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Uurimuse eesmärgiks on anda ülevaa-
de peaajuhaigustega seotud kulutustest 
Eestis. Uurimus tehti Euroopas varem 
kasutatud metoodikaga. Peaajuhaigu-
sega isikuid oli 2004. a Eestis 370 000. 
Kulutused kõikidele uuringusse kaasa-
tud peaajuhaigustele (12 peaajuhaigust 
või haigusrühma) olid kokku 264 miljo-
nit eurot. Hinnanguliselt kulub peaaju-
haigustele 2% SKTst ehk 194 eurot iga 
Eesti inimese kohta aastas. Peaajuhai-
gustega seotud kulutused põhjustavad 
märkimisväärset koormust Eesti ühis-
konnale, kusjuures uurimuses esitatud 
kulutused on tõenäoliselt alahinnatud 
kvaliteetsete uuringute puudumise tõt-
tu. Et analüüsida, kuidas kliinilise töö 
tõhustamine end ära tasub, ja leida tõ-
husamaid võimalusi peaajuhaiguste 
käsitluseks, on vajalikud Eestis tehtud 
ja vastavaid olusid arvestavad prospek-
tiivsed kulu-uuringud. 

Tavaliselt ei vaadelda peaajuhaigusi kui ter-
vikut, vaid pigem kui psühhiaatrilisi, neuro-
loogilisi ja neurokirurgilisi haigusi. Viimasel 
kümnendil on psühhiaatria ja neuroloogia 
teineteisele taas lähenemas. Neuroloogiliste 
ja psühhiaatriliste haiguste ning neurotea-
duste ühiseks bioloogiliseks substraadiks on 
aju, mistõttu on peaajuhaigusi õige käsitleda 
ühe haigusrühmana.

Euroopa Peaajunõukogu (The Euro-
pean Brain Council, EBC) on näide uuest 
suundumusest hoida peaajuhaigused la-
hutamatuna. See koordineeriv nõukogu 
on moodustatud Euroopa psühhiaatria, 
neuroloogia, neurokirurgia ja preklii-
niliste neuroteaduste organisatsioonide 
ning Euroopa psühhiaatriliste ja neuro-
loogiliste haigustega patsientide ühen-
duste initsiatiivil. Nõukogus on esinda-
tud ka peaajuhaiguste ravile suunitletud 
farmaatsiatööstus. EBC esimeseks täht-
samaks ülesandeks oli analüüsida pea-
ajuhaigustest põhjustatud koormust ja 
kulutusi ühiskonnas. Selgem ülevaade 
probleemi ulatusest avardab teaduse, ha-
riduse ning terviseedenduse eest vastuta-
vate otsustuskogude ja avalikkuse võima-
lusi olukorda parandada. 

Uurimuse “Peaajuhaigustega seotud 
kulutused Euroopas” eesmärgiks oli anda 
olemasolevale teaduskirjandusele toetudes 
parim võimalik hinnang peaajuhaigustega 
seotud kulutustele Euroopas. Analüüsi pea-
mised tulemused on avaldatud 2005. a (1). 
Käesoleva uurimuse eesmärgiks on anda 
ülevaade peaajuhaigustega seotud tervise-
häirete maksumusest Eestis. 
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Joonis 1. Terviseökonoomiline mudel (1).

Kulutused 
peaajuhaiguse 

kohta riigis 
(aastas)

• Majandusandmed kohandati 
ühtsele ajavahemikule ja 
valuutale

• Riikide kohta, mille kohta 
andmeid ei olnud publitseeritud, 
kulutused arvutati

↓
Koondandmed haiguste kohta

↓
Kulutused 

peaajuhaiguste 
kohta riigis 

(aastas)

• Majandusandmed seoti 
epidemioloogiliste uuringute 
andmetega

• P (kulutused patsiendi kohta) x 
Q (patsientide arv)

↓
Koondandmed riikide kohta

↓
Kulutused 

peaajuhaigustele 
Euroopas (aastas)

• Kulutuste summa peaajuhaiguse 
kohta Euroopas 

• Tulemuste analüüs

MATERJALID JA MEETODID
Uurimus tehti Euroopas varem kasutatud 
metoodikaga (1). Lühidalt, valiti välja 12 
peaajuhaigust või haigusrühma, millega 
seotud oletatavad kulutused olid suurimad 
ning mille kohta olid vajalikud andmed kät-
tesaadavad. Nendeks olid sõltuvushaigused, 
meeleoluhäired, ärevushäired, peaajukasva-
jad, dementsus, epilepsia, migreen ja muud 
peavalud, sclerosis multiplex (SM), Parkinso-
ni tõbi, psühhoosid, insult ja peaajutrauma. 
Juhtkomitee moodustas iga haiguse algand-
mete läbitöötamiseks 2–6 neuroloogist, 
psühhiaatrist ja/või neurokirurgist koosneva 
töörühma vastava haiguse juhtivate epide-
mioloogiaekspertide hulgast Euroopas ning 
töörühma terviseökonoomilise analüüsi te-
gemiseks. Epidemioloogiliste andmete saa-
miseks vaadati läbi Euroopas tehtud ja va-
rem avaldatud uuringud (2–9).

Ülevaateartiklid leiti elektroonilistest 
andmebaasidest (Medline ja Web of Science), 
mida täiendati riiklikest registritest ja Inter-
netist pärit andmetega. 12 kuu levimusnäi-
tajad hangiti kõikide haiguste kohta maade 
kaupa, ja kui võimalik, siis rühmitati vanu-
se, soo ja haiguse raskuse järgi. Kui andmed 
ei olnud kättesaadavad, siis toetuti parimale 
võimalikule hinnangule või andmete ekstra-
poleerimisele.

Majanduseksperdid töötasid läbi vastava-
sisulised ingliskeelsed publikatsioonid Eu-
roopa kohta, mis olid andmebaasides Med-
line ja HEED (Health Economic Evaluation 
Database). Analüüsi tulemused on avalda-
tud ülevaateartiklitena (10–20). Vaatluse 
alla võeti kõik haigestumisega seotud kulu-
tused: otsesed meditsiinilised, otsesed mitte-
meditsiinilised ja kaudsed kulutused. Nn 
mitte materiaalseid kulutusi, nagu kanna-
tused, elukvaliteedi halvenemine, uurimus-
se ei kaasatud. Kõik majandusandmed on 
esitatud eurodes 2004. a kohta, kusjuures 1 
euro vastab 15,6 Eesti kroonile. 

Järgnevalt kanti epidemioloogilised ja 
majandusandmed terviseökonoomilisse mu-
delisse (vt jn 1), mida on täpsemalt selgita-
nud Andlin-Sobock jt (1).

Käesolevas artiklis on toodud koondand-
med Eesti kohta, mis on enamikul juhtudel 
saadud teiste Euroopa maade andmete ekst-
rapoleerimisel ja põhinevad ligikaudsetel 
arvutustel. Eri maade majandusnäitajate 
võrdlemiseks ei arvestatud mitte ametlikku 
valuutakurssi, vaid lähtuti raha reaalsest 
ostujõust riigis. Seega on majandusand-
med esitatud nn ostujõu pariteeti (purcha-
sing power parity, PPP) arvestades. Ka kõiki 
Euroopa riike hõlmavas uurimuses kasutati 
sama metoodikat: kohalikus valuutas saadud 
lähteandmed standarditi reaalset ostujõudu 
arvestades ning esitati lõpuks tulemuste 
võrdlemiseks ühtse valuutana eurodes (1).

TULEMUSED
ÜLDINE LEVIMUS
Mis tahes peaajuhaigusega isikuid oli 2004. a 
Eestis 370 000 ehk ligi neljandik Eesti rahvas-
tikust. See arv on saadud kõikide uuringusse 
kaasatud peaajuhaiguste levimusnäitajate 
summeerimisel. Psüühikahäirete, migreeni ja 
epilepsia levimus on arvutatud Euroopa rahvas-
tiku-uuringute andmete põhjal 18–65 a vanuse-
rühma kohta, dementsuse ja Parkinsoni tõve 
levimusnäitajad põhinevad ≥ 65 a vanuse rühma 
ning insuldi levimusnäitajad ≥ 25 a vanuse-
rühma andmetel.
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Joonis 3. Valitud peaajuhaigustega seotud 
kulutused haigusjuhu kohta Eestis (PPP 
eurodes* 2004. a).
* Märkus. Ostujõu pariteeti (purchasing power parity, 
PPP) kasutatakse majandusnäitajate võrdlemiseks 
eri maade vahel. Sisemajanduslik kogutoodang 
(SKT) ei ole esitatud ametliku valuutavahetuskursi 
kaudu, vaid kursi arvutamisel võetakse aluseks raha 
reaalne ostuvõime riigis.
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Joonis 2. Hinnanguline peaajuhaiguste arv 
Eestis 2004. aastal.
Märkus: insuldi ja peaajutraumade juhtude 
arv põhineb haigestumusandmetel, sest 
levimusuuringuid on tehtud vähe. Sõltuvushaiguste 
hulgast puudub nikotiinisõltuvus. 
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Sõltuvushaiguste juhte on Eestis kokku 
25 200 (k.a sõltuvus psühhoaktiivsete ravi-
mite tarvitamisest ja alkoholist). Kui arvata 
siia hulka ka nikotiinisõltuvus, siis suureneks 
juhtude arv 330 000-ni. Afektiivsete häire-
te (depressioon ja bipolaarsed häired) juhte 
on ligi 70 000 ning ärevushäirete (paanika, 
foobiad, obsessiiv-kompulsiivsed häired, 
generaliseerunud ärevushäire) arv ulatub 
130 000 juhuni. Neuroloogilistest haigustest 
on hinnanguliselt suurima levikuga migreen 
(110 000 juhtu). Peaajuhaiguste jaotumine 
haiguste järgi on toodud joonisel 2. Väikse-
ma levikuga haiguste hulka kuuluvad SM ja 
peaajukasvajad. 

gusjuhu kohta on suurimad peaajutraumade 
ja SMi korral, kuid nende haiguste levimus 
on suhteliselt väike. Seevastu on ärevushäi-
rete ja migreeni haigusjuhu maksumus väga 
väike, levimus aga suur.

KULUTUSED HAIGUSJUHU KOHTA
Kulutused haigusjuhu kohta Eestis 2004. a 
on arvutatud Euroopa majandusandmete 
alusel. Vastavad arvutused Eesti kohta põ-
hinevad samuti mittesüsteemsete majandus-
uuringute (scattered economic studies) Euroo-
pa koondandmetel. Uuringusse kaasatud 12 
peaajuhaigusega seotud kulutused patsiendi 
kohta on toodud joonisel 3. Kulutused hai-

PEAAJUHAIGUSTEGA SEOTUD 
KOGUKULUTUSED
Hinnanguliselt olid kulutused kõikidele 
uuringusse kaasatud peaajuhaigustele Ees-
tis kokku 264 miljonit eurot ehk 4,12 miljar-
dit Eesti krooni. Sarnaselt Euroopas tehtud 
uuringutega põhjustavad peaajuhaiguste 
hulgas suurimaid kulutusi meeleoluhäired, 
järgnevad dementsus ja insult (vt jn 4). 

Neuroloogilistest haigustest on kulutused 
suurimad insuldile ja migreenile, neile järgne-
vad epilepsia ja Parkinsoni tõbi. Tuleb märki-
da, et mitmete haiguste puhul ei ole tähtsaid 
kulukategooriaid arvesse võetud. Kaudseid 
ja otseseid mittemeditsiinilisi kulutusi ei ole 
arvestatud näiteks psühhooside ja traumade 
puhul ning otsesed mittemeditsiinilised ku-
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Joonis 4. Peaajuhaigustega seotud kulutused 
Eestis (PPP miljonites eurodes, 2004. a).
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Kaudsed kuludOtsesed mitte-
meditsiinilised kulud

Otsesed 
tervishoiukulud

lutused on välja jäetud ärevushäirete, peaaju-
kasvajate ja meeleoluhäirete kuluanalüüsist. 
Insuldi maksumuse aluseks on levimusuurin-
gute puudumise tõttu võetud haigestumus, 
mistõttu on see oluliselt alahinnatud.

PEAAJUHAIGUSTEGA SEOTUD KULUTUSED 
INIMESE KOHTA
Tabelis 1 on toodud kulutused peaajuhaiguste-
le ühe Eesti inimese kohta. Kõikide peaajuhai-
guste maksumus kokku on ühe inimese kohta 
194 eurot aastas ehk 3026 Eesti krooni.

PEAAJUHAIGUSTEGA SEOTUD KULUTUSED 
KULUALLIKATE JÄRGI
Andmed on esitatud tabelis 2 ning sektor-
diagrammina (vt jn 5). Otsesed meditsii-
nilised kulutused on ligi 107 miljonit eurot 
ehk 1,67 miljardit Eesti krooni (41%) ning 
otsesed mittemeditsiinilised kulutused 56 
miljonit eurot ehk 874 miljonit Eesti krooni 
(21%). Kaudsed kulutused on 101 miljonit 
eurot ehk 1,58 miljardit Eesti krooni (38%), 
mis on seotud peamiselt töövõime kaotu-
sest tingitud haigushüvitistega. Olulised 
kulukategooriad paljude haiguste korral 
täpsete algandmete puudumise tõttu para-
ku puuduvad. Ravimitega seotud kulutusi 
on ainult 6% peaajuhaiguste kogumaksu-
musest Eestis.

Peaajuhaigustele kulub 15% otsestest ter-
vishoiukulutustest Eestis. Ravimite müügist 
läheb peaajuhaiguste ravi tarbeks 9%. Kulu-
tused peaajuhaigustele (otsesed ja kaudsed 
kulud kokku) moodustasid 2004. a sisema-
janduslikust kogutoodangust (SKT) 2%. 

PEAAJUHAIGUSTEGA SEOTUD KULUTUSED 
MEDITSIINIERIALADE JA HAIGUSTE JÄRGI
Haiguste jaotamine meditsiinierialade järgi 
on mõnevõrra kunstlik. Peaajukasvajate ja 
 traumade raviga ei tegele mitte ainult neuro-
kirurgid, vaid ka neuroloogid ja teiste eriala-
de arstid. Samuti ravivad insuldi, dementsu-
se ja paljude teiste peaajuhaigustega patsiente 
peale „peaajuarstide“ ka perearstid ja muude 

Peaajuhaigus Otsesed 
meditsiinilised

Otsesed mitte-
meditsiinilised Kaudsed Kokku

Kõik haigused kokku  79  41  74  194
Meeleoluhäired  18  0  33  51
Dementsus  10  23  0  33
Sõltuvushaigused  9  2  15  26
Insult  11  7  4  21
Ärevushäired  13  0  8  20
Psühhoosid  10  2  0  12
Migreen  1  0  10  11
Epilepsia  2  3  3  8
Parkinsoni tõbi  2  3  0  5
Sclerosis multiplex  1  1  1  3
Traumad  2  0  0  2
Peaaju kasvajad  1  0  1  2

Tabel 1. Valitud peaajuhaigustega seotud kulutused Eestis ühe elaniku kohta aastas 
(PPP eurodes, 2004. a)
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Joonis 5. Peaajuhaigustega seotud kulutused 
Eestis kuluallikate kaupa. 
Märkus: Otseseid mittemeditsiinilisi kulutusi ei 
ole arvestatud meeleoluhäirete, ärevushäirete, 
migreeni ja trauma ning kaudseid kulutusi 
psühhooside maksumuse arvutamisel. 
Ärevushäirete juures on arvesse võetud ainult 
kaudsed kulutused haigushüvitistele.

Ravimid 6%

Sotsiaalteenused 15%Mitteformaalne abi 3%

Muud otsesed 
kulud 3%

Töö-
võimetus 
27%

Enneaegne surm 6%
Varane 
pensioneeru-
mine 6%

Ambulatoorne 
arstiabi 12%

Haiglaravi 22%

erialade arstid. Siiski tundus käesolevas 
uurimuses jaotamine erialade järgi olevat ots-
tarbekas (vt tabel 3). Dementsus on toodud 
eraldi, sest selle käsitlusega tegelevad võrdselt 
nii neuroloogid kui ka psühhiaatrid. 

ARUTELU
Uurimusest selgub, et peaajuhaigustega seo-
tud kulutused põhjustavad märkimisväärse 
koormuse Eesti ühiskonnale. Hinnanguli-

selt kulub peaajuhaigustele SKTst 2% ehk 
194 eurot ehk 3000 Eesti krooni iga Eesti 
inimese kohta aastas. Vastupidi levinud ar-
vamusele, et peaajuhaigused on medikamen-
toosselt üleravitud, moodustavad kulutused 
peaajuhaiguste raviks mõeldud ravimitele 
ainult 9% kogu ravimiturust. Seda tuleks 
vaadelda käesoleva ja varasemate Euroopa 
peaajuhaiguste koormust käsitlevate uurin-
gute kontekstis (21), mis näitasid, et kõikide 

Kuluallikad Maksu-
mus* %

Otsesed tervishoiukulutused  107  41
Haiglaravi  59  22
Ravimid  16  6
Ambulatoorne arstiabi  30  12
Meditsiiniseadmed  1  0

Otsesed mittemeditsiinilised 
kulutused  56  21

Sotsiaalteenused  40  15
Mitteametlik hooldus 
(informal care)  8  3
Keskkonna kohandamine  5  2
Transport  3  1

Kaudsed kulutused  101  38
Haigushüvitised  70  27
Ennetähtaegne 
vanaduspension  15  6
Enneaegne surm  15  6

Kogumaksumus  264  100

* miljonites eurodes aastas

Tabel 2. Peaajuhaiguste kuluallikate 
jaotumine Eestis kasutamise järgi 

Eriala Meditsiinilised 
kulud

Otsesed mitte-
meditsiinilised Kaudsed kulud Kõik kulud

Neurokirurgilised haigused  3  0  1  5
Peaaju kasvajad  1  0  1  2
Traumad  3  3
Neuroloogilised haigused  23  19  24  66
Epilepsia  2  4  4  11
Migreen ja teised peavalud  1  14  15
Sclerosis multiplex  1  2  1  4
Parkinsoni tõbi  3  4  7
Insult  14  9  5  29
Neuroloogilised/
psühhiaatrilised haigused  13  32  45
Dementsus  13  32  45
Psühhiaatrilised haigused  68  5  75  148
Sõltuvushaigused  12  2  20  35
Meeleoluhäired  24  44  69
Ärevushäired  17  10  28
Psühhoosid  14  3  16

Kõik peaajuhaigused  107  56  101  264

Tabel 3. Peaajuhaigustega seotud kulutused Eestis meditsiinierialade järgi aastas 
(PPP miljonites eurodes, 2004. a)
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haigustega seotud kulutustest Euroopas on 
peaajuhaiguste osa ainult 35%. 

Uurimuse autorid ei pea küll õigeks, et 
konkreetseid haigusi peaks ravima ainult 
kindla eriala arst. Vaatamata sellele tuleb 
märkida, et traditsiooniliselt psühhiaatri-
listeks peetavatele haigustele kulub ligi 2/3 
ning neuroloogilistele/neurokirurgilistele 
haigustele umbes 1/3 peaajuhaiguste käsit-
lemiseks minevatest kulutustest.

Samas ei maksa suure levimusega haigus-
te nagu ärevushäirete või migreeni üksik-
juht palju, kuid suure levimuse tõttu on ku-
lutused suured. Suurimaid kulutusi nõudev 
peaajuhaigus Eestis on meeleoluhäired, mis 
on ühtviisi suure levimusega ning ka haigus-
juhu maksumus on suur.

METOODIKA ARUTELU JA VARASEMAD KULU
UURINGUD EESTIS
Pubmed’i andmetel on rahvusvahelises tea-
duskirjanduses publitseeritud ainult üks 
Eestis tehtud kulu-uuring (22). Peaajuhai-
guste kulu-uuringuid Eestis varem tehtud ei 
ole, mistõttu otsesed võrdlusandmed puu-
duvad. Täpseim oleks uuringu prospektiiv-
ne ülesehitus, kuid selle metoodikaga on ka 
teistes Euroopa riikides tehtud vähe uurin-
guid. Käesoleva uurimuse jaoks on algand-
med saadud teistes Euroopa riikides tehtud 
uurimustest. Tegemist on ainsa kõiki tähtsa-
maid peaajuhaigusi hõlmava analüüsiga. 

Küll on aga Eestis varem tehtud mõnede 
neuroloogiliste haiguste haigestumus- ja/või 
levimusuuringuid. Saadud epidemioloogili-
si näitajaid saab käesoleva uuringu jaoks ka-
sutatud algandmetega kaudselt võrrelda. 

Levimusnäitajate puudumisel tehti in-
suldi ja peaajutraumade korral arvutused 
haigestumuse järgi. Insuldi standardimata 
haigestumuskordaja Tartus on 223/100 000 
elaniku kohta aastas (23). Kui Eestis oli 
01.01.2007. a seisuga 1 342 000 elanikku 
(24), siis lisanduks ligi 3000 insuldi esmas-
juhtu aastas. Euroopas on insuldi esmashai-
gestumus keskmiselt 235/100 000 (25) ning 
hinnanguliselt lisanduks aastas umbes 3154 
insuldi esmasjuhtu, mis vastavast näitajast 

Eestis palju ei erine. Avaldamata andmetel 
oli 1999. a peatraumade haigestumuskor-
daja Tartus 185/100 000 ja Kohtla-Järvel 
966/100 000. Käesoleva uuringu järgi oli 
Eestis hinnanguliselt umbes 2000 peaajut-
raumade juhtu aastas, Tartus tehtud haiges-
tumusuuringu alusel oli juhte ligi 500 võrra 
rohkem. SMi levimusmäär Lõuna-Eestis on 
51/100 000 (26) ja hinnanguliselt oleks Ees-
tis ligi 700 SMiga isikut, mis peaaegu kattub 
käesoleva uurimuse aluseks olnud juhtude 
arvuga. Parkinsoni tõve levimusmäär Tartu 
maakonnas on 152/100 000 (27), seega on Eestis 
2000 patsienti, käesoleva uuringu järgi 700 võrra 
rohkem. Epilepsia levimusmäär ≥ 20 a täiskasva-
nutel on 5,3/1000 (28), mille järgi on Eestis 
hinnanguliselt umbes 7000 epilepsiaga isikut, 
mis on sarnane käesoleva uuringu aluseks olnud 
näitajaga. Peaajukasvajate haigestumuskordaja 
Eestis on 8,5/100 000 (29) ning aasta jooksul 
haigestub 114 isikut. Käesolevas uuringus 
oli levimusnäitajate alusel arvutatud juhtu-
de arv 330. 2004. a avaldatud küsitlusuu-
ringuga leiti depressiooni sümptomeid 
4677-st 15–79 a uuringus osalejast Ees-
t is 11% -l (30). Hinnangu l i selt  oleks 
Eest is se l  ju hu l  149 000 depre s s i i v -
se te  sü mptomitega isikut. Käesole-
va uurimuse järgi on meeleoluhäirete 
diagnoosiga patsiente Eestis sellest üle 
poole vähem (67 732 juhtu). 

Arvutuste aluseks olnud andmed ei ole 
mitmel põhjusel täpsed. Esiteks, uurimus-
se ei ole täpsete algandmete puudumisel 
kaasatud mitmeid olulisi peaajuhaigusi: 
vaimne alaareng, arenguhäired, söömis-
häired ja närvi-lihasehaigused. Peavalude 
kulu- uuringud sisaldavad andmeid ainult 
migreeni kohta, kuid mittemigrenoossed, 
peamiselt pingetüüpi peavalud põhjustavad 
migreeniga võrreldes hoopis suuremaid ku-
lutusi (31). Lähteandmete vähesuse tõttu 
muid idiopaatilisi peavalusid peale mig-
reeni arvutustesse ei kaasatud. Uurimu-
sest puuduvad paljud kulukategooriad, 
näiteks peaajutraumaga seotud kaudsed 
kulutused. Kuna peaajutraumade ohvrid 
on peaasjalikult noored mehed, kellele 
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jääb traumajärgne puue kogu ülejäänud 
eluks, on kulutused siin toodud näitaja-
test tõenäoliselt 10 korda suuremad.

Varasemates uuringutes on alahinnatud 
ka insuldi maksumust, sest andmed insuldi 
levimuse ja > 1 aasta hilistulemuste kohta on 
puudulikud. Maailma Terviseorganisatsioo-
ni metoodikat kasutades on insuldi levimus 
Euroopas 1337/100 000 (25). Kui see arv 
kohandada 2007. a rahvastikule, siis on Ees-
tis 17 943 insuldi läbi teinud isikut. Taanis 
tehtud uuringu järgi olid insuldiga seotud 
otsesed meditsiinilised ja mittemeditsiini-
lised kulutused esimese insuldijärgse aasta 
jooksul 9815 eurot juhu kohta (32). Käes-
olevas uurimuses on arvutused Eesti kohta 
tehtud Euroopa riikide andmeid ekstrapo-
leerides, mistõttu tuleb andmete kohanda-
misel olla ettevaatlik, eriti silmas pidades 
otseseid meditsiinilisi kulutusi. Näiteks on 
insuldijuhuga seotud kulutused Eestis käes-
oleva uuringu järgi Taaniga võrreldes ligi 
poole võrra väiksemad, mis on tõenäoliselt 
tingitud piiratud rahalistest võimalustest 
insuldijuhu täpseks diagnoosimiseks, riski-
tegurite väljaselgitamiseks, akuutse perioodi 
raviks ning eeskätt taastusraviks. Sama keh-
tib ka peaajukasvajate kohta, sest Eestis ei 
rakendata peaajukasvajate käsitluses keemia- 
ja kiiritusravi niisama palju kui teistes Eu-
roopa maades ning puuduvad ka muud ra-
vivõimalused (gammanuga, intrakavitaalne 
meetod). Rakendatud metoodika alusel on 
dementsusega seotud kulutused 3000 eurot 
patsiendi kohta. Teise uuringu andmetel on 
Eestis otsesed kulutused 87 eurot, mis on 10 
korda väiksem kui Soomes ja Türgis ning 
100 korda väiksem kui Ühendkuningriigis 
ja isegi 200 korda väiksem kui Saksamaal 
(33). Eesti Haigekassa andmetel oli ühe hai-
gusjuhu maksumuseks aastas 500 EEK, s.t 
alla 40 euro (avaldamata andmed). Ka siin 
on kõige tõenäolisemaks põhjuseks väiksem 
ravimite kompensatsioon, mistõttu patsient 
ei suuda ravimeid sageli välja osta. Teiseks, 
haiguse diagnoosimisel ei ole võimalik teha 
kõiki ravijuhendites ette nähtud uuringuid, 
peamiselt nende suure maksumuse tõttu. 

Kolmandaks ei vasta paljude peaajuhaiguste 
taastus- ja hooldusravi maht tegelikele va-
jadustele. Kõikide peaajuhaigustega seotud 
kulutused on kindlasti alahinnatud ka see-
tõttu, et arvudes ei kajastu äärmuseni re-
dutseeritud personalikulud ja varem tehtud 
investeeringud (nt haiglahooned, mis sageli 
ei vasta tänapäevastele vajadustele).

EDASISTE UURINGUTE VAJADUS
Käesolev uurimus annab parimatele või-
malikele arvutustele tuginedes ülevaate 
peaajuhaigustega seotud kulutustest Eestis. 
Eeltoodud arutelust selgub, et andmed on 
osaliselt ebatäpsed ja kulutused tõenäoliselt 
alahinnatud. Peamiseks puudujäägiks on 
kvaliteetsete uuringute puudumine nii Eestis 
kui ka Euroopas. Mõned arvutuste aluseks 
olnud uuringud on tehtud eri aja perioodil, 
eri metoodikaga, luubi all on olnud erine-
vad rahvastikurühmad ja kasutatud eri-
nevaid terviseökonoomika kategooriaid ja 
printsiipe, mistõttu on tervikpildi saamine 
keeruline. Samas on kulu-uuringud tervis-
hoiukorralduslikel eesmärkidel üliolulised. 
Arusaadavalt peaksid suuremaid kulutusi 
nõudvad haigused pälvima enam tähelepa-
nu kui väiksema maksumusega haigused. 
Täpsed kulu-uuringud on vajalikud, et ana-
lüüsida, kuidas kliinilise töö tõhustamine 
end ära tasub, ning teadvustada, missugu-
sed teadusuuringud võiksid olla vajalikud, 
et leida võimalusi peaajuhaiguste efektiivse-
maks käsitluseks. 

Peaajuhaiguste kulu-uuringute uurimis-
rühm Euroopas planeerib üleeuroopalise 
protokolli ja andmebaasi loomist, et kaasata 
uurimusse kõik Euroopa riigid. Ettevõtmise 
edukuse tagaks toetus Euroopa Liidu tea-
duse rahastamissüsteemidest. Samas tuleks 
leida igal maal vahendid ka riiklikul tasan-
dil. Kindlalt võib väita, et Eestis tehtud ja 
vastavaid olusid arvestavad uuringud on 
vajalikud. Lisaks teabele haiguskoormusest 
annaks selline uuring ka võrdlusmaterjali 
meditsiinikulutuste mahu kohta meil ja mu-
jal ning mõtlemisainet arendustegevuseks 
Eesti meditsiinis.
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VÕRDLUS TEISTE HAIGUSTE MAKSUMUS 
JA KOORMUSUURINGUTEGA
Autoritel ei ole andmeid uuringute kohta 
Eestis, mis võtaksid kokku teiste olulisemate 
haigusrühmade – südamehaigused, vähk-
kasvajad ja diabeet – epidemioloogilised ja 
maksumusuuringud. Ka Euroopas ja Amee-
rikas on selliseid uuringuid tehtud vähe. 
Kirjanduse andmetel nõuavad peaajuhai-
gused diabeedi, vähi ja südamehaigustega 
võrreldes rohkem kulutusi (21).

RAKENDUSVÕIMALUS TEADUSUURINGUTES, 
TERVISHOIUS JA ÕPPETÖÖS
Üheksas Euroopa riigis tehtud uuringu 
järgi on insuldi teadusuuringud võrreldes 
südame isheemiatõve ja vähkkasvajatega 
oluliselt vähem (2–11%) rahastatud (34). 
Peaajuhaigustele suunatud teadusuu-
ringute rahastamise analüüs näitas, et 
Euroopas on vastav teadustöö alarahasta-
tud, kuid sellesse investeerimine on ku-
lutõhus (35). Paraku on peaajuhaiguste 
teadusuuringute rahastamine Euroopas 
oluliselt väiksem kui USAs (36). 

Käesolevast uurimusest selgub, et ot-
sestest tervishoiukulutustest Eestis kulub 
ainult 15% peaajuhaigustele, ning see näitab 
veenvalt, et peaajuhaigustele ei pöörata pii-
savalt tähelepanu hoolimata nendega seotud 
suurtest kulutustest ja nende põhjustatud 
suurest koormusest riigi majandusele.

Käesolev uurimus ei lahenda küsimust, 
kas Eestis on peaajuhaiguste käsitlusele suu-
natud vahendid piisavad. On tõenäone, et 
ülikoolis ja mujal haridussüsteemis võib olla 
peaajuhaiguste ja muude inimaju talitlusega 
seotud ainete õpetamine ebaproportsionaal-
selt väike võrreldes peaajuhaiguste maksu-
muse ja nende põhjustatud koormusega. 
Paraku ei ole olemas piisavalt andmeid, et 
võrrelda omavahel peaaju talitlusega seotud 
erialade õpetamiseks koostatud õppekavu 
eri maade haridussüsteemides. Vajadus see-
suguse analüüsi järele on aga olemas ning 
saadud tulemusi peaks kõrvutama peaaju-
haigustega seotud kulutuste ja nende poolt 
riigi majandusele põhjustatud koormusega. 
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AIM. The European Brain Council (EBC) is 
a co-ordinating council formed of European 
organisations in psychiatry, neurology, 
neurosurgery and basic neuroscience, as 
well as of European patient organisations 
in psychiatry and neurology. The EBC 
has analysed the burden and cost of brain 
disorders in Europe. The aim of the present 
study was to provide the best possible 
estimate of the cost of brain disorders in 
Estonia on the basis of available literature.

MATERIAL AND METHODS. The study is based 
on the methodology of the European cost 
study. Twelve different brain disorders were 
selected. The data are the aggregated results 
for Estonia which are in most cases imputed 
from the data obtained in other European 
countries. 

RESULTS. The total number of persons with 
any brain disorder in Estonia was 370 000 
in 2004. The most costly per case were 
brain tumours and multiple sclerosis, which 
have a relatively low prevalence. Anxiety 
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disorders and migraine, on the contrary, 
had a very low cost per case but were highly 
prevalent. The total cost of all included 
brain disorders in Estonia was 264 million 
euros. Affective disorders were the most 
costly brain disorders, followed by dementia 
and stroke. Brain disorders consume 2% of 
the gross domestic product and cost each 
citizen of Estonia 194 euros per year. 

CONCLUSIONS. Brain disorders are extremely 
costly and cause a huge burden to the 
Estonian society. The data of the present 
study are probably grossly underestimated. 
The main diffi culty was lack of high level 
studies in Estonia and even in all of Europe, 
making imputations relatively uncertain. 
However, cost data are extremely important 
for decision makers to analyse the effects 
of intervention and to calculate whether an 
increased research effort or an increased 
clinical effort would pay off. There is a need 
to conduct direct prospective studies to 
estimate the actual cost of brain disorders 
in Estonia.
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