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Eesti terviseuuringu 2006 (ETeU 2006)
eesmirgiks oli saada infot Eesti rah-
vastiku terviseseisundi kohta ning vaa-
delda saadud andmeid sotsiaal-ma-
janduslike tunnuste taustal, hinnata
tervisliku kiditumise erinevaid aspek-
te, samuti uurida ravimite ning arsti-
abi kasutamise pohjusi ja sagedust (1).
Uuringu vilitood toimusid oktoobrist
2006 oktoobrini 2007. ETeU 2006 on esi-
mene Euroopa terviseuuringute siis-
teemi raames korraldatud kiisitlustest
ning ankeedi koostamisel tuli arvestada
Eurostatis vilja tootatud moodulitega.
Teistes ELi liikmesriikides toimuvad
sarnased tervisevaldkonna kiisitlus-
uuringud hiljem.

Eestis tehakse mitmeid erinevaid tervise
aspekte kisitlevaid uuringuid, kuid val-
davalt on need teemaspetsiifilised. ETeU
2006 on kodige suuremahulisem ning koige
rohkem erinevaid taustatunnuseid sisal-
dav kisitlusuuring Eestis. Uuring toetus
1996. aastal teostatud esimesele tervise-
uuringule, kus késitleti pohjalikult Eesti
rahva terviseseisundit, seda mojutavaid te-
gureid, terviseseisundist tingitud sotsiaal-
se toimetuleku piiranguid ning arstiabi
kéittesaadavust ja kasutamist (2, 3). 2006.

aasta terviseuuringu korraldamisel juhin-
duti riigiuuringule esitatavatest nduetest
(kasutati juhuvalimit ning rahvusvahe-
lisi klassifikaatoreid, saadud tulemus on
laiendatav kogu rahvastikule). Vabariigi
Valitsuse korraldusega lisati uuring 2007.
aasta riiklike statistiliste vaatluste loetel-
Iu (1). Uuringu toimumine kooskdlastati
Tallinna meditsiiniuuringute eetikakomi-
teega (otsus nr 1089).

ETeU 2006 tellijaks oli Sotsiaalministee-
rium ning uuringu teostamise eest vastutas
Tervise Arengu Instituut (TAI). Ka mujal
Euroopas on tavaliselt terviseteemaliste
riiklike uuringute tegijateks institutsioonid,
mis on riigi statistikaametist eraldi seisvad
tksused ning rohkem seotud terviseteema-
liste uuringutega. TAIs moodustati ETeU
2006 teadusndukogu, mille tilesandeks jii
ankeedi viljatootamine ja kisitlustod kor-
raldamine ning jilgimine.
kohaselt
nastati uuringu eesmaérgid: rahvastiku-

Teadusnoukogu otsuse sO-
struktuurile vastava terviseseisundi tilevaa-
te koostamine; sotsiaalsete, majanduslike,
keskkondlike ja kditumuslike tegurite mdju
hindamine ning rahvastiku terviseseisundist

tulenevate abivajaduste viljaselgitamine.

KUSITLUSTOO KORRALDUS

Kisitluse vilitoodeks oleks eelistatum olnud
kasutada statistikaameti kasitlusvorku, sest
neil on olemas vajalik kogemus isikuvalimil
pohineva uuringu tegemiseks. Kahjuks oli
ETeU 2006 teostamise perioodil statistika-
ameti kiisitlusvork hoivatud teiste plaaniliste
uuringutega ning seetdttu tuli kasutada era-
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kiisitlusvorke. Kisitlusteenuse sisseostmi-
seks korraldati 2006. aasta kevadel riigihan-
ge, mille tulemusena valiti védlitoode tegijaks
OU Saar Poll ning OU Faktum & Ariko.
Valituks osutus kaks erakisitlusfirmat, sest
seoses suure kiisitlusmahuga ei olnud ainult
uks suuteline kogu vélitodde mahtu katma.
OU Faktum & Ariko kiisitluspiirkonnaks jai
Ladne-Eesti ning OU Saar Poll kattis kogu
tlejddnud Eesti. Kisitlust6o koordineerimi-
ne, valimi véiljavott, aadresside jaotamine ja
tdpsustamine ning ankeetide vastuvott toi-
mus TAIs.

KUSITLUSMATERJALID
Liahtudes
kusimustiku koostamisel lisaks tervisele

uuringu eesmairkidest, puati
ja tervisega otseselt seotud valdkondadele
katta ka sotsiaalse, majandusliku ja kesk-
kondliku taustaga seonduvad valdkonnad.
Valdavalt voeti kiisimuste puhul aluseks
1996.
Lisaks voeti ankeedi koostamisel arvesse

aasta terviseuuringu kiisimustik.

Euroopa terviseuuringute siisteemi raames
koostatud soovituslikke mooduleid (4):
terviseseisundi puhul (ankeedi B, F, G
ja H osa) ldhtuti Euroopa terviseseisundi
moodulist (EHSM), arstiabi ja ravimika-
sutamise korral (O, P ja Q osa) oli alu-
seks Euroopa tervishoiuteenuste moodul
(EHCM) ja tervisekditumise kiisimuste
puhul (R, S, T osa) Euroopa tervisemo-
jurite moodul (EHDM). Taustatunnuste
osa kohandati vastavaks Euroopa taustkii-
simuste moodulile (EBM).

Kisimustiku tlesehitusel ptiati ldhtu-
da stindmusloolisest perspektiivist. Kuna
kisimustiku maht on piiratud kisitlusaja-
ga, siis koigi siindmuste puhul ei olnud
vOoimalik katta tervet sindmuslugu ja tuli
piirduda esimese, elu jooksul pdhilise ja
praeguse/viimase siindmuse kiisimisega,
nditeks t66ga seotud kiisimuste Kkorral.
Koige detailsemalt on andmetega kaetud
siiski hetkeseisund ja/voi kisitlusele eelne-
nud aasta. Kisimustikus kasutatud mdis-
teid on tiksikasjalikult selgitatud kusitleja-
juhendis (1).
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ETeU 2006 kiisimustik koosnes jargmistest
osadest:
. Leibkond
Uldine tervis, kroonilised haigused
. Vigastused ja mirgistused
. Vaimne tervis
Emotsionaalne enesetunne

MTHYOW»

Kehalised ja meeleelundkonnaga seotud
funktsionaalsed piirangud

. Enese hooldamisega toimetulek

. Majapidamistoodega toimetulek

o)

Taastetervis (meeste ja naiste ankeedis
erinev)

—

Seksuaalkditumine (meeste ja naiste an-
keedis erinev)

. Opingud ja t66
Elukoha muutused

. Lapsepdlvekodu

Zz0oR

. Sotsiaalne vorgustik, sotsiaalsed kontak-
tid
. Arstiabi kasutamine (O14 meeste ja nais-

o

te ankeedis erinev)
Haiglaravi

o T

. Ravimite kasutamine (QO02 meeste ja
naiste ankeedis erinev)

. Suitsetamine, alkoholi tarvitamine
Narkootilised ained
Toitumine, kehaline aktiivsus

. Hoiakud
Kisitlejaosa

<c+Hdem

Kogu kiisitlusmaterjal koostati nii eesti
kui ka vene keeles. Lisaks ankeedile ja kiisit-
lusprotokollile kuulusid kiisitlusmaterjalide
hulka kisitlejajuhend, abikaardid kisitluse
labiviimiseks, teavituskiri kiisitletavale, sa-
muti ndusolekuleht ning tdnukaart. Nous-
olekulehel paluti kisitletaval oelda, kas
ta oleks huvitatud ka jargmistes sarnastes
uuringutes osalemisest.

Kisitlusele eelnes Tallinnas, Tartus ja
Kohtla-Jarvel toimunud kusitlusjuhtide ja
kisitlejate véljadpe, kus selgitati uuringu
eesmérki ja tutvustati ankeedi tlesehitust.
Enne kisitlustoode algust ja 2007. aasta jaa-
nuaris korraldati kokku 10 tihepédevast koo-
litust. Kuna pohikiisitlus toimus nii eesti kui
ka vene keeles soltuvalt vastaja keelekasutu-
sest, said kiisitlejad valida ankeedidppe ja
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hilisema kisitluse vastavalt oma keelekasu-
tusele.

VALIMI MOODUSTAMINE
Terviseuuringu tldkogumi moodustasid
koik 15—84aastased ehk aastatel 1921-1990
sindinud Eesti alalised elanikud. Vanus
on voetud 01.01.2006. a seisuga. Loendina
kasutati AS Andmevara rahvastiku andme-
baasi (rahvastikuregister). Valimi votmisel
kasutati kihistatud siistemaatilist valikut.
Uldkogum jaotati elukoha, soo ja vanuse
jargi mittekattuvateks kihtideks. Valim voeti
stistemaatilise valiku teel soltumatult igast
kihist. Valimi vOtmiseks jdrjestati loendis
kirjed igas kihis aadressi ja vanuse jirgi:
esmalt maakonna, maakonna sees kohaliku
omavalitsuse ja omavalitsuses isiku stinniaja
jargi. See tagas kihi sees proportsionaalse
valimi linna- ja maapiirkondade ning vanu-
se kaupa. Meeste vastamisméir on tavaliselt
vidiksem kui naistel, selle kompenseerimiseks
oli koigis piirkondades ja vanuserithmades
meeste kaasamistdenédosus pisut suurem.
Valikukaalu arvutamise aluseks on kaa-
samistOendosused, mis saadakse, lihtudes
uldkogumi ja valimi suurusest igas Kihis.
Stistemaatilise valiku puhul on iga isiku va-
limisse kaasamise tdendosus kihis /.

M
Nh
kus n;, on valimi ja N tildkogumi suurus
kihis .
Valikukaalud on p6o6rdvordelised kaasa-

h=1,..,30,

2

T, =

mistdendosustega, kihtvaliku korral on va-
likukaal tildkogumi ja valimi suuruse suhe
kihis /.

Valimi esialgne maht oli 15 000 isikut.
Enne vilitoode algust valiti neist lihtsa ju-
huvalikuga 11 023 isikut, mis jaigi Ioplikuks
valimi mahuks (1).

Valimivotu metoodika tootati vilja ja
andmeid kaaluti hiljem koostd0s statistika-
ameti metoodikaosakonnaga.

VALITOODE TEGEMINE
Kisitlusvorkudele edastati 11 023 kiisitle-
tava isiku kontaktaadress. Ankeete laekus
6512, millest sisestati 6494 ankeeti, kuna
78 juhul oli intervjuu tehtud vale isikuga.
Sisestuse 10ppedes registreeriti andmebaasi
6434 isiku kirjed. Kuna tegu oli isikuvalimi-
ga, siis kustutati andmebaasist kirjed, mille
puhul ei olnud véimalik tdpsustada, keda
tegelikult oli kiisitletud. Vene rahvusest kii-
sitletavate puhul oli peamiseks vale inimese
kusitlemise pohjuseks see, et isal ja pojal oli
tidpselt sama nimi ning kisitleja ei kontrolli-
nud slinniaasta vastavust. Kontakteerumise
tulemused on esitatud tabelis 1. Mitteleitute
suure osakaalu pohjustas rahvastikuregistri
ebatdpsus: Eestis ei ole elukohamuutustest
teatamine otseselt ndutav ning seetottu ei
ole rahvastikuregistris olevate aadresside
andmed tédpsed. Isiku mitteleidmine moo-
dustas mittekiisitlemise pohjustest 36,9%,
mis oli ainult veidi vdiksem kui keeldumis-
te osakaal. Véimaluse korral proovis kiisit-
leja saada kiisitletava uue aadressi naabrite
kiest, kuid alati ei olnud see voimalik.
ETeU 2006 esialgne vastamisméir oli
58,4%, tidpsustatud vastamisméiédraks ku-
junes 60,2%. Téapsustatud vastamismééira
leidmiseks on valimist vélja arvatud surnud
ja lle aasta Eestist eemal viibinud isikud.

Tabel 1. ETeU 2006 kontakteerumise
tulemused

Kiisitlustulemus Isikute arv plrs(;';lsj:ﬁt
Kusitlusse antud 11023 100,0
Korrektselt kiisitletud 6434 58,4
Mittekdusitletud, sh 4589 41,6
keeldunud 2016 43,9
mitteleitud 1694 36,9
ei tiritatud 516 11,2
kontakteeruda
Eestist lahkunud 261 5,7
surnud 72 1,6
muul pohjusel 30 0,7

mittekisitletud

Vastamisméidr maakondades (vt jn 1) oli
vahemikus 51-82%. 90% ankeetidest lackus

L
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2007. aasta maikuuks. Kuna Saaremaal ja
Ladne-Virumaal oli ankeetide alalaekumi-
ne, siis pikendati kisitluse vilitoode kestust
oktoobrini 2007.

Joonis 1. Vastamismaar maakondades (%).

Pohiuuringu keskmiseks intervjuu kestu-
seks kujunes 1 t 30 min, mis oli mOnevorra
lithem eelkisitluse alusel eeldatust. Ule nel-
ja tunni kestnud kisitlusi oli 38 ja alla tunni
kestnud intervjuusid 729. Ankeedi mahuku-
se tottu oli 95 juhul vastajat kisitletud ka-
hes osas. Intervjuu ajaline kestus oli otseses
seoses kisitleja tehtud intervjuude arvuga.
Arvestades ankeedi tlesehituse keerukust,
suutsid suurema kogemuse omandanud kii-
sitlejad ankeedis paremini orienteeruda. Ule
50 intervjuu teinud kiisitlejatest suutis 59 %
kiisitlustest 1dbi viia 90 minuti voi lihema
ajaga. Kisitlejatest, kes tegid vihem kui 30
intervjuud, suutis selle sama ajaga lopetada
vaid kolmandik.

ANDMETE SISESTAMINE

Terviseuuringu andmeid sisestasid viis véil-
jadppe saanud andmesisestajat. Sisestami-
ne kestis 2006. aasta oktoobrist 2007. aasta
novembrini paralleelselt kisitlustooga. Si-
sestamisaeg oli monevorra pikem seetottu,
et andmebaasi tuli teha ka koik saabunud
parandused.

Terviseuuringu andmeid kodeerisid eks-
perdid, kes tootavad ka Statistikaametis
kodeerimise spetsialistidena. Kodeeritavad
tunnused olid amet, eriala, majandusharu ja
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kroonilised haigused. Iga tunnuse osas ko-
deeris tiks ja sama isik pohilise osa ankeeti-
dest. T60mahu suurenedes kodeerisid ame-
teid, erialasid ja majandusharusid ajutiselt
kaks kodeerijat. Ameti kodeerimisel kasutati
rahvusvahelise ametite klassifikaatori 1999
(ISCO-88) (5) neljakohalist jaotust, eriala
kodeerimisel rahvusvahelise haridusklas-
sifikaatori (ISCED-97) (6) kolmekohalist
jaotust. Stinni- ja elukohad kodeeriti omava-
litsuse (linna/valla) tdpsusega Eesti haldus-
(EHAK)
alusel. Vorreldavuse huvides kodeeriti kii-

ja asustusjaotuse Kklassifikaatori

sitletavate siinnikoht ja eelnenud elukohad
praeguse haldusjaotuse jargi. Majandusharu
kodeerimisel kasutati Eesti majanduse tege-
vusalade klassifikaatori (EMTAK 2003) (7)
kolmekohalist jaotust. Haiguste kodeerimi-
sel oli aluseks rahvusvaheline haiguste ja ter-
visega seotud probleemide statistilise klassi-
fikatsiooni 10. viljaanne (RHK-10) (8).
Terviseuuringu elektroonilist andmebaa-
si séilitatakse SPSS-Windows 14.0 andme-
faili kujul. Andmefail ei sisalda kisitletute
isikut identifitseerivaid tunnuseid. Andme-
faili juurde kuulub véljatrakk terviseuurin-
gu koigi tunnustega ja nende kirjeldatud
algandmeid

véddrtustega. Terviseuuringu

véljastab taotlusvormi alusel TAI (1).

ETEU 2006 ANDMETE AVALDAMINE

ETeU 2006 andmete standardtabelite kogu-
miku (9) koostamisel voeti aluseks 1996. aas-
ta terviseuuringu tabelite viljaanne (3). Eri-
nevused ankeetides ei voimaldanud koikide
tabelite ega taustatunnuste sarnast koosta-
mist. VOrreldavate tunnuste osas on tehtud
tabelite kogumikus vastav mérge. Tausta-
tunnusteks on piirkond, asulatiiiip, rahvus,
polisus, kooselus olek, haridus, majanduslik
aktiivsus, sissetulek, terviseseisund, tervise-
kéditumine, kontrollkese, enesehinnanguline
tervis ja kehamassi indeks (KMI).

TAUSTATUNNUSED

* Pirkond. Piirkonna méédratlemisel on ka-
sutatud Eesti piirkondlike tiksuste statis-
tilist klassifikatsiooni NUTS 3.
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Asulariitip. Linnaasulaks nimetatakse
haldustiksust, mille asustustihedus on
ile 100 elaniku km2 kohta. Viiksema
asustustihedusega haldusiiksust on pee-
tud maa-asulaks.

Rahvus on vilja toodud jaotuses eestlane/
mitte-eestlane.

Polisus. Pdolisus iseloomustab kiisitletute
stindimuslikku sidet praeguse elukoha-
maaga. Polisrahvastiku hulka on arvatud
Eesti péritolu rahvastik — kdik eestlased
ja need mitte-eestlased, kes ise ja kelle
vihemalt iiks vanem on stindinud Ees-
tis. Teistes riikides stindinud inimesi ja
nende esimest jirelpdlve on Kkésitletud
immigrantrahvastikuna.

Kooselu tunnus “kooselus” vOi “mitte
kooselus” iseloomustab inimese partner-
suhte tegelikku olukorda.

Haridus. Haridustaset on hinnatud ki-
sitlusajaks lopetatud korgeima haridus-
taseme jargi. Korgharidusega isikud on
I6petanud korgema Oppeasutuse ja nende
Oppimisaastate arv on keskmiselt 15-16
aastat. Rahvusvahelise thtse hariduse
klassifikaatori kohaselt on keskeridpe
keskhariduse baasil vordsustatud raken-
dusliku suunitlusega korghariduse esi-
mese astmega ning tabelikogumikus on
see esitatud korghariduse jaotuses. Kesk-
haridusega isikud on Idpetanud keskkoo-
li, gimnaasiumi v0i mone muu keskhari-
dust andva Oppeasutuse, Oppimisaastate
arv on neil keskmiselt 10-14 aastat. Pohi-
hariduse voi madalama haridustasemega
rihma moodustavad need isikud, kes ei
ole omandanud keskharidust (k.a algha-
riduseta isikud).

Majandusliku aktirvsuse alusel on rahvas-
tik jaotatud aktiivseteks ja mitteaktiivse-
teks. Koik to6tavad pensionédrid on arva-
tud aktiivsete hulka.

Terviseseisund. Terviseseisundi méédratle-
misel on kasutatud jargmisi ankeeditun-
nuseid: hooldusvajadus, terviseseisund,
tervisehdirete esinemine viimasel 12
kuul, vigastuste ja miirgistuste esinemi-
ne, kehalise ja meeleelundkonnaga seotud

funktsionaalsete piirangute esinemine

ning toimetulekupiirangute esinemine.

1) Terveks on peetud isikuid, kellel pole
kunagi esinenud pikaajalist haigust voi
terviseprobleemi voi kellel pole viima-
sel 12 kuul esinenud tervisehdireid ega
vigastusi vOi mirgistusi, millest taas-
tumine oleks ndudnud rohkem aega
kui neli nddalat.

2) Tervisehdirega on isikud, kellel on vii-
masel 12 kuul esinenud tervisehiire,
mis ei ole oluliselt piiranud igapédeva-
tegevusi. Funktsionaalseks toimetule-
kuks voib kasutada abivahendeid.

3) Tosisema tervisehdirega on isikud, kelle
tervisehdire ja/vOi pikaajaline tervise-
probleem segab oluliselt nende igapée-
vategevusi ning kelle funktsionaalne
toimetulek on raske.

4) Toimeruleku piiranguga on isikud, kes
vajavad oma terviseprobleemi tottu
igapdevaseks toimetulekuks pidevat
vOi perioodilist abi. Samuti kuuluvad
sellesse rithma isikud, kes on pime-
dad, kurdid voi liikumisvéimetud.

Tervisekditumine. Selle all moistetakse sel-

list inimtegevust, mis on kas tervist hoidev

ja tugevdav voi tervist kahjustav. Tunnuse
moodustamisel arvutati koondtunnus
kiisitletava tervisekéditumisest. Koond-
tunnuse arvutamiseks kasutati jargmisi
tunnuseid: alkoholi tarbimise sagedus ja
kogused, suitsetamise sagedus ja sigaretti-
de arv péevas, narkootikumide tarbimine
viimase 12 kuu jooksul, soola tarbimine,
puu- ja juurvilja tarbimine, arstlikus ter-
visekontrollis kdimine, kehaline aktiivsus,

KMI ning turvaline seksuaalkditumine.

Kontrollkese. Tunnus iseloomustab isiku

psithholoogilist kalduvust tajuda iseen-

nast oma elukdigu kujundajana voi vas-
tupidi — ndha elu pigem viliste joudude
maédratuna. Tunnus pohineb kisitletava
vastustel kolmele alternatiivsete viidete-
ga kilisimustepaarile. Seesmise kontroll-
keskmega isikuteks on peetud neid kiisit-
letavaid, kes koigi kolme kiisimustepaari
puhul eelistasid vastuseid, milles siind-
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muste kulgu hinnati sdltuvaks kiisitletava
tahtest. Vilise kontrollkeskmega isikud
eelistasid koigi kolme véitepaari puhul
varianti, kus sindmused toimuvad nende
tegevusest ja tahtest soltumatult.

o Kehamassi indeks. Kehamassi indeks
(KMI) leiti kehakaalu (kg) jagamisel
pikkuse (m) ruuduga. Rasedatel paluti
kirja panna raseduseelne kaal. KMI hin-
damisel voeti aluseks skaala, milles KMI
< 18,5 tahistab alakaalu; vahemik 18,5—
24,9 normaalkaalu; 25,0-29,9 iilekaalu
ning KMI > 30 tdhistab rasvumist.

TULEMUSTE VORDLUS TEISTE
RIIGIUURINGUTEGA

ETeU 2006 andmete kvaliteedi kontrollimi-
seks vorreldi tulemusi Statistikaameti Eesti
sotsiaaluuringu 2006 (ESU 2006) andme-
tega. Vordluse aluseks voeti Eurostatis vélja
to6tatud Euroopa terviseseisundi mooduli
(EHSM) koosseisu kuuluv terviseseisundi
minimoodul (MEHM), mis oli kasutuses
molemas uuringus, kuid veidi erinevas so-
nastuses, millest voib olla tingitud saadud
tulemuste moningane erinevus. Nagu joonis-
telt 2-5 niha, jagunevad ESU 2006 ja ETeU
2006 tulemused tisna sarnaselt, mis kinnitab
uuringu andmete kvaliteeti ja seega on ETeU
2006 tulemused Eesti rahvastikule laiendata-
vad. Joonistel on vanusjaotused esitatud vahe-
mikus 16—84, ldhtudes ESU 2006 jaotusest,
ETeU 2006 andmebaasis algab vanusjaotus
15aastaste isikutega. Vanused on arvutatud
ETeU 2006-s 01.01.2006. a seisuga.

TERVISE MINIMOODUL (MEHM).
ENESEHINNANGULINE TERVIS
1. Milline on Teie tervis iildiselt? (ETeU
2006)
1 Viga hea
2 Hea
3 Keskmine
4 Halb
5 Viga halb
1. Milliseks hindate oma tervist uldi-
selt? (ESU 2006)
1 Viga hea
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2 Hea
3 Eihea ega halb
4 Halb
5 Viga halb
2. Kas Teil on mdni pikaajaline haigus
voi terviseprobleem? (ETeU 2006)
1 Jah
2 Ei
2. Kas Teil on mdni pikaajaline (kroo-
niline) haigus véi terviseprobleem?
NB! Hooajalised (nt heinanohu) v6i kordu-
vad terviseprobleemid arvake samuti pika-
ajalisteks. (ESU 2006)
1 Jah
2 Ei
3. Mil mairal on vihemalt viimased 6
kuud Teie igapidevategevused olnud pii-
ratud seoses pikaajalise haiguse voi ter-
viseprobleemiga? Kas ... (ETeU 2006)
1 Oluliselt piiratud
2 Piiratud, aga mitte oluliselt
3 Ei ole tildse olnud piiratud
3. Kas moni terviseprobleem on Teie
igapidevategevusi pikka aega (va-
hemalt viimased 6 kuud) piiranud?
(ESU 2006)
1 Jah, vdga palju
2 Jah, moOningal mééral
3 Ei, uldse mitte
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Joonis 2. Tervist heaks voi vdaga heaks
hinnanute jaotus ESU 2006 ja ETeU 2006
vordluses vanuserithmade kaupa.
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Joonis 3. Tervist halvaks voi vdga halvaks
hinnanute jaotus ESU 2006 ja ETeU 2006
vordluses vanuseriihmade kaupa.
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80-84

65-69
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Joonis 4. Pikaajalise haigusega isikute
jaotus ESU 2006 ja ETeU 2006 vordluses
vanuserithmade kaupa.

TULEVIKUPERSPEKTIIV

Ule-euroopalise terviseinfo thtsetel alus-
tel kogumine annab suurepirase voimaluse
saada koigi Euroopa Liidu liikmesriikide
kohta vorreldavat informatsiooni, mille poh-
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4 N—
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Joonis 5. Tervise tottu piirangut omanute
jaotus ESU 2006 ja ETeU 2006 vordluses
vanuserithmade kaupa.

jal saab vaadelda rahvastiku terviseseisun-
di erinevust. Pikemaajalises perspektiivis
ilmnevad ka erinevate poliitiliste otsuste ja
tervishoiusiisteemi erinevustest tulenevad
mojud rahvastiku terviseseisundile. Esime-
se Euroopa terviseuuringu siisteemi raames
saadud kogemusi on véimalik kasutada jarg-
mise uuringu korraldamisel, samuti saab
neid kasutada ankeedi tulesehituse paran-
damiseks, et muuta jirgmise uuringu libi-
viimine lihtsamaks ning andmed kergemini
analiitsitavateks.

Praegu ei ole veel teada, kas jargmine
terviseuuring toimub aastal 2013 voi hiljem.
Eurostati soov oleks saada terviseinfot iga
viie aasta jirel, kuid selline kiisitlusuuring
on viga suuremahuline ettevOtmine ning
minimaalselt vajalikud moodulid on loode-
tavasti voimalik integreerida Statistikaameti
uuringutesse — sel juhul toimuks tdiemahu-
line terviseuuring iga kiimne aasta jirel.

ardo.matsi@tai.ee
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SUMMARY

Estonian Health Interview Survey 2006

The Estonian Health Interview Survey 2006
(EHIS 2006) was the second large-scale na-
tional survey undertaken in order to investi-
gate the health of the population of Estonia.
The first national health survey was carried
out in 1996 and it studied in detail the health
status of the Estonian population, its deter-
minants, health related limitations in social
performance, as well as the availability and
use of health services. The implementation of
the EHIS 2006 was delegated to the National
Institute for Health Development (NIHD)
where a detailed survey plan was elaborated.
To address all issues related to the methodo-
logical, analytical and organizational aspects
of the survey, a Scientific Board was formed
at NIHD that included public health specia-
lists, administrators and researchers.

The Scientific Board of the EHIS 2006 for-
mulated the objectives of the survey as follows:

EESTITERVISEUURING 2006
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1999.

6. Statistikaamet. Rahvusvaheline ithtne hariduse liigitus.
Tallinn; 1999.
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klassifikatsioon, RHK-10. Tallinn; 1994.
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1. To give an overview of the health status
of the population according to its struc-
ture.

2. To evaluate the effect of social, economic,
environmental and behavioural factors
on the health status of the population.

3. To map the need for assistance as regards
health problems.

The survey took place from October
2006 to October 2007. The crude res-
ponse rate of the survey was 58.4% and
the corrected response rate was 60.2%.
Estonia was the pioneer of the European
Health Interview Surveys — most other
countries conducted it in 2008 or 2009.
All acquired experience gives us good
opportunity to improve the questionna-
ire and the interviewing process for the
next survey.
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