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Hea lugeja!

Kéesolevas ja Uhtlasi esimeses Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna avalikus

aastaaruandes anname Ulevaate 2011. aasta osakonna p&hitegevustest.

Statistika aruannete arv ning andmeesitajate maht ei ole vdrreldes eelmiste aastatega
muutunud. TOOs olevate valisprojektide arv langes. Samas rodmustab, et aasta varem
loodud interaktiivhe tervisestatistika andmebaas on leidnud oma pusitarbijad ja kasutajate
arv kasvab pidevalt. Suurenenud on ka statistika tegemiseks administratiivallikate arv. Antud
aastal I6petasime taksonoomiaga hdélmatud andmete topelt kogumise, mis vahendab

andmeesitajate koormust ja kindlustab parema statistika.

Andmeesitajate halduskoormuse vahendamiseks ja poOhjalikuma statistika tootmiseks
jatkame koosto6s E-Tervis SA ja Sotsiaalministeeriumiga Tervise infoslsteemi
statistikamooduli loomisega seotud arendustdéodega. Loodame, et lahitulevikus saame
kasutada Tervise infosiisteemi laekuvat informatsiooni riikliku statistika koostamiseks. Selle

nimel on plaanitud lisaks arendustele jatkata andmete kvaliteedi ja h6lmatuse hindamist.

Adekvaatne rahvatervise ja tervishoiu informatsioon on aluseks otstarbekate ja digete
juhtimisotsuste tegemisel kodikidel tasanditel, nii Uksikute tervishoiuasutuste kui ka riigi
tasandil tervikuna. Selle nimel tbotab Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond.

Taname koéiki andmeesitajaid, et teete selle véimalikuks.

Tervise Arengu Instituudi

tervisestatistika osakond



TERVISESTATISTIKA TEGIJA

Kaasaegse tervisestatistika ajalugu algab Eesti taasiseseisvumisega 1991. aastal, mil loodi
iseseisev Eesti Meditsiinistatistika Buroo, mis eksisteeris kuni 1998. aastani. Kimme jargmist
aastat tootas tervisestatistika Uksus Sotsiaalministeeriumis. Kuni 2003. aastani tegeles
ministeeriumis tervisestatistikaga statistika ja analliiisi osakonna meditsiinistatistika biiroo
ning parast seda tervisestatistika Uksus terviseinfo ja anallilisi osakonnas. Alates 1.
jaanuarist 2008 vastutab Eestis tervisestatistika eest Tervise Arengu Instituudi
tervisestatistika osakond (TAI TSO).

TAI TSO-I on keskne roll Eestis tervisestatistika tootmisel ehk tervise ja tervishoiu andmete
kogumisel, tootlemisel, analliisimisel, avaldamisel, arhiveerimisel ja tervisestatistika
meetodite arendamisel. Tervise Arengu Instituut on Sotsiaalministeeriumi hallatav riigi
teadus- ja arendusasutus. Tervise Arengu Instituudi rolli ja Ulesanded mé&&rab asutuse

pohimaarus.

TAI TSO to66d reguleerib aruannete kogumisel tervishoiuteenuse osutajatelt
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus ja selle alusel kehtestatud sotsiaalministri
20. detsembri  2007.a maarus nr 92 | Tervishoiustatistika ja tervishoiualase

majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ja esitamise kord".

Tervisestatistika osakonna llesanne on pakkuda regulaarset, jarjepidevat ja objektiivset
informatsiooni rahvastiku tervise ja riigi tervishoiu kohta. Tervisestatistika omab Uhisosa
rahvastiku, sotsiaalse kaitse, hoolekande, t66, tdotervishoiu ja muude valdkondade
statistikaga. Eesti tervisestatistika kogumise, t66tlemise ja avaldamise korraldus on
kooskdlas rahvusvaheliste standarditega ning vastab statistika headele tavadele:

erapooletus, usaldusvaarsus, asjakohasus, konfidentsiaalsus ja labipaistvus.

Andmete kogumisel ja avaldamisel tehakse koostd6d instituudisiseselt erinevate osakondade
vahel, teiste riigiasutuste, erialaseltside ja -litudega ning rahvusvaheliste
organisatsioonidega. TAl TSO td0tajad osalevad Euroopa Liidus loodava tervisestatistika

slisteemi arendustoddes.

Aastal 2011 tddtas osakonnas 12 tddtajat: analtitikud, vanemanallitikud ja projektijuht.

Kaks to6tajat tootasid osalise ajaga ja Uks t66votulepinguga.



TERVISESTATISTIKA TOOTED, TEENUSED JA KASUTAJAD

Hea statistikata ei ole head poliitikat. Hea tervisestatistikata ei ole head tervisepoliitikat.
Tervisestatistika eesméargiks on tulemuste jdudmine kasutajani nii, et informatsioon oleks
usaldusvaarne, objektiivne ja regulaarne. Tervisestatistika avaldamisel léhtutakse riikliku
statistika pdhimottest, et kbikidele kasutajatele on tagatud vérdne ligipaas tervisestatistikale.
Selleks teeb osakond aasta alguses avaldamiskalendris teatavaks jooksva aasta statistika
avaldamistahtajad. Andmete avaldamise jarel on k&igil tarbijatel vdimalik avaldatud andmeid
andmebaasist Uheaegselt kasutada. 2011. aasta avaldamiskalender avalikustati 2012. aasta
alguses. Tulevikus plaanitakse avaldamistahtajad vélja panna kolm kuud enne uue

kalendriaasta algust.

Tervisestatistika avaldamisel tagatakse andmekaitse ehk Uksikandmeid ei kasutata
administratiivsetel ja jarelvalve eesmarkidel ning andmed avaldatakse vaid koondatult.
Tervishoiuteenuse osutaja ndusolekuta edastatakse tema andmeid ainult teadusuuringuteks

isikuandmete kaitse ja riikliku statistika seadustes ettendhtud korras.

Tervisestatistika osakond pakub oma tarbijatele tasuta k&iki tervisestatistika tooteid ja
teenuseid: andmetabeleid, pressiteateid, analllse, trikitud valjaandeid ja teabendudeid.
Andmeid avaldatakse juba viimased kaks aastat interaktiivses tervisestatistika ja

terviseuuringute andmebaasis (TSTUA) (http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/dialog/statfile2.asp),

mis t6otab sama tarkvaraga nagu Statistikaameti andmebaas. See loodetavasti lihtsustab
andmebaasi kasutamist veelgi, kui Statistikaameti avaliku andmebaasi kasutamise kogemus

juba olemas on.

Tervisestatistika informatsiooni levitatakse andmebaasis, osakonna avalehel, osakonna
.Statistika“ lehel, posti teel, seminaridel ja konverentsidel. Elektroonseid véljaandeid

saadetakse ka e-postiga huvigruppidele ja samuti on need kattesaadavad TAI kodulehel.

2011. aastal valmis TAI TSO ja teiste TAl osakondade koostdds Eesti maakondade elanike
tervise ja heaolu profiilid, mis annavad Ulevaate rahvastiku tervise- ja maakondade sotsiaal-
demograafilistest naitajatest ning inimeste tervisekaitumisest

(http://www.terviseinfo.ee/et/truekised/download/517). Maakondade tervise ja teisi néitajaid on

vorreldud Eesti keskmisega. Andmed péarinevad TAIl andmebaasidest, Statistikaametist,

Haigekassast, Siseministeeriumist ja Sotsiaalministeeriumist. Andmete kompaktseks ja



lintsaks koondamiseks on kasutatud Suurbritannia kolleegide poolt vélja tootatud

graafikamudelit.

Lisaks valminud maakondlike tervise ja heaolu profiilidele koostati 2011. aastal lihianaltitsid
»rervishoiutbotajate tunnipalk, marts 2011 ja ,Eesti tervishoiukulud 2009 kiimne aasta
vordluses” ning juba 18. aastat jarjest Lati ja Leedu tervisestatistika Uhisvaljaanne ,Health in
the Baltic Countries 2009".

Tervisestatistikal on tekkinud pisikasutajaskond ja see kasvab. Alates 2011. aastast avaldab
tervisestatistika osakond kogu statistika ainult tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasis (TSTUA). 2011. aasta oli pihendatud ka aegridade pikendamisele ja
varasemate aastate andmete lisamisele TSTUA-sse. Samuti tehti tihedat koost6od teiste
tervisestatistikat koguvate TAl osakondade ja asutustega, et tervisestatistika andmebaasis
esitada kasutajatele terviklikku Ulevaadet Eesti tervisestatistikast. S8Imiti kokkulepped
Ravimiametiga ravimistatistika ja Terviseametiga nakkushaiguste statistika esitamiseks
avalikus andmebaasis. Muu info nagu analUlsid, GOritused ja eelmiste aastate andmed

avaldati ja sailitati aasta 16puni veel ka TAI statistika osakonna veebilehel.

2011. aastal vaadati TAI TSO ,statistika“ veebilehte 5 555 ja osakonna avalehte 5 062 korda.
Kdigist TAlI ametliku kodulehe lehtedest olid need vastavalt klikkide arvult 14. ja 16. kohal.
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasil oli 2011. aastal 2 798 unikaalset kasutajat,
kes kulastasid andmebaasi 6 697 korda ning vaatasid 18 621 korral erinevaid alajaotusi

(joonis 1).
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Joonis 1. Tervisestatistika ja TSTUA kilastajate, kilastuste ja alajaotuste vaatamiste arv
2010. ja 2011. aastal

Vorreldes 2010. aastaga toimus TAI TSO avalehe, ,statistika“ lehe ja TSTUA kilastajate
arvu vahenemine. Samas kullastuste arv TSTUA-s suurenes ja kilastusaeg pikenes. See
tdhendab, et kasutaja ,kolis" TSTUA-sse ja andmebaasile on tekkinud pusikasutajaskond,
kelle jaoks on avalik andmebaas té6vahend. Aastal 2011 olid 60% andmebaasi kilastajatest

korduvkilastajad ning 40% esmakulastajad.

Kuna TSTUA on kattesaadav nii eesti kui inglise keeles on see hea vdimalus pakkuda Eesti
statistikat ka valiskasutajatele. Lisaks Eestile kilastatakse TSTUA andmebaasi ka
véljastpoolt:: Uhendkuningriigist, Sveitsist, Brasiiliast, Saksamaalt, USA-st, Soomest,
Rootsist ja Leedust. Kokku oli 2011. aastal 196 piiritagust andmebaasi kilastust. Samal ajal
tuleb réhutada, et 2011. aastal oli TAI ametliku veebilehe inglisekeelne versioon arendamata

ja seetdttu oli vodrkeelsel kasutajal raske andmebaasi ja muu inglisekeelset infot Ules leida.

TSTUA kulastatavuse statistika jargi olid nii 2010. kui 2011. aastal kdige populaarsemad
andmed haigestumuse kategooriast, mida vaatas 26% (2010.a — 25%) kulastajatest.
Populaarsuselt jargmised alajaotused olid ,Rahvastik“ ja ,Tervise- ja tervisekditumise
uuringud®. Suhteliselt palju vaadati ka tervishoiuressursside ja tervishoiuteenuste kasutamist

(joonis 2).
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Joonis 2. Kasutatavaimad andmed TSTUA-s (% kulastajatest)

Statistika ajakohasuse tagamiseks avaldatakse modnedes valdkondades ka esialgseid
andmed. Esialgsetele andmetele jargnevad alati 16plikud andmed. Esialgsete ja |0plike
andmete avaldamist ndidatakse avaldamiskalendris eraldi kuup&evadel. Esialgsete andmete
korral on kalendris méarge ,esialgsed andmed®. Loplike andmete avaldamisel kalendris méarge
puudub. Esialgsete andmete avaldamisel on tabeli juures markus, nt ,Andmed on esialgsed”.
Loplikul avaldamisel esialgsete andmete markus kustutatakse.

Peale TSTUA avaldatakse valitud tervisestatistika naitajad ka Statistikaameti avalikus

andmebaasis (http://pub.stat.ee) sotsiaalelu valdkonna tervise teema all. Jatkates TAI TSO ja

Statistikaameti Uhistegevuse teemat, tasub mainida, et 2011. aastal ilmus koosto0s
Sotsiaalministeeriumiga uhine artikkel Statistikaameti valjaandes ,Eesti piirkondlik areng*.

Eesti tervisestatistikal on oma kindel koht ka rahvusvaheliste organisatsioonide
andmebaasides, nditeks avaldatakse Eesti tervisestatistikat Eurostati, WHO ja OECD

andmebaasides ning nende organisatsioonide véljaannetes.

Uks tervisestatistika oluline tarbija on kindlasti meedia. Selle kaudu j6uab tervisestatistika
Uldsuseni. TAI TSO koostab pressiteated kbige aktuaalsematest ja huvipakkuvamatest
teemadest. Neid ei olnud 2011. aastal vaga palju, kuid nad koik leidsid laialdase kajastuse
ajakirjanduses. 2011. aastal avaldati umbes sama palju pressiteateid, kui aasta varem —
ligikaudu neli. Jaanuari algul koostatud tervishoiu kogukulude pressiteade oli 2011. aastal

kbige enim loetud pressiteade TAI kodulehel.



Vorreldes 2010. aastaga langes veidi tervisestatistika osakonna kogutud statistika iseseisev
kasutamine erinevates artiklites ja teadetes. 2010. aastal oli meediakajastusi umbes 120 ja
aastal 2011 ligikaudu 80.

Tervisestatistikat kasutatakse peamiselt valdkonna juhtimisotsuste ettevalmistamisel,
poliitikate véljatootamisel voi selle mdju jalgimisel, rahvastiku terviseseisundi Ullevaadete
koostamisel ning ka uurimistoodes. Ko&ige suurem tervisestatistika tarbija on
Sotsiaalministeerium, kellega on TAI TSO-I tihe kontakt nii andmete kogumise planeerimisel,
avaldavate tunnuste maaratlemisel kui ka definitsioonide ja klassifikaatorite véljatbétamisel ja
tlevaatamisel. Samuti tehakse koosttod teiste tervisevaldkonna huvigruppidega nagu
erialaseltsid, haiglate, arstide ja 6dede liidud, uurides nende statistikavajadusi ja jagades

vajalikke kogemusi.

Tervisestatistika osakond korraldab ka traditsiooniliseks muutunud iga-aastaseid teabepéevi,
kus esitletakse tulemusi ning aruandlusega kogutud ja analtisitud andmeid. Teabepéevade
regulaarsed osalejad on arstid, 6ed, haiglate statistikud ja juhid, erialaseltsid ja -liidud ning
samuti Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassa ja Tervise Arengu Instituudi teiste

osakondade esindajad.

Aastal 2011 rahuldas TAI TSO Ule 25 teabendude. Neist kolm olid andmekasutuslepinguga
andmeparingud Uksikasutuste |6ikes magistri- ja doktoritdddeks. TSTUA andmebaasi
kasutuselevotmise jarel on tulnud esialgu juhatada tarbijaid andmebaasi juurde. Samas
andmete lisandumisel andmebaasi (aastad, teemad, tabelid) on vahenenud tdiendavate

andmeparingute hulk.



TERVISESTATISTIKA KOGUMINE

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond kogub tervisestatistika andmeid vastavalt
Tervishoiuteenuse korraldamise seadusele ja selle alusel kehtestatud sotsiaalministri
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majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ja esitamise kord".

Aastal 2011 oli maarusega kehtestatud 14 erinevat aruannet haigestumuse,
tervishoiuteenuste kasutamise, ravi pdhjuste ning tervishoiuressursside ja nende kasutamise
kohta. Neist 11 aruannet olid aastaaruanded, iks kvartaliaruanne, ks kuuaruanne ja ks
martsikuu aruanne. Eestis kogutakse tervisestatistikat koigilt Eestis tegutsevatelt ning
Terviseametis registreeritud tervishoiuteenuse osutajatelt ja perearstidelt. 2011. aastal
kuulus TAI TSO tervishoiuteenuse osutajate statistilisse registrisse ligi 1300 iseseisvat

asutust. Soltuvalt aruandest kdigub vastamismaéar juba mitmeid aastaid 95-100% piirides.

Keskmiselt pidi esitama iga tervishoiuasutus TAI TSO-le 8,7 statistilist aruannet. Kolm

aruannet pidid esitama koik tervishoiuteenuse osutajaid.

Tervisesestatistika andmete kogumise juures on oluline roll maavanematel véi nende poolt
selleks volitatud isikutel, kes vastutavad vastavalt sotsiaalministri maaruses kehtestatule
statistiliste aruannete esitamise ja andmete &8igsuse eest ning koostavad maakonna
koondaruanded, mis seejarel edastatakse Tervise Arengu Instituudile. Lisaks 15 maakonnale
koondavad oma piirkonna tervishoiuteenuse osutajatelt eraldi andmeid Tallinna ja Tartu
linnavalitsus. TAI TSO poolt teostatakse seejarel andmete pdhjalik kontroll, t66tlemine ja
koondamine. Kusitavuste ja vigade tapsustamiseks vOetakse kontakti kas maavalitsuse
tervisevaldkonna kontaktisikuga, kes aruande kogumise eest vastutab, vdi otse

tervishoiuasutusega.

Andmed kogutakse internetipShise andmekogumiskeskkonna kaudu, mis kannab nime A-
veeb. A-veebi kasutuselevbtmine toimus juba 2003. aastal. Selle abil saab koostada ja
edastada aruandeid, kontrollida sisestatud andmeid ning parandada tekkinud vigu. A-veebis
saab asutus vaadata ka asutuse enda poolt varasemal perioodil sisestatud ja kinnitatud
aruandeid. Juurdepddsuks A-veebi loob maavalitsuse tervisevaldkonna kontaktisik vdi TAl

TSO tootaja asutuse esindajatele kasutajadigused, kasutajanime ja esmase parooli.
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Statistiliste aruannete kdrval teine pdhiline vbimalus tervisestatistika andmete saamiseks on
administratiivallikad. Nii nagu koik riikliku statistika esindajad, puddes vahendada
andmeesitajate koormust, puhendab ka TAI TSO osa oma tb6ajast uute administratiivallikate
analiitisimisele ja kasutusele votmisele. Tervisestatistika jaoks kasutatakse Tervise Arengu
Instituudis asuvate meditsiiniliste registrite andmeid ning teiste tervisevaldkonnaga seotud
registrite vBimalusi. Naiteks on (ks peamisi andmeallikaid Terviseameti registrid
tervishoiuteenuse osutajate tegevuslubade ning registreeritud tervishoiutootajate, proviisorite
ja farmatseutide kohta. Olulist rolli tervisestatistika tegemisel mangib ka Ariregister, mille
majandusaasta aruandega loodi taksonoomiast tulenevalt 2011. aastal Uhendus
tervishoiuteenuse osutajate jaoks aruande "Tervishoiualane majandustegevus" eeltaitmiseks

kvaliteetsema statistika kogumise ja aruandluskorralduse lihtsustamise eesmargil.

Selleks, et aruandluskoormus oleks optimaalne, teeb TAI TSO jatkuvalt tihedalt koost6od
Statistikaameti, Eesti Haigekassa, Maksu- ja Tolliameti, Ravimiameti ja teiste partneritega.
Esialgu on aruandluskoormuse vahendamisel veel palju arenguruum. Seni kuni TAlI TSO-I ei
ole riikliku statistika tegija staatust, on suhteliselt raske statistika tegemiseks saada ja
kasutada registrite isikustatud andmeid. Viimane on dlioluline nditeks registreeritud
tervishoiupersonali Ule arvestuse pidamiseks voi haigekassa poolt kindlustatud isikutele

osutatud teenuste hindamiseks.

Kolmas oluline alternatiiv tervisestatistika andmete saamiseks on kisitlusuuringud, mis
sisaldavad tervisekiisimusi ja mida viivad [8bi nii Tervise Arengu Instituut kui ka
Statistikaamet. Kasitlusuuringud lubavad hinnata rahvastiku terviseseisundit,
tervisekaitumist, tervisemdjureid, terviseteenuste kasutamist ja muid tervisega seotud
kusimusi. Seega valdkondades, kus ei ole voimalik rakendata tervishoiuteenuse osutajatelt
kogutavat statistikat, meditsiinilistes registrites vdi administratiivsetes andmekogudes olevat
infot, kasutab tervisestatistika kusitlusuuringute andmeid. 2011. aastal algasid Tervise
Arengu Instituudi ja Statistikaameti koostdos ettevalmistused jarjekordse 2014. aasta Eesti

Terviseuuringu labiviimiseks.
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METOODIKA

Kuna tervisestatistika kogumine aruannetega on asutustepdhine, on selle tootmiseks vajalik
ajakohane tervishoiuteenuste osutajate statistiline register, mis annab Ulevaate
tervishoiuteenuseid pakkuvatest asutustest. Selline register loodi 2004. aastal ning seda on
pidevalt uuendatud ja taiendatud. Andmeid statistilise registri tarbeks kogutakse
tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba omavatelt asutustelt ja nimistuga to6tavatelt
perearstidelt. Register sisaldab tervishoiuasutuste kontaktandmeid (&riregistrinumber, nimi,
aadress), asutuste tegevust iseloomustavaid tunnuseid (pohi- ja korvaltegevusala,
tervishoiuteenuse osutaja liik, haigla liik, omaniku liik, 8iguslik vorm jms). Tervishoiuteenuste
osutajate Uldkogumis toimuvate muudatuste jalgimiseks vorreldakse iga-aastaselt esitatud
andmeid Avriregistri, Statistikaameti ja Eesti Haigekassa andmetega. Register tootab

andmeesitajate kohustamise ja statistika kogumise baasina.

Tervisestatistikas kasutatakse nii rahvusvahelisi kui ka vastavalt kohalikele vajadustele
valjatootatud klassifikaatoreid. Tervisestatistika haldab ka ise mitmeid, naiteks ISCO*
tervishoiuvaldkonna jaoks laiendatud klassifikaatorit ja tervishoiu kogukulude klassifikaatorit
— ICHA%

Oluline on, et avaldatavad andmed oleksid tervisestatistika kasutajatele arusaadavad.
Seetdttu kirjeldab ja publitseerib TAI TSO metaandmeid. Kasutatud mdisted, metoodika ja
klassifikaatorid  avaldatakse @ TSTUA-s iga tabeli juures. Rahvusvahelistesse
andmebaasidesse edastavate andmete puhul lahtutakse rahvusvahelistest definitsioonidest
ja kohandatakse vdimalusel Eesti tervisestatistika voOrreldavaks. Koik rahvusvahelised
organisatsioonid koguvad nditajatega koos ka metaandmeid metoodika kohta ja need on

kattesaadavad neis andmebaasides.

! The International Standard Classification of Occupations — Rahvusvaheline ametite klassifikaator
% International Classification for Health Accounts - Rahvusvaheline tervishoiu kogukulude klassifikaator
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MAARUSEVALISED TOOD

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond loodab juba aastaid minna
asutustepdhiselt andmete kogumiselt Ule isikupdhisele statistikale. See on tingitud
vajadusest isikupbhise andmete jarele ning avardab statistikategijatele v@imalusi neile
vajalikes IBigetes info saamiseks. See ootus realiseerub statistikamooduli rakendamisel,
mille valjatootamist juhib E-tervise SA (ETSA). Eesmargiks on votta tervisestatistika jaoks
kasutusele Tervise infoststeemi (TIS) laekuv informatsioon. Mooduli arendamise
algatamiseks koostas OU Trinidad Consulting ETSA juhtimisel 2011. aasta alguses

statistikamooduli | etapi analliisi, milleks omapoolse sisendi andis ka TAI TSO.

Tervise infostisteemi laekuva teabe kasutusele vBtmise ettevalmistamiseks teostas TAI TSO
ravivoodite statistilise aruande ja TIS-i saadetud statsionaarsete epikriiside® vordlusanaliiisi
2010.a detsembrikuu kohta. Vordlus naitas, et nii andmete kvaliteedi kui kvantiteedi osas on
veel palju arenguruumi, enne kui tekiks véimalus le minna isikup6hisele statistikale. 2011.
aasta I0pus alustas TAI TSO jargmist analutsi saamaks kinnitust, et dokumentide TIS-i
laekumise maht ja kvaliteet on aja jooksul paranenud. Seekord vdeti vaatluse alla 2011.
aasta Il kvartali statsionaarsete ravivoodite kasutamise ja statsionaarsel ravil viibinud
patsientide statistiised andmed. Vdrdlusanaliitisi tulemusi esitleti  avalikkusele
statistikamoodulit tutvustaval teabepédeval ja analiiis on avaldatud TAI veebilehel

(http://www.tai.ee/terviseandmed/uuringud/download/184).

Uldise majanduskriisi tdttu on vahenenud pakutavate vélisprojektide arv ja seetottu ka TAI
TSO valisprojektides osalemiste arv. Vaatamata sellele tegeles TAI TSO 2011. aastal

koostdds erinevate organisatsioonidega kolme suure statistilise projektiga.

% Statsionaarne epikriis on kokkuvdte statsionaarsel ravil viibinud patsiendi haigusjuhtumist, milles kajastatakse
antud haigusjuhtumi diinaamika, lahtudes arsti ksutuses olevast sellekohasest teabest
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Euroopa Terviseuuringu teise laine ettevalmistamise projekti (Improvement of EHIS Modules
(EHIS2)) alustati juba 2010. aastal ning t60 jatkus ka 2011. aastal. Projekti rahastaja oli
Euroopa Komisjon ning lisaks TAl-le osales selles Robert Kochi Instituut Saksamaalt ja
Belgia Rahvatervise Teadusinstituut. Projekti eesmérk oli uuendada ja téiustada kolme
Euroopa Terviseuuringusse kuuluvat moodulit, milleks olid fltsiline aktiivsus, vaimne tervis
ja alkoholi tarbimine. T60 kéigus saadi eksperthinnang soovitatavatele moodulitele, tdlgiti
valja valitud kisimustikud kolme projektis osalenud riigi keelde, viidi labi kognitiivne testimine
ning pilootkusitlus ja tehti ettepanekud moodulite uuendamiseks jargmise Euroopa

terviseuuringu tarvis, mis viiakse labi aastal 2014.

Teine projekt, millega TAI TSO 2011. aastal tegeles, oli tervise, vananemise ja pensionile
siirdumise uuring Euroopas (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)).
Selle projekti koordinaatoriks oli Statistikaamet ja peamiseks teaduspartneriks Tallinna

Ulikool. TAI, Sotsiaalministeerium ja Tartu Ulikool tegutsesid kaaspartnerite rollis.

SHARE on rahvusvaheline vanemaealiste (50+) kisitlusuuring, millega kogutakse andmeid
tbotee, tervise, materiaalse toimetuleku ja sotsiaalse vorgustiku kohta. 2010-2011 viidi
Eestis Statistikaameti poolt |8bi esimene SHARE Kkdsitluslaine. TAI oli kaasatud
kusitlusinstrumentaariumi  valjatootamisse, eestindamisse, kognitivsete testide ja
pilootuuringu tulemuste analiiisi, kuasitlejate koolituste [&biviimisse, projekti |6ppraporti

metodoloogilise osa koostamisse ning jargmise uuringulaine ettevalmistamisse.

Euroopa Uhenduse terviseindikaatorite jalgimise projekt (Joint Action European Community
Health Indicators Monitoring (ECHIM)) algas juba 2009. aastal ja jatkub 2012. aasta juuni
I[6puni. ECHIM on terviseindikaatorite arendamise ja rakendamise projekt eesmargiga
parandada tervisega seotud néaitajate jalgimist terves Euroopas. Projektist vbtavad osa
mitmed riigid nagu Soome, Saksamaa, Holland, Itaalia, Leedu, Belgia, TSehhi Vabariik,
Kreeka, lirimaa, Sloveenia, Hispaania, Rootsi, Unendkuningriik ja Eesti. Projekti rahastaja on
Euroopa Liit. Projekti tulemusena tdlgiti indikaatorite Kkirjeldused ja esitati ECHIM-i
juhtrihmale, koostati ECHI terviseindikaatorite Eesti rakendusplaan ja osaleti

pilootandmekogumises.
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ARENDUSED

Aastal 2011 alustati mitmeid arendustegevusi nagu Tervise infoststeemi (TIS)
statistikamooduli ja tervisestatistika visiooni loomine, majandusaruande taksonoomia
kasutusele votmine, tervishoiutdotajate liigitus uue ametite klassifikaatori ISCO-08
rakendamiseks ja ettevalmistused tervisestatistika kogumise tsentraliseerimiseks

maavalitustest TAl TSO-sse.

TAI TSO poolt regulaarselt kogutavate statistiliste aruannete esitaja on tervishoiuteenuse
osutaja. Praegune tervisestatistika on asutusekeskne, mis ei luba tihtipeale adekvaatselt
hinnata rahvastiku ja patsientide riihma terviseseisundit, kuna puudub Uleriigiline isikup8hine

statistiliste aruannete koostamise voimalus.

E-Tervise SA (ETSA) hallatava Tervise infosisteemi kavandamisel arvestati vajadusega
hakata sinna laekuvat informatsiooni kasutama muuhulgas ka tervisestatistika koostamiseks.
Selleks loodav rakendus kannab nime statistikamoodul, mille véljaarendamist alustati ETSA
juhtimisel 2010. aastal. Esialgse plaani kohaselt pidi to6tav moodul olema kasutamiskdlblik
2011. aasta I6puks. Seoses hanke valjakuulutamise vaidlustamisega tekkisid aga térked ning

projekti [Bpptahtaega pikendati 2013. aasta |6puni.

Seega jatkab TAI TSO jargmistel aastatel panustamist statistikamooduli arendamisse
koosto0s ETSA, Sotsiaalministeeriumi, haiglate ja teiste tervishoiuteenuse osutajatega.
Oluline on ile vaadata ja kokku leppida mdned seni problemaatilised vo&i erinevalt
kasutatavad moisted ja definitsioonid. Samuti tuleb kirjeldada kogu informatsioonivoog
skemaatiliselt: millised andmed, millistest andmeallikatest ja mis tasemel lingitakse ning kuhu
suunatakse, et andmete standardpakett oleks kasutatav statistikamooduli rakendamiseks.
Kokkuleppeid vajavad esialgsed standardvaljundid, mida tervisestatistika tarbija vajab ja

seejarel tuleks muuta Tervise infostisteemi digusruumi.

Need on suurejoonelised plaanid, mille realiseerimine vdtab aega mitu aastat. Seni kuni
statistikamoodul pole t66le hakanud, tegeleb TAI TSO koosttos Sotsiaalministeeriumi IT-
osakonnaga oma igapéevase ttévahendi — internetiphise andmekogumiskeskkonna A-
veebi — arendamisega. Seda selleks, et teha siisteem veel kasutajasdbralikumaks ja kaia
kaasas uldise infotehnoloogia arenguga. Moned uuendused muutuvad eriti aktuaalseks 1.

jaanuarist 2013. aastal, kui tulenevalt seni maavalitsustele pandud tervisevaldkonna
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Ulesannete tsentraliseerimisest viiakse tervisestatistika kogumine taielikult dle Tervise
Arengu Instituuti. Tervisestatistika tletoomise eesmargiks on andmeedastusel the vaheliili
kdrvaldamisega muuta aruannete esitamine ja andmete parandamine efektivsemaks ja
kiiremaks; info jbuab otse TAI TSO-ni ja osakonnalt tagasiside otse teenuseosutajale ehk
andmeesitajale. Aastal 2013 luuakse plaani jargi TAl TSO-s 3 uut tookohta. Tartu ja Tallinn

jatkavad oma praegust terviseandmete koondamise t66d halduslepinguga.

Aastal 2011 jatkati tervishoiutddtajaid puudutava andmekogumise korrastamist koostoos
Sotsiaalministeeriumi ja Terviseametiga. Uuriti tervishoiutdotajate registri  andmete
kasutamise vdimalust statistika eesmargil ja tegeleti mdistete ja tunnuste Uhtlustamisega.
Samuti toimus koost6os Statistikaametiga rahvusvahelise ametite klassifikaatori 1ISCO-08
eestindamine tervisevaldkonna t66tajate osas. Tervishoiusiisteemi vajaduste jaoks on
tegeletud antud klassifikatsiooni laiendusena tervishoiutdotajate ametite detailiseerimisega ja
kodeerimisega. Konsulteeriti tervishoiu valdkonna erialaseltside ja -liitudega ning selgitati
valja nende vajadused. Vdorreldi olemasolevaid ametikohti ja neile tervishoiuasutustes

omistatud koode.

Tervishoiualase majandustegevuse aruande juures oli eesmargiks I6petada 2012. aasta
1. jaanuariks taksonoomiaga hélmatud dubleeriv andmekogumine. Raamatupidamisseaduse
8§ 14 juurde kehtestatud Vabariigi Valitsuse maéaruses ,Asutused, kes vdivad nduda
taksonoomiaga hdélmatud andmete esitamist® (RT | 2010,48,301) oli Uks kolmest
kaheaastase ajapikenduse saanud asutusest TAI. Dubleerimise I6petamiseks loodi A-veebi
ja Ariregistri vaheline tihendus (valmis 20. juulil 2011), mille tulemusena hakkas toimima
Ariregistrisse esitatud majandusaasta aruannete pdhjal TAI aruande eeltditmine. Samuti
toimus aruande mittevajaliku andmekoosseisu valjaselgitamine, definitsioonide thtlustamine
Ariregistri majandusaasta aruandega ning sellest lahtuvalt vahendati 2012. aasta aruande
mahtu tunduvalt. Vahendatud aruannet rakendati juba 2011. aasta andmete kogumisel, mis
oluliselt lihtsustas tervishoiustatistiliste aruannete esitamist ja langetas andmeesitajate

aruandluskoormust.

2011. aastal jatkusid TSTUA arendamist6dd. Andmebaasi lisati uudiste infovoog, mis annab
teavet lisatud vdi uuendatud andmete kohta. Kuna TSTUA-s avaldatakse mitte ainult

tervisestatistika osakonna poolt kogutud andmeid, vaid ka teiste TAl osakondade ja teiste
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asutuste terviseteemalisi andmeid, siis kaib jatkuv intensiivne t66 uute tervise- ja
tervishoiuandmete allikate otsimiseks ja nende lisamiseks andmebaasi. 2011. aastal s6Imiti
koostddlepingud statistika avaldamiseks Ravimiameti ja Terviseametiga. Samal aastal
koondati andmebaasi ka kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste terviseprofiilide

koostamiseks vajalikud andmed.

Vaatamata  sellele, et TAI TSO tegeleb koordineeritud ja  korraldatud
terviseinfo kaardistamisega, mis vbimaldab kogutud andmete alusel teha riigi strateegilisi
otsuseid antud valdkonnas ja laiemalt ehk TAlI TSO téaidab sisuliselt riikliku statistika tegija
rolli, kannab ta vormilt ikkagi ametkondlikku staatust. See tekitab TAlI TSO-le probleeme nii
sOltumatuse ja jarjepidevuse printsiibi jargimisel kui ka uute andmeallikate kasutusele
votmisel ning seelabi andmeesitajate halduskoormuse vahendamisel. Kuna osa TAI
andmeallikaid asuvad valjaspool Sotsiaalministeeriumi haldusala (nt erakindlustusseltsid, mis
teevad kulutusi tervishoiusiisteemi), siis ei soodusta praegune Oigusruum neilt vajalike
andmete saamist. Samuti on TAI TSO-I piiratud ligip&as riiklikes registrites sisalduvatele

isikustatud andmetele, kuna see ei ole reguleeritud digusaktides.

Vahel tuleb TAI TSO-I mdnede partneritega suhelda Sotsiaalministeeriumi kaudu. Kahjuks ei
vii see alati kiire lahenduseni. Aruandluskoormuse vahendamise, andmete kvaliteedi ja
kdikse h@lmatuse paranemise kiusimused jaavad lahendamata vdi kulub lahenduste
leidmiseni UGlemaara palju aega. Seega asub TAl aastal 2012 uurima TAI TSO riikliku
statistika tegijaks kvalifitseerumise kriteeriume ning hindama TAI ja TAI TSO suutlikkust neid
tingimusi taita, et langetada otsus ja vajadusel hakata taotlema riikliku statistika tegija
staatust. Oigusruumi muutmine on kindlasti pikaajaline protsess, kuid loodame, et
kitsaskohad lahenevad ja TAlI TSO saab efektivsema t00 tegemiseks ja veel parema
tulemuse tootmiseks vajaliku staatuse. Esmajarjekorras v@idavad sellest tervisestatistika

kasutajad.
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KUIDAS SAADA TERVISESTATISTILISI
ANDMEID JA INFORMATSIOONI?

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonn a veebileht

http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/dialog/statfile2.asp

Andmeparing Tervise Arengu Instituudile

tai@tai.ee

Statistikaameti andmebaas

http://www.stat.ee/

Euroopa Liidu statistika

http://ec.europa.eu/eurostat

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esindu

http://data.euro.who.int/hfadb/

Majandusliku Koost60 ja Arengu Organisatsiooni (OEC

se tervise andmebaas

D) andmebaas

http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT







