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Hea lugeja!

Kaesolev aastaaruanne on Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna 2014. aasta

olulisemate t6dde ja tulemuste kokkuvote.

Tervisestatistika kogumise tsentraliseerimisega on niadd I6pule joutud — kui varasemalt
toimus tervisestatistiliste aruandeandmete kogumine kaheetapilisena |abi maavalitsuste ning
Tallinna ja Tartu linnavalitsuste, siis niid on ainus andmekoguja Tervise Arengu Instituut.
See soodustab valjundnaitajate avaldamisaegade lihendamist juba nddd ning jark-jargult

edaspidi.

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna kindlaks sihiks tervisestatistika arengule
edasise vajaliku tduke andmisel on riikliku statistika tegijaks purgimine. Sellega seotud t66de
kaik 2014. aastal kahjuks seiskus, kuid loodetavasti minnakse protsessiga peatselt edasi,
sest nii Sotsiaalministeerium, Statistikaamet kui Statistikanbukogu on oma toetust
avaldanud. Praegu on parsitud andmepdringute tegemise vOimalused teistele
ametkondadele, et vdhendada aruandeesitajate halduskoormust, ning rahvusvahelised

koostoovdimalused tervisestatistika arendamisel.

Tervisestatistika on statistikatarbijatele Giha olulisem — jarjest enam vajatakse kvaliteetseid
detailandmeid statistikatootmises, et pakkuda tarbijatele Uksikasjalikumaid valjundnditajaid.
Hea meel on tddeda, et kuuendat aastat kasutusel oleva Tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasi avaldatava statistika diapasoon laienes ka moodunud aastal mitme uue
andmestiku lisamisega. Avaldatud tervishoiutdotajate ja nende td6koormuse vdi hoopis teise
naitena vanemaealiste longituuduuringu SHARE  valjundandmete detailsus ja
andmekasutamise vdimaluste rohkus naitavad, et suund on vdetud pdhjalikuma statistika
kasutusele votmise poole. Tervisestatistikat kasutatakse tiha rohkem. Seda néitab thelt poolt

andmebaasi kilastusstatistika ning teisalt meediakajastuste ja esitatud teabeparingute kasv.

Aruandeesitajate koormuse vdhendamine on osakonna jatkuv prioriteet. Et seda saavutada
panustatakse iga aasta statistikavormide kaasajastamisesse ning vdimalusel
administratiivallikate andmetele Gleminekusse. Selle aasta tks tahtsamatest tooulesannetest
oli Tervise infoslisteemi andmete kasutamisvotmise vdimaluse analliis ja selle andmeallika

arendamine.

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond
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1. TERVISESTATISTIKA TEGIJA

Tervise Arengu Instituut (TAI) on sotsiaalministri poolt maaratud asutus tervisestatistika
aruannete kogumiseks tervishoiuteenuse osutajatelt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse (RT I, 29.06.2012, 4, § 47) ja selle alusel kehtestatud sotsiaalministri 7. detsembri
2012. aasta mdaaruse nr 51 ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase majandustegevuse
aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ja esitamise kord jargi. Tervise Arengu
Instituudi rolli ja Ulesanded maarab asutuse pdhimaarus. Tervisestatistikaga tegeleb TAI-s
tervisestatistika osakond (TAlI TSO). Osakonna Ulesanne on pakkuda regulaarset,
jarjepidevat ja objektiivset informatsiooni rahvastiku tervise ning riigi tervishoiu kohta nii
riigisiseselt kui teha tihedat koostdodd valdkonna taiustamiseks ka teiste riikidega. Lisaks
sotsiaalministri maarusega kehtestatud tervishoiustatistika aruannete kogumisele ja
tootlemisele tegeleb TAI TSO ka tervishoiusektori kulude arvestusega rahvusvahelist
metoodikat jargides, mis v@imaldab riikidevaheliselt andmeid v@rrelda. TAI TSO on ametlik
kontakt rahvusvahelistele organisatsioonidele tervise- ja tervishoiustatistika edastamisel,
mille jaoks osakond kogub vajalikke andmeid ka teistelt Eesti administratiivsetest allikatest.
Osakond seisab selle eest, et Eesti tervisestatistika tootmise korraldus oleks kooskdlas
rahvusvaheliste standarditega ning vastaks statistika headele tavadele: erapooletus,
usaldusvaarsus, asjakohasus, konfidentsiaalsus ja labipaistvus. Aastaaruanne toobki valja
tervisestatistika arengud kirjeldades selle kvaliteedi taiustamise vajadused ja sellesuunalised

t00d.

Tervishoiustatistika kogumine on alates 01.01.2015 taielikult tsentraliseeritud Tervise
Arengu Instituuti. Juba 2013. aasta algusest vOeti tervishoiuasutuste statistiliste aruannete
kogumine ule maavalitsustelt ning septembris 2013. a Tallinna Linnavalitsuselt. 2014. aasta
I6pus 106ppes kaheaastane haldusleping tervishoiustatistika kogumise osas Tartu
Linnavalitsusega. Ajavahemikul 2012. a detsember kuni 2014. a detsember loodi osakonda
kokku neli statistiku ametikohta. Statistikute roll on andmete kogumisel Ulioluline: nemad on
esmasteks kontaktideks andmeesitajatele aruandeid puudutavate kidsimuste korral ja
Uleskerkivatele andmeedastusprobleemidele lahenduste leidmisel. Parast andmete
kogumise rolli Glevétmist on markimisvaarselt paranenud andmete kvaliteet ja lihenenud

andmete laekumise periood.

Eelmisel aastal oli 15. martsiks laekunud kdikidest tervishoiuteenuse osutajatele (TTO-d)

kohustuslikest aruannetest 81,8% (tabel 1). Vorreldes aasta varasemaga on aruannete
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laekumine dhe protsendipunkti vOrra ning vorreldes viie aasta taguse ajaga viie

protsendipunkti vorra paranenud.

Tabel 1. Ulevaade aastaaruannete esitamisest labi andmeesitamiskeskkonna A-veeb, 2009—
2014

Andmete kogumise

2009 2010 2011 2012 2013 2014
aasta

Esitamise Ulevaate 17.03.2009 | 13.04.2010| 27.04.2011| 15.04.2012| 13.03.2013| 15.03.2014 | 23.04.2014

kuupéev

Selleks kuupéevaks
esitatud 76,7 90,8 96,8 94,9 80,7 81,8
aastaaruannete
osatahtsus, %

97,5

TTO-de aruannete esitamistdhtaeg maakondadele:

Esitamise tahtajad: 15.04 le: 01.03

01.03; Maakondade koondite esitamistédhtaeg TAl-le: TTO-de aruannete esitamistahtaeg TAI-

Aruannete esitamine on ajas paranenud ja nihkunud enam aruande esitamistéhtajale
lahemale. See omakorda vdimaldab osakonnal ka statistika avaldamise tdhtaegu liihendada,
sest aruannete mitteesitajatega tegelemine, andmete kontrollimine ja parandamisele kuluv
aeg tasapisi vaheneb. 2014. aastal mé&arati mitme tervishoiuaruannetel pdhineva statistika
avaldamiskuupaevi 2015. aastaks tavaparasest varasemale ajale — naiteks erakorraliste
patsientide statistika ligi pooleteise kuu vorra, kirurgiliste protseduuride ning paeva- ja
haiglaravi pdhjuste statistika ligi Uhe kuu vorra, psitidhika- ja k&itumishairete ning

registreeritud esmashaigusjuhtude statistika kolme nadala vorra varasemale ajale.

Aastalbpu seisuga to6tas osakonnas 14 tdotajat , sh neli statistikut, viis analtdtikut, kolm

vanemanaluitikut ja projektijuht. Kaks td6tajat tootasid osalise tobkoormusega.

Osakond oli aasta jooksul praktikabaasiks ka tGhele praktikandile.

1.1 Riikliku statistika tegija staatuse taotlemine

Eelmisel aastal jatkati protsessiga TAlI TSO-le riikliku statistika tegija staatuse

taotlemiseks ja riikliku statistika seaduse (RStS) muutmiseks. Sotsiaalministeerium (SoM),
olles algatuse heaks kiithud, saatis Rahandusministeeriumile vastavasisulise ettepaneku
koos valjatdotamiskavatsusega. Koos Rahandus- ja Sotsiaalministeeriumi esindajatega
arutati sisu labi 2014. aasta augustis, seejarel protsess peatus. Sellest hoolimata on TAI l&bi

aasta jatkanud tegevustega, et tdita riikliku statistika tegijale esitatavaid néudeid. Oma t66st
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anti Ulevaaadet Statistikandukogus. Jatkatud on statistiliste aruannete kvaliteediraportite
koostamist, valjatootatud selle aluseks Uhtne struktuur. Avaldati tervisestatistika levipoliitika
dokument nii eesti- kui ka ingliskeelsena, mis on kattesaadav TAI veebilehel:

http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/poliitikad. Taideti ja saadeti Statistikaametile

Euroopa Statistikastisteemi enesehindamise kisimustik (Self-assessment questionnaire on
the implementation of the European Statistics Code of Practice (SAQ)), mis néitas, et TAI
TSO-l on peamised riikliku statistika tegijale seatud kriteeriumid téidetud, kuid mdnede
kriteeriumite osas on vaja sisemist tookorraldust edasi arendada. Seoses riikliku statistika
staatuse taotluse protsessi peatumisega on endiselt lahendamata TAI Gigus saada ja
kasutada statistika tegemiseks kusitlusuuringute (sh Eesti Terviseuuring 2014) ning registrite
ja administratiivallikate (Terviseamet, Maksu- ja Tolliamet, Eesti Hariduse Infostisteem jm)
mikroandmeid, mistdttu tehakse statistika saamiseks jatkuvalt nii dubleerivat kui ka lisatédd,
koormates aruannetega tervishoiuasutusi. Seega arvestades praegust situatsiooni ei saa
kvaliteetse tervisestatistika tegemisel veel vahendada TTO-de aruandluskoormust, mistéttu
ei ole Euroopa statistika tegevusjuhise pdhimdtete tasuvus” ja ,andmeesitajatele liigse

koormuse tekitamisest hoidumine® jalgimine veel tagatud.

Statistikaameti ja Eesti Panga korval on TAI ainukene organisatsioon Eestis, kes edastab
statistiised andmed Eurostatile ja teistele rahvusvahelistele organisatsioonidele otse.
Eurostat aktsepteerib neid andmeid riikliku statistikana olles andnud TAl-le ka sellekohase
kirjaliku kinnituse. Kahjuks ei klassifitseeri Eurostat TAI-d grandiprojektide taotlejate hulka
ning seega on TAIl tahe péarsitud, et hakata arendama (htsetel alustel koostatavat
haigestumusstatistikat, mida teised Euroopa riigid edendavad juba teist aastat, kasutades

selle jaoks Euroopa Komisjoni grante.

Protsessi peatumine takistab andmeesitajate halduskoormuse vahendamist ja teiste
tervisestatistika valdkondade arendamist, naiteks TAI-l ei dnnestu sel juhul hakata tootma
tervishoiutbotajate migratsioonistatistikat. Sellised riskid ohustavad Eesti tervisestatistika

arengut, kvaliteeti, usaldusvaarsust ja mainet.
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2. TERVISESTATISTIKA TOOTED, TEENUSED JA KASUTAJAD

TAI TSO eesmark on teha tervisestatistika tarbijatele vdimalikult mugavalt kattesaadavaks.
Tervisestatistikat avaldab TAI TSO Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis
(TSTUA), pressiteadete, TAI veebilehel raportite ja analllside ning tasuta trikiste kaudu.
Lisaks edastab TAI TSO tervisestatistika informatsiooni vastusena andmepéaringutele,
uudisnuppudena TAI Facebooki lehel, TSTUA Twitteri teadetena ning seminaride ja

konverentside ettekannetes.

2014. aastal avaldati analiiisid ,Tervishoiutddtajad 2013 (sama ka inglise keeles: ,Health
care personnel in Estonia 2013"), ,Eesti tervishoiukulud 2013 — metoodika muutus” (t6lgitud
ka inglise keelde: ,Health expenditure in Estonia 2013. Change in Methodology”) ja
luhianaltiis ,Tervishoiutd6tajate tunnipalk, marts 2014“. Jatkati avaldamist kolme Balti riigi
koosto0s valmiva ,Health in the Baltic Countries, 2012" raportiga, mis on jarjekorras juba
sarja 21. valjaanne. Jatkuva EHLEIS projekti raames valmis juuni alguses ka Eesti ja
Euroopa Liidu keskmise tervena elatud aastate ulevaatlik profiil. Analtitisid on avaldatud TAI

veebilehel valides , Terviseandmed® > ,Uuringud®.

Trikituna avaldati illustratiivne eesti-ingliskeelne infograafika leht ,Vanemaealiste tervis",
milles on kasutatud SHARE uuringu 2011. a andmeid. Eesmaérgiks on suurendada huvi
tervisestatistika vastu. Infoleht on kattesaadav TAI veebilehe rubriigi ,Véljaanded >

»1rukised & infomaterjalid” all.

Esmakordselt kisiti eelmine aasta vétmestatistikatarbijatelt, milline on nende andmevajadus,
et vBimalusel edaspidi lisada valjundnéitajate hulka soovitud indikaatoreid ning arvestada
edasiste statistikatoode kavandamisel. Tagasiside koos ettepanekutega andsid
ministeeriumid, tervishoiutdotajate erialalidud ja -seltsid ning moned maavalitsused.
Kooskdlastustabel esitatud ettepanekute ja TAIl vastustega on avaldatud TAI veebilehel:

http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/teqgevused/statistikatood.

Andmete avaldamisaegades esines hilinemisi vdrreldes avaldamiskalendris maérgitud
esialgse kuupéevaga kahel korral — raport ,Health in the Baltic Countries, 2012“ avaldati neli
kuud hiljem algselt planeeritud veebruarikuisest tédhtajast, pdhjuseks Lati koostoopartneri
organisatsiooni reorganiseerimine ja serverivahetus; Uhe paeva jagu hilines tehnilistel

pohjustel ka haiglavorgu arengukava haiglate valitud indikaatorite avaldamine.
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2.1 Uued andmed Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis

TSTUA andmebaas on kasutusel olnud juba Ule viie aasta. Selles esitatavate andmete hulk
on pidevalt tdienenud. Igal aastal on avaldatavate andmete ringi, mis tervisenditajatega

seotud, laiendanud. 2014. a lisandus uusi andmebaasi tabeleid kokku 750.

Martsis taiendati andmebaasi Eesti Haigekassa ravikindlustatute hdlmatuse andmetega
registreeritud elanikkonnast soo, vanuserihma ja maakonna |6ikes aegreaga, mis algab

2009. aastaga.

Maikuus alustati longituuduuringu SHARE ehk lle 50-aastaste Euroopa tervise, toojatu ja
vananemise uuringu tulemuste avaldamist TSTUA-s, esialgu aastal 2011 kogutud andmete
kohta. Uuringu andmete valik andmebaasis on vdaga mitmekesine hdlmates erinevaid

tervisega seotud teemasid; lisatud tabeleid oli kokku 705.

Oktoobrikuusse jai mitme uue tervisestatistikaga seotud andmestiku avaldamine.
Andmebaas sai lisa Statistikaameti arvutatud elada jaanud ja tervena elatud aastate

andmete naol aastate 2004-2013 Idikes.

Samal kuul alustati ka sesoonselt korrigeeritud arsti vastuvottude ja koduvisiitide andmete
regulaarse avaldamisega, mis vGimaldab vorrelda kdrvutiasuvates kvartalites tehtud arsti
to66d ja aitab t6lgendata Kiirstatistikat. Aegrida on tagasiulatuvalt arvutatud ja avaldatud kuni
2008. aastani. Edaspidi on plaanis ka haigla ravivoodite andmete pdhjal sesoonset

korrigeerimist rakendada. Seda arendustddd on plaanis jatkata 2015. aastal.

Esmakordselt avaldati individuaaltasemel kogutud andmete pdhjal tervishoiuttotajate ja
nende téokoormuse statistika (vaatlusperioodiks november 2013). Andmekogumine toimus
uue 2012. aastal valjatootatud vormi alusel. Andmekogumisel kasutatakse rahvusvahelist
ametite klassifikaatorit ISCO-08. Individuaalandmed tervishoiutootajate kohta véimaldavad
iga ameti raames 6elda tapse tervishoiutdodtajate arvu. Lisaks vdimaldab uus andmestik isiku
tobkoormuse arvutamisel arvesse votta kOikselt tema erinevate ameti- ja téokohtade
koormust. Lisandvaartusena avaldati esmakordselt andmed ka tervishoiutootajate soolise
ning vanuselise jagunemise ning mitmes asutuses ja ametil to6tamise kohta. Tagasiulatuvalt

aegridade Umberarvutamine tervishoiutdotajate arvestuses on aga tuleviku tédplaani véetud.

Tervishoiukulude arvestamise uue metoodika kasutuselevdtu tottu lisandus selle teema alla
ka uusi andmetabeleid. Hetkel on Majanduskoostt6 ja Arengu Organisatsiooni (OECD)
valjatodtatud uue metoodika ning uue leibkondade kulutuste metoodika jargi arvutatud ja
avaldatud andmed 2013. a tervishoiukulude kohta. 2015. aastal on plaanis tervishoiukulude

aegrida pikendada tagasiulatuvalt ja see avaldada.
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2013. a alustatud olulisemate naitajate ja indikaatorite avaldamine haiglavérgu arengukava
haiglate 16ikes sai modddunud aasta I6pus tdiendust. Lahtudes statistika kogumise ja
avaldamise pohimdtetest ning riikliku statistika seadusest avaldatakse vdi edastatakse
statistika eesmargil kogutud andmesubjekti identifitseerimist voimaldavaid andmeid ainult
andmesubjekti kirjalikul ndusolekul. Arengukava loetellu kuuluvast 19 haiglast andsid
andmete avaldamiseks ndusoleku 2013. aastal 16. 2014. aastal laekus ndusolek valitud
andmete avaldamise osas ka Ulejaanud kolmelt haiglalt. Kdigi 19 haiglavdorgu arengukava
haiglate I0ikes sai valitud indikaatorid TSTUA andmebaasis detsembris avaldatud koos
pikemate aegridadega (andmed alates 2005. a). Huvi nimetatud andmete vastu on olnud

suur.

TSTUA andmebaasis on ka mitmeid indikaatoreid, kus valjundnditaja on avaldatud kordajana
kasutades nahtuse suhestamist aastakeskmise v0i aastaalguse rahvaarvuga. Statistikaamet
korrigeeris aasta alguses 2011. aasta rahvaloenduse ja registrite andmetele tuginedes
aastate 2000-2013 rahvaarvu. Sellega seoses arvutas TAI Umber ning asendas
andmebaasis ka tervisestatistika kordajad vanuseriihma, maakonna ja soo jargi. Kui
varasemalt avaldas TAl rahvaarvu andmeid ka TSTUA andmebaasis, kus teadmata
vanusega isikute arv oli jagatud proportsionaalselt vanuseriihmade vahel ara, siis soltuvalt
tapsematest andmetest, milles teadmata vanusega isikud puuduvad, ei teki enam vajadust
Umberarvutuste jarele ning kasutatud on Statistikaameti avaldatavaid rahvaarvu néitajaid

kordajate arvutamisel.

2.2 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi kilastatavus

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas (TSTUA) kogus kilastajate arvuks 2014.
aastal 5968. Erinevad kasutajad kulastasid andmebaasi 11 889 korral ning vaatasid
sessioonide kaigus 33 694 erinevat alamjaotust (joonis 1). Vordluseks voib tuua, et 2010.
aastal, kui TSTUA kaivitati, oli andmebaasil 4754 kilastajat, kes kilastasid andmebaasi
5972 korda ning vaatasid 15 918 erinevat alamjaotust. Aastatega on kulastuste ja vaatamiste

arv stabiilselt suurenenud nagu naitab ka graafik.

TERVISESTATISTIKA AASTAARUANNE 2014 10



33694

30 000

20 000
2 15918
<

11889
10 000
4754 5968 5972
, =
Kulastajad Kulastused Alamjaotuste vaatamised

0201002011 @2012 m2013 2014

Joonis 1. TSTUA kulastajate (users), kulastuste (sessions) ja alamjaotuste vaatamiste
(pageviews) arv, 2010-2014

Korduvkilastajate osatéhtsus on aastate jooksul jddnud 50% lahedale kdigist andmebaasi
kulastajatest. Korduvkilastajate arv kdigist kilastajatest peegeldab pisikasutajate hulka,
kelle jaoks andmebaas on igapdevane t60vahend. 2011. aastal olid andmebaasi
kulastajatest 60% korduv- ning 40% esmakulastajad, 2012. aastal oli korduvkilastajaid 52%,
2013. aastal 47,4% ning mullu moodustasid korduvkilastajad 52,6% kdigist kulastajatest.
Siinkohal tuleb silmas pidada, et andmebaasi kasutajate arv on aastatega tdusnud ning
lisaks sellele mdjutab korduvkilastuste osakaalu kindlasti ka see, kui palju on vastaval aastal

tegeletud andmebaasi tutvustamisega uutele voimalikele kasutajatele.

Korduvkulastusi saab vaadata koos ajaga, mida andmebaasi kulastades kulutatakse (joonis
2). Keskmine andmebaasi veebilehe kasutuskestus oli 4 minutit ja 47 sekundit. Vordluseks
2010. aastal oli sama naitaja keskmiselt kolm ja pool minutit. Kui andmebaasis veedetakse
keskmiselt Gha rohkem aega, vOib see viidata sellele, et huvipakkuvaid andmeid on rohkem
ning kasutajate teadlikus sellest on kasvanud, millist statistikat on vdimalik stisteemist leida.

Seega peegeldab pusikasutajate hulga kasvu kaudselt ka kilastusaja pikenemine.
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Joonis 2. Keskmiselt andmebaasi Uheks kilastuseks (session) kulunud aeg

2014

Kilastatavuse statistika jargi on |abi aastate olnud kdige populaarsemad andmed

haigestumuse teemaga seotud, mida vaatas nii 2014. aastal kui ka varasematel aastatel

25% Kkdulastajatest (joonis 3). Teine alamjaotus, mida sagedamini vaadati, oli uuringute

andmeid sisaldav , Tervisekditumine ja tervis“, mida kasutas 23% kilastajatest. Tervise- ja

tervisekaitumise uuringute andmeid on aasta-aastalt iha rohkem avaldatud ning aegridasid

pikendatud — moéddunud aastal avaldati Euroopa tervise, to6jatu ja vananemise uuringu

(SHARE) andmed ning pikendati taiskasvanud elanikkonna tervisekaitumise uuringu aegrida

tagasiulatuvalt kuni 1990-ni.
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Joonis 3. K8ige sagedamini vaadatud statistika TSTUA-s (% kilastajatest), 2010-2014
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Joonisel 4 on vaélja toodud andmebaasi kdigi teemajaotuste vaadatavus absoluutarvudes,

millelt on néha, et haigestumuse ja terviseuuringute andmete kasutajaid on kdige enam.
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Joonis 4. Andmebaasi eestikeelse jaotuse kilastused (pageviews), 2011-2014

* - link ,Toitumine“ viib otse Toitumisuuringute andmebaasi

Ingliskeelsete tabelite hulgas oli 2014. aastal populaarseim alajaotus tervishoiu ressursid ja
nende kasutamine 609 kilastusega (2013. a 487), sellele jargnesid tervise ja
tervisekaitumise jaotus 462 kulastusega (2013. a 355), haigestumus 418 kilastusega (2013.

a 375) ning tervishoiuteenuste kasutamine ja ravi péhjused 350 kilastusega (2013. a 356).

Andmebaasi kulastajatest 92% joudsid 2014. aastal andmebaasi otse, trikkides sisse
andmebaasi veebiaadressi voi kasutades eelnevalt brauserisse salvestatud jarjehoidjat (vrd
2013. a 95% ja 2012. a 96%). Kllastustest 7,7% leidis aset viite kaudu (sindmustekalender

tai.ee lehel, uudislood TAI Facebooki jm Interneti veebilehtedelt).

Kbige enam andmebaasi kulastusi the paeva kohta kogunes eelmisel aastal 11. septembril,
kui korraga oli andmebaasi veebilehel 93 kasutajat. See on ka rekordiline arv alates
andmebaasi avamisest. 2013. aasta maksimum oli 69 kilastajat 16. septembril. Viimase
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kahe aasta kilastajate maksimumid ei ole kokku langenud (hegi kindla
avaldamiskuupéaevaga, kuid on jaédnud siiski avaldamiste poolest aktivsemasse perioodi.
2012. aasta oli kilastajate maksimum 13. septembril 76 inimesega. Enne seda kuupéeva
olid esmakordselt avaldatud nii paikkonna tervisemdgjurite uuringu kui ka kunstliku
viljastamise andmestikud. 2011. aastal oli kdige rohkem kulastajaid (85 inimest) korraga
andmebaasi lehel 27. oktoobril, mil avaldati andmed kolme teema kohta, sh ka

tervishoiutdotajate tootasu statistika.

Kui 2011. aastal kasutas andmebaasi vaatamiseks ménda mobiilset seadet vaid 7 kilastajat,

siis 2014. aastal kasutas selleks tahvelarvutit 147 ning nutitelefoni 96 inimest.

2014. aastal lisati vOi uuendati andmebaasis kokku 1034 andmetabelit, millest 750 olid uued,
sh 705 andmetabelit Euroopa tervise, tddjatu ja vananemise uuringu (SHARE) kohta ning 45

muud uut tabelit. 284 tabelis pikendati aegridu.

2.3 Muud andme- ja meediakanalid

TAl veebilehe kilastatavuse  jargi oli 2014. aastal kdigist veebilehe jaotustest
»Tervisestatistika“ ehk tervisestatistika osakonna hallatav teemajaotus kilastatavuse poolest
8. kohal ja seda lehte vaadati 10 605 korral (15,7% enam kui 2013. a). Vordluseks v8ib tuua,

et kogu TAI veebilehe kilastuste arv kasvas aastaga 2,6% ning oli eelmisel aastal 110 188.

Pressiteateid avaldas TAI TSO eelmisel aastal sama palju nagu aasta varem ehk 9, mis
moodustas 24% koigist TAIl avaldatud pressiteadetest. Monitooringufirma Fregmedia
statistika naitab, et eelmisel aastal oli tervisestatistika TAl-ga seotud terviseteemade seas
enim meedias kajastamise edetabelis 3. kohal (3784 korral mainitud) alkoholi tarbimise ja
toitumise teema jarel. Aasta varem kais tervisestatistika meediast labi 1845 korral ning oli siis
tervisega seotud teemade seas 6. kohal jargnedes suitsetamise, uimastite tarvitamise,

toitumise, alkoholi tarbimise ning HIV ja seksuaaltervise valdkondadele.

2014. aasta jooksul avaldati kolm osakonna ttétajate tervisestatistika artiklit . Ajalehes
Meditsiiniuudised avaldati kunstliku viljastamise statistika ning ka tervishoiutootajate to6tasu
uuringu andmete pdhjal kirjutatud artiklid. Tegevuspiirangutega inimeste terviseseisundit
kasitlev artikkel ilmus Statistikaameti artiklikogumikus ,Puudega inimeste sotsiaalne

I6imumine. Social integration of disabled persons*.
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Tervisestatistika ettekanded olid paevakavas moddunud aastal Statistikaameti seminaril
.Elukvaliteet ja tdmbekeskuste Eesti, Statistikaameti infopdeval lda-Virumaal ning TAI
korraldatud Alkoholikonverentsil 2014 "Tarbimisest tagajargedeni’. Ka Tartu Ulikooli
epidemioloogia ja matemaatilise statistika tudengitele toimusid loengud tervisestatistikast.

Samuti kaisid TSO tootajad esinemas rahvusvahelistel seminaridel.

Vaatamata aina kasvavale andmebaasis avaldavate andmete diapasoonile ja detailsusele on
teabenduete arv , mis osakonda saabunud, kasvanud iga aastaga. 2014. aasta jooksul on
vastatud veidi Ule 100-le teabendudele (vordluseks: 2013. a tle 70, 2012. a ule 50, 2011. a
ule 25 teabendude). Neist mitmed olid valjastatud vélismaale (Ameerika Uhendriigid, Itaalia,

Lati, Poola, Prantsusmaa, Suurbritannia) ja teadustt6 tegemiseks.

Jatkati TSTUA regulaarsete andmebaasi kasutajakoolitustega . Koolitus kahele grupile viidi

labi aprillis Tallinnas kokku ligi 40-le osavdétjale.
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3. ASUTUSTE HALDUSKOORMUS ARUANNETE KOOSTAMISEL

Aruandeesitajate koormuse vahendamine on osakonna jatkuv prioriteet. Anallisitakse
administratiivsete andmeallikate olemasolul andmete kattuvust, kooskdlastatakse
andmevajadust tarbijatega, et selgitada, kas kusitavaid tunnuseid on oluline endisel viisil
koguda ja voetakse kasutusele tanapéevasemad indikaatorid arvestades andmevajaduse
ajas muutumist. Iga kolme aasta jarel kisitakse tervisestatistika tarbijate arvamust valjundite
kohta. Vormidesse muudatuste sisseviimise protsessi on kaasatud andmeesitajate ja
tarbijate esindajad, kes annavad omapoolsed seisukohad koos pdhjendustega.
Kavandatavad muutuvad vormid kooskdlastatakse votmetarbijatega eelnduna avalikus

eelndude infoslisteemis.

Aastal 2014 oli sotsiaalministri maarusega kehtestatud 14 aruannet haigestumuse,
tervishoiuteenuste kasutamise, ravi pohjuste ning tervishoiuressursside ja nende kasutamise
kohta. Neist 10 aruannet olid aastaaruanded, iiks kvartaalne aruanne, tks igakuine aruanne,
tks martsikuu aruanne ja Uks novembrikuu aruanne. Iga tervishoiuasutus pidi TAl-le aasta

jooksul keskmiselt 8,7 aruannet esitama.

3.1 Aruannete andmekoosseisu muudatused

Tervishoiustatistika aruandeid oli 2014. aastal kokku the vorra vahem vorreldes eelneva
aastaga. TAIl ei kogu enam kunstliku viljastamise statistikat, sest vastav teave on olemas
Ravimiametis. Edaspidi avaldatakse TSTUA andmebaasis selle teema kohta Ravimiameti

andmeid.

Kui 2013. aastal vahenes mdne aruandevormi kisitavate andmevéljade maht olulisel méaaral
(sOltuvalt aruandest 5%-93%), siis 2014. aasta aruandevormide muutusi iseloomustab

marksfna ,kaasajastamine”.

Suurim muudatus on seotud aruande ,Verekeskus" vormi kaasajastamisega. Eesti
Transfusioonmeditsiini Seltsi ettepanekul ja verekeskuste koostddl sai aruandevorm le
vaadatud arvestades nii rahvusvahelist andmevajadust kui ka Eesti vereteenistuse
infoslisteemi (EVI) kogutavaid andmeid, et andmekogumisel ei peaks lisaarendusi sisse
viima. Seoses Eesti Haigekassa (EHK) tervishoiuteenuste loetelu muudatustega parandati
ka aruannet ,Haigla“, kus transfusioonraviks kasutatavate veretoodete loetelu thildati EHK

loeteluga, andmevadljade hulk jai seejuures samaks.
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Kavandati ka radioloogiat puudutavate statistiliste andmete osas uuendusi aruandevormi
~lervishoiuasutus®. 2014. aasta vormis vahendati Kiiritusravi tabeli korrastamise tulemusena
andmevaljade mahtu 20% vorra. Ulatuslikum radioloogiliste uuringute statistika
andmekoosseisu uuendamine toimus siiski 2015. a aruandevormis muudatuste

sisseviimisega koosttos Eesti Radioloogia Uhinguga ja Eesti Onkoloogide Seltsiga.

Lisaks tehti vaiksemaid muudatusi neljas 2014. a aruandevormis, sh vormist ,Pstithika- ja
kaitumishaired* jai vélja ametikohtade tabel. Uhtlasi taiendati tervishoiutéotajate laiendatud
ametialade klassifikaatorit ISCO-08, et psiUhhiaatria valdkonnas praktiseerivate
tervishoiuttotajate ja sellega seotud teiste tdidetud ametikohtade statistikat oleks vdimalik ka
edaspidi koostada aruande ,Tervishoiutdotajad® kaudu. Vaimse tervise valdkonna ressursi

naitajad on ka rahvusvaheliste indikaatorite osa, mida jalgitakse.

2014. aasta aruannetesse sai tehtud vaikesemahulisi tapsustusi, aga need olid vajalikud.
Tervishoiuvaldkonnas toimub pidevalt muutusi ja arendusi, seega tervishoiustatistikas on
oluline uuendusi silmas pidada ning mdodta eelkdige otsustusprotsessideks vajaminevaid

indikaatoreid.

3.2 Andmete regulaarsed paringud Haigekassast ja Terviseametist

2014. aastal sb6lmis TAlI TSO andmevahetuskokkuleppe Terviseametiga regulaarsete
vajalike andmete saamiseks. Muuhulgas h6lmas andmevahetus ka riikliku tervishoiuteenuse
osutamise tegevuslubade registri andmete paringut. Selleks otstarbeks loodi turvaline
andmevahetuskanal kasutades x-tee v@imalusi Uhendamaks Terviseameti register TAl
andmekogumissisteemiga A-veeb. Arendus valmis detsembris. See vbéimaldab TAI TSO-I
operatiivsemalt hallata tervishoiuteenuse osutajate statistilist registrit — saab otseparinguid

teha tervishoiuteenuse tegevuslubade kohta.

Lahendust ootab endiselt tervishoiutdotajate andmete saamine Terviseametist. Terviseamet
kogub tervishoiutdotajate riiklikusse registrisse andmeid tervishoiutdotaja kutsete ja erialade
kohta. TAI soovib nimetatud registri andmeid kasutusele vétta dubleeriva andmekogumise
valtimiseks. TAI ei ole saanud riikliku statistika tegija staatust, seega puudub diguslik alus
teiste andmekogude isikustatud andmeid ilma taiendavate juriidiliste volitusteta regulaarse
statistika koostamiseks kasutada. Terviseameti poolt avalikuks kasutamiseks mdeldud
avaandmed on piiratud andmekoosseisuga ja ei vbimalda vaatluse alla votta teatud perioodi
andmeid. Avaandmete puhul on tegemist iga pdev uueneva andmestikuga, mistéttu kindlat

perioodi ei ole v8imalik vaadelda. Teisisbnu ei ole TAI-l vBimalik neid andmeid statistika
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tegemisel aluseks votta. Siit tuleneb vajadus Oigusruumi muudatuste tegemiseks, mis
annaks TAIl-le 0Oigusliku aluse isikustatud kujul andmete saamiseks ja to6tlemiseks

statistilistel eesmaérkidel.

Teiseks on oluline koostd6 Haigekassaga , kellega eelmisel aastal kaivitus samuti Ule
pikkade aastate taas andmeedastus. TAl TSO teostas aasta jooksul mitu suuremahulist
paringut ravikindlustamata isikute ravikulude, statsionaarse ravi, kirurgia, protseduuride,
viljatusravi, ambulatoorsete vastuvottude ja valismaalaste tervishoiuteenuste kulude kohta.
Andmeid kasutati nii aruande ,Tervishoiualane majandustegevus” eeltditmiseks, et
vahendada EHK kaudu finantseeritavate teenuste maksumuse osas aruandeesitajate

halduskoormust, samuti teiste andmete kontrollimiseks ja imputeerimiseks.

Andmevahetus administratiivallikatest aitab tdsta andmekvaliteeti ja vahendab

andmeesitajate koormust.

3.3 Tervise infosiisteemi ja agregeeritud tervisestatistika aruannete
andmete vordlus

Uks vaga suuremahuline ja oluline samm halduskoormuse vahendamisel ja uute
andmeallikate kasutuselevdtmisel on jatkuv arendustod Tervise infostusteemiga (TIS). TIS on
Ule-eestiline TTO-de vaheline digitaalne sisteem, kuhu sellega liidestunud
tervishoiuasutused saadavad nende poolt loodud haiguslugude kokkuvdtteid ning teisi
meditsiinidokumente, et teavet omavahel vahetada. Eesmark on ka infostisteemi andmeid

kasutada terviseseisundit kajastavate registrite pidamiseks ja tervisestatistika tegemiseks.

Et minna Ule agregeeritud aruannetelt isikup8hisele statistikale, tuleb mddta TIS-i laekuvate
andmete mahtu ja kvaliteeti. Juba 2012. aastast alates on TAI TSO TIS-i edastatud
dokumentide analiitise teinud ja nende kohta ka raporteid avaldanud. 2014. aastal jatkusid
vOrdlused agregeeritud aruannetega kogutavate ja TIS-i epikriisidega saadavate andmete

vahel.

Andmeedastamist TIS-i kajastab jargnev tabel. 2014. aasta mai I16pu seisuga tegutses Eestis
61 haiglat, kellest rohkem kui pool olid maikuu kohta andmeid epikriisidega TIS-i esitanud, sh

kdik 19 haiglavdrgu arengukava haiglat (tabel 2).
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Tabel 2. TIS-i andmeid esitanud haiglate osatéhtsus ja esitatud andmemaht kdigist vastava
liigi haiglatest, mai 2014, andmed seisuga 12.11.2014

TIS-i esitatud haiglast lahkunute
TIS-i andmeid esitanud | andmete osatéhtsus kdigist vastava
haiglate osatahtsus liigi haiglate andmetest ravivoodite
koigist haiglatest, % statistika alusel, %
Piirkondlik haigla 100 99,2
Keskhaigla 100 88,3
Uldhaigla 100 82,3
Taastusravihaigla 67 86,3
Oendushaigla 18 16,8
Erihaigla 44 30,8
Kohalik haigla 100 64,3
KOKKU 52 87

Kui piirkondlike, kesk-, taastusravi- ja Uldhaiglate andmete hdlmatus TIS-is on keskmiselt lle
80% kdigist juhtudest, siis eri- ja 6endushaiglate puhul on andmete edastamise maht madal,
keskmiselt 20-30%. Oendushaiglate vahese esindatuse taga on kehtestamata statsionaarne

dendusepikriisi dokument.

Eelmise aasta novembri seisuga oli maikuu kohta TIS-i saadetud keskmiselt 90% koigist
statsionaarse ravi juhtudest, kuid paevaravi ja ambulatoorse ravi kokkuvotetest on TIS-is
veel vaike osa, naiteks TIS-i edastatud p&evaravis opereeritute andmete osatéhtsus

moodustas 49% kdigist paevaravi operatsioonidest.

Andmete anallils toob vélja, et kahjuks esineb veel vigu andmeedastamisel. Suhteliselt palju
on juhtumeid, mil ei ole kasutatud kehtivaid standardeid ning E-tervise loendeid. Samuti ei
esitata digeid dokumente, kasutatakse aegunud klassifikaatoreid, definitsioone on erinevalt
kasitletud ja esineb muid puudusi. Eelkdige on vaja TAI TSO-| koos E-tervise SA ja TTO-
dega tOOtada edasi selles suunas, et juba TTO-de infosisteemides toimuks andmete
esmakontroll andmekvaliteedi osas: dokumendis sisalduvate haigusjuhtumi kuup&evade

Oigsus, kasutusel olevatele kehtivatele loenditele vastavus jm.

Eeldus Tervise infosisteemi andmete kasutusele votmiseks tervisestatistika tootmisel on
loodud — on arendatud andmetootlusvahend, TIS statistikamoodul, mis eeldefineeritud
aruandeid epikriiside andmestiku alusel genereerib; moodulist tehakse ka masspéaringuid

andmete taiendavaks tootlemiseks. Statistika eesmaéarkidel andmete kasutusele votmine
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sOltub aga sellest, kas kdik TTO-d saadavad iga haigusjuhtumi kokkuvdtted TIS-i ning kas

edastatav info selles on kvaliteetne ning kasutatakse kehtivaid standardeid.
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4. ARENDUSED

2014. aasta tervisestatistika arendustodd on tihedalt seotud Tervise infoslisteemi ja uuemate

metoodikate kasutuselevétuga.

4.1 Tervise infosltsteemi statistikamooduli arendamine

Mahukaim arendus, millesse osakond juba mitmendat aastat panustab, on t66 Tervise
infoslisteemi edastava andmestikuga. Eesméark on votta susteemi kaudu edastatav
patsientide raviinfo statistikatootmise tarbeks kasutusele, tervisestatistika tarbijale pakkuda
detailsemat ja tdpsemat statistikat ning uhtlasi loobuda TTO-de poolt mdnedest praegu
esitatavatest agregeeritud aruannetest. Kuid seni vajavad TIS-i saadetud ja
statistikamoodulis kasutatavate andmete kvaliteet ja h6lmatus tdiendavat edasiminekut, et

andmeid saaks statistika tootmise tarbeks kasutusele votta.

Kohe aasta algusest lihtsustus TAI TSO tdotajatele TIS statistikamooduli andmete
kasutamine. Nimelt alates 23. detsembrist 2013 on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
alusel juurdepéaéas patsiendi isikuandmetele (viisil, mis ei voimalda patsiendi tuvastamist) TIS
statistikamooduli kaudu Sotsiaalministeeriumi  tervisestatistika andmete analiilsiga
tegelevatel ametnikel ja Sotsiaalministeeriumi hallatava asutuse tervisestatistikat tegevatel
tootajatel, et vBimaldada teha tervisepoliitika juhtimiseks ja rahvusvaheliste kohustuste
taitmiseks vajalikke Ulevaateid, analllse ja tervisestatistikat. Martsis s6lmis TAI E-tervise
SA-ga statistikamooduli liidestuslepingu. Statistikamoodulisse on vBimalik siseneda lepingus

nimetatud kasutajal ID-kaardiga isikule antud 8iguste piires.

Uue slsteemi arendamisega on tootatud pidevalt. Aasta jooksul toimusid Ulenadalased
regulaarsed toogrupi kohtumised. Koostbds E-tervise SA, tarkvara arendaja,
Sotsiaalministeeriumi  ja TTO-de esindajatega tapsustati ja korrastati mooduli
kvaliteedikontrollreegleid, et andmekvaliteet saaks paraneda, defineeriti mooduli
kasutajalideses kuvatavad aruandevormide andmevdljad ja teostati veel teisigi
infotehnoloogilisi arendustdid. Hetkeseisu andmekvaliteedi pdhjal anti TTO-dele tagasisidet
esitatud dokumentide kvaliteedi kohta. Veel jalgiti statistikamooduli kasutajate liidestumist ja

statsionaarsete, paevaravi ja ambulatoorsete epikriiside saatmist TIS-i.

Tervise infosusteem lingib statistikamoodulis andmeid regulaarselt nii rahvastikuregistriga, et
parida patsiendi registreeritud elukoha andmeid, kui ka EHK-ga, et lisada andmetele juurde

patsiendi ravikindlustuse staatus ja tema perearsti info. Aasta I6puks valmis arendus, mis
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vOimaldab statistikamooduli kasutajal statsionaarse ja pdevaravi epikriiside andmestikust
genereeritava aruandluse korval teostada ka ambulatoorsete epikriiside alusel
ambulatoorsete vastuvottude ja koduvisiitide aruandlust. Mooduli arendused jatkuvad ka
jargmistel aastatel ja on oodata, et aastast 2015 hakkavad lisaks haiglatele mooduli andmeid
lidestumise jarel oma t60s kasutama perearstid jt ambulatoorsete tervishoiuteenuste

osutajad.

Info statistikamooduli kohta on avaldatud nii TAl kui ka E-tervise Sihtasutuse veebilehel.

4.2 Muud arendustood

Lisaks TIS statistikamooduli jatkuvale arendamisele to6tab TAI TSO veel ka teiste

arendustega.

Tervise infoslisteemi kaudu edastatava ambulatoorse epikriisi andmekoosseisu kooskdlastati
erinevate osapoolte vahel. Ka TAI TSO esitas ettepanekud, mida statistika tootmiseks on
vaja silmas pidada. E-tervise SA juurde moodustati ambulatoorse epikriisi standardi

t6orihm , milles TAI TSO on esindatud.

Suuremamahulisem t66, millega moéddunud aastal alustati, on kindlasti haiguskoormuse

andmete arvutamine rahvusvahelise metoodika jargi. Haiguskoormuse andmeid on aastaid
tagasi kokku arvestanud Sotsiaalministeerium kasutades EHK haigestumuse andmestikku.
Tervisekaotus (suremus- ja haiguskaotus) kaotatud eluaastates kohalike omavalitsuste
Idikes 2006. aasta kohta on avaldatud ka TSTUA andmebaasis. Tervisestatistika tarbijatelt
on laekunud ettepanek uuemate haiguskoormuse andmete vélja arvutamiseks ning aegrea
pikendamiseks. Haiguskoormuse andmetddtluseks on TAI-s loodud eraldi ekspertriihm.

Esimesed selleteemalised uuemad andmed loodetakse avaldada 2015. aasta jooksul.

Juba 2013. aastal alustatud ettevalmistused uue tervishoiukulude metoodika SHA 2011

rakendamiseks,  joudsid 2014. aastal tulemusteni. Uut  OECD, Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) ja Eurostati koostdds valjatddtatud metoodikat rakendati
2013. aasta tervishoiukulutuste andmetel. SHA 2011 asendab senist 2000. aastal valja antud

SHA 1.0 versiooni. Muudatuste peamiseks eesmargiks on muuta tervishoiukulude méoétmise
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metoodika paindlikumaks, mis aitaks kajastada kulude andmetes tervishoiusiisteemis
pidevalt toimuvaid arenguid. Samuti aitab uus metoodika muuta erinevate riikide andmeid
omavahel paremini vorreldavaks. Kui varasemalt oli tahtsaimaks indikaatoriks
tervishoiukulud koos kapitali investeeringuga, siis nitid on peamiseks néitajaks tervishoiu
jooksevkulud. Metoodika muutusi seletab lahti avaldatud anallis ,Eesti tervishoiukulud 2013

— metoodika muutus”, vt http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/303.

Samaaegselt SHA 2011 rakendamisega voeti kasutusele uus patsientide tervishoiukulude

omaosaluse arvutamise metoodika , mille jargi kasvas leibkonna kulutuste maht
tervishoiule umbes 14% vOrreldes varasemate aastatega. Uus metoodika kirjeldab
leibkondade tervishoiukulusid tdpsemalt kui senine Statistikaameti labiviidud leibkondade
eelarve uuringu tulemustel pdhinenud leibkondade tervishoiukulude arvutus, sest votab
arvesse tervishoiuteenuste osutajate registreeritud ja raamatupidamislikud andmed, mitte
patsientide Utlused. See oli peamine leibkonna eelarve uuringul baseeruva metoodika
ndrkus. Samuti on niidd andmed jaotatud palju detailsemalt ja tdpsemalt tervishoiukulude

gruppidesse.

Lisaks tervishoiukulude metoodika vahetusest tulenenud klassifikaatorite muutusele on veel
mitmed Kklassifikaatorid viimasel paaril aastal muutunud. Laiendatud tervishoiutbttajate
ametikohtade loend ISCO-08, mille varasem versioon oli 1988. a vélja todtatud 1SCO-88,
Tervise infosisteemis kasutusel olev arstide ja O6dede erialade loend ning haigla
voodiprofiilide klassifikaatorid koos varasemate ja uute versioonide uleminekutabelitega on

leitavad veebilehe alamrubriigis , Tervisestatistika“ > ,Metaandmed” > ,Klassifikaatorid“.

Aasta jooksul panustati ka andmete kvaliteediraportite koostamisse  — valmis Euroopa
statistikasiisteemi tegevusjuhistel péhinev kvaliteediraportite struktuur, mille alusel alustati
kvaliteediraportite koostamist. Sel aastal plaanitakse vélja tootatud standardpaketi alusel

jatkata kvaliteediraportite avaldamisega.

2014 algas t606 riigisisesest ja rahvusvahelisest statistika vajadusest lahtuva tervisestatistika

statistikat6dde valjundnéitajate loetelu koostamiseks. Esialgne versioon on koostatud,
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kuid riikliku statistika tegija staatuse taotlemise protsessi pidurdumise tottu, peatati edasised

tegevused.

E-tervise SA juhitava klassifikaatorite to6rihma  t66 kaigus, millesse oli kaasatud ka TAl
TSO, kéasitleti mitmeid loendeid, sh kinnitati projekti ,Vahi Soéeluuringute Register”
klassifikaatorid ja loendid, kinnitati glUnekotsitoloogilise uuringu tulemuse loend ja

kooskdlastati projekti ,E-labor” loendid.
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5. PROJEKTID

TAI TSO tegeles méddunud aastal mitme statistilise projektiga, mille koostéépartnerid on nii

riigisisesed ametiasutused kui ka rahvusvahelised organisatsioonid.

Jatkus Euroopa Liidu tasemel thtse haigestumusstatistika kogumise voimaluste hindamiseks
loodud Eurostati haigestumusstatistika todrihma t66. Tegevuste I8ppeesmargiks on
diagnoosipOhise haigestumusstatistika kogumine osana Euroopa Statistikaststeemist
(European Statistical System). 2014. aastal kuulutati valja grantide taotlusvoor
diagnoosipdhise haigestumisstatistika inventuuri labiviimiseks EL liikmesriikidele. TAI TSO ei
saanud jatkuprojektis kahjuks osaleda kuna TAI TSO ei ole riikliku statistika tegija staatust
saanud ning ei kuulu ka Eurostati loetletud ametlike statistikaasutuste ja teiste ametlike

statistikaasutuste poolt nimetatud volitatud asutuste hulka.

Kolmandat aastat jarjest osaleti Euroopa tervise ja eeldatava eluea infosusteemi JA:
EHLEIS (European Joint Action on Healthy Life Expectancy) projektis, kus kdigi Euroopa
Liidu liikmesriikide kohta koostatakse iga-aastaselt rahvastiku tervena elatud eluaastate

profilid. Info veebilehtedel: www.eurohex.eu ja www.healthy-life-years.eu. Projekti

koordineerijad on kolm prantsuse instituuti: Institut national de la santé et de la recherche
médicale, Institut National d'Etudes Démographiques, Centre régional de lutte contre le
cancer. Projekt on finantseeritud Euroopa Komisjoni (DG SANCO) ning Prantsusmaa
sotsiaalministeeriumi ja Prantsusmaa rahvusliku séltumatuse solidaarsusfondi poolt. Aprillis
2014 osales meie vanemanallutik JA: EHLEIS koosolekul, kus tutvustas Eesti osapoolte
tegevusi Eesti raporti 7. valjaande koostamisel. Tervena elatud eluaastate raport avaldati
juunis 2014 ning on kattesaadav ka TAIl uuringute andmebaasis: eesti

http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/294 ja inglise keeles

http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/293.

Euroopa paneeluuringut inimeste tervislikust seisundist, vananemisest ja pensionile
jaémisest (Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)) juhib Eestis
Tallinna Ulikooli Eesti Demograafia Instituut. Eesti iile 50-aastaste seas labiviidavas
pusivastajaskonnaga longituuduuringus on plaanitud seitsmest kdsitluslainest toimunud kaks
ja 2014. a valmistuti kolmandaks. SHARE-Eesti juhtkomiteesse kuuluvad nii teadus- ja
arendusasutuste kui ministeeriumite esindajad. TAlI on Uks uuringu juhtkomitee likmetest

ning uuringu Eestis toimumisse panustajatest. 2014. aastal tehtud t66d, kus TAlI TSO osales:
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SHARE teise kusitluslaine andmete analiiis ja TSTUA-s avaldamiseks vajalike tabelite
koostamine; kolmanda laine kusitluseks vajalike materjalide ettevalmistamine (ankeedi
eestindamine, kusitlejate koostatud juhendi taiendamine) metodoloogia todrihmas;

kusitlejate koolitamine.

Eesti Terviseuuring 2014 (ETeU2014) on Eesti uuring Euroopa Terviseuuringu teisest
lainest ja jarjekorras kolmas Eesti terviseuuring. Euroopa Terviseuuringu labiviimise alused
on kirjeldatud 2013 veebruari Euroopa Komisjoni méaaruses. Uuring sisaldab kisimusi
terviseseisundi, tervisemdjurite ja tervishoiuteenuste kasutamise teemadel. Kogutavad
andmed vdimaldavad jalgida rahvatervist kasitlevaid EL programme ning sotsiaalset
kaasatust ja sotsiaalkaitset, tervisealast ebavdrdsust ja tervena vananemist hélmavaid
poliitikavaldkondi. P®&hiuuringu valitdédd viidi l&bi Statistikaameti poolt 2014. a aprillist
detsembrini. Tegevustes on lahtutud uuringu Ilabiviimiseks 2013. a s8Imitud
Sotsiaalministeeriumi, TAI ja Statistikaameti kolmepoolsest koosttélepingust. 2014. aasta
alguses kooskoélastati ankeet pilootuuringu jargselt ning panustati kisitlejakoolitustesse.
Samuti kooskdlastati Statistikaametiga uuringu andmestikku juurde lingitav andmekoosseis

viimasest rahva- ja eluruumide loendusest ning administratiivsetest registritest.

TAI TSO on jatkuvalt kaasatud OECD projekti “Alusinformatsiooni ettevalmistus ostujou
pariteetidele” (PPP for Hospital Services), mille eesmérk on rahvusvaheliselt vorreldavate
teenusehindade andmete kogumine valitud haiglanéitajate kohta. Korraldusliku poole pealt
on Eestis vastutajaks Statistikaamet. TAl TSO vastutab sisulise t00 eest. Projektis osaleb
veel EHK, kelle andmeid kasutatakse etteantud metoodika analltsimisel ja Eestile
kohandamisel. Kuna tegemist on pikaajalise projektiga, siis 2014. a nagu ka aasta varem
edastati genereeritud andmestik OECD-le ning anti lisahinnanguid ja parandusettepanekuid

uuele metoodikale riikidevahelise andmete vorreldavuse parandamiseks.

Eurostati loodud t66rihm TF GALI (Task Force on the Global Activity Limitation Indicator)
vaatab Ule sotsiaaluuringutes kasutatava pikaajaliste tegevuspiirangute esinemise kiisimuse
laiema  kasutuselevdotmisega seotud teemad. Seoses EL-i  sotsiaaluuringute
moderniseerimise kavaga on plaanitud lisada tervise enesehinnangu ja pikaajaliste
tervisepiirangute esinemise kisimused erinevatesse sotsiaaluuringutesse. See on esile
tdstatanud GALI kisimuse keerukuse ja kasutamisega seotud raskused. Toorihm peab

tdpsustama kontseptuaalseid juhiseid, vaatama l&bi vBimalused kisimust lihtsustada voi
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jaotada mitmeks kusimuseks (naiteks telefoniintervjuude korral) nii, et siliks vastuste

vOrreldavus ajas ja riikide vahel.

Viimane projekt, millesse TAl TSO kaasati, oli ,Tervishoiukulud haiguste 16ikes* (Health
expenditures by diseases and conditions (Hedic)). Selle EL-i liikmestriikide konsortsiumi poolt
|abiviidava projekti eesmérk on kaardistada riikide tervishoiukulude andmete kattesaadavus
haiguste I6ikes. Projekti raames labiviidava anallisiga tehakse ettepanekuid regulaarse
andmekogumise jaoks arvestades olukorda Euroopa riikides. T66 algas novembris 2013 ja
anallis valmib mais 2016. Projekti koordineerija on Luksemburgi valitsusasutus The
Inspection Générale de la Sécurité Sociale. Detsembris 2014 taideti koostdds EHK-iga

kisimustik andmete kattesaadavusest Eestis.
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

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 esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT




