(16)30001-9.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpub/PIIS2468-2667(16)30001-9.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpub/PIIS2468-2667(16)30001-9.pdf
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/728cf170-3cef-4197-b5ca-a7a210104223/content
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/728cf170-3cef-4197-b5ca-a7a210104223/content
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Hambaraviteenust kasutanud laste osakaal

Kirjeldus Hammaste kontrolli ja vbi raviga seoses vahemalt korra aastas hambaarsti
vastuvotul kainud 0-18-aastaste laste osakaal (%) samas vanuses laste arvust
P6hjendus Suutervise haigused mdjutavad Uldist tervist ja pdhjustavad lokaalseid vdi

esteetilisi probleeme, mis omakorda mdjutavad inimese elukvaliteeti. Uheks
oluliseks probleemiks on hambaraviteenuse piiratud kattesaadavus, madal
kasutusaktiivsus ja puudujaagid ennetustegevustes.

Indikaator v6imaldab hinnata elanikkonna suutervise eest hoolitsemise taset
ja hambaraviteenuse kasutamise jarjepidevust, mis peegeldab elanikkonna
terviseharitust.

Lapse suutervise eest vastutab esmalt lapsevanem, kes peaks jalgima
suuhugieeni ja hambapesu kvaliteeti. Kaariese ennetamise ja suuhugieeniga
tuleks alustada kui toimub hammaste I6ikumine ning esimene kulastus
hambaarsti juurde peaks toimuma, kui esimesed hambad on ilmunud.
Soovituslik on hambaarsti kilastada proftlaktilisel eesmargil vahemalt kord
aastas ja vajaduse korral sagedamini, eesmargiga kujundada lapsele
positiivne kogemus ja harjumus.’

Eestis tasub kuni 19-aastaste ravikindlustatud laste hambaravikulude eest
Tervisekassa, kuid juhul kui teenust osutab Tervisekassa lepingupartner. See
sisaldab naiteks kulusid regulaarsetele kontrollidele ja ennetustd6d, ravi (nt
kaaries, hambumusprobleemid) ja teatud juhtudel ortodontilist ravi.
Indikaatorit kasutatakse kitsaskohtade tuvastamiseks - millises vanuses ja
millal hakkab hambaraviteenuse kasutamine vdhenema, eristatult sugude
kaupa. Saadud teabe p&hjal on v8imalik hinnata elanikkonna terviseharituse
taset ning planeerida ja sihitumalt ellu viia teavitus- ja ennetustegevusi ning
teenusmahte.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Vanuserihm - 5-aastaste vanuserihmade kaupa ja 0-18-aastased

Sugu - poisid ja tudrukud

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervise infoslisteemi edastatud hambaravikaardid

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt hambaravikaartide edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Hambaravi, ortodontia, restauratiivse hambaravi ja ambulatoorse suu-, ndo-
ja I6ualuukirurgia teenust kasutanud 0-18-aastased lapsed

Hambaarsti vastuvétul kdinud 0-18-aastaste laste arv, 31. detsembri seisuga

Aasta keskmine 0-18-aastaste laste arv (Statistikaamet)

Hambaarsti vastuvotul kainud 0-18-aastaste laste arv
X

Aasta keskmine 0-18-aastaste laste arv 100

x(%)=

19-aastased ja vanemad

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud

Sihttase

Aastaks 2030 - 80%
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 0-14-aastaste laste hambaravi
hdlmatus 80%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Andmete avaldamist ei toimu

Seotud indikaatorid

Vahemalt korra pdevas hambaid pesevate laste osakaal



https://tervisekassa.ee/inimesele/hambaravi/laste-hambaravi
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211

Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Vahemalt kaks korda paevas hambaid pesevate tdiskasvanute osakaal
Hambaraviteenust kasutanud taiskasvanute osakaal

Taiskasvanute hambaravihivitise kasutamine

Leibkondade omaosalus hambaravile

Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus

Hambaarstide arv 1000 elaniku kohta

Ortodontide arv 1000 elaniku kohta

Suuhugienistide arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

' Lapse tervise jalgimise juhend - Ravijuhend

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Suutervis ja hambaravi



https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/191/lapse-tervise-jalgimise-juhend-ajakohastatud

Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Hambaraviteenust kasutanud taiskasvanute osakaal

Kirjeldus Hammaste kontrolli ja vbi raviga seoses vahemalt korra aastas hambaarsti
vastuvétul kainud 19-aastaste ja vanemate osakaal (%) samas vanuses isikute
arvust

P6hjendus Suutervise haigused mdjutavad Uldist tervist ja pdhjustavad lokaalseid vdi

esteetilisi probleeme, mis omakorda méjutavad inimese elukvaliteeti. Uheks
oluliseks probleemiks on hambaraviteenuse piiratud kattesaadavus, madal
kasutusaktiivsus ja puudujdagid ennetustegevustes.

Eestis on hambaraviteenus tasuline, kuid ravikindlustatud taiskasvanud
saavad kasutada hambaravihlvitist (60 eurot aastas, suurenenud
hambaravivajadusega isikud, nt rasedad, alla 1-aastase lapse emad,
vanaduspensionarid, osalise v6i puuduva t66vdimega inimesed 105 eurot
aastas). Huvitist saab kasutada Tervisekassaga lepingu sdlminud
hambaraviasutustes.

Indikaator véimaldab hinnata elanikkonna suutervise eest hoolitsemise taset
ja hambaraviteenuse kasutamise jarjepidevust, mis peegeldab elanikkonna
terviseharitust.

Indikaatorit kasutatakse kitsaskohtade tuvastamiseks - millises vanuses ja
millal hakkab hambaraviteenuse kasutamine vdhenema, eristatult sugude
kaupa. Saadud teabe p&hjal on v8imalik hinnata elanikkonna terviseharituse
taset ning planeerida ja sihitumalt ellu viia teavitus- ja ennetustegevusi ning
teenusmahtude korraldust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

VanuserUhm - 5-aastaste vanuserihmade kaupa

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervise infoslisteemi edastatud hambaravikaardid

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt hambaravikaartide edastamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja

Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Hambaravi, ortodontia, restauratiivse hambaravi ja ambulatoorse suu-, ndo-
ja I6ualuukirurgia teenust kasutanud 19-aastaste ja vanemate isikute arv

Hambaarsti vastuvdtul kdinud 19-aastaste ja vanemate isikute arv, 31.
detsembri seisuga

Aasta keskmine 19-aastaste ja vanemate isikute arv (Statistikaamet)

Hambaarsti vastuvotul kdinud
vahemalt 19-aastaste isikute arv 00

x(%)= - > — x1
Aasta keskmine 19-aastaste ja vanemate isikute arv

Kuni 19-aastased

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud

Sihttase

Aastaks 2030 - 70%
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 15-aastaste ja vanemate
hambaravi hdlmatus 70%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Andmete avaldamist ei toimu

Seotud indikaatorid

Vahemalt korra pdevas hambaid pesevate laste osakaal

Vahemalt kaks korda paevas hambaid pesevate tdiskasvanute osakaal
Hambaraviteenust kasutanud laste osakaal

Taiskasvanute hambaravihuvitise kasutamine



https://tervisekassa.ee/inimesele/hambaravi
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
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Leibkondade omaosalus hambaravile

Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus
Hambaarstide arv 1000 elaniku kohta
Ortodontide arv 1000 elaniku kohta
Suuhugienistide arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA

Indikaatorite valdkond: Protsess

raamistikus

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Suutervis ja hambaravi



https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030

Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Taiskasvanute hambaravihiivitise kasutamine

Kirjeldus Osakaal (%) taiskasvanud (19-aastased ja vanemad) ravikindlustatud
elanikest, kes on kasutanud hambaravihUvitist
P6hjendus Suutervis mdjutab otseselt dldist tervist ja aitab tagada elutdhtsate

funktsioonide (hingamine, malumine, kdne) toimimist."

Indikaator naitab kui suur osa taiskasvanud elanikkonnast on kasutanud
riiklikust ravikindlustusest pakutavat hambaravihivitist, mis aitab vahendada
omaosaluskoormust hambaraviteenuse kasutamisel ja parandada seelabi
hambaraviteenuse kattesaadavust. Samuti pakub teavet elanike teadlikkusest
hambaravihlvitise kohta ning vdimaldab jalgida tdiskasvanud elanikkonna
hambaarsti kilastatavust ning hinnata hambaravihuvitise sisteemi t6husust
ja kattesaadavust.?

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 19-35, 35-59, 65-aastased ja vanemad

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt esitatud raviarvele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervisekassa

Ravikindlustatud taiskasvanud (19-aastased ja vanemad) isikud

Vaatlusperioodi alguses elus olevad ravikindlustatud tdiskasvanud (19-
aastased ja vanemad), kes on samal perioodil kasutanud hambaravihuvitist,
isikute arv

Vaatlusperioodi alguses elus olevate ravikindlustatud taiskasvanute (19-
aastased ja vanemad) arv kokku

HambaravihGvitist kasutanud ravikindlustatud
taiskasvanute (19-aastased ja vanemad) arv

100
Ravikindlustatud taiskasvanute (19-aastased ja vanemad) koguarv

x(%)=

Elus olevad ravikindlustatud isikud, kellel ei ole viimase 10 aasta jooksul Uhtegi
raviarvet, retsepti, hambaravi véi proteesi vdi makstud t66v8imetushuvitist

Aasta - 1.jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2018. aastast

Piirangud

- Puudub taielik Ulevaade taiskasvanute hambaraviteenuse kasutusest,
kaetud on vaid Tervisekassa lepingupartnerite juures osutatud teenused

- Esmavajalike hambaraviteenuste valik on piiratud, mis mdjutab teenuse
kasutamist

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 70%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - veebruar

Seotud indikaatorid

Hambaraviteenust kasutanud laste osakaal
Hambaraviteenust kasutanud taiskasvanute osakaal
Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

' Oral health World Health Organization

2 Taiskasvanute hambaravi ja HambaravihUvitis Tervisekassa

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Suutervis ja hambaravi



https://www.haigekassa.ee/andmeparingud
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.tervisekassa.ee/inimesele/hambaravi/taiskasvanute-hambaravi
https://www.tervisekassa.ee/kkk/hambaravihuvitis

Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Vahemalt korra paevas hambaid pesevate laste osakaal

Kirjeldus Laste (11-, 13-, ja 15-aastaste) osakaal (%), kes pesevad hambaid vahemalt ks
kord paevas
P6hjendus Peamisi suutervisega seonduvat haigusi (nt kaaries ja parodontoloogilised

haigused) on hea suuhigieeniga vdimalik ennetada. Oigete votetega
hammaste pesemine on peamine hea suuhtgieeni tagamise meetodeid.
Hammaste pesemine on ka oluline meetod igemete tervise sailitamiseks ja
hambakatu tekkimise ennetamiseks. Universaalne soovituslik hammaste
pesemise sagedus on kaks korda paevas.

Indikaator iseloomustab noorte suldhigieenist kinnipidamist. Suutervise
hooletusse jatmine on seotud noorte tervist kahjustava elustiiliga. On teada,
et ebaregulaarne hammaste pesu on seotud nii suitsetamise, nikotiinitoodete
ja alkoholi tarvitamisega samuti edasijdudmisega koolis.

Indikaatorit kasutatakse, et valja selgitada laste suuhugieenialased
harjumused ja terviseharitus, millises vanuses on suuremad murekohad.
Saadud teabe pdhjal on vbimalik sihitumalt teha teavitus- ja ennetustegevusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pdlva, Valga ja Voéru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Laane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Vanus - 11-, 13- ja 15-aastased

Sugu - poisid ja tudrukud

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga nelja aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringus osalenud 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvad 5., 7. ja 9. klassi
Opilased

Y - Uuringus kusimusele ,Kui sageli Sa hambaid pesed?” ,Rohkem kui Uhe
korra paevas” ja ,Uks kord paevas” vastanud isikute arv

N - Uuringus kisimusele ,Kui sageli Sa hambaid pesed?” vastanud isikute arv
kokku

Y
x(%)=N x100

Uuringus kusimusele ,Kui sageli Sa hambaid pesed?” ,Vahemalt korra
nadalas, kuid mitte iga paev”, ,Vahem kui Uhe korra nédalas” ja ,Mitte kunagi”
vastanud isikute arv

Kuus kuud - November-Marts, Tervise Arenqu Instituut

Andmeid kogutakse alates 2006. aastast

Piirangud

- Uuringu valim hélmab vaid 11-, 13- ja 15-aastaste hulka kuuluvaid 5., 7. ja 9.
klassi dpilasi, seega ei vdimalda indikaator hinnata teistesse
vanuserihmadesse kuuluvate laste tervist ja tervisekditumist

- Laste eneseraporteeritud andmetel p&hinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

HBSC study | Health Behaviour in School-aged Children study

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord nelja aasta jooksul - Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Hambaraviteenust kasutanud laste osakaal

Lisateave

Indikaatorite valdkond: Protsess



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring-hbsc
https://data-browser.hbsc.org/about/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__01Tervis/?tablelist=true
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__01Tervis/?tablelist=true
https://hbsc.org/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__01Tervis/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Suutervis ja hambaravi




Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Vahemalt kaks korda hambaid

taiskasvanute osakaal

paevas pesevate

Kirjeldus Taisealise rahvastiku (16-64-aastased) osakaal (%), kes pesevad hambaid
vahemalt kaks korda paevas
P6hjendus Indikaator kirjeldab suuhtgieeni harjumusi Eesti taiskasvanute hulgas. Kahte

peamist suutervisega seonduvat haigust - kaariest ja parodontoliigilisi
haigusi on hea suuhiigieeniga véimalik ennetada. Oigete vdtetega hammaste
pesemine on peamine hea suuhlgieeni tagamise meetodeid. Samuti
seostatakse hammaste regulaarset pesemist enesekindlusega. Hammaste
pesemine on ka oluline meetod igemete tervise sailitamiseks ning hambakatu
tekkimise ennetamiseks. Soovituslik hammaste pesemise sagedus on kaks
korda paevas.

Indikaatorit kasutatakse, et valja selgitada taiskasvanute suudhtgieenialaseid
harjumusi ja terviseharitust, millises vanuses on suuremad murekohad,
eristatult sugude kaupa. Saadud teabe p&hjal on vdimalik sihitumalt teha
teavitus- ja ennetustegevusi. Samuti méjutavad lastevanemate harjumused,
eelkdige vaikelaste suuhtigieenialaseid harjumusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Piirkond - Harju ja Rapla maakond (1), Ida-Viru ja Laane-Viru maakond (2),
Jarva, Parnu ja Viljandi maakond (3), Tartu, J6geva, Pé&lva, Valga ja Voru
maakond (4), Hiiu, Saare ja Ladane maakond (5) (NUTS 3 alusel 5 piirkonda)

Sugu - mees ja naine

Vanuserihm - 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 aastased

Haridustase - alg- ja p&hiharidus, keskharidus, keskeriharidus ja kérgharidus

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Uuring ,Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (TKU)”

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse iga kahe aasta tagant

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Uuringusse on kaasatud 16-64-aastased (kaalutud andmed)

Y - Uuringus kusimusele ,Kui tihti Te pesete oma hambaid?” ,Kaks v8i enam
korda paevas” vastanud isikute arv. Vaadete puhul esitatakse isikute arv
filtreerituna vastava jaotuse kaupa

N - Uuringus kusimusele ,Kui tihti Te pesete oma hambaid?” vastanud isikute
arv kokku. Vaadete puhul esitatakse isikute arv filtreerituna vastava jaotuse
kaupa

Y
x(%)=N x100

Aasta - 12 kuud

Andmeid kogutakse alates 1990. aastast

Piirangud

Uuringu valim koosneb Eesti elanikest vanuses 16-64 aastased, seega on 65-
aastaste ja vanemate taiskasvanute kohta andmed puudu
Elanike enesehinnangul p&hinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kahe aasta tagant - mai

Seotud indikaatorid

Hambaraviteenust kasutanud taiskasvanute osakaal
Taiskasvanute hambaravihuvitise kasutamine

Lisateave

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (2018)

Indikaatorite valdkond: Protsess



https://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-04/TKU2020_kogumik.pdf
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/155471416749_TKU2018_kogumik_28mar2019_1.pdf
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Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Suutervis ja hambaravi




Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Tahteavalduse esitamine elundite, kudede voi rakkude
annetamiseks

Kirjeldus Taiskasvanute (18-aastased ja vanemad) osakaal (%), kes on
dokumenteerinud oma ndusoleku vdi keeldumise tahteavaldusega elundite,
kudede v&i rakkude siirdamiseks parast surma

P6hjendus Eestis on elundite, kudede ja rakkude annetamiseks tahteavalduse esitamise

vBimalus diguslikult reguleeritud alates 2015. aastast. Tahteavaldusi saab
esitada elektrooniliselt Terviseportaali sisselogimise (ID-kaardi, Smart-ID,
Mobiil-ID v6i EU-elDga) kaudu, kus need on vajaduse korral tervishoius
tootavatele spetsialistidele kattesaadavad. Tahteavalduse olemasolu aitab
kriitilisel hetkel langetada patsiendi soovidega kooskdlas olevaid otsuseid ehk
austada lahkunu tahet ning seeldbi vahendada lahendaste emotsionaalset
koormust.

Indikaator nditab, kui suur osa taiskasvanutest on teinud teadliku ja
dokumenteeritud otsuse - olenemata sellest, kas nad on esitanud ndusoleku
vOi keeldumise. Indikaator peegeldab tervisesisteemi valmisolekut ja
usaldusvaarsust, sest Tahteavalduse tditmine eeldab  usaldust
tervishoiusisteemi ja elundidoonorluse eetilise korralduse vastu. Mida
rohkem inimesi on oma otsuse dokumenteerinud, seda enam nditab, et
Uhiskond usaldab susteemi ning on teadlik oma Gigustest ja vdimalustest.
Elundite, kudede ja rakkude siirdamine vdib pdaasta elusid voi oluliselt
parandada elukvaliteeti. Kuna siirdamiseks sobivate elundite vahesus on
Ulemaailmne probleem, on iga tahteavaldus oluline.

Indikaatori abil saab hinnata elanikkonna teadlikkust ja hoiakuid
elundidoonorluse vastu, teavitust6d ja poliitikameetmete mdju ning aitab
planeerida ja ellu vila samme, et suurendada tahteavalduste arvu ja toetada
seelabi siirdamissisteemi arengut.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Sotsiaalministeerium

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga padev -vastavalt Terviseportaalis tahteavalduse taitmisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

KGik taiskasvanud isikud (18-aastased ja vanemad), kes saavad Terviseportaali
sisse logida

18-aastaste ja vanemate isikute poolt esitatud elundite loovutamiseks
tahteavalduse (ndusolek ja keeldumine) kumulatiivne (eelmiste aastate
tahteavalduste arv ja viimase aasta tahteavalduste) arv kokku

Aasta keskmine 18-aastaste ja vanemate isikute arv (Statistikaamet)

Esitatud tahteavalduste arv kokku
x(%)= s - — x100
Aasta keskmine 18-aastaste ja vanemate isikute arv

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2009. aastast

Piirangud

Tahteavalduste esitamist vdivad mdéjutada elundi ja kudede doonorlusest kui
ka Terviseportaalist teavituskampaaniate tegemised ja sihtrihmani jdudmise
tdhususest

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 20%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Andmeid avaldatakse ebaregulaarselt



https://www.riigiteataja.ee/akt/103012022016
https://www.terviseportaal.ee/
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
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Seotud indikaatorid Veredoonorite osakaal elanikkonnas
Terviseportaali kasutatavus elanikkonnas
Terviseportaali kasutajate rahulolu portaaliga

Lisateave Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Elundidoonorlus

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Protsess

raamistikus Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Muud



https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.elundidoonorlus.ee/
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Indikaatori nimetus

Veredoonorite osakaal elanikkonnas

Kirjeldus 18-65-aastaste teovdimeliste isikute osakaal (%) samas vanuses
elanikkonnast, kes on oma verd loovutanud vere kaitlejale
P6hjendus Eesti haiglate patsiendid vajavad doonoriverd iga paev, sest verd ei ole

vBimalik tdédstuslikult toota ja vere ainus allikas on doonor. Doonorite verd
kasutatakse keeruliste operatsioonide ja stinnituste kaigus, patsientide raviks
verejooksu, raske trauma, aneemia, leukeemia, vahi- ja maksahaiguste,
pdletuste ja paljude teiste haiguste korral. Doonorivere abiga on vdimalik teha
paljusid operatsioone, mida ei saaks suure verekaotuse ohu téttu teha.
Indikaator nditab elanikkonna teadlikkust doonorluse olulisusest ja
valmisolekut verd, teiste inimeste ravi otstarbeks, annetada.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Vanuserihm - 18-24, 25-44, 45-65, vahemalt 65-aastased

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

1

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Verekeskus'

Andmekogumise regulaarsus

Kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koikide verekeskuste kliendid

Veredoonorite arv

Aastakeskmine rahvaarv (Statistikaamet)

Veredoonorite arv
= X
Aastakeskmine rahvaarv

x(%) 100

Aasta - 1. jaanuar - 31.detsember

Andmeid kogutakse alates 1991. aastast

Piirangud

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Eurobaromeetri uuringud

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 14. juuni (veredoonorite paev)

Seotud indikaatorid

Puudub

Lisateave

Global database on blood safety

Alternatiivne andmeallikas - Uleriigiline Vereinfosiisteem (UVIS)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Terviseharitus

Alakomponent: Muud



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__04Verekomponendid/VK1.px/
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2030
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability

Indikaatorite valdkond Protsess | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Perearsti vastuvott 30 paeva jooksul parast
hospitaliseerimist dgeda muokardiinfarkti tottu

Kirjeldus Ageda miokardiinfarktiga (AMI) pdhidiagnoosiga isikute osakaal (%), kes
kaisid 30 pdeva jooksul parast statsionaarset aktiivravi perearsti juures
vastuvotul

P6hjendus Age muiokardiinfarkt (AMI) on (ks peamisi surmap®&hjuseid paljudes riikides.

See rdhutab vajadust riskitegurite vahendamise ja ravi kvaliteedi
parandamise jarele." Euroopa Kardioloogide Seltsi (ESC) juhistes on vilja
toodud, et jarelkontroll ja ravi jarjepidevus on olulised tagamaks patsientide
tervisliku seisundi jalgimine ja ravi kohandamine. See vd&ib parandada
patsientide ravitulemusi ja vahendada tervishoiukulusid.? Seega on parast
haiglaravi perearsti juurde vastuvdtule jdudmine oluline.

Indikaator pakub teavet tervisesUsteemi integreerituse, ravi tdhususe ja
jarjepidevuse  kohta, mille p&hjal on vbimalik teha muudatusi
tervishoiusUsteemi korralduses ja koordineerituses. V&imalike tusistuste
varajane avastamise ja ravi kohandamine aitavad vahendada kulutusi
tervishoius.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Tervishoiuteenuse osutaja liik

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervisekassa

Aasta jooksul &geda muokardiinfarkti (AMI) p&hidiagnoosiga (RHK-10 koodid
-121.0,121.1,121.2, 121.3, 121.4 ja 121.9) statsionaarset aktiivravi saanud isikud

Y - AMI pdhidiagnoosiga statsionaarset aktiivravi saanud ja 30 paeva jooksul
peale aktiivravi perearsti juures vastuvdtul kainud isikute arv

Ambulatoorne vastuvdtt, mis tehti enne statsionaarset raviepisoodi,
arvestatakse jarelvastuvétuna

Kui isikule osutatud teenuse kohta on mitu statsionaarse aktiivravi arvet ja uus
arve algas sama kuupdevaga, millega eelmine arve |6ppes vdi jargmisel
kuupéaeval (padevade vahe vaiksem vdi vordne thega), siis arvestatakse need
raviarved Uheks episoodiks ning arvesse vdetakse ravi alustanud raviasutuse
esitatud arve

N - AMI p&hidiagnoosiga statsionaarset aktiivravi saanud isikute arv kokku

Y
x(%)=N x100

30 paeva jooksul parast haiglast valjakirjutamist surnud isikud

Aasta - 1.jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2020. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 -50%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Neli korda aastas - 31. jaanuari, 30. aprilli, 31. juuli ja 31. oktoobri seisuga

Seotud indikaatorid

Ageda muokardiinfarkti puhul statiinide vélja kirjutamine haiglast lahkumisel
Ageda muokardiinfarkti esinemissagedus 100 000 elaniku kohta

Ageda muokardiinfarkti t&ttu hospitaliseeritute kolmekimne pé&eva jérgne
suremus



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDJjYmZjNDctM2Y3OS00NzFkLWFlYjktOGViYmVlYTI1ZDAwIiwidCI6IjJiMWJmNzQ4LWZmMGMtNGU5ZC1hZDMzLTBiMzkwMzEzYWIxMyIsImMiOjh9&pageName=ReportSectionc5edd28b4aa5637dd98c
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
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ST segmendi elevatsioonita muokardiinfarkti (NSTEMI) haigete osakaal,
kellele  tehti koronaarangiograafia 24 tunni jooksul esmasest
hospitaliseerimisest

Reperfusioonravi osakaal ST-segmendi elevatsiooniga muokardiinfarkti
(STEMI) haigetel, kellel haiglaeelne viivitus on < 12 tunni (simptomite algusest
hospitaliseerimiseni)

Perearsti vastuvott 30 padeva jooksul parast hospitaliseerimist insuldi t&ttu
Perearsti vastuvdtt 30 pdeva jooksul parast hospitaliseerimist reieluukaela
murru tottu

Lisateave

' Health at a Glance 2023: OECD Indicators. Mortality following acute
myocardial infarction (AMI). OECD (2023)

2 Ibanez, B., James, S., Agewall, A., et al. (2018). 2017 ESC Guidelines for the
management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-
segment elevation: The Task Force for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST-segment elevation of the European
Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal, 39(2), 119-177.

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Teenuste integreeritus



https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/11/health-at-a-glance-2023_e04f8239/7a7afb35-en.pdf
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/2/119/4095042
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/2/119/4095042
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/2/119/4095042
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/2/119/4095042
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/2/119/4095042
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Indikaatori nimetus

Perearsti vastuvott 30 paeva jooksul parast
hospitaliseerimist insuldi tottu

Kirjeldus Insuldi pdhidiagnoosiga osakaal isikute osakaal (%), kes kaisid 30 paeva
jooksul parast statsionaarset aktiivravi perearsti juures vastuvétul
P6hjendus Varajane ambulatoorne jarelkontroll parast hospitaliseerimist on oluline

teenuse kvaliteedi tagamise ja jarjepideva ravi osa. See véimaldab digeaegselt
tuvastada tusistusi, kohandada raviplaani vastavalt patsiendi seisundi
muutustele ja toetada taastumist. Rahvusvahelised uuringud on naidanud, et
sellised kulastused vahendavad rehospitaliseerimise riski ning aitavad kaasa
parematele pikaajalistele ravitulemustele ja patsiendi funktsioneerimisele’.
Indikaator aitab hinnata tervishoiusisteemi integreeritust ja ravi
jarjepidevust, mis on oluline just krooniliste haiguste ja dgedate juhtumite
jarelhoolduses. Selle péhjal saab tdhusamalt suunata ressursse, parendada
ravi koordineerimist ja luua inimkesksemaid teenuseid. Varajane perearsti
kilastamine tagamine vd&ib vdhendada tervishoiukulutusi, pannes réhku
ennetusele ja tusistuste arahoidmisele.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Tervishoiuteenuse osutaja liik

Haigla liik - haiglavérgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervisekassa

Aasta jooksul insuldi p&hidiagnoosiga (RHK-10 koodid - 161-161.9, 162-162.9,
163-163.9 ja 164) statsionaarset ravi saanud isikud

Y - insuldi pdhidiagnoosiga statsionaarset aktiivravi saanud ja 30 paeva
jooksul peale aktiivravi perearsti juures vastuvotul kainud isikute arv
Ambulatoorne vastuvdtt, mis tehti enne statsionaarset raviepisoodi,
arvestatakse jarelvastuvétuna

Kui isikule osutatud teenuse kohta on mitu statsionaarse aktiivravi arvet ja uus
arve algas sama kuupdevaga, millega eelmine arve |8ppes vdi jargmisel
kuupéaeval (paevade vahe vaiksem voi vordne thega), siis arvestatakse need
raviarved Uheks episoodiks ning arvesse vdetakse ravi alustanud raviasutuse
esitatud arve

N - insuldi pbhidiagnoosiga statsionaarset aktiivravi saanud isikute arv kokku

Y
x(%)=N x100

30 paeva jooksul parast haiglast valjakirjutamist surnud isikud

Aasta - 1.jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2020. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 -45%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Neli korda aastas - 31. jaanuari, 30. aprilli, 31. juuli ja 31. oktoobri seisuga

Seotud indikaatorid

Isheemilise insuldi t&ttu hospitaliseeritute kolmekimne paeva jargne
suremus

Hemorraagilise insuldi téttu hospitaliseeritute kolmekimne paeva jargne
suremus

Suremus v&i rehospitaliseerimine isheemilise insuldi tottu

Insuldiga patsientide taastusravile suunatute osakaal



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDJjYmZjNDctM2Y3OS00NzFkLWFlYjktOGViYmVlYTI1ZDAwIiwidCI6IjJiMWJmNzQ4LWZmMGMtNGU5ZC1hZDMzLTBiMzkwMzEzYWIxMyIsImMiOjh9&pageName=ReportSectionc5edd28b4aa5637dd98c
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
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Insuldi téttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg

Perearsti vastuvdtt 30 pdeva jooksul pdrast hospitaliseerimist ageda
muokardiinfarkti téttu

Perearsti vastuvdtt 30 pdeva jooksul parast hospitaliseerimist reieluukaela
murru tottu

Lisateave

' Leppert MH, Sillau S, Lindrooth RC, et al. Relationship between early follow-
up and readmission within 30 and 90 days after ischemic stroke. Neurology.

2020 Mar 24;94(12):e1249-e1258.

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Protsess

Komponent: Teenuste integreeritus



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32079738/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32079738/
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Indikaatori nimetus

Perearsti vastuvott 30 paeva jooksul parast
hospitaliseerimist reieluukaela murru tottu

Kirjeldus Reieluukaela murru p&hidiagnoosiga isikute osakaal (%), kes kaisid 30 paeva
jooksul parast statsionaarset aktiivravi perearsti juures vastuvétul
P6hjendus Reieluukaela murd on seotud kdrge suremuse ja tiUsistuste riskiga, eriti

vanematel isikutel. Peale haiglaravi perearsti vastuvdttudel on vdimalik
varakult tuvastada ja ravida v&imalikke tusistusi, nagu infektsioonid,
tromboos ja haavaprobleemid, mis vGivad tekkida parast haiglaravi'. Seega
on paremini tagatud patsiendiohutus, nende isikute tervislik seisund on
jalgitud ja ravi ei katke.

Indikaator pakub teavet tervisesisteemi integreerituse, ravi t6hususe ja
jarjepidevuse  kohta, mille p&hjal on vdimalik teha muudatusi
tervishoiusisteemi korralduses ja koordineerituses. Véimalike tlsistuste
varajase avastamise ja ravi kohandamisega on vdimalik vahendada kulutusi
tervishoius.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Tervishoiuteenuse osutaja liik

Haigla liik - haiglavérgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervisekassa

Aasta jooksul reieluukaela murru p&hidiagnoosiga (RHK-10 koodid - S72.0,
§72.00, $72.01, S72.1, S72.10, S72.11, S72.2, S72.20 ja S72.21) statsionaarset
aktiivravi saanud isikud

Y - reieluukaela murru pdhidiagnoosiga statsionaarset aktiivravi saanud ja 30
paeva jooksul peale aktiivravi perearsti juures vastuvdtul kdinud isikute arv
Ambulatoorne vastuvdtt, mis tehti enne statsionaarset raviepisoodi,
arvestatakse jarelvastuvdtuna

Kui isikule osutatud teenuse kohta on mitu statsionaarse aktiivravi arvet ja uus
arve algas sama kuupdevaga, millega eelmine arve |6ppes vdi jargmisel
kuupéaeval (paevade vahe vaiksem vdi vdrdne hega), siis arvestatakse need
raviarved Uheks episoodiks ning arvesse vdetakse ravi alustanud raviasutuse
esitatud arve

N - reieluukaela murru pdhidiagnoosiga statsionaarset aktiivravi saanud
isikute arv kokku

Y
x(%)=N x100

30 paeva jooksul parast haiglast valjakirjutamist surnud isikud

Aasta - 1.jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2020. aastast

Piirangud

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Neli korda aastas - 31. jaanuari, 30. aprilli, 31. juuli ja 31. oktoobri seisuga

Seotud indikaatorid

Reieluukaela murru téttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg

Perearsti vastuvdtt 30 pdeva jooksul parast hospitaliseerimist dgeda
muokardiinfarkti tdttu

Perearsti vastuvott 30 padeva jooksul parast hospitaliseerimist insuldi tdttu



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDJjYmZjNDctM2Y3OS00NzFkLWFlYjktOGViYmVlYTI1ZDAwIiwidCI6IjJiMWJmNzQ4LWZmMGMtNGU5ZC1hZDMzLTBiMzkwMzEzYWIxMyIsImMiOjh9&pageName=ReportSectionc5edd28b4aa5637dd98c
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
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Lisateave ' Jurisson, M., Raag, M., Kallikorm, R. et al. The impact of hip fracture on
mortality in Estonia: a retrospective population-based cohort study. BMC
Musculoskelet Disord 18, 243 (2017).

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Protsess

raamistikus Komponent: Teenuste integreeritus



https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-017-1606-1
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-017-1606-1

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Arstide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate arstide arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab, kui palju té6tab arste tervisesiisteemis, mis aitab hinnata
t00jdu vaatest susteemi vdimekust tervishoiuteenuseid pakkuda ja tagada
nende kattesaadavus. Madalam arstide arv vahendab nt elanikele vajalike
teenuste kattesaadavust, pikenevad ootejarjekorrad ning mdjutab
patsiendiohutust ja ravikvaliteeti.

Arstide statistilisest arvestusest on rahvusvaheline metoodika (nt ISCO
klassifikaator) kohaselt hambaarstid valja jaetud, sest arste ja hambaarste
kasitletakse eraldiseisvate kutsealadena. Seda eristust pdhjendatakse erineva
kvalifikatsiooni, tegevusvaldkonna ja té6ulesannetega, mis tingivad vajaduse
ka eraldi statistiliseks kasitluseks.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi ning jalgida nende tulemuslikkust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutd6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik tootavad arstid

Too6tavate arstide arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Arstide arv

x= - —— %1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Hambaarstid

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende arstide andmeid, kes novembrikuu jooksul olid
tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, td6votu- ja kasunduslepinguga

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 1000 elaniku kohta - 3,83

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

OECD - Data Explorer Health and social employment. Health profession:
Physicians

Health profession activity status: Practicing

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Odede ja arstide suhe

55-aastaste ja vanemate tootavate arstide osakaal;

Arsti pdhidppe I6petanute arv 100 000 elaniku kohta

Arstidppe |6petanutest perearstideks saanute osakaal to6tavatest arstidest
Taistdoajast suurema koormusega tootavate tervishoiutdotajate osakaal
55-aastaste ja vanemate to6tavate arstide osakaal

Valismaal pdhidppe 16petanud arstide osakaal

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_rs_prs2__custom_17961567/default/table
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_EMP_REAC%40DF_PHYS&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.......P.&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&ly%5bcl%5d=TIME_PERIOD&ly%5brw%5d=REF_AREA%2CUNIT&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Perearstide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

TooOtavate perearstide arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab, kui palju to66tab perearste tervisesiisteemis, mis aitab
hinnata t66j6u vaatest slUsteemi v8imekust esmatasandil perearstiabis
terviseabi pakkuda ja tagada abi kattesaadavus. Madalam arstide arv
vahendab nt elanikele vajalike esmatasandi teenuste kattesaadavust,
mistéttu vOivad sageneda eriarstiabisse, EMOsse pdordumised ja
kiirabiteenuse kasutamine.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - Aruanne ,Tervishoiutddtajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik tootavad perearstid

ToOtavate perearstide arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Perearstide arv
X= n " " X
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

1000

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Andmeid kogutakse novembrikuu kohta kdigilt tervishoiuteenuse osutamise
tegevusluba omavatelt asutustelt ja nimistuga t66tavatelt perearstidelt.

Sihttase

Vaja kokku leppida
Véimalik siht = 1000 elaniku kohta - 0,8

Rahvusvaheline vordlus

OECD - Data Explorer

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Arstidppe |6petanutest perearstideks saanute osakaal téotavatest arstidest
55-aastaste ja vanemate tootavate perearstide osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_EMP_REAC%40DF_PHYS_CAT&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..PS%2B10P3HB...EMPLGENP...&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Hambaarstide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate hambaarstide arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab kui palju t66tab hambaarste tervisesiisteemis, mis aitab
hinnata t66jdu vaatest sUsteemi vdimekust hambaraviteenust pakkuda ja
kattesaadavust tagada.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutdotajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik tootavad hambaarstid

Tootavate hambaarstide arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Hambaarstide arv

x= - —— %1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende hambaarstide andmeid, kes novembrikuu
jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, toovotu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida
V&imalik siht - WHO soovituslik suhe on 1:1200 ehk 1 hambaarst 1000 elaniku
kohta vG6i kordajana 1000 elaniku kohta 0,84 (Hambaravi eriala arengukava

2021-2030)

Rahvusvaheline vordlus

OECD - Data Explorer

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Ortodontide arv 1000 elaniku kohta

Suuhugienistide arv 1000 elaniku kohta

Hambaraviteenust kasutanud laste ja taiskasvanute osakaal
Taiskasvanute hambaravihuvitise kasutamine

Vahemalt korra pdevas hambaid pesevate laste osakaal

Vahemalt kaks korda paevas hambaid pesevate taiskasvanute osakaal

Lisateave

Hambaravi eriala arengukava 2021-2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://ehl.ee/wp-content/uploads/Hambaravi-eriala-arengukava-2021-2030.pdf
https://ehl.ee/wp-content/uploads/Hambaravi-eriala-arengukava-2021-2030.pdf
https://data-explorer.oecd.org/vis?tm=dentist&pg=0&snb=6&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_REAC_EMP%40DF_DNST&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..10P3HB.....P.&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://ehl.ee/wp-content/uploads/Hambaravi-eriala-arengukava-2021-2030.pdf

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Psuihhiaatrite arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

TooOtavate psihhiaatrite arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab, kui palju té6tab psihhiaatreid tervisesiisteemis, mis aitab
hinnata t66j6u vaatest sUsteemi vBimekust pakkuda vaimse tervise abi ja
psuhhiaatriateenust ja tagada abi kattesaadavus. Madalam psuhhiaatrite arv
vahendab elanikele vaimse tervisega seotud probleemide lahendamiseks
vajalike teenuste kattesaadavust ja pikenevad ootejarjekorrad.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutdotajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik todtavad psuhhiaatrid

Too6tavate psuhhiaatrite arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Psuhhiaatrite arv
X
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

x(%)= 1000

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende psiUhhiaatrite andmeid, kes novembrikuu
jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, toovotu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 1000 elaniku kohta - 0,25

Rahvusvaheline vordlus

OECD - Data Explorer

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Vaimse tervise valdkonnas to6tavate ddede arv 1000 elaniku kohta
Kliiniliste psihholoogide arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_EMP_REAC%40DF_PHYS_CAT&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..10P3HB...EMPLPSYS...&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://sm.ee/media/2998/download

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Odede arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate ddede arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab kui palju to6tab ddesid tervisesiisteemis, mis aitab hinnata
t60j6u vaatest susteemi vBimekust pakkuda terviseabi ja tervishoiuteenuseid
ning tagada abi kattesaadavus. Madalam &dede arv vahendab elanikele abi
kattesaadavust, suureneb arstide koormus ja pikenevad ootejarjekorrad.
Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutd6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik tootavad ded

Too6tavate ddede arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Odede arv

x= - — %1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende ddede andmeid, kes novembrikuu jooksul olid
tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, td6votu- ja kasunduslepinguga

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 1000 elaniku kohta - 8,45
Vdimalikud sihid - 8,34 (WHO Euroopa regiooni keskmine, ded ja
ammaemandad koos v8i 9,3 (OECD keskmine, ainult ded)

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat
OECD - Data Explorer

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Odede ja arstide suhe

55-aastaste ja vanemate to6tavate ddede osakaal

Pereddede arv 1000 elaniku kohta

Vaimse tervise valdkonnas to6tavate ddede arv 1000 elaniku kohta

Oe pdhidppe I8petanute arv 100 000 elaniku kohta

Taist60ajast suurema koormusega todtavate tervishoiutdotajate osakaal
Valismaal pdhidppe Idpetanud 6dede osakaal

Kahe pereGega tootavate perearstide (nimistuga) osakaal

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_rs_prs2__custom_17961567/default/table
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_REAC_EMP%40DF_NURSE&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..10P3HB...MINU..P.&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Peredodede arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate pereddede arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab kui palju to6tab pereddesid tervisesiisteemis, mis aitab
hinnata t66j6u vaatest slUsteemi vdimekust pakkuda terviseabi ja
tervishoiuteenuseid ning tagada abi kattesaadavus perearstiabis. Peredde
aitab patsiendi kiiretele ja lihtsamatele kisimustele lahendused leida ning
vaheneb vajadus perearsti vastuvftule minna ja tal jaab rohkem aega
keerulisemate juhtumite lahendamisele. Madalam &dede arv vahendab
elanikele abi kattesaadavust, suureneb arstide koormus ja pikenevad
ootejarjekorrad.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutdé6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik tootavad pereded

Tootavate pereddede arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Pereddede arv

x= - — %1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende pere6dede andmeid, kes novembrikuu jooksul
olid tervishoiuteenuse  osutaja  koosseisus  t66-, toovotu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Odede ja arstide suhe

55-aastaste ja vanemate to6tavate ddede osakaal

Odede arv 1000 elaniku kohta

Vaimse tervise valdkonnas té6tavate ddede arv 1000 elaniku kohta

Oe pBhidppe Idpetanute arv 100 000 elaniku kohta

Taistdoajast suurema koormusega to0tavate tervishoiutdotajate osakaal
Valismaal p6hiéppe Idpetanud 6dede osakaal

Kahe pereGega tootavate perearstide (nimistuga) osakaal

Pereddede vastuvdttude osakaal perearstiabis

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Vaimse tervise valdkonnas tootavate odede arv 1000 elaniku
kohta

Kirjeldus

Vaimse tervise valdkonnas td66tavate 6dede arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator aitab mddta vaimse tervise abi ja psUhhiaatriateenuste
kattesaadavust. Mida rohkem on vaimse tervise 8desid ja psuhhiaatria erialal
ddesid 1000 elaniku kohta, seda kattesaadavam on abi, mis on suunatud
vaimse tervisega seotud tervisemurede lahendamisele. Vaimse tervise dde
aitab patsiendi kiiretele ja lihtsamatele kiUsimustele vastused saada ning
vBimaldab psuhhiaatritel ja pstuhholoogidel puhendada rohkem aega
keerulisemate juhtumite Ilahendamisele ning seeldbi vahendada
psuhhiaatrite ja psihholoogide t66koormust.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutdé6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik todtavad vaimse tervise ja psuhhiaatria erialal td6tavad 6ed

Tootavate vaimse tervise ja psuhhiaatria erialal todtavate ddede arv
novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Vaimse tervise ja psuhhiaatria erialal td6tavate ddede arv 1000
- X
x Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende vaimse tervisevaldkonnas tdotavate ddede
andmeid, kes novembrikuu jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus
t66-, td6votu- ja kdsunduslepinguga

Eristada ei saa vaimse tervise 8de ja psUhhiaatria erialal to6tavat dde

Sihttase

Vaja kokku leppida
Voimalik siht - 1000 elaniku kohta - 0,6

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Odede arv 1000 elaniku kohta

Oe pBhidppe Idpetanute arv 100 000 elaniku kohta

Valismaal p6hiéppe Idpetanud 6dede osakaal

Odede ja arstide suhe

55-aastaste ja vanemate to6tavate ddede osakaal

Taistdoajast suurema koormusega to6tavate tervishoiutdotajate osakaal
Psuhhiaatrite arv 1000 elaniku kohta

Kliiniliste psihholoogide arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://sm.ee/media/2998/download

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Ammaemandate arv 1000 naise kohta

Kirjeldus

Tootavate ammaemandate arv kordajana 1000 naise kohta

P6hjendus

Indikaator aitab m&6ta ammaemandussabi kattesaadavust. Mida rohkem on
ammaemandaid 1000 naise kohta, seda kattesaadavam on ammaemandusabi
ja seelabi on v8imalik vahendada glinekoloogide t66koormust.

Ammaemand on spetsialist, kes pakub abi peamiselt kogu naise viljaka
perioodi véltel - enne rasedust, raseduse ajal, sinnitusel ja sinnitusjargsel
perioodil, abistab imetamisel, valmistab ette lapsevanema rolliks, nBustab
seksuaalkasvatuse vallas ja pereplaneerimisel ning teeb ennetustéod
naistehaiguste valdkonnas.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutd6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik tootavad ammaemandad

Tootavate ammaemandate arv novembrikuu seisuga

Jargneva aasta 1.01 seisuga naiste arv (Statistikaamet)

Ammaemandate arv

X=o— - — %1000
Naiste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende ammaemandate andmeid, kes novembrikuu
jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, toovotu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida
Voimalik siht - 1000 elaniku kohta - 0,43

Rahvusvaheline vordlus

OECD - Data Explorer

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati kondoomi kasutavate 16-64-
aastaste osakaal

Teismeliste sUnnitajate arv 1000 sama vana tidruku kohta

Raseduse ajal suitsetanud sunnitajate osakaal

Indutseeritud abortide arv 100 elussinni kohta

Vastsundinutele ja imikutele tehtud koduvisiidid

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_REAC_EMP%40DF_MIDWIFE&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..PS%2B10P3HB.....P.&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&ly%5bcl%5d=TIME_PERIOD&ly%5brs%5d=UNIT&ly%5brw%5d=REF_AREA&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Kiirabitootajate arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus Kiirabiasutuses tootavate tervishoiutootajate (arstid ja 6ed) ja -spetsialistide
arv kordajana 1000 elaniku kohta
P6hjendus Indikaator naitab kui palju té6tab nii tervishoiutdotajaid, kiirabitehnikuid kui

ka teisi spetsialiste kiirabiasutuses ja osutavad kiirabiteenust, mis aitab
hinnata t66jou vaatest susteemi vdimekust kiirabiteenust pakkuda ja abi
kattesaadavust. Madalam kiirabitd6tajate arv vahendab elanikele erakorralise
abi kattesaadavust ja suureneb tdotajate koormus.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Spetsialistid

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutdé6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik kiirabiasutuses to6tavad tervishoiutddtajad ja spetsialistid

Kiirabiasutuses tOoOtavate tervishoiutootajate (arstide, arst-residentide,
o0dede, ddede Ulidpilaste, ammaemandate ja teiste tervishoiutdttajate) ja
spetsialistide (sh kiirabitehnikud) arv

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Kiirabiasutuses to6tavate
tervishoiutdotajate ja spetsialistide arv

- — 1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

x(%)=

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende Kkiirabitdotajate andmeid, kes novembrikuu
jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, to6votu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida
Véimalik siht - 1000 elaniku kohta - 0,48

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Kiirabibrigaadide arv 10 000 elaniku kohta

Kiirabi valjakutsed 1000 elaniku kohta, A- ja B- prioriteediga kiirabi
valjakutsete osakaal

C- ja D-prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal

Kiirabi valjakutsele reageerimisaeg Delta prioriteediga kutsetele

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Proviisorite arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Proviisorite ametikohtade arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab, kui palju on proviisorite ametikohti tGld- ja haiglaapteekides,
mis aitab hinnata t66jdu vaatest apteegiteenuse kattesaadavust. Proviisor on
tervishoiutdotaja, kellel on koos teiste tervishoius to6tavate spetsialistidega
oluline roll ravimite ohutu ja eesmargiparase kasutamise tagamisel ning
tervisemurede ja haiguste ennetamisel. Madalam proviisorite arv vahendab
elanikele kvaliteetse apteegiteenuse kattesaadavust ja suureneb toodtajate
koormus.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Ravimiamet

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdikide proviisorite ametikohtade arv uld- ja haiglaapteekides

Proviisorite ametikohtade arv 31. detsembri seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Proviisorite ametikohtade arv

x= - — x1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Paev - 31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2006. aastast

Piirangud

Ametikohtade arvu andmed on aasta I8pu kohta (31. detsember). Uld- ja
haiglaapteekide tddtajate arv esitatakse vastavalt Ravimiameti aruandlusele
aasta |0pu seisuga. Apteekide tdotajate arv kajastab koéikide tootajate
ametikohtade arvu, eristades proviisoreid, farmatseute ja muid toé6tajaid. Uks
proviisor, farmatseut v6i muu to6taja voib samal ajal téétada nii pohi- kui
haruapteegis, seega vdib sama toodtaja olla margitud nii p&hi- kui
haruapteekide tootajaks

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 1000 elaniku kohta - 0,80

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat
OECD Data Explorer - Pharmacists

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Farmatseutide arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Ravimipoliitika 2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_rs_prs2__custom_17961567/default/table
https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20human%20resources%23HEA_RES%23&pg=0&fc=Reference%20area&bp=true&snb=16&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_REAC_EMP%40DF_PHST&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..10P3HB.....P.&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://sm.ee/uudised/ravimivaldkonna-koostoos-valmis-eesti-ravimipoliitika-aastani-2030

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Farmatseutide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus Farmatseutide ametikohtade arv kordajana 1000 elaniku kohta
P6hjendus Indikaator naditab, kui palju on farmatseutide ametikohti dld- ja
haiglaapteekides, mis aitab hinnata t60jdu vaatest apteegiteenuse

kattesaadavust. Farmatseut on tervishoiutddtaja, kellel on koos proviisorite ja
teiste tervishoius tootavate spetsialistidega oluline roll ravimite ohutu ja
eesmargiparase kasutamise tagamisel ning tervisemurede ja haiguste
ennetamisel. Madalam farmatseutide arv vahendab elanikele kvaliteetse
apteegiteenuse kattesaadavust ja suureneb to6tajate koormus.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Ravimiamet

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdikide farmatseutide ametikohtade arv Uld- ja haiglaapteekides

Farmatseutide ametikohtade arv 31. detsembri seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Farmatseutide ametikohtade arv

x= - — %1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Paev - 31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2006. aastast

Piirangud

Ametikohtade arvu andmed on aasta I8pu kohta (31. detsember). Uld- ja
haiglaapteekide td6tajate arv esitatakse vastavalt Ravimiameti aruandlusele
aasta 16pu seisuga. Apteekide tdotajate arv kajastab kdikide toodtajate
ametikohtade arvu, eristades proviisoreid, farmatseute ja muid té6tajaid. Uks
proviisor, farmatseut vdi muu té6taja vdib samal ajal téétada nii p&hi- kui
haruapteegis, seega vdib sama tddtaja olla margitud nii pdhi- kui
haruapteekide to66tajaks

Sihttase

Aastaks 2030 - 1000 elaniku kohta - 0,70

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Proviisorite arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Ravimipoliitika 2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://sm.ee/uudised/ravimivaldkonna-koostoos-valmis-eesti-ravimipoliitika-aastani-2030

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Kliiniliste psiihholoogide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate kliiniliste pstihholoogide arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab kui palju té6tab kliinilisi psihholooge, mis aitab hinnata
to0jdu vaatest vaimse tervise abi ja psUhholoogi osutatava teenuse
kattesaadavust. Madalam Kkliinilisi psthholoogide arv védhendab elanikele
vaimse tervise abi kattesaadavus ja suureneb to6tajate koormus.

Kliiniline psuhholoog on oluline vaimse tervise teenuse tiimiliige, kes oma
teadmistega osaleb nii vaimse tervise murede ennetamises, ravis kui ka
rehabilitatsioonis.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutd6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik tootavad kliinilised psihholoogid

Tootavate kliiniliste pstihholoogide arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Kliiniliste psihholoogide arv
= X
x Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

1000

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende Kliiniliste psihholoogide andmeid, kes
novembrikuu jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, to66votu-
ja kdsunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida
Voimalik siht - 1000 elaniku kohta - 0,15

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Psthhiaatrite arv 1000 elaniku kohta
Vaimse tervise valdkonnas tootavate ddede arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://sm.ee/media/2998/download

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Logopeedide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate logopeedide arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator aitab modta logopeedilise ravi teenuse kattesaadavust. Mida
rohkem on logopeede 1000 elaniku kohta, seda kattesaadavam on
logopeedilise ravi teenus. Madalam logopeedide arv mdjutab teenuse
kattesaadavust ja ootejarjekorrad pikenevad. Logopeed on spetsialist, kes
tegeleb kdne- ja keeleoskuste hindamise, arendamise ja parandamisega.
Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Tervishoiutd6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik todtavad logopeedid

Too6tavate logopeedide arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Logopeedidee arv

x= - — x1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Sisaldab audiolooge, sest kodeeritakse Uhe ameti koodiga ja seetbttu ei saa
eristada. Aruandes kajastatakse nende logopeedide ja audioloogide andmeid,
kes novembrikuu jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t60-,
téovotu- ja kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Insuldiga patsientide taastusravile suunatute osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Fusioterapeutide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate fUsioterapeutide arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab kui palju to6tab flsioterapeute, mis aitab hinnata t66j6u
vaatest fUsioteraapia teenuse kattesaadavust. Madalam fUsioterapeutide arv
vahendab elanikele teenuse kattesaadavust, suureneb tdd6tajate koormus ja
pikenevad ooteajad. FUsioterapeut on erialase haridusega spetsialist, kes
tegeleb liigutuste funktsiooni hindamise ja taastamisega, kasutades selleks
kehalisi harjutusi ja erinevaid flusikalisi vGimalusi (sooja- ja kilmaravi,
ultraheli-, magnet- ning elektriravi jm).

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutd6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik tootavad fusioterapeudid

Too6tavate fusioterapeutide arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

FlUsioterapeutide arv
X= T - - X
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

1000

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende flsioterapeutide andmeid, kes novembrikuu
jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, to6votu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida
Voimalik siht - 1000 elaniku kohta - 1,1

Rahvusvaheline vordlus

OECD - Data Explorer

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Insuldiga patsientide taastusravile suunatute osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_REAC_EMP%40DF_PSIO&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..10P3HB.....P.&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Radioloogide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate radioloogide arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab kui palju t66tab radiolooge, mis aitab hinnata t66jéu vaatest
piltdiagnostika ja radioloogiateenuse kattesaadavust. Radioloogia
meeskonnal (radioloogid ja radioloogiatehnikud) on keskne koht paljude
haiguste diagnoosimisel ja ravimisel, tanu radioloogiale saadakse Uha
tapsemat teavet inimese tervise kohta ja diagnoosimiseks. Seega teevad
tihedat koost6od teiste tervishoiutddtajate ja spetsialistidega. Madalam
radioloogide arv vahendab elanikele teenuse kattesaadavust, suureneb
tootajate koormus, pikenevad ooteajad ning viibib diagnoosimine ja ravi.
Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Tervishoiutd6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik tootavad radioloogid

Too6tavate radioloogide arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Radioloogide arv

x= - — %1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende radioloogide andmeid, kes novembrikuu
jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, toovotu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Radioloogiatehnikute arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Radioloogiatehnikute arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate radioloogiatehnikute arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab kui palju td6tab radioloogiatehnikuid, mis aitab hinnata
to0jdu vaatest piltdiagnostika ja radioloogiateenuse kattesaadavust.
Radioloogia meeskonnal (radioloogid ja radioloogiatehnikud) on keskne koht
paljude haiguste diagnoosimisel ja ravimisel, tanu radioloogiale saadakse Uiha
tapsemat teavet inimese tervise kohta ja diagnoosimiseks. Seega teevad
tihedat koostddd teiste tervishoiutddtajate ja spetsialistidega. Madalam
radioloogiatehnikute arv vahendab elanikele teenuse kattesaadavust,
suureneb tootajate koormus, pikenevad ooteajad ning viibib diagnoosimine
ja ravi.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutdotajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik toodtavad radioloogiatehnikud

Tootavate radioloogiatehnikute arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Radioloogiatehnikute arv

x= - — %1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende radioloogiatehnikute andmeid, kes
novembrikuu jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, t66votu-
ja kdsunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida
Voimalik siht - 1000 elaniku kohta - 0,5

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Radioloogide arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Ortodontide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate ortodontide arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator aitab m&d&ta ortodontiateenuse kattesaadavust ja ortodontide
tdokoormust. Mida rohkem on ortodonte, seda kattesaadavam on
ortodontiateenus.

Ortodontia on hambaravi haru, mille kaigus parandatakse hammaste
asendeid. Enne ravi alustamist viib ortodont labi uuringud, mille p&hjal
koostab vdimalikud raviplaanid ning koos patsiendiga valib parima vdimaliku
ravilahenduse.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Tervishoiuteenuse osutaja

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutdotajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik tootavad ortodondid

Too6tavate ortodontide arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Ortodontide arv

x= - — x1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse neid ortodonte, kes novembrikuu jooksul olid
tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, to6votu- ja kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Hambaarstide arv 1000 elaniku kohta

Suuhugienistide arv 1000 elaniku kohta

Hambaraviteenust kasutanud laste ja taiskasvanute osakaal
Taiskasvanute hambaravihuvitise kasutamine

Vahemalt korra pdevas hambaid pesevate laste osakaal

Vahemalt kaks korda paevas hambaid pesevate taiskasvanute osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Suuhugienistide arv 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Tootavate suuhUgienistide arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab, kui palju t66tab suuhtigieniste, mis aitab hinnata t66jou
vaatest suuhigieeni ja hambaravi ennetavate teenuste kattesaadavust.
Madalam suuhugienistide arv véhendab elanikele teenuse kattesaadavust,
suureneb tddtajate koormus, pikenevad ooteajad ning suureneb vajadus
hambaravi jarele.

SuuhUgienisti peamine Ulesanne on suuhaiguste, nagu hambaaugud ja
kaaries ning igemehaigusete ennetamine ldbi hammaste stvapuhastuse.
Regulaarne suuhtgienisti kiilastamine aitab hoida hambaid tervetena.
Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutdé6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik tootavad suuhlgienistid

Too6tavate suuhugienistide arv novembrikuu seisuga

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Suuhugienistide arv

x= - — %1000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende suuhulgienistide andmeid, kes novembrikuu
jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, to6votu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida
Voimalik siht - 1000 elaniku kohta - 0,08

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Hambaarstide arv 1000 elaniku kohta

Ortodontide arv 1000 elaniku kohta

Hambaraviteenust kasutanud laste ja tdiskasvanute osakaal
Taiskasvanute hambaravihUvitise kasutamine

Vahemalt korra paevas hambaid pesevate laste osakaal

Vahemalt kaks korda paevas hambaid pesevate taiskasvanute osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: Olemasolu



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Arsti pohioppe Iopetanute arv 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus

Arsti p6hidppe I6petanute arv kordajana 100 000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab arsti eriala |6petanute arvu, mis aitab hinnata t66jou
pealekasvu, et tagada terviseabi, ravi kattesaadavus ja kvaliteet. Arstide
piisava arvu sailitamine nduab investeeringuid uute arstide koolitamisse.
Oluline on arvestada, et Gldarsti koolitamiseks kulub vahemalt kuus aastat ja
eriarsti puhul lisandub taiendavalt 3-5 aastat residentuuri. Seega olukorra
parendamise vajaduse korral on tegevuste elluviimisel oodatav mdju
vahemalt kuue aastase viibega.

Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti Hariduse Infostisteem (EHIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kdik arsti eriala I6petanud

Arsti eriala I1dpetanute arv dppeaasta I16pu seisuga

Rahvaarv I6petamise aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Arsti eriala |dpetanute arv

x= — - - — %100 000
Rahvaarv I6petamise aasta 1. jaanuari seisuga

Oppeaasta - 1. oktoober-30. september

Andmeid kogutakse alates 2008. aastast

Piirangud

Sihttase
Rahvusvaheline vordlus
Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus
Seotud indikaatorid

Lisateave

Naitaja hélmab ka wvalisriigi kodakondsusega vd&i valismaal elavaid
arstiteaduse |8petajaid, kelle hulgas on arstidppe labimise jargselt Eestist
lahkujaid

Vaja kokku leppida

OECD - Data Explorer

Kord aastas

Arstide arv 1000 elaniku kohta

Perearstide arv 1000 elaniku kohta

Arstidppe |6petanutest perearstideks saanute osakaal tdOtavatest arstidest
Taistdoajast suurema koormusega todtavate tervishoiutdotajate osakaal
Odede ja arstide suhe

55-aastaste ja vanemate tootavate arstide osakaal

55-aastaste ja vanemate to6tavate perearstide osakaal

Valismaal pdhidppe I6petanud arstide osakaal

Rahvusvaheline vérreldavus on osaliselt piiratud metoodiliste erinevuste
tottu, mdned riigid ei arvesta valismaal I6petanuid aga teised riigid arvestavad

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: Tervishoiutddtajate koolitus ja olemasolu



https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_REAC_EMP%40DF_GRAD&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..10P5HB...PHYS...&pd=%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Oe pohidppe Iopetanute arv 100 000 elaniku kohta

Kirjeldus

Oe eriala pdhidppe Idpetanute arv kordajana 100 000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator naitab 8e p&hiGppe ldpetanute arvu, mis aitab hinnata ddede
pealekasvu ja tervisesusteemi sisenemist, et tagada terviseabi, ravi
kittesaadavus ja kvaliteet. Odede piisava arvu séilitamine nduab
investeeringuid uute &dede koolitamisse. Oluline on arvestada, et &e
pdhidppe nominaalne dppeaeg on 3,5 aastat.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti Hariduse Infostisteem (EHIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kdik de eriala I6petanud

Oe eriala Idpetanute arv dppeaasta I3pu seisuga

Rahvaarv I6petamise aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Oe eriala Idpetanute arv

*~Rahvaarv Idpetamise aasta 1. jaanuari seisuga x100 000

Oppeaasta - 1. oktoober-30. september

Andmeid kogutakse alates 2008. aastast

Piirangud

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

OECD - Data Explorer

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas

Seotud indikaatorid

Odede ja arstide suhe

Odede arv 1000 elaniku kohta

55-aastaste ja vanemate to6tavate ddede osakaal

Pereddede arv 1000 elaniku kohta

Vaimse tervise valdkonnas to6tavate ddede arv 1000 elaniku kohta
Taistdoajast suurema koormusega todtavate tervishoiutdotajate osakaal
Véalismaal p6hiéppe I6petanud 6dede osakaal

Kahe pereGega tootavate perearstide (nimistuga) osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66jdud

Alakomponent: Tervishoiutd6tajate koolitus ja olemasolu



https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_REAC_EMP%40DF_GRAD&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..10P5HB...MINU...&pd=%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Taist66ajast suurema koormusega todtavate
tervishoiutdotajate osakaal

Kirjeldus TaistoOajast suurema koormusega tootavate tervishoiutdotajate (Ged ja
arstid) osakaal (%) kdigist tootavatest tervishoiutodajatest
P6hjendus Indikaator naitab, kui paljud tervishoiutéotajad (6ed ja arstid) tootavad

suurema kui tdiskoormusega (lepinguline koormus 1,0 ametikohta). See aitab
moodta ddede ja arstide tédkoormust, nende arvu piisavust ja terviseabi
kattesaadavust. Suurem tookoormus viitab ebapiisavale toojdule ja
ebatdhusalt tédkorraldusele. Samuti tekib suurema té6koormuse puhul risk
patsiendiohutusele, vigade tekkele ja teenuste kvaliteedile kui ka todtajate
labipdlemisele ja vaimsele tervisele, mis vdib kaasa tuua tdé6keskkonnaga
rahulolu vahenemise ning nende tervisestusteemist v8i Eestist lahkumise.

Andmete esitamise vaated

Maakond

Amet - arst ja 6de

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Tervishoiutd6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik todtavad bed ja arstid

Y - Rohkem kui the lepingulise tdistddaja koormusega too6tavate ddede ja
arstide arv

Kdikide tootavate ddede ja arstide arv

Rohkem kui Ghe lepingulise tdistd6aja koormusega

- tootavate 6dede ja arstide arv <100 000
- Kdikide tootavate ddede ja arstide arv

Hambaarstid - rahvusvahelises metoodikas kasitletakse neid teistest arstidest
eraldi

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende arstide ja 6dede andmeid, kes novembrikuu
jooksul olid tervishoiuteenuse osutaja koosseisus t66-, to6votu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Arstide arv 1000 elaniku kohta

Odede arv 1000 elaniku kohta

Arstibppe lIdpetanutest perearstideks saanute osakaal to6tavatest arstidest
Odede ja arstide suhe

55-aastaste ja vanemate tdotavate arstide osakaal

55-aastaste ja vanemate to6tavate ddede osakaal

Tervishoiutdotajate rahulolu té6koormusega

Valismaal p&hiéppe Idpetanud arstide osakaal

Valismaal pdhidppe Idpetanud 6dede osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: T66koormus



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/THT008.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Kahe vdi enama peredega tootavate nimistuga perearstide
osakaal

Kirjeldus Nimistute osakaal (%), kus tootab kaks voi enam peredde, naitab
tookoormuse jaotust ja vdimekust pakkuda laiap&hjalist tervishoiuteenust
P6hjendus Indikaator aitab valja tuua meeskondade koosseisu Eesti esmatasandi

tervishoius. Mitme perebe olemasolu nimistus aitab jaotada tddkoormust
Uhtlasemalt ja tagada patsientidele parem tervishoiuteenuste kattesaadavus,
sealhulgas ennetavatele ja krooniliste haiguste jalgimisele, mis parandab
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja suurendab patsientide rahulolu. Mitme perede
olemasolu vbBimaldab ka spetsialiseerumist erinevatele
tervishoiuvaldkondadele, suurendades seeldbi esmatasandi tervishoiu
vBimekust ja tdhusust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kdik perearstide nimistud

Perearstide nimistute arv, mille juures t66tab kaks vdi enam peredde

Perearstide nimistute koguarv

Perearstide nimistute arv,
mille juures to66tab kaks v8i enam peredde
X

- — 100
Perearstide nimistute koguarv

x(%)=

Perearstide nimistud, mille suurus on véhem 1200 patsienti

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 2020. aastast

Piirangud

Ei kajastata kdiki ajutisi personalimuutusi véi tddkoormuse kdikumisi
Ei kajasta to6koormusest, sest ei vBta arvesse nimistu suurust vdi selle raskust
(nt krooniliste haigete osakaal nimistus)

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - veebruar

Seotud indikaatorid

Pereddede arv 1000 elaniku kohta Tervisekeskustes nimistuga td0tavate
perearstide osakaal
Kohustuslikke esmatasandi teenuseid pakkuvate tervisekeskuste osakaal

Lisateave

Uurimist66s Perearstide ja pereddede koolitusvajaduse prognoos aastani
2030 leiti, et pereddede arvu suurendamine on vajalik kvaliteetse ja
kattesaadava esmatasandi tervishoiu tagamiseks. Pereddede arvu jarjepidev
suurendamine on vajalik, et 2030. aastaks to6taks iga nimistuga kaks peredde

Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadusele: perearstiabi (OSKA) uuringus on
vdlja toodud, et pereddede padevuse laiendamine ja lisapersonali
planeerimine tervisekeskustesse on olulised sammud esmatasandi teenuse
kattesaadavuse parandamiseks

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: T66j6ud

Alakomponent: T66koormus



https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/07f293c5-7c3e-4dea-b720-f3ff85439891/content
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/07f293c5-7c3e-4dea-b720-f3ff85439891/content
https://uuringud.oska.kutsekoda.ee/uuringud/perearstiabi

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Tervishoiukulude osakaal SKPst

Kirjeldus Tervishoiukulud (tervishoiukaupadele ja -teenustele) osakaaluna (%) riigi
majanduses
P6hjendus Tervishoiukulude osakaal sisemajanduse koguproduktist (SKP) naitab, kui

suur osa riigi SKPst kulub tervishoiuteenustele ja -kaupadele. See naitab
tervishoiu rahastamise taset Uhiskonnas ning aitab hinnata, kas
tervishoiukulud kasvavad koosk&las majanduse arenguga vdi sellest kiiremini.
Kui osakaal on kdrge, tdhendab et riik ja/vGi elanikud kulutavad tervishoiule
markimisvaarse osa majanduslikest ressurssidest. Samas suurem osakaal
vdib viidata naiteks ka vananevale elanikkonnale, krooniliste haiguste levikule
vBi tervishoiuteenuste kallinemisele. Madalam osakaal vdib viidata
alarahastamisele, mis omakorda mdjutab teenuste kvaliteeti ja
kattesaadavust ning slivendada tervisealast ebavdrdsust.

Tervishoiukulud naitavad tervishoiuteenuste ja -kaupade I8pptarbimist, mis
hélmab igat liiki kulutusi (avalik, era, omaosalus) tervishoiuteenustele ja -
kaupadele, rahavastiku tervisele suunatud ennetusprogrammidele, aga ka
tervishoiusisteemi haldamisele.

Indikaator pakub teavet tervisesisteemi rahastamisele, jatkusuutlikkusele ja
sellega seotud poliitikate planeerimiseks, elluviimiseks ja tulemuslikkuse
hindamiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Rahastamismudelite liigid - Avalik sektor (HF.1), Vabatahtlik (HF.2) ja
Leibkonnad (HF.3)

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervise Arengu Instituudi tervishoiukulude arvestus, Statistikaameti SKP
andmed

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut - Tervishoiukulud
A System of Health Accounts - OECD, WHO ja Eurostat Uhtne kulude
arvestamise metoodika

Jooksva aasta tervishoiukulud

Tervishoiukulud

Sisemajanduse koguprodukt

Tervishoiukulud kokku y
Sisemajanduse koguprodukt

x(%)= 100

Kulutused, mille puhul tervis ja tervishoid ei ole esmane eesmark vdi on
tervisega vaid kaudselt seotud

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 1999. aastast
Metoodika muudatus toimus 2003. aastal ja varasemad andmed ei ole
vorreldavad

Piirangud - SKP ja tervishoiukulutuste arvutuste Glevaatamine ja tapsustamine kajastub
tulemustes
- Tervishoiukulude arvestus p&hineb rahvusvahelisel metoodikal, mistdttu ei
ole koik riigieelarve tervishoiukulud arvestusse hdlmatud (nt ajutise
toéovdimetuse hivitised)
Sihttase Aastaks 2030 - vahemalt 6,9%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Health expenditure and financing

Eurostat

WHO European Health Information Gateway - Total health expenditure as %
of GDP

Andmete avaldamise/

Kord aastas - november, Tervise Arenqu Instituut



https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__rahvamajanduse-arvepidamine__sisemajanduse-koguprodukt-(skp)__pehilised-rahvamajanduse-arvepidamise-naitajad/RAA0012
https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__rahvamajanduse-arvepidamine__sisemajanduse-koguprodukt-(skp)__pehilised-rahvamajanduse-arvepidamise-naitajad/RAA0012
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/04THressursid/10Tervishoiukulud/KKinfo.htm
https://www.oecd.org/en/publications/a-system-of-health-accounts-2011_9789264270985-en.html
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__10Tervishoiukulud/KK05.px/table/tableViewLayout2/
https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__rahvamajanduse-arvepidamine__sisemajanduse-koguprodukt-(skp)__pehilised-rahvamajanduse-arvepidamise-naitajad/RAA0012
https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealth%20expenditure%20and%20financing%23HEA_EXP%23&fs%5b1%5d=Measure%2C0%7CExpenditure%23EXP_HEALTH%23&pg=0&fc=Measure&snb=1&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_SHA%40DF_SHA&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.EXP_HEALTH.PT_B1GQ._T.._T.._T...&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_sha11_hf/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_care.hlth_sha11.hlth_sha11_sum
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_566-6711-total-health-expenditure-as-of-gdp/#id=19661
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_566-6711-total-health-expenditure-as-of-gdp/#id=19661
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__10Tervishoiukulud/KK05.px/table/tableViewLayout2/

Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

uuendamise sagedus

Seotud indikaatorid Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKPst

Leibkondade omaosalus tervishoiukuludes

Leibkondade omaosalus ravimitele

Leibkondade omaosalus hambaravile

Leibkondade omaosalus pikaajalisele hooldusabile
Leibkondade omaosalus vaimse tervise teenustele ja ravimitele

Lisateave
Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Struktuur
raamistikus Komponent: Rahastamine

Alakomponent: Valitsemissektori kulutused




Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKPst

Kirjeldus Avaliku  sektori  (riik, kohalik omavalitsus, Tervisekassa) kulud
tervishoiuteenustele ja -kaupadele osakaaluna (%) riigi majandusest
P6hjendus Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal sisemajanduse koguproduktist (SKP)

naitab, kui suur osa riigi SKPst kulutatakse avaliku sektori kaudu
tervishoiuteenustele ja -kaupadele. See naitab riigi prioriteete ja poliitilist
tahet. Kui avaliku sektori tervishoiukulude osakaal on kdrge, siis viitab see
sellele, et riik panustab tervishoidu oluliselt ja peab seda prioriteetseks
valdkonnaks. Samuti peegeldab riigi panust tervishoiu vdrdsele
kattesaadavusele. Madalam osakaal v8ib viidata suuremale erarahastamisele
ja omaosaluskoormusele ning tervisealasele ebavdrdsusele.

Indikaator pakub teavet tervisesusteemi rahastamise tasemele,
jatkusuutlikkusele ja sellega seotud poliitikate planeerimiseks, elluviimiseks ja
tulemuslikkuse hindamiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku - rahastamismudeli liik avalik sektor (HF.1)

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervise Arengu Instituudi tervishoiukulude arvestus, Statistikaameti SKP
andmed

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut - Tervishoiukulud
A System of Health Accounts - OECD, WHO ja Eurostat Uhtne kulude
arvestamise metoodika

Tehtud kulud tervishoius I18pptarbimise jargi

Avaliku sektori tervishoiukulud

Sisemajanduse koguprodukt

%) Avaliku sektori tervishoiukulud 100
= X
X Sisemajanduse koguprodukt

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 1999. aastast
Metoodika muudatus toimus 2003. aastal ja varasemad andmed ei ole
vorreldavad

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - vahemalt 5,2%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Health expenditure and financing

Eurostat

WHO European Health Information Gateway - Total government expenditure
as % of GDP

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Tervishoiukulude osakaal SKPst

Leibkondade omaosalus tervishoiukuludes

Leibkondade omaosalus ravimitele

Leibkondade omaosalus hambaravile

Leibkondade omaosalus pikaajalisele hooldusabile
Leibkondade omaosalus vaimse tervise teenustele ja ravimitele

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Rahastamine

Alakomponent: Valitsemissektori kulutused



https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__rahvamajanduse-arvepidamine__sisemajanduse-koguprodukt-(skp)__pehilised-rahvamajanduse-arvepidamise-naitajad/RAA0012
https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__rahvamajanduse-arvepidamine__sisemajanduse-koguprodukt-(skp)__pehilised-rahvamajanduse-arvepidamise-naitajad/RAA0012
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/04THressursid/10Tervishoiukulud/KKinfo.htm
https://www.oecd.org/en/publications/a-system-of-health-accounts-2011_9789264270985-en.html
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__10Tervishoiukulud/KK05.px/table/tableViewLayout2/
https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__rahvamajanduse-arvepidamine__sisemajanduse-koguprodukt-(skp)__pehilised-rahvamajanduse-arvepidamise-naitajad/RAA0012
https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealth%20expenditure%20and%20financing%23HEA_EXP%23&fs%5b1%5d=Measure%2C0%7CExpenditure%23EXP_HEALTH%23&pg=0&fc=Measure&snb=1&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_SHA%40DF_SHA&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.EXP_HEALTH.PT_B1GQ.HF12HF13%2B_T.._T.._T...&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_sha11_hf/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_care.hlth_sha11.hlth_sha11_sum
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_35-0300-total-government-expenditure-as-of-gdp/#id=18842
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_35-0300-total-government-expenditure-as-of-gdp/#id=18842
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__10Tervishoiukulud/KK05.px/table/tableViewLayout2/
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
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Indikaatori nimetus

Leibkondade omaosalus tervishoiukuludes

Kirjeldus

Leibkondade makstud kulud tervishoiule osakaaluna (%) tervishoiukuludest

P6hjendus

Leibkondade omaosalus tervishoiukuludes (OOP - Out-of Pocket Payment)
viitab kuludele, mida leibkonnad tervishoiuteenuste eest ise tasuvad. Eesti
tervishoiusUsteem on Ules ehitatud solidaarsele ravikindlustusele, kuid kdik
kulud ei kaeta taielikult riikliku ravikindlustuse kaudu. Seetdttu tuleb teatud
juhtudel (nt ravimid, hambaravi, 6endusabi) isikutel osa kuludest ise kanda -
see ongi omaosalus. Omaosaluse slsteem aitab tasakaalustada tervishoiu
rahastamist, sealhulgas motiveerida inimesi teenuseid m@istlikult kasutama
ja suunata ressursse sinna, kus neid kdige enam vajatakse.
Tervishoiuteenuseid loetakse rahaliselt kattesaamatuks, kui liiga kérgete
kulude tdttu peavad inimesed vajaliku abi kasutamist edasi lukkama, piirama
vbGi loobuma. Kdrge omaosalus mdjutab oluliselt tervishoiuteenuste
kattesaadavust, suurendab vaesusesse sattumise riski ja ebavérdsust
tervises.

WHO hinnangul suurem kui 15% omaosalus vdib pdhjustada inimeste
vaesusriski voi vaesusesse sattumist.’

Indikaator pakub teavet terviseslisteemi rahastamise kohta, mida saab
kasutada sellega seotud poliitikate planeerimiseks, elluviimiseks ja
tulemuslikkuse hindamiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervise Arengu Instituudi tervishoiukulude arvestus

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arenqu Instituut - Tervishoiukulud
A System of Health Accounts - OECD, WHO ja Eurostat Uhtne kulude
arvestamise metoodika

Tervishoius tehtud kulutused

Leibkondade omaosalus (HF.3)

Tervishoiukulud kokku (HF)

. Leibkondade omaosalus <100
x (%)= Tervishoiukulud kokku

Andmetes ei kajastu valismaalastele osutatud tervishoiuteenuste ja
valismaalaste poolt ostetud ravimite ja meditsiinitoodete kulud

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 2003. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 19,0%
WHO soovituslik tase - 15% tervisehoiukuludest

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Health expenditure and financing

Eurostat

WHO European Health Information Gateway - Private households' out-of-
pocket payments on health as % of total health expenditure

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Tervise Arenqu Instituut

Seotud indikaatorid

Leibkondade omaosalus ravimitele

Leibkondade omaosalus hambaravile

Leibkondade omaosalus pikaajalisele hooldusele

Leibkondade omaosalus vaimse tervise teenustele ja ravimitele

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

T Can people afford to pay for health care? Evidence on financial protection in

40 countries in Europe. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2023



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/04THressursid/10Tervishoiukulud/KKinfo.htm
https://www.oecd.org/en/publications/a-system-of-health-accounts-2011_9789264270985-en.html
https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealth%20expenditure%20and%20financing%23HEA_EXP%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=4&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_SHA%40DF_SHA&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&pd=2015%2C&dq=.A.EXP_HEALTH.PT_EXP_HLTH.HF2HF3%2BHF3.._T.._T...&ly%5brw%5d=REF_AREA&ly%5bcl%5d=TIME_PERIOD&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr_sp310/default/table?lang=en
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_584-6860-private-households-out-of-pocket-payments-on-health-as-of-total-health-expenditure/#id=19679
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_584-6860-private-households-out-of-pocket-payments-on-health-as-of-total-health-expenditure/#id=19679
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__10Tervishoiukulud/KK05.px/table/tableViewLayout2/
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289060660
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289060660
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Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Rahastamine

Alakomponent: Individuaalsed kulutused




Indikaatorite valdkond Struktuur | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Leibkondade omaosalus ravimitele

Kirjeldus Leibkondade kulu retsepti- ja kasimuugiravimitele kokku, mis esitatakse
osakaaluna (%) leibkondade omaosalusest
P6hjendus Leibkondade omaosaluse osakaal ravimitele (retsepti- ja

kasimuugiravimitele) naitab, millise osa omaosalusest moodustavad
kulutused ravimitele lisaks muudele tervishoiukulutustele (nt hambaravi,
ambulatoorsed vastuvdtud, voodipaevatasud, analtusid, meditsiiniseadmed
jne).

Indikaator aitab hinnata, kui taskukohased on ravimid. Kdrge osakaal vdib
viidata ravimite kui ka tervishoiuteenuste kattesaadavuse probleemidele voi
ebapiisavale hulvitamisele. Samuti vdib peegeldada inimeste eelistustele
valida piirhinnast kallimad ravimid. Kdrge omaosaluskoormuse tdttu vdivad
inimesed ravimite ostmisest loobuda vdi neid ebaregulaarselt kasutada, mis
halvendab ravi jarjepidevust, selle tulemuslikkust ning v&ib suurendada
tervishoiuteenuste kasutamist ja hilisemaid tervishoiukulusid. Samuti vib
suure omaosaluskoormuse téttu tekkida vaesusesse sattumise risk, mis
suurendab majanduslikku kui ka tervisealast ebavérdsust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Retseptiravimid

Kasimuugiravimid

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervise Arengu Instituudi tervishoiukulude arvestus, mis tugineb
retseptiravimite osas Tervisekassa ja heategevusfondide andmetele ning
kasimuugiravimite osas Ravimiameti andmetele

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arenqu Instituut - Tervishoiukulud
A System of Health Accounts - OECD, WHO ja Eurostat Uhtne kulude
arvestamise metoodika

Leibkondade ravimitele tehtud kulutused

Retseptiravimite (HC.5.1.1) ja kasimuugiravimite (HC.5.1.2) leibkondade
omaosalus (HF.3) = leibkondade kulud ravimitele

Leibkondade omaosalus (HF.3) kokku

Leibkondade kulud ravimitele

- x100
Leibkondade omaosalus kokku

x(%)=

Toidulisandid ja muu apteegikaup, mis ei klassifitseeru ravimiks

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 2003. aastast

Piirangud

Leibkondade omaosalus ravimitele on mdgjutatud teiste omaosalusega
teenuste kulude muutustest, naiteks vdib see kasvada ka olukorras, kus
omaosalus ravimitele kall vaheneb, aga mdnes teises teenuses (nt Genduse
voodipaeva tasu) vahenevad omaosaluse kulud veelgi enam

Sihttase

Aastaks 2030 - 25,5%
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Kulutused retseptiravimitele
osakaaluna leibkondade omaosalusest - 14%

Rahvastiku  tervise  arengukavas  aastaks 2030 -  Kulutused
kasimuugiravimitele osakaaluna leibkondade omaosalusest - 11,1%

Rahvusvaheline vérdlus OECD Data Explorer - Health expenditure and financing
Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Tervishoiukulude osakaal SKPst
Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKPst



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/04THressursid/10Tervishoiukulud/KKinfo.htm
https://www.oecd.org/en/publications/a-system-of-health-accounts-2011_9789264270985-en.html
https://data-explorer.oecd.org/vis?pg=0&bp=true&snb=190&isAvailabilityDisabled=false&tm=out-of-pocket&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_SHA%40DF_SHA&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.EXP_HEALTH.PT_EXP_HLTH.HF3..HC51.._T...&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr_sp310/default/table?lang=en
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__10Tervishoiukulud/KK01.px/table/tableViewLayout2/
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Leibkondade omaosalus tervishoiukuludes

Leibkondade omaosalus hambaravile

Leibkondade omaosalus pikaajalisele hooldusele

Leibkondade omaosalus vaimse tervise teenustele ja ravimitele

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Ravimipoliitika 2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Rahastamine

Alakomponent: Individuaalsed kulutused - ravimid



https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://sm.ee/uudised/ravimivaldkonna-koostoos-valmis-eesti-ravimipoliitika-aastani-2030
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Indikaatori nimetus

Leibkondade omaosalus hambaravile

Kirjeldus Leibkondade kulud hambaraviteenusele, mis esitatakse osakaaluna (%)
leibkondade omaosalusest
P6hjendus Leibkondade omaosaluse osakaal hambaraviteenusele naitab, millise osa

omaosalusest moodustavad kulutused hambaraviteenusele, lisaks muudele
tervishoiukulutustele (nt ambulatoorsed vastuvdtud, voodipdevatasud,
anallitsid, ravimid, meditsiiniseadmed jne).

Suutervise olukord ja hugieeniharjumused madjutavad inimese Uldist
terviseseisundit, mida halvem on suutervis, seda rohkem vajatakse
hambaraviteenuseid.

Eestis tasub kuni 19-aastaste ravikindlustatud laste hambaravikulude eest
Tervisekassa, kuid juhul kui teenust osutab Tervisekassa lepingupartner,
ortodontia kulud kaetakse vaid teatud juhtudel.! Taiskasvanutele on
hambaraviteenus taielikult omaosalusega. Teatud juhtudel on riiklikust
ravikindlustusststeemist ~ voimalik  saada  havitist (hambaravi ja
hambaproteeside huvitis jt), mis aitab vahendada omaosaluskoormust
hambaraviteenuse kasutamisel ja parandada seeldbi hambaraviteenuse
kattesaadavust.? Leibkondade suur omaosalus hambaraviteenusele
suurendab vaesusesse sattumise riski ja sUvendab majanduslikku ja
tervisealast ebavordsust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervise Arengu Instituudi tervishoiukulude arvestus

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arenqu Instituut - Tervishoiukulud
A System of Health Accounts - OECD, WHO ja Eurostat Uhtne kulude
arvestamise metoodika

Leibkondade hambaraviteenuse eest tehtud kulutused

Hambaraviteenuse eest makstud omaosalus (HF.3) = eraisikute makstud
hambaraviteenuse kulud

Leibkondade omaosalus (HF.3) kokku

. Leibkondade kulud hambaraviteenusele <100
x (%)= Leibkondade omaosalus kokku

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 2003. aastast

Piirangud

Leibkondade omaosalus hambaravile on méojutatud teiste omaosalusega
teenuste ja ravimite kulude muutustest

Sihttase

Aastaks 2030 - 32,2%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Health expenditure and financing
Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus

Hambaraviteenust kasutanud laste osakaal

Hambaraviteenust kasutanud taiskasvanute osakaal

Taiskasvanute hambaravihtvitise kasutamine

Vahemalt korra paevas hambaid pesevate laste osakaal

Vahemalt kaks korda paevas hambaid pesevate taiskasvanute osakaal
Leibkondade omaosalus tervishoiukuludes

Leibkondade omaosalus ravimitele

Leibkondade omaosalus pikaajalisele hooldusele



https://tervisekassa.ee/inimesele/hambaravi/laste-hambaravi
https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/04THressursid/10Tervishoiukulud/KKinfo.htm
https://www.oecd.org/en/publications/a-system-of-health-accounts-2011_9789264270985-en.html
https://data-explorer.oecd.org/vis?pg=0&bp=true&snb=190&isAvailabilityDisabled=false&tm=out-of-pocket&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_SHA%40DF_SHA&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.EXP_HEALTH.PT_EXP_HLTH.HF3..HC51.._T...&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr_sp310/default/table?lang=en
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__10Tervishoiukulud/KK01.px/table/tableViewLayout2/
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Leibkondade omaosalus vaimse tervise teenustele ja ravimitele
Hambaarstide arv 1000 elaniku kohta

Suuhugienistide arv 1000 elaniku kohta

Ortodontide arv 1000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030

" Hambaravi Tervisekassa

2 Hambaravihuvitis Tervisekassa

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Rahastamine

Alakomponent: Individuaalsed kulutused - hambaravi



https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://tervisekassa.ee/inimesele/hambaravi
https://www.tervisekassa.ee/kkk/hambaravihuvitis
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Indikaatori nimetus

Leibkondade omaosalus pikaajalisele hooldusabile

Kirjeldus Leibkondade kulud pikaajalisele hooldusabile, mis esitatakse osakaaluna (%)
leibkondade omaosalusest
P6hjendus Leibkondade omaosaluse osakaal pikaajalisele hooldusabile naitab, millise

o0sa omaosalusest moodustavad kulutused pikaajalisele hooldusabile, lisaks
muudele tervishoiukulutustele (nt ambulatoorsed vastuvétud, anallisid,
ravimid, meditsiiniseadmed jne).

Leibkondade suur omaosalus pikaajalisele hooldusele halvendab teenuse
kattesaadavust, suurendab vaesusesse sattumise riski ja suurendab
majanduslikku ebavérdsust. Pikaajalise dendus-hooldusabi (HC.3) teenustes
on lisaks tervishoiuteenustele ka sotsiaalhoolekande teenuste tervishoiu osa
inimestel, kes vajavad isikuhoolduse teenuseid (Long Term Care - LTC health).
Statsionaarses &endusabis viibivale ravikindlustatud isikul tuleb uUhe
voodipdeva maksumusest omaosalusena tasuda 10% ja Ulejaanud osa
kaetakse riiklikust ravikindlustussisteemist.” See aitab teenuse vahendada
omaosaluskoormust teenuse kasutamisel ja parandada seelabi selle
kattesaadavust kui ka vahendada inimeste vaesusesse sattumise riski ning
majandusliku ja tervisealase ebavdrdsuse sivenemist.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Pikaajaline 6endus- ja hooldusabi (HC.3)

Statsionaarne dendusabi (HC.3.1)

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Tervise Arengu Instituudi tervishoiukulude arvestus

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut - Tervishoiukulud
A System of Health Accounts - OECD, WHO ja Eurostat Uhtne kulude
arvestamise metoodika

Leibkondade pikaajalisel dendus-hooldusabi eest tehtud kulutused

Pikaajalise 6endus-hooldusabi (HC.3) leibkondade omaosalus (HF.3) =
eraisikute makstud pikaajalise dendus-hooldusabi kulud

Leibkondade omaosalus (HF.3) kokku

Leibkondade kulud pikaajalisele hooldusabile
Leibkondade omaosalus kokku

x(%)=

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 2003. aastast

Piirangud

Leibkondade omaosalus hambaravile on mdjutatud teiste omaosalusega
teenuste ja ravimite kulude muutustest

Sihttase

Aastaks 2030 - 17,5%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Health expenditure and financing

Andmete avaldamine/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Leibkondade omaosalus tervishoiukuludes

Leibkondade omaosalus ravimitele

Leibkondade omaosalus hambaravile

Leibkondade omaosalus vaimse tervise teenustele ja ravimitele

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030

" Oendusabi Tervisekassa

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Rahastamine

Alakomponent: Individuaalsed kulutused - 6endusabi



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/04THressursid/10Tervishoiukulud/KKinfo.htm
https://www.oecd.org/en/publications/a-system-of-health-accounts-2011_9789264270985-en.html
https://data-explorer.oecd.org/vis?pg=0&bp=true&snb=190&isAvailabilityDisabled=false&tm=out-of-pocket&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_SHA%40DF_SHA&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.EXP_HEALTH.PT_EXP_HLTH.HF3..HC3.._T...&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__10Tervishoiukulud/KK01.px/table/tableViewLayout2/
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://tervisekassa.ee/oendusabi
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Indikaatori nimetus

Terviseportaali kasutatavus elanikkonnas

Kirjeldus Terviseportaali kasutamine osakaaluna (%) taiskasvanud elanikkonnast (18-
aastased ja vanemad), kes on vahemalt Uks kord aasta jooksul terviseportaali
sisse loginud

P6hjendus Terviseportaal on digitaalne keskkond, mille kaudu saavad inimesed mugavalt

ja turvaliselt ligi oma terviseandmetele, lugeda tervisealast infot ning saada
soovitusi, mis pdhinevad naiteks erinevate tervise- ja heaolurakenduste
andmetel. Samuti saab seal kasutada mitmesuguseid e-tervise teenuseid’.
Indikaator aitab mdista, kui hasti on digitaalsed terviseteenused inimestele
kattesaadavad ja kui aktiivselt neid kasutatakse. See peegeldab ka
elanikkonna teadlikkust Terviseportaali olemasolust, nende terviseharitust
ning valmisolekut ja vbdimekust kasutada digilahendusi oma tervise eest
hoolitsemisel ja terviseteenuste kasutamisel.

Indikaatori jalgimine pakub teavet nii tervisepoliitika kujundamiseks kui ka
digiteenuste arendamiseks ja ressursside planeerimiseks. See aitab hinnata,
kui kiiresti e-tervise teenused arenevad ja kui hasti need elanikkonna
vajadustele vastavad.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Vanuseruhmad - 18-24, 25-34, 35-49, 50-64, 65-74 ja 75-aastased ja vanemad

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Terviseportaali logid (TEHIK)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

K&ik taiskasvanud isikud (18-aastased ja vanemad), kes saavad Terviseportaali
sisse logida

Terviseportaali kilastajate arv - taiskasvanud (18-aastased ja vanemad)
isikute arv, kes on vahemalt Uks kord aastas jooksul Terviseportaali sisse
loginud, sealhulgas rollivahetuse kaudu (liidetakse isikup&hiselt kokku)

18-aastaste ja vanemate elanike arv jargneva aasta 1.jaanuari seisuga
(Statistikaamet)

Terviseportaali kulastajate arv
.o . . . . X
Jargneva aasta 1. jaanuari seisuga elanike arv

x(%)= 100

- Alla 18-aastased isikud
- Terviseportaali sisselogimata kilastused, sest need on anoniumsed ja neid
ei ole vBimalik Ghekordselt arvestada

Aasta - 01. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2023. aasta novembrist

Piirangud

- Puudub tehniline vbimekus arvestada rolle ja nende vahetust - naiteks kui
kasutaja logib sisse ID-kaardi, Smart-ID, Mobiil-ID v&i EU-eIDga ja tegutseb
terviseportaalis teise isiku nimel (naiteks lapse v&i vanema eest), ei ole
vdimalik eristada, kas tegevus toimus enda vdi teise isiku andmete
vaatamiseks

- Pole vdimalik eristada aktiivset ja passiivset kasutust - kas toimub vaid
sisselogimine v8i kasutatakse teenuseid

- Kasutatavust vBivad mdjutada uute teenuste ja funktsionaalsuste lisamine
ning teavituskampaaniate tegemine

Sihttase

Vaja kokku leppida
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Patsiendiportaali kasutatavus
- 40%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - jaanuar



https://www.terviseportaal.ee/
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV021
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Seotud indikaatorid Terviseportaali kasutajate rahulolu portaaliga

Lisateave ' E-tervise strateeqgia

UPpTIS visioon 2030
Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Struktuur

raamistikus Komponent: Digitaliseerimine

Alakomponent: Tervisportaali kasutatavus patsientide vaates



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/E-tervise%20strateegia.pdf
https://www.tehik.ee/en/uptis
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Indikaatori nimetus

Terviseportaali kasutajate rahulolu portaaliga

Kirjeldus Terviseportaali kasutajate rahulolu keskmine hinnang 5-palli skaalal
P6hjendus Terviseportaal on digitaalne keskkond, mille kaudu saavad inimesed mugavalt

ja turvaliselt ligi oma terviseandmetele, lugeda tervisealast infot ning saada
soovitusi, mis pdhinevad naiteks erinevate tervise- ja heaolurakenduste
andmetel. Samuti saab seal kasutada mitmesuguseid e-tervise teenuseid’.
Terviseportaali kasutajatelt tagasiside saamine ja rahuolu kisimine annab
teavet selle kohta, kas portaal tdidab oma eesmarki ja inimesed saavad
mugavalt oma terviseandmetele ligi ning neile vajalikke teenuseid kasutada.
Saadavat teavet kasutatakse teenuste arendamiseks ja nendeks vajalike
ressursside planeerimiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Terviseportaal ja selle tagasiside vorm

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Terviseportaalile hinnangu andmine 5-palli skaalal, kus 1 tdhistab ,vaga
rahulolematu” ja 5 ,vaga rahul”

Koik taiskasvanud isikud (18-aastased ja vanemad), kes saavad Terviseportaali
sisse logida

a (1, 2, 3, n) - Vaatlusperioodil 5-palli skaalal antud hinnangud

N - Vaatlusperioodil antud hinnangute arv kokku

aq+az+ap
N

Rahuloluindeks: @ =

Alla 18-aastased isikud

Kvartal - tagasisidet saab anda kord kvartalis

Andmeid kogutakse alates 2024. aastast

Piirangud

- Valimisse satuvad enamasti entusiastlikumad kasutajad

- Pdhineb elanike subjektiivsel hinnangul

- Subjektiivse hinnangu tdttu ei ole v6imalik eristada kas hinnang anti
tehnilisele lahendusele ja vdimalustele v&i portaalis nahtava
dokumenteeritud terviseandmete sisulistele poolele

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord kvartalis

Seotud indikaatorid

Terviseportaali kasutatavus elanikkonnas

Lisateave

' E-tervise strateeqgia

UpTIS visioon 2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Digitaliseerimine

Alakomponent: Tervisportaali kasutatavus patsientide vaates



https://www.terviseportaal.ee/
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/E-tervise%20strateegia.pdf
https://www.tehik.ee/en/uptis
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Indikaatori nimetus

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse Teabekeskuse
kasutatavus

Kirjeldus Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskuse (TEHIK) Teabekeskuse veebilehe
unikaalsete kasutajate arv vaatlusperioodil
P6hjendus TEHIK Teabekeskuse veebileht on loodud eesmadrgiga pakkuda teavet

tervisesisteemi andmehalduse ja -vahetust puudutava kohta, tagamaks

tervisevaldkonna infoststeemide koostalitlusvéime Eestis. Samuti toetamaks

piirilest andmevahetust Euroopa terviseandmete ruumi (EHDS) raames.

Teabekeskusse on koondatud:

- teave tervisesusteemis kasutusel olevate andmevahetusstandardite,
terminoloogiate ja  klassifikaatorite kohta, mis on vajalikud
infostusteemide Uhtseks toimimiseks;

- infomudelid (sh kliinilised), metaandmed ja andmevahetusvormingute
seosed, mis on vajalik infostisteemide arendajatele ja tervishoiuteenuse
osutajatele;

- andmekvaliteedi tagamise keskuses on Kkirjeldatud andmekvaliteedi
tagamise reeglid

- TEHIKule esitatud andmepéringute (statistika vdi (teadus)uuringute
tegemiseks) menetlemise teave.

Teabekeskuse unikaalsete kilastajate (iga kilastaja loetakse Ghe korra) arvu

jalgimine vdimaldab hinnata selle veebilehe kasutatavuse ulatust ja tegelikku

haaret ning tuvastada trende ja muutusi ajas. Saadava teabe pd&hjal saab
hinnata teavitustegevuste mdju ja vajalikkust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku - aasta

Ajaperiood - kuu

Indikaatori haldaja

Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskus (TEHIK)

Andmeallikas

Teabekeskuse logid

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem
Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kdik TEHIK teabekeskuse veebilehe kulastajad

Unikaalsete kasutajate arv

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2025. aastast

Piirangud

Tulemused vdivad kajastada automaatseid vdi ebaolulisi sessioone

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas

Seotud indikaatorid

Rahulolu TEHIK teabekeskusega

Lisateave

UpTIS visioon 2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Digitaliseerimine

Alakomponent: Digitaalse terviseloo koosvdimelisus



https://teabekeskus.tehik.ee/et
https://www.tehik.ee/teabekeskus
https://www.tehik.ee/en/uptis
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Indikaatori nimetus

Rahulolu Tervise ja Heaolu Infosiusteemide Keskuse
Teabekeskusega

Kirjeldus Tervise ja Heaolu InfosUsteemide Keskuse (TEHIK) Teabekeskuse kasutajate
rahulolu keskmine hinnang 5-palli skaalal
P6hjendus TEHIK Teabekeskuse veebileht on loodud eesmargiga pakkuda teavet

tervisesisteemi andmehalduse ja -vahetust puudutava kohta, tagamaks
tervisevaldkonna infoststeemide koostalitlusvéime Eestis. Samuti toetamaks
piirilest andmevahetust Euroopa terviseandmete ruumi (EHDS) raames.
Teabekeskuse sihtrihm on eelkdige tervishoiuteenuse osutaja, kes peavad
liidestuma Tervise infosUsteemiga, infoslisteemide arendajad,
andmekorraldajad ja erialaspetsialistid.

Indikaator pakub teavet TEHIK teabekeskuses pakutavate teenuste ja
kasutajakogemuse kohta. Kasutajate tagasiside kiisimine ja rahulolu mdjutab
inimeste valmisolekut kasutada digiteenuseid, usaldust asutuse vastu ning
teenuste kvaliteeti ja kattesaadavust. Saadava teabe pdhjal on vdimalik
hinnata, kas vastatakse kasutajate ootustele ja selle muutusi aja ning kas on
vaja ellu viia parendustegevusi, vastamaks paremini kasutajate vajadustele ja
kasutusmugavusele.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku - aasta

Ajaperiood - kuu

Indikaatori haldaja

Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskus (TEHIK)

Andmeallikas

Teabekeskuse logid

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Teabekeskusele hinnangu andmine 5-palli skaalal, kus 1 tahistab ,vaga
rahulolematu” ja 5 ,vaga rahul”

Vaatlusperioodil teabekeskuse kasutajad

a (1, 2, 3, n) - Vaatlusperioodil 5-palli skaalal antud hinnangud

N - Vaatlusperioodil antud hinnangute arv kokku

oy +az+ap
N

Rahuloluindeks: @ =

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2025. aastast

Piirangud

Kasutajate subjektiivsel hinnangul p&hinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida
Vdimalik siht - keskmine hinnang on suurem v&i vordne 4,3 (2025. aasta
kevadel méddetud tulemus)

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas

Seotud indikaatorid

TEHIK teabekeskuse kasutatavus

Lisateave

UpTIS visioon 2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Digitaliseerimine

Alakomponent: Digitaalse terviseloo koosvdimelisus



https://teabekeskus.tehik.ee/et
https://www.tehik.ee/teabekeskus
https://www.tehik.ee/en/uptis
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Indikaatori nimetus

Tervise infoslisteemist teisese andmekasutaja esitatud
andmeparingule vastamiseks kulunud aeg

Kirjeldus Tervise infoslsteemist (TIS) teisese andmekasutaja poolt esitatud paringule
andmete valjastamiseks (statistikaks vdi teadustooks agregeeritud vGi
isikustatud kujul) vastamiseks kulunud aeg kaalutud keskmise t6opaevade
arvuna

P6hjendus Tervise infosUsteem (TIS) on riigi infosUsteemi kuuluva andmekogu, milles

toodeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid, eesmargiga toetada
tervishoiuteenuse osutamist ja taitmist, tagada teenuste kvaliteeti ja patsiendi
digusi, kaitsta rahva tervist ning pidada terviseseisundit kajastavaid registreid,
teha tervisestatistikat ja juhtida tervisestisteemi. TISi kogutud andmeid on
vBimalik kasutada mitmesugustel eesmarkidel, sealhulgas teisesel eesmargil
ehk teadustddks ja statistiliseks analtusiks.

Andmeparingu puhul on tegemist fuusilise vdi juriidilise isiku pddrdumisega,
saada TISist kindla ajavahemiku ja struktuuriga andmeid, mis puudutavad
kolmandaid isikuid. Kolmandaks isikuks loetakse teisest andmekasutajat, kes
on fudsiline vai juriidiline isik, avaliku sektori asutus, amet vdi organ, kellel
reeglina puudub digus tdddelda isikuandmeid.

Andmete kasutamiseks tuleb esitada vastav paring kas Tervise ja Heaolu
Infoststeemide Keskusele (TEHIK) v&i Sotsiaalministeeriumile, kes on TISi
vastutav tootleja. Andmevaljastusprotsess algab hetkest mil TEHIKusse
saabub (e-postile abi@tehik.ee v&i info@tehik.ee) andmevaljatus
p6ordumine, taotlus vdi vastutava todtleja luba andmevaljastuseks. Protsess
I6ppeb andmete valjastamisega taotluses vdi loas toodud aadressile.
Indikaator naitab ajavahemikku (kaalutud keskmist toopaevade arvu) taotluse
vOi loa saamisest hetkeni kui andmekasutaja on soovitud andmed katte
saanud. Selle tulemusena valmivad teadust6dd vdi poliitikakujundamiseks
vajalikud analtlsid. Saadava teabe pdhjal on véimalik hinnata protsessi
toimivust, kavandada protsessi parendustegevusi, et tagada teisese
andmekasutajate rahulolu andmevaljastusprotsessiga.

TEHIKus lahtutakse andmevaljastuste tegemisel sisekorrast ja menetlemiseks
kasutatakse Jira rakendust.

Andmete esitamise vaated

Kaalutud keskmine kulunud aeg t66paevades kokku

Andmevaljastustaotluse maht - vaike, keskmine, suur ja vaga suur

Indikaatori haldaja

Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskus (TEHIK)

Andmeallikas

Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskuse (TEHIK) Jira rakendus

Andmekogumise regulaarsus

Iga pdev - vastavalt teisese andmekasutuse eesmargil esitatud
andmevaljastustaotlustele v&i loa esitamistele

Indikaatori metoodika

Valim

Iga andmeparingu saamisel registreeritakse selle esitamise kuupaev ja té6de

maht 4-palli skaalas:

- 4 - vaike - t66dmaht on alla nelja tunni. Sisaldab peamiselt olemasoleva
statistika valjastamist vGi selle tapsustamine vastavalt vajadusetele;

- 3 - keskmine - t6dmaht kuni kaks nadalat. Vastamiseks on vaja teha
arendustdid Uhe sprindi sees;

- 2 -suur - téémaht kuni neli nadalat. Vastamiseks on vaja teha arendustoid
kahe sprindi sees;

- 1 - vdga suur - td6maht kuni kuus kuud. H8Imab peamiselt XML-ide
véljastamisi (dokumendid).

Andmete valjastamisel registreeritakse kuupaev.

Nende andmete pdhjal arvutatakse, mitu t6dpaeva kaalutuna ja keskmiselt

kulus paringule vastamiseks

Statistika vdi teadustdd tegemiseks agregeeritud vdi isikustatud kujul
andmete valjastamiseks paringute esitajad



https://www.riigiteataja.ee/akt/114012025004
mailto:abi@tehik.ee
mailto:info@tehik.ee
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Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Y - Vaatlusperioodil esitatud andmeparingu toémahu kategooria (4-palli
skaalas) x vastamiseks kulunud to6paevade arv

N - Vaatlusperioodil esitatud andmeparingute t66de mahu (4-palli skaalas)
hinnangute summa

Y
x=—
N

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 1. jaanuarist 2023. aastast

Piirangud

Sihttase

Aastaks 2030 - kuni 7 td0paeva

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 31. jaanuar

Seotud indikaatorid

Tervise infosUsteemi teisese andmekasutaja rahulolu andmete véljastamise
protsessiga
Tervise infosusteemi teisese andmekasutaja rahulolu valjastatud andmete
kvaliteediga

Lisateave

E-tervise strateeqia

UpTIS visioon 2030

Eesti Digiuhiskond 2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Digitaliseerimine

Alakomponent: Digitaalse terviseloo andmete teisene kasutus



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/E-tervise%20strateegia.pdf
https://www.tehik.ee/en/uptis
https://www.valitsus.ee/sites/default/files/documents/2021-12/Eesti%20digi%C3%BChiskond%202030.pdf
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. . Tervise infosusteemi teisese andmekasutaja rahulolu

Indikaatori nimetus . , N
andmete vdljastamise protsessiga

Kirjeldus Tervise infosUsteemi (TIS) teisese andmekasutaja rahulolu, keskmise
hinnanguna 5-palli skaalal, andmete valjastamiseks esitatud paringule
(statistikaks voi teadustooks agregeeritud voi isikustatud kujul) vastamise
protsessiga

P6hjendus Tervise infosUsteem (TIS) on riigi infosUsteemi kuuluva andmekogu, milles

toodeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid, eesmargiga toetada
tervishoiuteenuse osutamist ja taitmist, tagada teenuste kvaliteeti ja patsiendi
digusi, kaitsta rahva tervist ning pidada terviseseisundit kajastavaid registreid,
teha tervisestatistikat ja juhtida tervisestisteemi. TISi kogutud andmeid on
vBimalik kasutada mitmesugustel eesmarkidel, sealhulgas teisesel eesmargil
ehk teadustddks ja statistiliseks analtusiks.

Andmeparingu puhul on tegemist fuusilise vdi juriidilise isiku pddrdumisega,
saada TISist kindla ajavahemiku ja struktuuriga andmeid, mis puudutavad
kolmandaid isikuid. Kolmandaks isikuks loetakse teisest andmekasutajat, kes
on fudsiline vai juriidiline isik, avaliku sektori asutus, amet vdi organ, kellel
reeglina puudub digus tdddelda isikuandmeid.

Andmete kasutamiseks tuleb esitada vastav paring kas Tervise ja Heaolu
Infoststeemide Keskusele (TEHIK) v&i Sotsiaalministeeriumile, kes on
andmekogu vastutav tdotleja.

Andmevaljastusprotsess algab hetkest mil TEHIKusse saabub (e-postile
abi@tehik.ee voi info@tehik.ee) andmevaljatus poordumine, taotlus voi
vastutava toodtleja luba andmevaljastuseks. Protsess I[6ppeb andmete
valjastamisega taotluses vdi loas toodud aadressile. Vajaduse korral ndustab
TEHIK paringu esitajat taotluse koostamisel.

Indikaator  kajastab  teisese = andmekasutaja  hinnangut  TEHIKu
andmevaljastusprotsessile 5-pallilisel skaalal. Mida kdrgem on hinnang, seda
suurem on rahulolu andmete saamise protsessi ja selle selgusega.

Saadava teabe pdhjal on vdimalik hinnata protsessi toimivust, kavandada ja
ellu viia parendustegevusi, et tagada teisese andmekasutajate rahulolu
andmevaljastusprotsessiga.

TEHIKus lahtutakse andmevaljastuste tegemisel sisekorrast ja menetlemiseks
kasutatakse Jira rakendust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Esitatud taotluse liik - statistika ja isikustatud (sh pseudonttmitud)

Indikaatori haldaja

Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskus (TEHIK)

Andmeallikas

TEHIKu andmebaas

Andmekogumise regulaarsus

Iga pdev - vastavalt iga teisese andmeandmevaljastuse jargselt kisitakse
andmete saajalt 3-6 kuu jooksul hinnangut protsessile

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja
Nimetaja

Iga andmevadljastuse jargselt saadetakse andmete saajale p66rdumine, kus
palutakse hinnata 5-palli skaalal andmevaljastus protsessi. Skaala téhendused
on:

- 5-suurepdrane. Olen vaga rahul andmete saamise kiiruse ja suhtlusega
- 4 -hea. Olen uldiselt rahul andmete saamise kiiruse ja suhtlusega

- 3 -rahuldav. Olen rahul andmete saamise kiiruse ja suhtlusega;

- 2 -vajab parandamist. Ei ole rahul andmete saamise kiiruse ja suhtlusega;
- 1 -puudulik. Ei ole uldse rahul andmete saamise kiiruse ja suhtlusega.

Statistika voi teadust6d tegemiseks agregeeritud voi isikustatud kujul
andmete valjastamiseks paringute esitajad

a (1, 2, 3, n) - Vaatlusperioodil 5-palli skaalal antud hinnangud

N - Vaatlusperioodil antud hinnangute arv kokku



https://www.riigiteataja.ee/akt/114012025004
mailto:abi@tehik.ee
mailto:info@tehik.ee
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Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

oy +a; +a,

a = N

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 1. septembrist 2025. aastast

Piirangud

Kasutajate subjektiivsel hinnangul pdhinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida

Véimalikud sihid esitatud taotluse liikide kaupa:

- statistiliste paringute esitajate rahulolu - 4,5

- isikustatud (sh pseudontumitud) andmete paringu esitajate rahulolu - 4,0

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 31. jaanuar

Seotud indikaatorid

Tervise infosUsteemist teisese andmekasutaja esitatud andmeparingule
vastamiseks kulunud aeg

Tervise infosUsteemi teisese andmekasutaja rahulolu valjastatud andmete
kvaliteediga

Lisateave

E-tervise strateeqia

UpTIS visioon 2030

Eesti Digithiskond 2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Digitaliseerimine

Alakomponent: Digitaalse terviseloo andmete teisene kasutus



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/E-tervise%20strateegia.pdf
https://www.tehik.ee/en/uptis
https://www.valitsus.ee/sites/default/files/documents/2021-12/Eesti%20digi%C3%BChiskond%202030.pdf
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Indikaatori nimetus

Tervise infosiuisteemi teisese andmekasutaja rahulolu

valjastatud andmete kvaliteediga

Kirjeldus Tervise infoslUsteemi (TIS) teisese andmekasutaja rahulolu, hinnanguna 5-
palli skaalal, statistikaks vdi teadustooks, agregeeritud voi isikustatud kujul
esitatud paringule vastuseks saadud TISi andmete kvaliteediga

P6hjendus Tervise infosUsteem (TIS) on riigi infosUsteemi kuuluva andmekogu, milles

toodeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid, eesmargiga toetada
tervishoiuteenuse osutamist ja taitmist, tagada teenuste kvaliteeti ja patsiendi
Oigusi, kaitsta rahva tervist ning pidada terviseseisundit kajastavaid registreid,
teha tervisestatistikat ja juhtida terviseststeemi. TISi kogutud andmeid on
vBimalik kasutada mitmesugustel eesmarkidel, sealhulgas teisesel eesmargil
ehk teadust6oks ja statistiliseks analtusiks.

Andmeparingu puhul on tegemist fudsilise vdi juriidilise isiku pédrdumisega,
saada TISist kindla ajavahemiku ja struktuuriga andmeid, mis puudutavad
kolmandaid isikuid. Kolmandaks isikuks loetakse teisest andmekasutajat, kes
on fuusiline vdi juriidiline isik, avaliku sektori asutus, amet vdi organ, kellel
reeglina puudub digus tdddelda isikuandmeid.

Andmete kasutamiseks tuleb esitada vastav paring kas Tervise ja Heaolu
Infoststeemide Keskusele (TEHIK) v&i Sotsiaalministeeriumile, kes on
andmekogu vastutav tootleja.

Andmevaljastusprotsess algab hetkest mil TEHIKusse saabub (e-postile
abi@tehik.ee voi info@tehik.ee) andmevaljatus podrdumine, taotlus vai
vastutava toodtleja luba andmevaljastuseks. Protsess I[6ppeb andmete
valjastamisega taotluses voi loas toodud aadressile. Vajaduse korral ndustab
TEHIK paringu esitajat taotluse koostamisel.

Indikaator kajastab teisese andmekasutaja hinnangut valjastatud TIS
andmete kvaliteediga, 5-pallilisel skaalal. Mida kérgem on hinnang, seda
suurem on rahulolu valjastatud TISi andmete kvaliteediga.

Saadava teabe pdhjal on vdimalik hinnata, kuivérd vastavad TISi andmed
teisese andmekasutajate vajadusele ja nende pd&hjal on vdimalik teha
statistikat ja teadustédd. Samuti on vdimalik kavandada ja ellu viia
andmekvaliteedi parendustegevusi ning jalgida ellu viidud tegevuste mdoju.
TEHIKus lahtutakse andmevaljastuste tegemisel sisekorrast ja menetlemiseks
kasutatakse Jira rakendust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Esitatud taotluse liik - statistika ja isikustatud (sh pseudonttmitud)

Indikaatori haldaja

Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskus (TEHIK)

Andmeallikas

TEHIKu andmebaas

Andmekogumise regulaarsus

Iga pdev - vastavalt iga teisese andmeandmevaljastuse jargselt kisitakse
andmete saajalt 3-6 kuu jooksul parast andmete valjastamist hinnangut
andmete kvaliteedile

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja
Nimetaja

Iga andmevadljastuse jargselt saadetakse andmete saajale p66rdumine, kus
palutakse hinnata 5-palli skaalal andmete kvaliteeti. Skaala tahendused on:

- 5-suureparane. Andmetega vaga rahul

- 4 - hea. Andmetega uldiselt rahul

- 3 -rahuldav. Andmetega rahul

- 2 -vajab parandamist. Andmetega ei ole rahul

- 1 - puudulik. Andmetega ei ole tldse rahul

Statistika voi teadust6d tegemiseks agregeeritud voi isikustatud kujul
andmete valjastamiseks andmeparingute esitajad

a (1, 2, 3, n) - Vaatlusperioodil 5-palli skaalal antud hinnangud

N - Vaatlusperioodil antud hinnangute arv kokku



https://www.riigiteataja.ee/akt/114012025004
mailto:abi@tehik.ee
mailto:info@tehik.ee
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Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

oy +a; +a,

a = N

Tagasisidet andmekvaliteedile on v8imalik anda vabas vormis, mida ei ole
vBimalik kasutada indikaatorit arvutamiseks

Aasta

Andmeid kogutakse alates 01. septembrist 2025. aastast

Piirangud

Kasutajate subjektiivsel hinnangul p&hinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida

Véimalikud sihid esitatud taotluste liikide kaupa:

- statistika paringute esitajate rahulolu valjastatud TISi andmete
andmekvaliteediga - 4,5

- isikustatud (sh pseudoniUmitud) andmete paringute esitajate rahulolu
valjastatud TISi andmete andmekvaliteediga - 3,5

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 31. marts

Seotud indikaatorid

Tervise infosUsteemist teisese andmekasutaja esitatud andmeparingutele
vastamiseks kulunud aeg

Tervise infoslisteemi teisese andmekasutaja rahulolu andmete valjastamise
protsessiga

Lisateave

E-tervise strateeqia

UpTIS visioon 2030

Eesti Digituhiskond 2030

Indikaatori paiknemine HSPA

raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Digitaliseerimine

Alakomponent: Digitaalse terviseloo andmete teisene kasutus



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/E-tervise%20strateegia.pdf
https://www.tehik.ee/en/uptis
https://www.valitsus.ee/sites/default/files/documents/2021-12/Eesti%20digi%C3%BChiskond%202030.pdf
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Indikaatori nimetus

E-konsultatsiooni saatekirjade osakaal perearstide
valjastatud saatekirjadest

Kirjeldus Perearstide koostatud e-konsultatsioonide saatekirjade osakaal (%)
ambulatoorsetele vastuvéttudele valjastatud saatekirjadest
P6hjendus E-konsultatsioon on peamine spetsialistidevaheline digitaalne suhtluse viis,

konsulteerimiseks ja patsiendi edasisuunamiseks. E-konsultatsiooni kaigus
edastab perearst tervise infoslsteemi kaudu patsiendi Kliinilise info ja
kisimuse ning eriarst vastab kirjalikult kindla téhtaja jooksul. Vastus vdib
sisaldada juhiseid ravi jatkamiseks, soovitusi lisauuringuteks v&i otsust
kutsuda patsient eriarsti vastuvdtule. Teenuse eesmark on vahendada
ebavajalikke kulastusi eriarsti juurde, kiirendada raviplaanis tapsustuste
tegemist ning parandada tervishoiuteenuste kattesaadavust ja igeaegsust.
Kdik e-konsultatsioonid mida Tervisekassa rahastab on lisatud maarusesse
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu, milles on toodud ka erialade
loetelus, mille puhul tehakse e-konsultatsioone.

Indikaator nditab kui palju teevad perearstid e-konsultatsioonide saatekirju
vOrreldes  saatekirjadega  teiste  spetsialistide =~ ambulatoorsetele
vastuvdttudele, mis aitab hinnata e-konsultatsioonide kasutatavust, nende
eesmadrgipdrasust ja jalgida trendi. Saadavat teavet kasutatakse
tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja kasutamise hindamiseks ning vajaduse
korral vajalike poliitikamuudatuste valjatddtamiseks ja elluviimiseks.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Tervishoiuteenuse osutaja (e-konsultatsiooni saatekirja valjastaja) maakond

E-konsultatsiooni erialad/teenused

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervise infostusteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt perearstide poolt digisaatekirjade koostamisele ja
valjastamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Perearsti valjastatud digisaatekirjad ambulatoorsele vastuvétule ja e-
konsultatsioonile

Y - vaatlusperioodil perearstide valjastatud e-konsultatsiooni saatekirjade
arv

N - vaatlusperioodil perearstide valjastatud e-konsultatsiooni ja
ambulatoorsete saatekirjade arv kokku

Y
x(%)=N x100

- Saatekirjad uuringule, haiglaravile, protseduurile/teenusele,
paeva/kirurgia ravile, dendusabiteenusele, anallusile
- Eri6dede ja eriarstide tehtud e-konsultatsioonid

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2019. aastast

Piirangud

Erialasid, mille puhul tehakse e-konsultatsioone on ajas muutuv

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - E-konsultatsiooni
saatekirjade osakaal kdigist perearstide poolt valjastatud ambulatoorse
vastuvotu saatekirjadest - 50%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Andmeid avaldatakse ebaregulaarselt

Seotud indikaatorid

Elanike rahulolu perearstiabi kattesaadavusega
E-konsultatsioonid 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator



https://www.riigiteataja.ee/akt/126032025011
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
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Esmatasandi tervishoiu arenqukava 2035

E-tervise strateeqia

UpTIS visioon 2030

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Struktuur

Komponent: Digitaliseerimine

Alakomponent: Telemeditsiin



https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/Esmatasandi%20tervishoiu%20arengukava%202035.pdf
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/E-tervise%20strateegia.pdf
https://www.tehik.ee/en/uptis
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Indikaatori nimetus

Tervena elada jadanud aastad maakondades

Kirjeldus Keskmine aastate arv vastavas maakonnas stnnihetkel, milleni inimesed
tdenaoliselt elavad igapaevategevuste piiranguteta, kui suremus ja rahvastiku
tervisenditajad jadks samaks

P6hjendus Tervena elada jaanud eluaastate arv naitab keskmist aastate arvu, milleni

inimene elab tervisest tulenevate piiranguteta v3i neid tajumata, kui suremus
ja tervisest tulenevad piirangud ja nende tajumine jaavad rahvastikus samaks.
Indikaator kajastab inimeste tervislikku seisundit ja subjektiivset tunnetust,
missugusest vanusest keskmiselt tekivad piirangud v&i hakatakse tajuma, et
tervisest tulenevad piirangud segavad igapaevast elu.

Indikaator koondab andmed, mis Uhest kuljest naitavad elu pikkust kuid
teisalt selle kvaliteeti. Tulemused peegeldavad tervisevaldkonna tegevuste
tulemuslikkust, kuid on mdojutatud ka teistest valdkondadest, sealhulgas
sotsiaal- ja td6valdkond.

Maakondades on erinev elukeskkond, t66v6imalused, teenustele ligipaas jms.
Oluline on tervena elada jaanud aastate arvu jalgida ka maakondlikus
vOrdluses, sest see aitab esile tuua piirkondlikke erisusi tervise- ja
elukvaliteedi vaates ning aitab suunata tegevusi ja ressursse piirkondadesse,
kus vajadus on suurim.

Kuna seda indikaatorit peetakse oluliseks elanikkonna tervisetulemite
naitajaks ja rahvusvaheliselt tunnustatud, seet&ttu ka laialdaselt kasutusel.
Indikaatori puhul vaadatakse nii tervena elada jadnud aastate erisusi
maakondade vahel kui ka muutusi ajas, naiteks alates 2015. aastat.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Andmekogumise regulaarsus

Vastav uuring ja indikaatori arvutused tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervena elada jadnud aastate arvutamiseks kasutatakse rahvusvaheliselt
soovitatud Sullivani meetodit, milleks kasutatakse aasta keskmist rahvaarvu
viie aasta kaupa soo ja vanuserihma jargi, surmade arvu ja hea tervisega
inimeste osatdhtsust samades vanuserihmades. Viimase puhul kasutatakse
kUsitlusest (Eesti sotsiaaluuring - The European Statistics of Income and
Living Condition (EU-SILC) survey, Statistikaamet) saadud andmeid selle
kohta, kui palju on inimestel olnud m&ne terviseprobleemi téttu piiratud
igapdevategevus viimase kuue kuu jooksul. Arvesse vdetakse ainult need
vastused, kus inimene Utles, et tal ei ole terviseprobleemi tdttu Uldse
piiranguid olnud (Statistikaamet, Eurostat)

L, - elutabeli p&hjal elatud aastate koguarv ehk isikuaastad, vastavas
vanuseruhmas

p, - uuringu andmete pdhjal tervete inimeste osakaal ehk pikaajalise
terviseprobleemita isikute arv

l, - elutabeli pdhjal ellujdanute arv sinnihetkel

Tervena elada jddnud aastad = Z(Lx X py) + 1
X

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Sisaldab elanike enesehinnangutel p&hinevaid andmeid



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/heaolu/tervis/tervena-elada-jaanud-aastad
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_hlye_esms.htm
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Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - ebav@rdsus tervises vaheneb
selliselt, et 2030. aastaks tervena elada jadanud aastad pikeneksid kdikides

maakondades
Hindamisel arvestatakse sihte, mis on seatud indikaatorile Tervena elada
jaanud aastad sunnihetkel

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Tervena elada jaanud aastad stnnihetkel
Tervena elada jaanud aastad 65-aasta vanuses
Tervena elada jaanud aastad haridustaseme jargi

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Vérdsus

Alakomponent: Geograafiline piirkond



https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH753
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
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Indikaatori nimetus

Oodatav eluiga maakondades

Kirjeldus Keskmine vanus, vastavas maakonnas, milleni vastsindinud eeldatavalt
elavad, kui ajavahemikule iseloomulikud suremuse naitajad jaaks samaks
P6hjendus Oodatav eluiga on rahvastiku tervise pdhinaitaja. Oodatav eluiga sinnihetkel

vastavas maakonnas nditab vastsindinu keskmiselt elada jaanud aastate
arvu, kui konkreetsel aastal suremus vastavas maakonnas ei muutu. Enamasti
suremusnaitajad siiski muutuvad, kuid tegemist on konkreetsel perioodil
suremusnaditajate kokkuvétliku indikaatoriga. Trendina peegeldab oodatav
eluiga inimeste eluea muutumist, mis on md&jutatud paljudest teguritest nii
Uhiskonna arengust, elatustaseme muutustest, Uldisest elanikkonna
haridustasemest, kui ka eluviisi riskiteguritest, haiguste esinemissagedusest
ja nende raskusastmetest ning tervisesekkumiste ja ravi kattesaadavusest ja
téhususest.

Indikaatori puhul vaadatakse nii oodatava eluea erisusi maakondade vahel kui
ka muutusi ajas, nditeks alates 2015. aastat.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Administratiivsed - Eesti rahvastikuregister ja muud riiklikud registrid

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet. Oodatava eluea arvutamiseks kasutatakse elutabeleid, mis
omakorda sisaldavad vanusepdhiseid suremusetdendosusi ja suremuse
maarasid Eurostat

Pdev - 1.jaanuar

Andmeid kogutakse alates 2006. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - ebav8rdsus tervises vaheneb
selliselt, et 2030. aastaks ei oleks oodatav eluiga Uheski maakonnas Eesti
keskmisest luhem kui kaks aastat

Hindamisel arvestatakse sihte, mis on seatud indikaatorile Oodatav eluiga
sinnihetkel

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Oodatav eluiga stinnihetkel
Oodatav eluiga 65-aasta vanuses
Oodatav eluiga haridustasemete jargi

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Vdrdsus

Alakomponent: Geograafiline piirkond



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/30101
https://ec.europa.eu/health/indicators/docs/echi_10_ds_en.pdf
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__demograafilised-pehinaitajad/RV0452
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
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Indikaatori nimetus

Oma tervist heaks hindavate tadiskasvanute osakaal

maakondades

Kirjeldus Vastavas maakonnas elavate taiskasvanute (16-aastased ja vanemad) osakaal
(%), kes hindavad oma tervist heaks ja vaga heaks
P6hjendus Enesehinnanguline tervis peegeldab inimese Uldist taju oma tervisest, mida

oma tervisele omistatakse. Milliseks oma tervist elanikud hindavad aitab
saada teavet elanikkonna uldise heaolu kohta kui ka prognoosida vajadusi
tervishoius ning haigestumust ja suremust.

Elukoha piirkond vdib osutuda oluliseks tervisemdjuriks, koos teiste
sotsiaaldemograafiliste teguritega. Indikaator aitab hinnata elanike rahulolu
oma tervise ja heaoluga ning kitsaskohti vBrdsuse tagamisel. Piirkondlik
paiknemine ja muud tegurid vdivad olla takistuseks tervisemurega abi
saamiseks ning viia tervisemurede sUvenemiseni ja kaasa tuua kehvema
hinnangu oma tervisele.

Indikaatori puhul vaadatakse oma tervist hindavate taiskasvanute osakaalu
erisusi maakondade vahel kui ka muutusi ajas, naiteks alates 2015. aastat.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud

Uuringus kisimusele ,Milliseks hindate oma tervist Uldiselt?” ,Vaga hea” ja
»,Hea" vastanud isikute arv vastavas maakonnas

Uuringus kisimusele ,Milliseks hindate oma tervist Uldiselt?” vastanud isikute
arv kokku vastavas maakonnas

Oma tervist vaga heaks ja heaks hindavate isikute arv
X

- 1
Uuringus vastanute arv kokku 00

x(%)=

Uuringus kusimusele ,Milliseks hindate oma tervist Uldiselt?” ,Ei hea ega
halb”, ,Halb” ja ,Vaga halb” vastanud isikute arv

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enesehinnangutel p&hinev indikaator

Sihttase

Hindamisel arvestatakse sihte, mis on seatud indikaatorile Oma tervist heaks
hindavate taiskasvanute osakaal ja muutust vérreldes aastaga 2015

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Tervena elada jadnud aastad sunnihetkel ja 65-aasta vanuses

Oma tervist heaks hindavate tadiskasvanute osakaal

Oma tervist heaks hindavate vanemaealiste osakaal

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal haridustaseme jargi
Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal sissetuleku jargi

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Vdrdsus

Alakomponent: Geograafiline piirkond



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH79
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Indikaatori nimetus

Ravikindlustusega kaetus

Kirjeldus

Ravikindlustatute arv osakaaluna (%) elanikkonnast

P6hjendus

Indikaator kirjeldab ja annab ulevaate solidaarsusel ja piiratud omaosalusel
pdhinevast ravikindlustusega kaetuse olukorrast Eestis. V8imaldab hinnata
kui suur osa elanikest on kindlustatud vdi kindlustamata solidaarse
ravikindlustusega ning erisusi piirkondade, sugude ja vanuserihmade vahel.
Ravikindlustus on tervishoiukulude katmise susteem isiku haiguste
ennetamise ja ravi, ravimite ja meditsiiniseadmete ostmise rahastamiseks
ning ajutise to6vdimetuse huvitiste ja muude huvitiste maksmiseks vastavalt
digusaktides kirjeldatud juhtudel. Ravikindlustuse puudumine vdi
katkendlikkus halvendab terviseteenuste kattesaadavust, pdhjustab tervise
ebavdrdsust jms.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Sugu - mehed ja naised

Vanuserihm - 0-19, 20-64, 65-aastased ja vanemad

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervisekassa

Koik Eesti elanikud

31. detsembri seisuga kehtiva ravikindlustusega isikute arv registreeritud
elukohaga Eestis

Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Ravikindlustatud isikute arv
31. detsembri seisuga

%)= - — x1
*(%) Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Paev - 31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud

Indikaator ei kajasta inimesi, kellel ravikindlustus on 31. detsembril katkenud
Alusandmete muutumisel tagasiulatuvalt indikaatori tulemusi ei korrigeerita

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 96%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Healthcare coverage

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 31. mai

Seotud indikaatorid

Tervishoiukulude osakaal SKPst

Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKPst

Tervishoiu rahastamise jaotus tervisedendusele

Tervishoiu rahastamise jaotus tervishoiuteenuste tasandite kaupa
Leibkondade omaosalus tervishoiukuludes

Rahalistel pdhjustel katmata tervishoiuteenuste vajadus

Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus

Pikaajalise terviseprobleemiga elanike osakaal sissetulekukvintiili jargi
Katmata tervishoiuteenuste vajadusega elanike osakaal sissetuleku jargi
Katastroofiliste tervishoiukulutustega leibkondade osakaal

Lisateave

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Vérdsus

Alakomponent: Sissetulek



https://www.tervisekassa.ee/kindlustatud-isikute-andmed
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=DisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_PROT%40DF_HEALTH_PROT&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&dq=.A...&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__12Ravikindlustatud/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Pikaajalise terviseprobleemiga elanike osakaal sissetuleku
jargi

Kirjeldus Erisus esimesse ja viiendasse sissetulekukvintiili kuuluvate elanike osakaalude
(%) vahel, kellel enda Utluse kohaselt esineb pikaajaline haigus voi
terviseprobleem

P6hjendus Sissetulek on oluline sotsiaalmajanduslik tervisem®&jur ja seotud té6tamisega,

mis omakorda on seotud ka ravikindlustuse saamisega. Ravikindlustuse
puudumine, kdrge omaosalus teenuste eest tasumine jms vdivad olla
takistuseks tervisemurega abi saamiseks ning viia pikaajalise
terviseprobleemini, mis piirab igapaevategevusi. Pikaajaline on haigus voi
terviseprobleem, mis on kestnud vdi eeldatavasti kestab 6 kuud v8i enam,
naiteks kroonilised haigused on pikaajalised.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sissetulekukvintiil - esimene, teine, kolmas, neljas ja viies

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud

Uuringus kusimusele ,Kas Teil on moni pikaajaline haigus voi
terviseprobleem? ,Jah” vastanud isikute arv, kes kuuluvad esimesse
sissetulekukvintiili

Uuringus kisimusele vastanud isikute arv kokku

Pikaajalise terviseprobleemiga isikute arv
Uuringus vastanud isikute arv kokku

x(%)= x100

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enesehinnangutel p&hinev indikaator

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Tervena elada jaanud aastad stinnihetkel ja 65-aasta vanuses

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: V&rdsus

Alakomponent: Sissetulek



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_12/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_state.hlth_fal
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH76

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Katmata tervishoiuteenuste vajadusega elanike osakaal
sissetuleku jargi

Kirjeldus Erisus esimesse ja viiendasse sissetulekukvintiili kuuluvate elanike (16-
aastased ja vanemad) osakaalude (%) vahel, kes pole vajaduse korral saanud
tervishoiuteenuseid (liiga kallis, liiga kaugel ja pikk ooteaeg)

P6hjendus Indikaator naitab nende elanike (16-aastaste ja vanemate) osakaalu, kelle

hinnangul on vajaduse korral perearsti- vdi eriarstiabi v8i hambaarstiabi
jaanud kattesaamatuks kdrge hinna, pika ravijarjekorra v8i kauge vahemaa
tdttu, eristatuna sissetulekukvintiilide kaupa.

Indikaatoriga on vd&imalik hinnata terviseslisteemi vastavust elanikkonna
vajadustele ja vBrdsuse tagamist.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sissetulekukvintiil - esimene, teine, kolmas, neljas ja viies

Sugu - mehed ja naised

Abi liik - perearstiabi, eriarstiabi ja hambaravi

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika

Statistikaamet

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud

x1 - uuringus kiUsimustele ,Kas Te saite vastuvdtule iga kord, kui Te seda
vajasite?” (Ei) ja ,Mis oli peamine pdhjus, miks Te ei saanud vastuvétule?”
vastanud isikute arv, kes kuuluvad esimesse sissetulekukvintiili

x2 - uuringus kisimustele ,Kas Te saite vastuvdtule iga kord, kui Te seda
vajasite?“(Ei) ja ,Mis oli peamine pd&hjus, miks Te ei saanud vastuvotule?”
vastanud isikute arv, kes kuuluvad viiendasse sissetulekukvintiili

Uuringus kisimustele vastanud isikute arv kokku

Vastuvotule mitte saanute arv

. — x100
Uuringus vastanud isikute arv kokku

x(%)=

x=x2-x1

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enese hinnangutel pdhinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - erisust eiole - 0

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Rahalistel pdhjustel katmata tervishoiuteenuste vajadus
Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Vérdsus

Alakomponent: Sissetulek



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_08/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_care.hlth_unm
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__arstiabi-kattesaadavus/TH51

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Oma tervist heaks hindavate tadiskasvanute osakaal

sissetuleku jargi

Kirjeldus Erisus esimesse ja viiendasse sissetulekukvintiili kuuluvate elanike (16-
aastased ja vanemad) osakaalude (%) vahel, kes hindavad oma tervist heaks
ja vaga heaks

P6hjendus Enesehinnanguline tervis peegeldab inimese Uldist taju oma tervisest, mida

oma tervisele omistatakse. Kuidas oma tervist elanikud hindavad aitab saada
teavet elanikkonna Uldise heaolu kohta kui ka eeldada vajadusi
terviseteenuste jarele.

Sissetulek on oluline sotsiaalmajanduslik tervisem®&jur ja seotud té6tamisega,
mis omakorda on seotud eluga rahulolu kui ka ravikindlustuse saamisega.
Indikaator aitab hinnata elanike rahulolu oma tervise ja heaoluga ning
kitsaskohti vdrdsuse tagamisel. Ravikindlustuse puudumine, omaosaluse
tasumine jms v&ivad olla takistuseks tervisemurega abi saamiseks ning viia
terviseprobleemide slUvenemiseni ja kaasa tuua kehvema tervise
enesehinnangu.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Sissetulekukvintiil - esimene, teine, kolmas, neljas ja viies kvintiil

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud

1

x1 - uuringus kusimusele ,Milliseks hindate oma tervist uldiselt?” ,Vaga hea’
ja ,Hea" vastanud isikute arv, kes kuuluvad esimesse sissetulekukvintiili

x2 - uuringus kisimustele ,Kas Te saite vastuvdtule iga kord, kui Te seda
vajasite?” (Ei) ja ,Mis oli peamine pd&hjus, miks Te ei saanud vastuvétule?”
vastanud isikute arv, kes kuuluvad viiendasse sissetulekukvintiili

Uuringus kisimusele ,Milliseks hindate oma tervist Gldiselt?” vastanud isikute
arv kokku

Oma tervist vaga heaks ja heaks hindavate isikute arv

. — x100
Uuringus vastanud isikute arv kokku

x(%)=

x=x2-x1

Uuringus kisimusele ,Milliseks hindate oma tervist tldiselt?” ,Ei hea ega
halb”, ,Halb" ja ,Vaga halb” vastanud isikute arv

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enesehinnangutel p&hinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - 19,0%

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Tervena elada jaanud aastad stuinnihetkel

Tervena elada jaanud aastad 65-aasta vanuses

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal

Oma tervist heaks hindavate vanemaealiste osakaal

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal maakondades

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal haridustaseme jargi

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?node_code=hlth_silc_10
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH76
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Vérdsus

Alakomponent: Sissetulek




Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Tervena elada jaanud aastad haridustaseme jargi

Kirjeldus Erisus k&rgeima ja madalaima omandatud haridustasemega inimeste
keskmise aastate arvu vahel, milleni inimesed stinnihetkel tdendoliselt elavad
igapdevategevuste piiranguteta, kui suremus ja rahvastiku tervise naitajad
jaaks samaks

P6hjendus Tervena elada jaanud eluaastate arv naitab keskmist aastate arvu, milleni

inimene elab tervisest tulenevate piiranguteta v3i neid tajumata, kui suremus
ja tervisest tulenevad piirangud ja nende tajumine jadvad rahvastikus samaks.
Indikaator kajastab inimeste tervislikku seisundit ja subjektiivset tunnetust,
missugusest vanusest keskmiselt tekivad piirangud v8i hakatakse tajuma, et
tervisest tulenevad piirangud segavad igapaevast elu.

Indikaator koondab andmed, mis Uhest kuljest naitavad elu pikkust kuid
teisalt selle kvaliteeti.

Inimeste tervisekaitumine, tdé6tingimused, sissetulek ja elukeskkond on
oluliselt méjutatud omandatud haridustasemest. Seetdttu elavad kdrgema
haridustasemega inimesed kauem ja tervemalt, sest p6&6ravad rohkem
tahelepanu tervise hoidmisele ja kasutavad tbendolisemalt rohkem ka
ennetavaid terviseteenuseid. Tervena elada jaanud aastate jalgimine
haridustasemete jargi peegeldab kuidas sotsiaalmajanduslikud tegurid tervist
mdjutavad ja millised erisused elanikkonnas esinevad.

Tulemused peegeldavad tervisevaldkonna tegevuste tulemuslikkust, kuid on
mdojutatud ka teistest valdkondadest, sealhulgas sotsiaal-, t86- ja
haridusvaldkond.

Kuna seda indikaatorit peetakse oluliseks elanikkonna tervisetulemite
naitajaks ja rahvusvaheliselt tunnustatud, seet&ttu ka laialdaselt kasutusel.
Indikaatori puhul vaadatakse nii tervena elada jadnud aastate erisusi
haridustasemete jargi kui ka muutusi ajas, nditeks alates 2015. aastat.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Haridustase - esimese taseme haridus v8i madalam, teise taseme ja
kolmanda taseme haridus

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Andmekogumise regulaarsus

Vastav uuring ja indikaatori arvutused tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Tervena elada jaanud aastate arvutamiseks kasutatakse rahvusvaheliselt
soovitatud Sullivani meetodit, milleks kasutatakse aasta keskmist rahvaarvu
viie aasta kaupa soo ja vanuserihma jargi, surmade arvu ja hea tervisega
inimeste osatahtsust samades vanuserihmades. Viimase puhul kasutatakse
kusitlusest (Eesti_sotsiaaluuring - The European Statistics of Income and
Living Condition (EU-SILC) survey, Statistikaamet) saadud andmeid selle
kohta, kui palju on inimestel olnud méne terviseprobleemi t&ttu piiratud
igapdevategevus viimase kuue kuu jooksul. Arvesse vdetakse ainult need
vastused, kus inimene Utles, et tal ei ole terviseprobleemi tdttu Uldse
piiranguid olnud (Statistikaamet, Eurostat).

Antud indikaatori puhul arvutatakse erisus kolmanda (kdrgeima) ja esimese
taseme vGi madalama (madalaim) omandatud haridustasemega inimeste
tervena elada jaanud aastate vahe

x=x2 -x1



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/heaolu/tervis/tervena-elada-jaanud-aastad
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_hlye_esms.htm

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Sisaldab elanike enesehinnangutel pdhinevaid andmeid

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - ebav8rdsus tervises vaheneb
selliselt, et 2030. aastaks tervena elada jaanud aastad pikeneksid kdikide
haridustasemete korral

Hindamisel arvestatakse sihte, mis on seatud indikaatorile tervena elada
jaanud aastad sunnihetkel

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Tervena elada jaanud aastad 65-aasta vanuses
Tervena elada jaanud aastad maakondades
Tervena elada jaanud aastad haridustaseme jargi

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Strateegia "Eesti 2035" indikaator

Toéetamm

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Vérdsus

Alakomponent: Haridus



https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH754
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/strateegia#pikaajalised-sihid
https://tamm.stat.ee/kategooriad/eesti-areng?valdkond=tervis

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Oodatav eluiga haridustaseme jargi

Kirjeldus Erisus kfrgeima ja madalaima omandatud haridustasemega inimeste
keskmises vanuse vahel, milleni vastsindinud eeldatavalt elavad, kui
ajavahemikule iseloomulikud suremuse naitajad jaaks samaks

P6hjendus Oodatav eluiga on rahvastiku tervise pdhinaitaja. Oodatav eluiga sinnihetkel

naitab vastsiindinu keskmiselt elada jddnud aastate arvu, vastavalt kdrgeima
omandatud haridustasemes, kui konkreetsel aastal suremus ei muutu,
Enamasti suremusnditajad siiski muutuvad, kuid tegemist on konkreetsel
perioodil suremusnaitajate kokkuvétliku indikaatoriga. Trendina peegeldab
oodatav eluiga inimeste eluea muutumist, mis on mdjutatud paljudest
teguritest nii Uhiskonna arengust, elatustaseme muutustest, Uldisest
elanikkonna haridustasemest, kui ka eluviisi riskiteguritest, haiguste
esinemissagedusest ja nende raskusastmetest ning tervisesekkumiste ja ravi
kattesaadavusest ja téhususest.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Haridustase - esimese taseme haridus v8i madalam, teise taseme ja
kolmanda taseme haridus

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Administratiivsed - Eesti rahvastikuregister ja muud riiklikud registrid

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet. Oodatava eluea arvutamiseks kasutatakse elutabeleid, mis
omakorda sisaldavad vanusepdhiseid suremusetdendosusi ja suremuse
maarasid Eurostat

Antud indikaatori puhul arvutatakse erisus kolmanda (k&rgeima) ja esimese
taseme voi madalama (madalaim) omandatud haridustasemega inimeste
oodatava eluea aastate vahe

x=x2-x1

Pdev - 1.jaanuar

Andmeid kogutakse alates 2017. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - ebavdrdsus tervises vaheneb
selliselt, et 2030. aastaks oodatava eluea erinevus pdhi- ja kérgharidusega
inimeste vahel ei ole suurem kui kaheksa aastat

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuni, Statistikaamet

Seotud indikaatorid

Oodatav eluiga stinnihetkel
Oodatav eluiga 65-aasta vanuses
Oodatav eluiga maakondades

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Vérdsus

Alakomponent: Haridus



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/30101
https://ec.europa.eu/health/indicators/docs/echi_10_ds_en.pdf
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__demograafilised-pehinaitajad/RV0454
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Oma tervist heaks hindavate tadiskasvanute osakaal

haridustaseme jargi

Kirjeldus Erisus kdrgeima ja madalaima omandatud haridustasemega taiskasvanute
(16-aastased ja vanemad) osakaalude (%) vahel, kes hindavad oma tervist
heaks ja vdga heaks

P6hjendus Enesehinnanguline tervis peegeldab inimese Uldist taju oma tervisest, mida

oma tervisele omistatakse. Milliseks oma tervist elanikud hindavad aitab saada
teavet elanikkonna uldise heaolu kohta kui ka prognoosida vajadusi
tervishoius ning haigestumust ja suremust.

Haridus on oluline sotsiaaldemograafiline tervisemd&jur, mis on seotud
terviseharituse ja -teadlikkuse kui ka t66tamise ja sissetulekuga. Indikaator
aitab hinnata elanike rahulolu oma tervise ja heaoluga ning valja selgitada
erisusi vBrdsuse tagamisel.

Andmete esitamise vaated

Haridustase - esimese taseme haridus vdi madalam, teise taseme ja kolmanda
taseme haridus

Sugu - mehed ja naised

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Eesti sotsiaaluuring
The European Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC) survey

Andmekogumise regulaarsus

Uuringut tehakse kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja

Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Statistikaamet

Uuringus osalenud 16-aastased ja vanemad isikud

x1 - uuringus kusimusele ,Milliseks hindate oma tervist dldiselt?” ,Vaga hea”
ja ,Hea” vastanud isikute arv, kes on omandanud esimese taseme vdi
madalama hariduse

x2 - uuringus kusimustele ,Milliseks hindate oma tervist tldiselt?” ,Vaga hea”
ja ,Hea" vastanud isikute arv, kes on omandanud kolmanda taseme hariduse

Uuringus kisimusele ,Milliseks hindate oma tervist Gldiselt?” vastanud isikute
arv kokku

Oma tervist vaga heaks ja heaks hindavate isikute arv

. — x100
Uuringus vastanud isikute arv kokku

x(%)=

x=x2 -x1

Uuringus kusimusele ,Milliseks hindate oma tervist Uldiselt?” ,Ei hea ega
halb”, ,Halb" ja ,Vaga halb” vastanud isikute arv

Aasta

Andmeid kogutakse alates 2004. aastast

Piirangud

Elanike enesehinnangutel p&hinev indikaator

Sihttase

Aastaks 2030 - 20,0

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - november

Seotud indikaatorid

Tervena elada jaanud aastad stinnihetkel

Tervena elada jaanud aastad stinnihetkel 65-aasta vanuses

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal

Oma tervist heaks hindavate vanemaealiste osakaal

Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal maakondades
Oma tervist heaks hindavate taiskasvanute osakaal sissetuleku jargi

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Vérdsus

Alakomponent: Haridus



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/metoodika-ja-kvaliteet/esms-metaandmed/40003
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/kusimustikud?combine=sotsiaaluuring
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_02/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_state.hlth_sph
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Pereddede vastuvottude osakaal perearstiabis

Kirjeldus Pereddede kontakt- ja kaugvastuvGttude osakaal (%) perearsti
(perearstiabiasutuses) tehtud vastuvottudest
P6hjendus Hinnata 6dede vastutuse ja rolli suurenemist ja iseseisvamaks muutumist

esmatasandi terviseabi osutamisel.

Perede toovaldkondade hulka kuuluvad, tervisedendus, haiguste ennetus ja
tervise riskitegurite hindamine, krooniliste haigustega patsientide seisundi
jalgimine ja ndustamine ning dendusteenuse osutamine vastavalt oma
padevustele.

Tervisekassa rahastab nimistuga to6tava perearsti juures kuni nelja peredde,
kelle td6aeg moodustab vahemalt kaks taistd6aega.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Tervishoiuteenuse osutajad

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Ambulatoorsed
vastuvétud ja koduvisiidid”
Andmekogumise regulaarsus |Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja

Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik aasta jooksul esmatasandil (perearstiabiasutuses) tehtud vastuvétud

Pereddede tehtud kontakt- ja kaugvastuvdttude arv

Kdik  esmatasandil (perearstiabiasutuses)  tehtud kontakt-  ja
kaugvastuvéttude arv

Pereddede tehtud vastuvdttude arv

- - — 1
Koik esmatasandil tehtud vastuvottude arv kokku x100

x(%)=

Koduvisiidid

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2017. aastast

Piirangud

Vastuvbtuna ei arvestata aja broneerimist, retseptide pikendamist, uuringu
vastuste tagasiside andmist

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 50%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - september, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Odede arv 1000 elaniku kohta

Pereddede arv 1000 elaniku kohta

Meditsiinieriala I6petanute arv 100 000 elaniku kohta
Teise perefega tootavate praksiste osakaal

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)

Tulevikuvajadus - eriddede vastuvéttude osakaal

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Tdhusus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Esmatasand



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/03Tervishoiuteenused/01Vastuvotud/AVinfo.htm
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__03Tervishoiuteenused__01Vastuvotud/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Kiirabi valjakutsed 1000 elaniku kohta

Kirjeldus

Kiirabi valjakutsete arv kordajana 1000 elaniku kohta

P6hjendus

Indikaator annab ulevaate kiirabiteenuse kasutuse sagedusest, koormusest ja
ressursikasutusest, millega on v&imalik hinnata terviseabi vajadust ja
kattesaadavust, piirkondlikke erisusi ning kiirabiteenuse kasutuse tdhusust

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Hooaeg - kuu, nadal*

Taupjuhtumid*

VanuserUhm - lapsed ja taiskasvanud*

Sugu*

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervise Arengu Instituut

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt vdljakutse dokumenteerimisele ja kiirabikaardi
laekumisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Aasta jooksul kiirabi tehtud valjakutsed

Kiirabi valjakutsete arv kokku, sealhulgas patsient puudus stundmuskohal
(ressurssi kasutati aga teenust ei osutatud)

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

_ Kiirabi valjakutsete arv kokku

Aasta keskmine rahvaarv x1000

TUhistatud valjakutsed, topelt kiirabikaardid

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud

Andmete kattesaadavus

Sihttase

Vaja kokku leppida
Vdimalik siht - 60-80 valjakutset 1000 elaniku kohta

Rahvusvaheline vordlus

P&hjamaad (Norra, Rootsi, Soome, Taani, Island) - Nordic EMS Benchmarking
Report 2021 (Number of acute missions per 1000 inhabitants)

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - jaanuar

Seotud indikaatorid

Kiirabibrigaadide arv 10 000 elaniku kohta

Kiirabitootajate arv 1000 elaniku kohta

A ja B prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal

Cja D prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal

Kiirabi valjakutsele reageerimisaeg Delta prioriteediga kutsetele

Lisateave

Nordic Prehospital Emergency Medical Services (Nordic-EMS). The Nordic EMS
Benchmarking Report 2021

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Tdhusus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Kiirabi ja erakorraline abi



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__03Tervishoiuteenused__03Kiirabi/KE11.px/
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Erakorralise meditsiini osakonna kiulastused 1000 elaniku
kohta

Kirjeldus Erakorralise meditsiini osakonna (EMO), erakorralise vastuvStu ja
traumapunkti kilastuste arv kordajana 1000 elaniku kohta
P6hjendus Indikaator annab Ulevaate haiglate erakorralise meditsiini osakondade,

erakorralise vastuvdtu ja traumapunkti kasutusest, millega on v&imalik
hinnata erakorralise meditsiini teenuse kasutuse tdhusust, terviseabi
kattesaadavust ja esmatasandi toimivust ning piirkondlikke erisusi

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

HaiglavGrgu arengukava (HVA) haiglad

Haiga liik*

VanuserUhm - lapsed ja taiskasvanud*

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,,Haigla”

Andmekogumise regulaarsus

Kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Aasta jooksul erakorralise abi saamiseks erakorralise meditsiini osakonda,
erakorralise vastuvdttu ja traumapunkti kulastanud isikud

Erakorralise meditsiini teenuse kulastuste arv kokku

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

Erakorralise meditsiini teenuse kllastuste arv kokku
Aasta keskmine rahvaarv

x(%)= x1000

Erakorraliste patsientide kilastused osakonnas vdi ruumis, mis ei vasta EMO
nduetele

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2006. aastast

Piirangud

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - mai

Seotud indikaatorid

Rohelise ja sinise triaaZikategooriaga erakorralise meditsiini osakonna
kulastuste osakaal
Punase, oranzi ja kollase triaazikategooriaga erakorralise meditsiini osakonna
kulastuste osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Alternatiivne andmeallikas - Tervise infostisteem (TIS)

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: T8husus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Kiirabi ja erakorraline abi



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/03Tervishoiuteenused/03Kiirabi/KEinfo.htm
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://www.riigiteataja.ee/akt/123052023014
https://www.riigiteataja.ee/akt/123052023014

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

C- ja D-prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal

Kirjeldus C (Charlie)- ja D (Delta)-prioriteediga kiirabi valjakutsete arv osakaaluna (%)
kdigist valjakutsetest
P6hjendus Indikaator v&imaldab hinnata kiirabiteenuse kasutuse tdhusust ning

ressursside vajaduse jaotust linnas ja maakonnas, vastavalt valjakutse
prioriteedile ning erakorraliste olukordade kiireloomulisusele, tagades
optimaalse reageerimise erinevatele juhtumitele.

C (charlie)-prioriteediga valjakutsega on tegemist juhul, kui abivajaja seisund
on raske ja vB8ib olla eluohtlik ning kiirabibrigaadi valjasaatmine peab
toimuma nelja minuti jooksul.

D (delta)-prioriteediga valjakutsega on tegemist juhul, kui abivajaja seisund
on eluohtlik ning kiirabibrigaadi valjasaatmine peab toimuma Uhe minuti
jooksul.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Vanuserihm - lapsed ja taiskasvanud*

Tadpjuhtumid*

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt vdljakutse dokumenteerimisele ja kiirabikaardi
laekumisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Hairekeskuse otsusel pandud esialgsete prioriteetidega aasta jooksul
toimunud kiirabi valjakutsed

C- ja D-prioriteediga valjakutsete arv

Koik toimunud valjakutsed (A-, B-, C- ja D-prioriteediga) kokku

C- ja D-prioriteediga valjakutsete arv
Valjakutsete arv kokku

x(%)= x100

TUhistatud valjakutsed

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2023. aastast

Piirangud

Andmete kattesaadavus

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Pohjamaad (Norra, Rootsi, Soome, Taani, Island) - Nordic EMS Benchmarking
Report 2021

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - veebruar

Seotud indikaatorid

Kiirabibrigaadide arv 10 000 elaniku kohta
Kiirabitootajate arv 1000 elaniku kohta
A- ja B- prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal

Lisateave

Arendamist vajav indikaator

Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi analtits. Tartu Ulikool.
(2023)

Nordic Prehospital Emergency Medical Services (Nordic-EMS). The Nordic EMS
Benchmarking Report 2021

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Tdhusus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Kiirabi ja erakorraline abi



https://www.riigiteataja.ee/akt/831199
https://www.riigiteataja.ee/akt/831199
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Haiglaeelse%20erakorralise%20abi%20anal%C3%BC%C3%BCs_0.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Punase, oranZi ja kollase triaaZikategooriaga erakorralise
meditsiini osakonna kiilastuste osakaal

Kirjeldus Punase, oranzi ja kollase triaaZikategooriaga erakorralise meditsiini osakonna
kilastuste arv osakaaluna kéikidest kilastustest
P6hjendus Haiglate  erakorralise  meditsiini osakondades  kulastuste jaotus

triaaZikategooriate kaupa vdimaldab hinnata ressursikasutuse tdhusust ning
teha vdimalikke tervishoiukorralduslikke muudatusi ning haigla tasemel
tookorralduslikke muudatusi.

Punane (I) triaaZikategooria tahistab eluohtlikus seisundis patsiente, kelle elu
on otseselt ohus ning vajavad kohest abi saamist.

Oranz (II) triaaZikategooria tahistab erakorralisi patsiente, kelle seisund on
potentsiaalselt eluohtlik, aeg abini kuni 15 minutit.

Kollane (III) triaazikategooria tahistab patsiente, kelle haigestumine voi
trauma on erakorraline ning vajab diagnostikat ja/vGi ravi, kuid kelle seisund
on stabiilne ning ooteaeg voib olla kuni 60 minutit'.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi

Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Hooaeg - kuu, nadal*

VanuserUhm - lapsed ja taiskasvanud*

Sugu¥*

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt EMO kilastuse dokumenteerimisele ja raviarve
laekumisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja

Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervisekassa

Aasta jooksul erakorralise meditsiini osakonna (EMO) kulastused erakorralise
abi saamiseks

Punase, oranzi ja kollase triaazikategooriaga erakorralise meditsiini osakonna
ja valvetubade ravijuhtude arv

Erakorralise meditsiini osakonna ja valvetubade ravijuhtude arv kokku

Punase, oranZi ja kollase triaaZikategooriaga
ravijuhtude arv

Ravijuhtude arv kokku x100

x(%)=

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2021. aastast

Piirangud

Indikaatori tulemusi m&jutab EMO triaaZikategooriate markimine ja nende
tapsus (andmekvaliteet)

Sihttase

Vaja kokku leppida
Vdimalik siht - 36-40% (punane 2%, oranZ 4-5% ja kollane 30-33%)

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Uks kord aastas - 31. jaanuar

Seotud indikaatorid

Erakorralise meditsiini osakonna kilastused 1000 elaniku kohta
Rohelise ja sinise triaaZzikategooriaga erakorralise meditsiini osakonna
kilastuste osakaal

Lisateave

" Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi analiiis. Tartu Ulikool.
(2023)



https://haigekassa.ee/emo-raviarved
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Haiglaeelse%20erakorralise%20abi%20anal%C3%BC%C3%BCs_0.pdf

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Tdhusus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Kiirabi ja erakorraline abi




Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

D (delta)-prioriteediga kiirabi vdljakutsele reageerimisaeg

Kirjeldus D (delta)-prioriteediga kiirabivaljakutsete mediaan reageerimisaeg
(valjasdidu ja kohalejdudmise aeg)
P6hjendus Indikaator naitab reageerimisaega (valjasdidu ja kohalejdudmise aeg kokku)

mediaanina ehk Hairekeskusest valjasdidukorralduse saamise hetkest kuni
kiirabibaasist sundmuskohale ja abivajajani jdudmiseni. Sindmuskohale
jdudmise aeg vdib erineda tihe- ja hajaasustuse piirkondades.

Indikaator peegeldab kiirabibrigaadide reageerimise kiirust D-prioriteediga
valjakutsetele ja kiirabibrigaadi kohale jdudmise aega sundmuskohale,
sdltumata abivajaja asukohast. Kaudselt saab hinnata kiirabibaaside
paiknemise sobivust teeninduspiirkonnas.

Indikaator hdlmab ainult D-prioriteediga kutseid, et peegeldada kiirabi
kattesaadavust abivajajale, kelle elu on otseselt ohus, seega ei hinnata kiirabi
kattesaadavust uldiselt, vaid véimalikku maksimumvéimekust.
D-prioriteediga  kutsete teenindamisel ei |ahtuta niiverd Kkiirabi
teeninduspiirkonnast kuivdord sundmuskohale kiireima brigaadi kohale
jdudmise ajast. Kiirabi teeninduspiirkondade arvu ja paiknemise kinnitab
Terviseamet (nt Tallinn I ja II, LGuna, Jarva jne), vottes arvesse
rahvastikutihedust. Kiirabi vahetu teeninduspiirkond on defineeritud Uhe
linna v8i maakonna piires paiknevate kiirabibrigaadide tavaparase
teeninduspiirkonnana.

D (delta)-prioriteediga valjakutsega on tegemist juhul, kui abivajaja seisund
on eluohtlik ning kiirabibrigaadi véljasaatmine peab toimuma Uhe minuti
jooksul.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn ja Tartu eraldi (sindmuse toimumise asukoht)

Piirkond - linnapiirkond ja maapiirkond

Kiirabiteenuse osutajad

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt valjakutse dokumenteerimisele ja kiirabikaardi
laekumisele

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kdik aasta jooksul tehtud D-prioriteediga kiirabi valjakutsed

a; - aeg hairekeskusest valjasdidukorralduse edastamisest kuni Kiirabi
jdudmiseni abivajajani D-prioriteediga kiirabikutsete puhul

a;4q1 - kBigi D-prioriteediga kiirabikutsete reageerimisaegade summa

aj T 41

Me = a; voi Me = >

Tuhistatud valjakutsed vdi kus kiirabi sekkumist ei ole vaja

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2020. aastast

Piirangud

Andmete kattesaadavus

Sihttase

Vaja kokku leppida
Voimalik siht - vahemikus 6,9-9 minutit

Rahvusvaheline vordlus

P&hjamaad (Norra, Rootsi, Soome, Taani, Island) - Nordic EMS Benchmarking
Report 2021 (EMS Response Time, Section 5)

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - veebruar

Seotud indikaatorid

Kiirabibrigaadide arv 10 000 elaniku kohta
Kiirabitootajate arv 1000 elaniku kohta
Kiirabi valjakutsed 1000 elaniku kohta



https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

A- ja B- prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal

C- ja D-prioriteediga kiirabi valjakutsete osakaal

Lisateave Arendamist vajav indikaator - Andmed on olemas, kuid ei analtUsita ja ei
avaldata regulaarselt

Tervisekassa

Nordic Prehospital Emergency Medical Services (Nordic-EMS). The Nordic EMS
Benchmarking Report 2021

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

raamistikus Komponent: T8husus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Kiirabi ja erakorraline abi



https://www.tervisekassa.ee/detailsed-kliinilised-indikaatorid
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
https://nysam.com/images/Nordic_EMS_benchmarking_report-2_v6.pdf
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Indikaatori nimetus

Aktiivravi voodihoive

Kirjeldus Aktiivravivoodite voodikoormus protsentides (%) - paevade osakaal kdigist
vaatluse all oleva perioodi paevadest, mille jooksul ravivoodit kasutati
(kalendriaasta jooksul kasutatud voodipdevade ja kd&igi vdimalike
voodipaevade suhe)

P6hjendus Aktiivravi voodihdive aitab hinnata tasakaalu tervishoiuteenuste ndudluse ja

olemasolevate voodikohtade arvu vahel. Voodikohtade tadituvus peegeldab
haigla suutlikkust patsiente vastu vétta ja pakub olulist teavet ressursside
kasutamise tdhususe ja sisteemi koormuse kohta. K&rge tdituvus vdib viidata
tervishoiusUsteemi Glekoormusele, kus ootamatu patsientide arvu kasv vdib
pdhjustada vabade voodikohtade puudust ja raskendada ravi kattesaadavust.
Samas vdib see sundida patsiente haiglast enneaegselt valja kirjutama, mis
omakorda suurendab rehospitaliseerimise riski.

Madal voodihdive viitab teenuse alakasutusele ja ressursside
mitteoptimaalsele kasutamisele - voodid, personal ja taristu on olemas, kuid
ei kasutata taiel maaral, mis v8ib osutada ebat8husale todkorraldusele vdi
vahesele ndudlusele. Seetdttu on pakub voodih8ive olulist teavet ressursside
juhtimiseks, mis aitab planeerida haiglavdrku, hinnata teenuse
kattesaadavust ja tagada sUsteemi jatkusuutlikkus.

Optimaalse tdituvuse osas puudub rahvusvaheline Gksmeel, kuid mitmed
allikad peavad maksimaalseks soovituslikuks piiriks ligikaudu 85% taituvust,
mis aitab vahendada voodite puuduse riski kuid tagada paindlikkust
kriisiolukordades.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Haigla”

Andmekogumise regulaarsus

Kord aastas

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Aktiivravivoodeid kasutanud isikud

Voodipaevade arv aastas

Aasta keskmine voodite arv x paevade arv aastas

Voodipaevade arv aastas 1
. . .. X
Aasta keskmine voodite arv x pdevade arv aastas

x(%)=

Pikaravivoodid (tuberkuloosi ja psuhhiaatria ravivoodid ning iseseisva
statsionaarse dendusabi voodid)

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2003. aastast

Piirangud

Aktiivravivoodit vBidakse kasutada muude tervishoiuteenuste osutamiseks,
mis aitab olemasolevaid ressursse paindlikult ja tdhusalt kasutada

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Haiglavdérgu arengukava
haiglate aktiivravi voodihdive - 80%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Hospital aggregates - valjaarvatud: taastusravi,
tuberkuloosiravi ja iseseisev statsionaarne 6endusabi

WHO - European Health Information Gateway - Bed occupancy rate (%), acute
care hospitals only

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 2. oktoober, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Keskmine haiglaravil viibimise aeg

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/04THressursid/02Ravivoodid/01Aastastatistika/RVinfo.htm
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=curative%20care%20occupancy%20rate&pg=0&hc%5bMeasure%5d=&hc%5bHealthcare%20function%5d=&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_PROC%40DF_AGGR&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=.OCC_RATE......._T%2BHBEDT.........&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_542-6210-bed-occupancy-rate-acute-care-hospitals-only/#id=19637
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_542-6210-bed-occupancy-rate-acute-care-hospitals-only/#id=19637
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__11HAHaiglad/HH08.px/
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Tervisestatistika sdnastik

Alternatiivne andmeallikas - puudub

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

raamistikus Komponent: T6husus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Spetsialiseeritud abi



https://statistika.tai.ee/Resources/Info/sonastik/

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Iseseisva statsionaarse 6endusabi voodihoive

Kirjeldus Iseseisva statsionaarse dendusabi voodite voodikoormus protsentides (%), -
paevade osakaal kdigist vaatluse all oleva perioodi paevadest, mille jooksul
ravivoodit kasutati - kalendriaasta jooksul kasutatud voodipdevade ja koigi
vbimalike voodipdevade suhe

P6hjendus Iseseisva statsionaarse ®&endusabi voodihdive naitab teenuseosutaja

tookorralduse ja ressursside (voodikohtade) tShusat kasutamist. Kdrge
voodihbive viitab sellele, et olemasolevaid voodikohti kasutatakse
jarjepidevalt ja sihiparaselt, mis aitab maksimeerida tervishoiuteenuse
kattesaadavust ja vahendada ressursside raiskamist.

Indikaator v@imaldab jalgida, kas voodikohtade arv vastab tegelikele
vajadusele - liiga madal hdive vbib viidata ressursside alakasutusele, liiga
kdrge hdive aga riskile, et patsientide paas voodikohtadele on piiratud. Seega
annab see naditaja olulist teavet teenuse osutamise optimaalsuse,
planeeritavuse ja jatkusuutlikkuse kohta.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Haigla”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Iseseisva statsionaarse dendusabi voodid ja neid kasutanud inimesed

Voodipdevade arv aastas

Aasta keskmine voodite arv x paevade arv aastas

Voodipdevade arv aastas

%)= . - = x100
*(%) Aasta keskmine voodite arv x pdevade arv aastas

Hoolekandevoodi

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2003. aastast

Piirangud

Oendusabi voodikoht v&ib olla kasutusel sotsiaalhoolekande vajadusteks,
mitte otseselt tervishoiuteenuse osutamiseks

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 -85%

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 2. oktoober, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Odede arv 1000 elaniku kohta
Leibkondade omaosalus pikaajalisele hooldusele
Rahalistel pdhjustel katmata tervishoiuteenuste vajadus

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Tervisestatistika sdnastik

Alternatiivne andmeallikas - puudub

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: T8husus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Spetsialiseeritud abi



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__02Ravivoodid__01Aastastatistika/RV301.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__02Ravivoodid__01Aastastatistika/RV401.px/
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://statistika.tai.ee/Resources/Info/sonastik/

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Keskmine haiglaravil viibimise aeg

Kirjeldus Keskmine aktiivravi voodipaevade arv patsiendi kohta, kelle statsionaarne ravi
on I6ppenud
P6hjendus Keskmine haiglas viibimise aeg on oluline haiglaravi t6hususe naitaja. Kui

muud tingimused on vdrdsed, aitab lUhem haiglas viibimine vahendada
ravikulusid ja suunata patsiendid kiiremini vdhem ressursimahukatele
teenustele nagu aktiivravi jargne ravi vdi taastusravi jne.

Pikem haiglas viibimine v&ib viidata ravi puudulikule koordineerimisele, kus
patsiendid ootavad asjatult, kuni korraldatakse nende Ule viimine jargmisesse
ravi etappi. Samas ei pruugi alati [Uhike haiglas viibimine olla positiivne. Kui
patsient kirjutatakse valja enne, kui tema seisund on piisavalt stabiliseerunud,
vBib see suurendada rehospitaliseerimise riski. Seetdttu on keskmine ravil
viibimise aeg tasakaalu naitaja, kajastades nii ravi tdhusust kui ka patsiendi
vajadustele vastavat ravi kestvust.

Indikaatori pakub teavet ravi tdhususe, ressursside kasutuse ja ravikorralduse
kvaliteedi hindamiseks, aidates tuvastada nii Ule- kui alaravi riske ning
planeerida paremini ravi jatkumist parast hospitaliseerimist.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

HaiglavGrgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,,Haigla”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja

Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik statsionaarsel aktiivravil viibinud patsiendid

Aktiivravi voodipaevade arv aastas

Haiglast lahkunute arv aastas - valjakirjutatud, teise haiglasse uleviidud v6i
surnud

Aktiivravi voodipaevade arv aastas
= X

. 100
Haiglast lahkunute arv aastas

Pikaravivoodid (tuberkuloosi ja psuhhiaatria ravivoodid ning iseseisva
statsionaarse dendusabi voodid)

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2003. aastast

Piirangud

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 5,4 paeva

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat

OECD Data Explorer - Hospital aggregates - valjaarvatud: taastusravi,
tuberkuloosiravi ja iseseisev statsionaarne 6endusabi

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - oktoober, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Haiglavoodite koguarv 100 000 elaniku kohta

Aktiivravivoodite arv 100 000 elaniku kohta

Insuldi tdttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg

Reieluukaela murru téttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg
Operatsioonijargselt 30 paeva jooksul erakorralised rehospitaliseerimised -
valitud protseduuride/operatsioonide kaupa

Suremus voi rehospitaliseerimine isheemilise insuldi tottu

Suremus v&i rehospitaliseerimine sidamepuudulikkuse tdttu

Insuldiga patsientide taastusravile suunatute osakaal

Valditavad hospitaliseerimised astma tottu



https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/04THressursid/02Ravivoodid/01Aastastatistika/RVinfo.htm
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_co_inpagg__custom_19655122/default/table
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=curative%20care%20occupancy%20rate&pg=0&hc%5bMeasure%5d=&hc%5bHealthcare%20function%5d=&snb=2&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_PROC%40DF_AGGR&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=........_T%2BHBEDT.........&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__02Ravivoodid__01Aastastatistika/RV50.px/

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Valditavad hospitaliseerimised diabeedi tdttu

Valditavad hospitaliseerimised kérgvereréhktdve tottu

Valditavad hospitaliseerimised kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse tottu
Valditavad hospitaliseerimised sidamepuudulikkuse t8ttu

Ageda muokardiinfarkti tdttu kolmekiimne paeva suremus

Isheemilise insuldi tdttu hospitaliseeritute kolmeklimne paeva suremus
Hemorraagilise insuldi tdttu hospitaliseeritute kolmekimne paeva suremus

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqgukava 2020-2030 indikaator

Tervisestatistika sdnastik

Tervise Arengu Instituudi Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas:
Haiglaravivoodid, hospitaliseeritud, haiglast lahkunud, voodipdevad ja
kordaja 100 000 elaniku kohta (RV301)

Voodikoormus, voodihdive, voodikaive ja keskmine ravikestus (RV401)
Haiglate aastakeskmised ravivoodid, voodihdive, voodikaive ja keskmine
ravikestus (HHO08)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Téhusus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Spetsialiseeritud abi



https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://statistika.tai.ee/Resources/Info/sonastik/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__02Ravivoodid__01Aastastatistika/RV301.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__02Ravivoodid__01Aastastatistika/RV301.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__02Ravivoodid__01Aastastatistika/RV401.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__11HAHaiglad/HH08.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__11HAHaiglad/HH08.px/

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Insuldi téttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg

Kirjeldus Insuldi diagnoosiga patsientide osakaal (%) kelle haiglas viibimise aeg oli
pikem kui 56 paeva
P6hjendus Kui inimene on insuldi téttu haiglas Ule 56 pdeva, vbib see viidata mitmele

probleemile - kas insuldi raskusastmele, tekkinud tusistustele voi
ravikorralduse kitsaskohtadele.” Enamik insuldihaigeid saab haiglast koju vdi
taastusravile marksa varem, sest kaasaegne insuldiravi keskendub kiirele
sekkumisele ja varajasele taastusravi alustamisele.? Spetsialiseeritud
insulditksustes ravitud patsiendid paranevad kiiremini ja naasevad varem
koju, seda eriti juhul, kui on olemas hasti toimiv taastusravi stisteem.? Pikalt
haiglas viibimise m&dtmine aitab tervishoiul margata, kus vdiks raviteed
paremaks muuta ja taastumist kiirendada.?

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamistele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja

Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervisekassa

Insuldi pdhidiagnoosiga (RHK-10 koodid - 160-164) patsiendid, kellel ei ole
eelneva 365 pdeva jooksul insuldi diagnoosiga seotult tervishoiuteenuseid
osutatud

Insuldi p&hidiagnoosiga (RHK-10 koodid - 160-164) patsientide arv, kelle
haiglas viibimise aeg oli pikem kui 56 pdeva, arvestatuna hospitaliseerimise
esimesest paevast kuni haiglast lahkumiseni

Insuldi pdhidiagnoosiga (RHK-10 koodid - 160-164) patsientide, kellele on
osutatud valtimatut statsionaarset abi ja kellele ei ole eelneva 365 paeva
jooksul RHK-10 160-164 diagnoosidega seotud tervishoiuteenuseid osutatud,
arv kokku

Y
x(%)=N x100

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2014. aastast

Piirangud

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Andmeid avaldatakse ebaregulaarselt

Seotud indikaatorid

Reieluukaela murru téttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg

Lisateave

" OECD. (2023). Mortality following ischaemic stroke. In Health at a Glance
2023: OECD Indicators. OECD Publishing

2ZOECD. (2023). Hospital activity. In Health at a Glance 2023: OECD Indicators.
OECD Publishing

3Tomek, A., Roaldsen, M. B., Pezzella, F. R., Wilkie, A., & Christensen, H. (2024).
Stroke Action Plan for Europe. touchREVIEWS in Neurology, 20(2),

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: T8husus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Spetsialiseeritud abi



https://www.tervisekassa.ee/eesti-tervishoiususteemi-integreerituse-hindamise-indikaatorid
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en/full-report/mortality-following-ischaemic-stroke_31210125.html
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en/full-report/mortality-following-ischaemic-stroke_31210125.html
https://www.oecd.org/en/publications/2023/11/health-at-a-glance-2023_e04f8239/full-report/hospital-activity_7a57d1e4.html
https://touchneurology.com/wp-content/uploads/sites/3/2024/08/touchNEURO-D-24-00004.pdf

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Reieluukaela murru tottu pikaleveninud haiglas viibimise
aeg

Kirjeldus Reieluukaela murru p&hidiagnoosiga patsientide osakaal (%), kelle haiglas
viibimise aeg oli pikem kui 28 paeva
P6hjendus Indikaator naitab haiglas viibimise kestvust parast reieluukaela murdu, mis on

levinud ja tbsine probleem eelk8ige eakate hulgas. Pikaajaline haiglas
viibimine v8ib suurendada varajase suremuse riski péarast haiglast
véljakirjutamist.’2

Indikaator aitab hinnata tervishoiusisteemi
taastumise kvaliteeti parast selliseid vigastusi.

tdhusust ja patsientide

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervisekassa

Andmeallikas

Tervisekassa andmekogu

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt raviarvete esitamisele

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervisekassa

Reieluukaela murru pdhidiagnoosiga (RHK-10 koodid - S72.0 v&i S72.1)
patsiendid, kellel ei ole eelneva 365 pdeva jooksul reieluukaela murru
diagnoosiga seotult tervishoiuteenuseid osutatud

Reieluukaela murru pdhidiagnoosiga (RHK-10 koodid - S72.0 voi S72.1)
patsientide arv, kelle haiglas viibimise aeg oli pikem kui 28 paeva, arvestatuna
hospitaliseerimise esimesest pdevast (valtimatu statsionaarse abi raviarve)
kuni haiglast lahkumiseni

Reieluukaela murru pdhidiagnoosiga (RHK-10 koodid - S72.0 voi S72.1)
patsientide arv kokku

Y
x(%)=N x100

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutaks alates 2014. aastast

Piirangud

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

Rootsi 3

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Andmeid avaldatakse ebaregulaarselt

Seotud indikaatorid

Insuldi téttu pikaleveninud haiglas viibimise aeg

Lisateave

" Nikkel, L. E., Kates, S. L., Schreck, M., et al. (2015). Length of hospital stay after
hip fracture and risk of early mortality after discharge in New York state:
retrospective cohort study. BMJ, 351, h6246.

2 Schneider, A. M., Mucharraz, C., Denyer, S., & Brown, N. M. (2022). Prolonged
hospital stay after arthroplasty for geriatric femoral neck fractures is
associated with increased early mortality risk after discharge. Journal of
clinical orthopaedics and trauma, 26, 101785.

3 Nordstrom, P., Gustafson, Y., Michaélsson, K., & Nordstrom, A. (2015). Length
of hospital stay after hip fracture and short term risk of death after discharge:
a total cohort study in Sweden. BMJ (Clinical research ed.), 350, h696.

Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koostdd Eesti tervishoiustisteemis (2015)

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Tdhusus

Alakomponent: Tervishoiuteenuste kasutamine - Spetsialiseeritud abi



https://www.tervisekassa.ee/eesti-tervishoiususteemi-integreerituse-hindamise-indikaatorid
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://www.bmj.com/content/351/bmj.h6246
https://www.bmj.com/content/351/bmj.h6246
https://www.bmj.com/content/351/bmj.h6246
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35211374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35211374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35211374/
https://www.bmj.com/content/350/bmj.h696
https://www.bmj.com/content/350/bmj.h696
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/Maailmapanga-uuring/veeb_est_summary_report_hk_2015.pdf

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Geneeriliste ravimite kasutamise osakaal ravimite
kogumahust

Kirjeldus Geneeriliste ravimite kasutamine osakaaluna (%) ravimite kogumahust, mis
on valjendatud pakendites
P6hjendus Geneeriline ravim (kasutatakse ka nimetusi koopiaravim ja analoogravim) on

originaalravimiga sama toimeainet sisaldav ravim, mis on mdeldud samade
haiguste raviks ning on sama t8hus, ohutu ja kvaliteetne kui originaalravim.
Geneeriliste ravimite kasutamine kirjeldab ravimivalikut, mida apteegis
ravimiostul tehakse v&i millised haiglaravimid on edukad haiglate hangetes.
Kuna geneerilised ravimid on uldjuhul ostjale soodsamad kui originaalravimid
(v.a juhul kui originaalravimi hinda on langetatud geneerilise ravimi hinnaga
samale tasemele), siis vaheneb nende kasutamisega patsientide omaosalus.
Indikaator aitab hinnata Eesti inimeste ravimiostul tehtavate valikute
ratsionaalsust.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Geneeriliste ravimite osakaal kaibes

Geneeriliste ravimite osakaal pakendites

Indikaatori haldaja

Ravimiamet

Andmeallikas

Ravimiamet

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

OECD Data Explorer — Generic market

Eestis muidud ravimid

Geneeriliste ravimite kaive

Koikide ravimite kaive

(%) Geneeriliste ravimite kaive
xX(%)= X
0 Koikide ravimite kaive

Aasta - 1.jaanuar-31.detsember

Andmeid kogutakse alates 2006.aastast

Piirangud

OECD metoodikast tulenevalt kajastuvad andmetes ka haiglaravimite
kasutuse andmed. Haiglad ostavad ravimeid hange teel, mille tavaparaselt
vdidab ks ravim (parim pakkuja). Seega konkreetse patsiendi ravimisel ei saa
raviarst ega patsient valida, millist sama toimeainega ravimit kasutada, sest
valikus ongi vaid uks konkreetne ravim

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 45%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Generic market

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - juuli, OECD Data Explorer - Generic market

Seotud indikaatorid

Leibkondade omaosaluse osakaal ravimitele
Ravimite eest tasumise raskustega leibkondade osakaal
Vélja ostetud retseptiravimite osakaal kdigist valja kirjutatud retseptidest

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Ravimipoliitika 2030

Ravimiameti statistika

Ravimite kaive - rahalist vaartust, mille eest ravimeid teatud perioodi jooksul
on muudud. Seda kasutatakse ravimite turu suuruse, muugimahu ja
majandusliku tahtsuse hindamiseks kuid sellel on ka puudusi. See vdib olla
esitatud erinevates vormides:

Hulgimlugi kaive - ravimite mauk hulgimiujatelt apteekidele ja teistele
asutustele tootja hinnale lisatud juurdehindlusega, ilma kaibemaksuta.
Jaemudgi kaive - ravimite muUk apteekidest |6pptarbijatele, tavaliselt koos
kaibemaksuga.



https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df%5bds%5d=DisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=HEALTH_PHMC%40DF_GEN_MRKT&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=....&pd=%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=HEALTH_PHMC%40DF_GEN_MRKT&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..._T.&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&ly%5bcl%5d=TIME_PERIOD&ly%5brs%5d=COMBINED_UNIT_MEASURE&ly%5brw%5d=REF_AREA&vw=tb
https://data-explorer.oecd.org/vis?df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=HEALTH_PHMC%40DF_GEN_MRKT&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..._T.&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&ly%5bcl%5d=TIME_PERIOD&ly%5brs%5d=COMBINED_UNIT_MEASURE&ly%5brw%5d=REF_AREA&vw=tb
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://sm.ee/uudised/ravimivaldkonna-koostoos-valmis-eesti-ravimipoliitika-aastani-2030
https://www.ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/humaanravimite-statistika

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Apteegikdive - sisaldab ravimite ja muude kaupade (nt toidulisandid,
meditsiiniseadmed) muiki apteekides.

Indikaatori paiknemine HSPA | Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

raamistikus

Komponent: T8husus
Alakomponent: Rahaline tdhusus




Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Odede ja arstide suhe

Kirjeldus

Uhe tddtava arsti kohta todtavate ddede arv suhtarvuna

P6hjendus

Indikaator kirjeldab, kui palju on tdé6tavaid ddesid Uhe arsti kohta ning naitab
tervisesuisteemi vastupidavust. Samuti on vajalik teenuse osutamise kvaliteedi
ja patsiendiohutuse tagamiseks.
Saadava teabe pdhjal on olukorra parandamiseks vdimalik kavandada ja ellu
viia vajalikke poliitikamuudatusi.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Tervishoiuteenuse osutaja liik

HaiglavGrgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Tervishoiuté6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kdik todtavad arstid ja 6ed

TOoOtavate 6dede arv

Tootavate arstide arv

~ Tootavate ddede arv
*~Tootavate arstide arv

Ammaemandad, hambaarstid (vastavalt rahvusvahelisele definitsioonile)

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse ainult nende arstide, arst-residentide ja d&dede
andmeid, kes novembrikuu jooksul olid té6andja koosseisus t66-, t66votu- ja
kasunduslepinguga

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai

Seotud indikaatorid

Arstide arv 1000 elaniku kohta

Odede arv 1000 elaniku kohta

Arsti pdhidppe I16petanute arv 100 000 elaniku kohta

Oe pohidppe I&petanute arv 100 000 elaniku kohta

Arstidppe I6petanutest perearstideks saanute osakaal tootavatest arstidest
Taist60ajast suurema koormusega toodtavate tervishoiutdotajate osakaal
55-aastaste ja vanemate td6tavate arstide osakaal

55-aastaste ja vanemate to6tavate perearstide osakaal

55-aastaste ja vanemate to6tavate ddede osakaal

Valismaal p&hiGppe Idpetanud arstide osakaal

Valismaal pdhidppe Idpetanud ddede osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Valmisolek



https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20resources%20and%20equipment%23HEA_RES%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=20&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_EMP_REAC%40DF_REAC&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.HSE.PT_EMP......&lom=LASTNPERIODS&lo=5&to%5bTIME_PERIOD%5d=false

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

55-aastaste ja vanemate tootavate arstide osakaal

Kirjeldus 55-aastaste ja vanemate todtavate arstide osakaal (%) koikidest tootavatest
arstidest
P6hjendus Indikaator annab ligikaudse hinnangu nooremaealiste arstide tddle asumise

kohta kui ka aitab hinnata 10 aasta jooksul pensionile jadvate arstide osakaalu
ja asendusvajadust pensioneerumise tdttu. Kuigi to0tamist jatkatakse ka
pensioniealisena on tervisesusteemi vaates oluline tagada arstide olemasolu.
Eesmark on nooremaealiste to6tavate arstide osakaalu suurenemine ja 55-
aastaste ja vanemate tdotavate arstide osakaalu taseme hoidmine.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Tervishoiuteenuse osutaja

Tervishoiuteenuse osutaja lilk

Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Tervishoiut6otajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik tootavad arstid

55-aastaste ja vanemate tootavate perearstide arv

Tootavate perearstide arv kokku

55-aastaste ja vanemate td6tavate arstide arv

— - x100
Tootavate arstide arv kokku

x(%)=

Hambaarstid

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende arstide andmeid, kes novembrikuu jooksul olid
to6andja koosseisus t66-, to6vetu- ja kasunduslepinguga

Sihttase

Aastaks 2030 - 45,0%

Rahvusvaheline vordlus

Eurostat Database
OECD Data Explorer - Physicians by age and sex

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai

Seotud indikaatorid

Arstide arv 1000 elaniku kohta

Odede ja arstide suhe

55-aastaste ja vanemate to6tavate perearstide osakaal

Arsti pdhidppe I8petanute arv 100 000 elaniku kohta

Taisto0ajast suurema koormusega todtavate tervishoiutdotajate osakaal
Valismaal pdhidppe I6petanud arstide osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Valmisolek



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?node_code=hlth_rs_phys
https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20human%20resources%23HEA_RES%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=16&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_EMP_REAC%40DF_PHYS_AGE_SEX&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=..PS.Y_GE75%2BY65T74%2BY55T64%2B_T.M%2BF....&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

55-aastaste ja vanemate tootavate perearstide osakaal

Kirjeldus 55-aastaste ja vanemate tootavate perearstide osakaal (%) koikidest
tootavatest perearstidest
P6hjendus Indikaator annab ligikaudse hinnangu nooremaealiste perearstide t&dle

asumise kohta kui ka aitab hinnata 10 aasta jooksul pensionile jadvate
perearstide osakaalu ja asendusvajadust pensioneerumise téttu. Kuigi
tootamist jatkatakse ka pensioniealisena on terviseslisteemi vaates oluline
tagada perearstide olemasolu. Eesmark on nooremaealiste tootavate
perearstide osakaalu suurenemine ning 55-aastaste ja vanemate td6tavate
perearstide osakaalu taseme hoidmine.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Tervishoiuteenuse osutaja

Tervishoiuteenuse osutaja lik

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,Tervishoiuté6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Kdik todtavad perearstid

55-aastasete ja vanemate tdotavate perearstide arv

Tootavate perearstide arv kokku

55-aastaste ja vanemate tootavate perearstide arv

— - x100
Tootavate perearstide arv kokku

x(%)=

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Sihttase

Aastaks 2030 - 59,0%
Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - Perearstide keskmine vanus -
50 aastat

Rahvusvaheline vordlus

Puudub

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai

Seotud indikaatorid

Arstide arv 1000 elaniku kohta

Odede ja arstide suhe

Arsti pdhidppe 16petanute arv 100 000 elaniku kohta

Taist60ajast suurema koormusega toodtavate tervishoiutdotajate osakaal
Valismaal p&hidppe Idpetanud arstide osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Valmisolek



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

55-aastaste ja vanemate tootavate odede osakaal

Kirjeldus 55-aastaste ja vanemate tOotavate Gdede arv osakaaluna (%) koikidest
téotavatest ddedest
P6hjendus Indikaator annab ligikaudse hinnangu nooremaealiste ddede td6le asumise

kohta kui ka aitab hinnata 10 aasta jooksul pensionile jddvate 6dede osakaalu
ja asendusvajadust pensioneerumise tdttu. Kuigi to0tamist jatkatakse ka
pensioniealisena on terviseslsteemi vaates oluline tagada 8dede olemasolu.
Eesmark on nooremaealiste tddtavate ddede osakaalu suurenemine ja 55-
aastaste ja vanemate td6tavate 6dede osakaalu taseme hoidmine.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Tervishoiuteenuse osutaja

Tervishoiuteenuse osutaja liik

Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne , Tervishoiutdé6tajad”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Koik tootavad ded

55-aastased ja vanemad t66tavad ded

Koik tootavad 6ed kokku

55-aastaste ja vanemate to6tavate 6dede arv
Tootavate 6dede arv kokku

x(%)= x100

Kuu - november

Andmeid kogutakse alates 2013. aastast

Piirangud

Aruandes kajastatakse nende ddede andmeid, kes novembrikuu jooksul olid
t60andja koosseisus t66-, td0vEtu- ja kasunduslepinguga.

Sihttase

Aastaks 2030 - 27,0%

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer - Nurses by age and sex

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 30. mai

Seotud indikaatorid

Odede arv 1000 elaniku kohta

Arstide arv 1000 elaniku kohta

Odede ja arstide suhe

55-aastaste ja vanemate to6tavate arstide ja perearstide osakaal

Oe pdhidppe Idpetanute arv 100 000 elaniku kohta

Taistdoajast suurema koormusega to0tavate tervishoiutdotajate osakaal
Valismaal p&hidppe Idpetanud 6dede osakaal

Lisateave

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Valmisolek



https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/?tablelist=true
https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20human%20resources%23HEA_RES%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=16&isAvailabilityDisabled=false&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_REAC_EMP%40DF_NURS_AGE_SEX&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=..PS...MINU...&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Intensiivravi III astme voodikohtade arv 100 000 elaniku
kohta

Kirjeldus Intensiivravi III astme ehk kdige kriitilisemas seisus patsienditele m&eldud
voodikohtade arv kordajana 100 000 elaniku kohta
P6hjendus Intensiivravivoodid on md&eldud kriitilises seisundis patsientidele, kes vajavad

mdne organi puuduliku t66 tdttu intensiivset ja erilist arstiabi ning pidevat
jalgimist. Intensiivravi voodeid klassifitseeritakse patsiendile osutatava ravi
taseme jargi. Intensiivravi III astme voodikohad vdimaldavad hinnata
valmisolekut kriisideks ja suuremateks dnnetusteks ning katastroofideks.
Intensiivravi jaotatakse kolmeks tasemeks, kus III astmel pakutakse kdige
intensiivsemat jalgimist ja I aste madalaimat.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond

Haigla liik - haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate liikide kaupa

Indikaatori haldaja

Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas

Aruanded tervishoiuteenuse osutajatelt - aruanne ,,Haigla”

Andmekogumise regulaarsus

Iga aasta

Indikaatori metoodika
Valim

Lugeja
Nimetaja
Valem

Vilja arvatud
Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Tervise Arengu Instituut

Statsionaarse eriarstiabiteenuse tegevusluba omavad tervishoiuteenuse
osutajad

Intensiivravi III astme voodikohtade arv 31. detsembri seisuga

Rahvaarv - jargmise aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

Intensiivravi III astme voodikohtade arv

x= - — %100 000
Rahvaarv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2003.aastast

Piirangud

Rahvusvahelises v@rdluse puhul vaadatakse intensiivravi III astet vaid
taiskasvanute kohta, Eesti andmed sisaldavad ka laste intensiivravi III astme
andmeid

Sihttase

Vaja kokku leppida

Rahvusvaheline vordlus

OECD Data Explorer

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - oktoober, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Puudub

Lisateave

Alternatiivne andmeallikas - puudub

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Valmisolek



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__02Ravivoodid__01Aastastatistika/RV301.px/
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV022U
https://data-explorer.oecd.org/vis?pg=0&fc=Measure&snb=2&tm=ICU&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_REAC_HOSP%40DF_BEDS_ICU&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__02Ravivoodid__01Aastastatistika/RV301.px/table/tableViewLayout2/

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Laste vaktsineerimisega hoélmatus difteeria, teetanuse,
ldkakoha, poliomueliidi, Hoemophilus influenzae tuip b (Hib)
ja B-viirushepatiidi vastu

Kirjeldus Osakaal 2-aastastest lastest, kes on tdielikult vaktsineeritud difteeria,
teetanuse, lakakoha, poliomueliidi, Hib ja B-viirushepatiidi (DTPa-IPV-Hib-
HepB3) vastu vastavalt riiklikus immuniseerimiskavas ja selle rakendusjuhises
toodud skeemile

P6hjendus Vaktsineerimine on ohutuim ja t6husaim, sh kulutdhusaim ennetuse viis, mis

tagab nii kollektiivse kui individuaalse kaitse difteeria, lakakdha, poliomueliidi,
Hib ja B-viirushepatiidi eest ning individuaalse kaitse teetanuse eest

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn, Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt tehtud vaktsineerimistele

Indikaatori metoodika

Valim

Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

2-aastased lapsed vanuses 24 kuud kuni 35 kuud ja 29 pdeva
Vanus arvutatakse 31.12 seisuga

2-aastaste laste arv, kellele on manustatud 3 doosi difteeria, teetanuse,
poliomueliidi, Hib, B-viirushepatiidi ja |dkakéha komponenti sisaldavat
vaktsiini

2-aastaste laste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

%) Kolme doosiga vaktsineeritud 2-aastaste laste arv
- x
X)) qastaste laste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

- Teistes riikides vaktsineeritud lapsed ja lapsed kelle kohta puuduvad Tervise
infoslisteemis immuniseerimise andmed
- Isikud, kellele on manustatud 1 vdi 2 doosi

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 1987. aastast
Alates 2021. aastast on andmeallikaks Tervise infoslsteem

Piirangud - Vaktsiinide tarneraskused rahvusvaheliselt kui ka riigisiseselt
- Tervise infosUsteemi edastatavate immuniseerimisalaste andmete
ebapiisav hdive ja kvaliteet ning tehnilised tdrked immuniseerimise
andmete edastamise ja tootlemise erinevatel etappidel
- Vaktsineerimisteenuse  ebapiisav  kattesaadavus (sh  ebapiisav
rahastamine, puudulik korraldus jm)
Sihttase Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - DTPa-IPV-Hib-HepB3 difteeria,

teetanuse, atsellulaarne lakakdha, inaktiveeritud poliomueliidi, Haemophilus
influenzae tllp b nakkuse ja B-viirushepatiidi vaktsiin (kuuevalentne vaktsiin)
1-aastastel - 90%

Rahvusvaheline vordlus

WHO soovitus - hdélmatus vaktsineerimisega difteeria, teetanuse ja
poliomueliidi vastu peab olema vahemalt 95% 1-aastastel; lakakdha vastu -
90% 1-aastastel

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 1. juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 indikaator

Riikliku immuniseerimiskava kohaselt vaktsineeritakse lapsi DTPa-IPV-Hib-
HepB vaktsiiniga vanuses 3, 4,5 ja 6 kuud

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid



https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV021
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/immunization-coverage
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.riigiteataja.ee/akt/129082025003
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Vaktsineerimine




Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Laste vaktsineerimisega hdlmatus MMR1 vaktsiiniga

Kirjeldus Osakaal 2-aastastest lastest, kes on vaktsineeritud leetrite, mumpsi ja
punetiste vastu (MMR1) vastavalt riiklikus immuniseerimiskavas ja selle
rakendusjuhises toodud skeemile

P6hjendus Vaktsineerimine on ohutuim ja t6husaim, sh kulutdhusaim ennetuse viis, mis

tagab kollektiivse kui individuaalse kaitse leetrite, mumpsi ja punetiste vastu.
WHO eesmark on leetrite ja punetiste elimineerimise ehk kohaliku
nakkusleviku katkestamine.

Riikliku immuniseerimiskava kohaselt vaktsineeritakse kolmekomponentse
vaktsiini 1. doosiga (MMR1) leetrite, mumpsi ja punetiste vastu 1-aastaseid

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn, Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt tehtud vaktsineerimistele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

2-aastased lapsed vanuses 2 aastat kuni 2 aastat 11 kuud ja 29 pdeva

2-aastaste laste arv, kellele on manustatud MMR vaktsiini 1. doosi

2-aastaste laste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

MMR 1. doosiga vaktsineeritud 2-aastaste laste arv

- — x100
2-aastaste laste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

x(%)=

Teistes riikides vaktsineeritud lapsed ja lapsed kelle kohta puuduvad Tervise
infostisteemis immuniseerimise andmed

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2009. aastast
Alates 2021. aastast andmeallikaks Tervise infoslisteem

Piirangud - Vaktsiinide tarneraskused rahvusvaheliselt kui ka riigisiseselt
- Tervise infosUsteemi edastatavate immuniseerimisalaste andmete
ebapiisav hdive ja kvaliteet ning tehnilised tdrked immuniseerimise
andmete edastamise ja tootlemise erinevatel etappidel
- Vaktsineerimisteenuse  ebapiisav  kattesaadavus (sh  ebapiisav
rahastamine, puudulik korraldus jm)
Sihttase Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 90%

Rahvusvaheline vordlus

WHO soovitus - Hdlmatus MMR1-ga peab olema vahemalt 95%

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 1. juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000 elaniku kohta - Leetrid

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Riikliku immuniseerimiskava kohaselt vaktsineeritakse lapsi MMR 1ga Uhe
aastaseid

Eesti osaleb WHO leetrite ja punetiste elimineerimise programmis

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Vaktsineerimine



https://www.riigiteataja.ee/akt/129082025003
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://www.who.int/southeastasia/activities/measles-and-rubella-elimination
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://www.riigiteataja.ee/akt/129082025003
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Laste revaktsineerimisega hélmatus difteeria, teetanuse,
lakakéha ja poliomueliidi vastu

Kirjeldus Osakaal (%) 7-aastastest lastest, kes on revaktsineeritud difteeria, teetanuse,
lakakoha ja poliomueliidi suhtes
P6hjendus Oigeaegne revaktsineerimine on ohutuim ja tdhusaim, sh kulutdhusaim

ennetuse viis, mis tagab pikaajalise kaitse difteeria, teetanuse, lakakdha ja
poliomueliidi vastu, vastavalt riiklikule immuniseerimiskavale

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn, Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infoststeem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt tehtud vaktsineerimistele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

7-aastased lapsed vanuses 7 aastat kuni 7 aastat 11 kuud ja 29 pdeva

7-aastaste laste arv, kellele on manustatud DTaP-IPV vaktsiini 5. doosiga

7-aastaste laste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

DTaP-IPV 5. doosiga vaktsineeritud 7-aastaste laste arv
X

- — 100
7-aastaste laste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

x(%)=

Teistes riikides vaktsineeritud lapsed ja lapsed kelle kohta puuduvad Tervise
infosUsteemis immuniseerimise andmed

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2009. aastast
Alates 2021. aastast andmeallikaks Tervise infoslisteem

Piirangud - Vaktsiinide tarneraskused rahvusvaheliselt kui ka riigisiseselt
- Tervise infosUsteemi edastatavate immuniseerimisalaste andmete
ebapiisav hdive ja kvaliteet ning tehnilised tdrked immuniseerimise
andmete edastamise ja tootlemise erinevatel etappidel
- Vaktsineerimisteenuse  ebapiisav  kattesaadavus (sh  ebapiisav
rahastamine, puudulik korraldus jm)
Sihttase Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 70%

Rahvusvaheline vordlus

WHO data - riikides on kasutusel erinevad vaktsineerimisskeemid, mistottu
selles vanuserihmas Uhtset vordlust ei ole voimalik teha

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 1. juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Vaktsineerimine



https://www.riigiteataja.ee/akt/129082025003
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/diphtheria-tetanus-toxoid-and-pertussis-booster-vaccination-coverage?CODE=EST&ANTIGEN=DIPHCV5&YEAR=&ADVANCED_GROUPINGS=Developed%20countries)%20
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Laste revaktsineerimisega hélmatus MMR2 vaktsiiniga

Kirjeldus Osakaal 14-aastastest lastest, kes on revaktsineeritud leetrite, mumpsi ja
punetiste vastu (MMR2) vastavalt riiklikus immuniseerimiskavas ja selle
rakendusjuhises toodud skeemile

P6hjendus Vaktsineerimine on ohutuim ja t6husaim, sh kulutdhusaim ennetuse viis, mis

tagab kollektiivse kui individuaalse kaitse leetrite, mumpsi ja punetiste vastu.
WHO eesmark on leetrite ja punetiste elimineerimise ehk kohaliku
nakkusleviku katkestamine.

Riikliku immuniseerimiskava kohaselt vaktsineeritakse kolmekomponentse
vaktsiini 2. doosiga (MMR2) leetrite, mumpsi ja punetiste vastu 13-aastaseid

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn, Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt tehtud vaktsineerimistele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

14-aastased lapsed vanuses 14 aastat kuni 14 aastat 11 kuud ja 29 paeva

14-aastaste laste arv, kellele on manustatud MMR vaktsiini 2. doosi

14-aastaste laste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga (Statistikaamet)

MMR 2. doosiga vaktsineeritud 14-aastaste laste arv

- — x100
14-aastaste laste arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

x(%)=

Teistes riikides vaktsineeritud lapsed ja lapsed kelle kohta puuduvad Tervise
infostisteemis immuniseerimise andmed

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2009. aastast
Alates 2021. aastast andmeallikaks Tervise infoslisteem

Piirangud - Vaktsiinide tarneraskused rahvusvaheliselt kui ka riigisiseselt
- Tervise infosUsteemi edastatavate immuniseerimisalaste andmete
ebapiisav hdive ja kvaliteet ning tehnilised tdrked immuniseerimise
andmete edastamise ja tootlemise erinevatel etappidel
- Vaktsineerimisteenuse  ebapiisav  kattesaadavus (sh  ebapiisav
rahastamine, puudulik korraldus jm)
Sihttase Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 80%

Rahvusvaheline vordlus

WHO soovitus - Hdlmatus MMR2-ga peab olema vahemalt 95%

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 1. juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta
Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000 elaniku kohta - Leetrid

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Eesti osaleb WHO leetrite ja punetiste elimineerimise programmis

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Vaktsineerimine



https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://www.who.int/southeastasia/activities/measles-and-rubella-elimination
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Hooajalise gripi vastu vaktsineerimisega hdlmatus

Kirjeldus Hélmatus vaktsineerimisega gripi vastu 60-aastaste ja vanemate elanike
hulgas
P6hjendus Eesti immuniseerimiskava jargi vaktsineeritakse ravikindlustuse eelarvest ja

omaosaluseta 60-aastaseid ja vanemaid inimesed, kuna selles vanuserihmas
on raskete haigusjuhtude ja surmajuhtude arv k&rgem kui teistes
vanuserihmades.

Andmete esitamise vaated Eesti kokku
Maakond - Tallinn, Tartu eraldi
Indikaatori haldaja Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infoststeem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt tehtud vaktsineerimistele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja
Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

60-aastased ja vanemad isikud 15.03 seisuga

60-aastaste ja vanemate isikute arv, kellele manustati hooajal gripivaktsiini

60-aastaste ja vanemate isikute arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga
(Statistikaamet)

Gripi vastu vaktsineeritud 60-aastaste ja vanemate isikutearv

%)= - — - —— X
*(%) 60-astaste ja vanemate isikute arv jargneva aasta 1. jaanuari seisuga

Teistes riikides vaktsineeritud isikud ja isikud kelle kohta puuduvad Tervise
infosUsteemis immuniseerimise andmed

Gripihooaeg - 36. nadal kuni 20. nadal

Andmeid kogutakse alates 2009. aastast
Alates 2021. aastast on andmeallikaks Tervise infosUsteem

Piirangud - Vaktsiinide tarneraskused rahvusvaheliselt kui ka riigisiseselt
- Tervise infosUsteemi edastatavate immuniseerimisalaste andmete
ebapiisav hdive ja kvaliteet ning tehnilised tdrked immuniseerimise
andmete edastamise ja tootlemise erinevatel etappidel
- Vaktsineerimisteenuse  ebapiisav  kattesaadavus (sh  ebapiisav
rahastamine, puudulik korraldus jm)
Sihttase Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 35%

Rahvusvaheline vordlus

WHO soovitus - 65-aastaste ja vanemate isikute hélmatus - 75%
OECD Data Explorer - Immunisations, Metoodika

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 20. nadalal (mai), Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Rahvastiku tervise arenqukava 2020-2030 indikaator

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Vaktsineerimine



https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://health.ec.europa.eu/document/download/9dadf487-e5a8-4ff7-8dd2-8db106a5f25a_en?filename=seasonflu_staffwd2014_en.pdf
https://data-explorer.oecd.org/vis?tm=immunisation&pg=0&snb=6&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_PROC%40DF_IMMUN&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=.IMMUN..............IFLU..&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=304bf86f-dc96-4a99-9030-1c17cc472ebe
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/?tablelist=true
https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#varasemad-programmid
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

COVID-19 vastu vaktsineerimisega hélmatus

Kirjeldus H&lmatus vaktsineerimisega COVID-19 vastu 80-aastaste ja vanemate elanike
hulgas
P6hjendus Eesti immuniseerimiskava jargi vaktsineeritakse ravikindlustuse eelarvest ja

omaosaluseta 60-aastaseid ja vanemaid inimesed, kuna selles vanuserihmas
on raskete haigusjuhtude ja surmajuhtude arv k&rgem kui teistes
vanuseruhmades.

Haiglaravi juhtude ja surmajuhtude arv on kdrgeim vanuserihmas 80+.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Maakond - Tallinn, Tartu eraldi

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infostisteem (TIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt tehtud vaktsineerimistele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem
Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

80-aastased ja vanemad isikud 15.03 seisuga

80-aastaste ja vanemate isikute arv, kellele manustati hooajal COVID-19
vaktsiini

Aasta keskmine 80-aastaste ja vanemate isikute arv (Statistikaamet)

Vaatlusperioodil COVID-19 vastu vaktsineeritud

80-aastaste ja vanemate isikute arv
x(%)= . - — x100
Aasta keskmine 80-aastaste ja vanemate isikute arv

Teistes riikides vaktsineeritud isikud ja kelle kohta puuduvad Tervise
infosUsteemis immuniseerimise andmed

Gripihooaeg - 15.09-15.03

Andmeid kogutakse alates 2020. aastast
Alates 2020. aastast on andmeallikaks Tervise infoslsteem

Piirangud

- COVIDi vastu ei ole stabiilset vaktsineerimise strateegiat

- Uued viirusetlved, vaktsiinid ja vaktsineerimisstrateegiad

- Vaktsineerimisteenuse  ebapiisav  kattesaadavus (sh  ebapiisav
rahastamine, puudulik korraldus jm)

- Vaktsiinide tarneraskused rahvusvaheliselt kui ka riigisiseselt

- Tervise infoslusteemi edastatavate immuniseerimisalaste andmete
ebapiisav hdive ja kvaliteet ning tehnilised tdrked immuniseerimise
andmete edastamise ja tootlemise erinevatel etappidel

Sihttase

Rahvastiku tervise arengukavas aastaks 2030 - 26%

Rahvusvaheline vordlus

ECDC

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - hooaja I6pus

Seotud indikaatorid

Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku kohta

Lisateave

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Vaktsineerimine



https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-covid-19-vaccination-coverage-eueea-during-2023-24-season-campaigns
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000
elaniku kohta - Leetrid

Kirjeldus

Kohalik leetrite haigestumus kordajana 100 000 elaniku kohta

P6hjendus

Leetrid on leetrite viirusest pdhjustatud vaga nakkav haigus, mis on
vaktsiinvalditav. TUsistused on sagedased ja vaga rasked. Euroopa riigid on
puihendunud leetrite likvideerimisele. Vaktsineerimine leetrite vastu on Eesti
immuniseerimiskavas.

Andmete esitamise vaated Eesti kokku
Maakond - Tallinn, Tartu eraldi
Indikaatori haldaja Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infoststeem (TIS), Nakkushaiguste register (NAKIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt diagnoosimise ajale ja dokumenteerimisele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kogu rahvastik

Leetrite diagnoosiga (RHK-10 kood - BO5 Leetrid) haigusjuhtude arv, kus
nakatumise riigiks on margitud Eesti ehk tegemist on kohaliku levikuga

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

Haigusjuhtude arv

*~ pasta keskmine rahvaarv *100 000

Valisriigist sisse toodud leetrite diagnoosiga (RHK-10 kood - B05) juhud
AsUimptomaatilised haigusjuhud

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 1947. aastast
Alates 2009. aastast on andmeallikaks Nakkushaiguste register

Piirangud - Juhtumite raporteerimata jatmine

- Haiguste aladiagnoosimine

- Laborivéimekus on madal

- Epidemioloogilise uuringu kvaliteet (sh Gigeaegsus jm)
Sihttase Aastaks 2030 - puuduvad kohalike leetrite haigusjuhud - 0

Rahvusvaheline vordlus

ECDC, OECD ja WHO Immunization Data

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 1. juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000 elaniku kohta -
punetised, poliomueliit

Laste vaktsineerimisega hdlmatus - MMR1

Laste revaktsineerimisega hdlmatus - MMR2

Lisateave

Eesti osaleb WHO leetrite ja punetiste elimineerimise programmis

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Vaktsineerimine



https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
https://rhk.sm.ee/
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://www.ecdc.europa.eu/en/measles/surveillance-and-disease-data
https://www.oecd.org/en/data/indicators/child-vaccination-rates.html%20OECD
https://www.who.int/europe/publications/m/item/epidata-2-2024
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/measles-vaccination-coverage
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/?tablelist=true
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000
elaniku kohta - Punetised

Kirjeldus

Kohalik punetiste haigestumus kordajana 100 000 elaniku kohta

P6hjendus

Punetised on suure levikupotentsiaaliga haigus, mis v8ib kulgeda raskelt.
Haigus on hasti kontrollitav vaktsineerimisega. Kohaliku leviku olemasolu
viitab tervishoiustisteemi kvaliteedi halvenemisele, mis v&ib olla tingitud
tervishoiuspetsialistide ebapiisava padevusega haiguse diagnoosimisel ja
teavitamisel ning haigete kasitlemise (sh ravi) osas. Samuti puudulikud
epidemioloogilised uuringud, vaktsineerimisega hdélmatuse langus,
vaktsineerimisteenuse kehv kattesaadavus ja kvaliteet jm).

Vaktsineerimine punetiste vastu on Eesti immuniseerimiskavas.

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infosisteem (TIS), Nakkushaiguste register (NAKIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt diagnoosimise ajale ja dokumenteerimisele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kogu rahvastik

Punetiste diagnoosikoodiga (RHK-10 koodid - B06, P35.0) haigusjuhtude arv,
kus on nakatumise riigiks margitud Eesti ehk tegemist on kohaliku levikuga

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

Haigusjuhtude arv

x= Aasta keskmine rahvaarv *100 000

Valisriigist sisse toodud punetiste diagnoosiga (RHK-10 koodid - B06, P35.0)
haigusjuhud
AsUmptomaatilised haigusjuhud

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmed kogutakse alates 2009. aastast
Alates 2021. aastast on andmeallikaks Tervise infoslisteem

Piirangud - Juhtumite raporteerimata jatmine

- Haiguste aladiagnoosimine

- Laborivéimekus on madal

- Epidemioloogilise uuringu kvaliteet (sh digeaegsus jm)
Sihttase Aastaks 2030 - puuduvad kohalike punetiste haigusjuhud - 0

Rahvusvaheline vordlus

Measles and rubella monthly update - WHO European Region

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 1. juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000 elaniku kohta - leetrid,
poliomueliit

Lisateave

Eesti osaleb WHO leetrite ja punetiste elimineerimise programmis

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Vaktsineerimine



https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://teabekeskus.tehik.ee/et/loendid/rhk10/10.0.0
https://www.who.int/europe/publications/m/item/measles-and-rubella-monthly-update---who-european-region---february-2024
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/?tablelist=true
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

Indikaatorite valdkond Labivad tegurid | HSPA indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimetus

Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000
elaniku kohta - Poliomueliit

Kirjeldus

Kohalik poliomueliidi haigestumus kordajana 100 000 elaniku kohta

P6hjendus

Poliomueliit on suure levikupotentsiaaliga haigus, mis v8ib kulgeda raskelt.
Haigus on hasti kontrollitav vaktsineerimisega.

Kohaliku leviku olemasolu viitab tervishoiustusteemi kvaliteedi halvenemisele,
mis vdib olla tingitud tervishoiuspetsialistide ebapiisava padevusega haiguse
diagnoosimisel ja teavitamisel ning haigete kasitlemise (sh ravi) osas. Samuti
puudulikud epidemioloogilised uuringud, vaktsineerimisega h&lmatuse
langus, vaktsineerimisteenuse kehv kattesaadavus ja kvaliteet jm).
Vaktsineerimine punetiste vastu on Eesti immuniseerimiskavas

Andmete esitamise vaated

Eesti kokku

Indikaatori haldaja

Terviseamet

Andmeallikas

Tervise infosisteem (TIS), Nakkushaiguste register (NAKIS)

Andmekogumise regulaarsus

Iga paev - vastavalt diagnoosimise ajale ja dokumenteerimisele

Indikaatori metoodika

Valim
Lugeja

Nimetaja
Valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood
Alusandmete periood

Kogu rahvastik

Poliomueliit diagnoosikoodiga (RHK-10 kood - A80) haigusjuhtude arv, kellel
on nakatumise riigiks margitud Eesti ehk tegemist on kohaliku levikuga

Aasta keskmine rahvaarv (Statistikaamet)

_Haigusjuhtude arv
x= Aasta keskmine rahvaarv

%100 000

Valisriigist sisse toodud poliomueliidi diagnoosiga (RHK-10 kood - A80) juhud
AsUmptomaatilised haigusjuhud

Aasta - 1. jaanuar-31. detsember

Andmeid kogutakse alates 2009. aastast
Alates 2021. aastast on andmeallikaks Tervise infoslisteem

Piirangud - Juhtumite raporteerimata jatmine

- Haiguste aladiagnoosimine

- Labori véimekus on madal

- Epidemioloogilise uuringu kvaliteet (sh digeaegsus jm)
Sihttase Aastaks 2030 - puuduvad kohalike poliomueliidi haigusjuhud -0

Rahvusvaheline vordlus

WHO Immunization Data

Andmete avaldamise/
uuendamise sagedus

Kord aastas - 1. juuni, Tervise Arengu Instituut

Seotud indikaatorid

Vaktsiinvalditavate haiguste esinemissagedus 100 000 elaniku kohta - leetrid,
punetised

Lisateave

Haigused | vaktsineeri.ee

Indikaatori paiknemine HSPA
raamistikus

Indikaatorite valdkond: Labivad tegurid

Komponent: Sailendtkus

Alakomponent: Vaktsineerimine



https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
https://rhk.sm.ee/
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://immunizationdata.who.int/compare
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/?tablelist=true
https://vaktsineeri.ee/et/haigused

