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Tervisestatistika Eestis ja Euroopas

Natalja Eigo — Tervise Arengu Instituut

Tervise Arengu Instituudi (TAI) tervise-
statistika osakonnal valmis selle aasta veeb-
ruari alguses teatmik ,,Tervisestatistika
Eestis ja Euroopas 2007 (1), mis koondab
valikut Euroopa Liidu ja Eesti tervise-
valdkonna statistikast 2007. aasta kohta.
Et vOrrelda tihe riigi positsiooni teiste
suhtes, kasutakse tavaliselt aastast vilja-
10iget. Erinevate riikide statistikat oleks
palju keerulisem kirjeldada aegreana ning
see oleks ka lugejale raskemini moistetav.
Teatmikus on esitatud jooniste abil tervise-
ja tervishoiusiisteemi votmeindikaato-
reid Euroopa Liidu (EL) riikides ja Eestis
eraldi. Teatmikus kasutatud andmed on
kolm aastat vanad, sest statistika saamine
on pikk ja td6mahukas protsess. Eestis on
tervisestatistika esmaseks allikaks pohili-
selt tervishoiuteenuseid osutavad asutused.
Aastaaruande andmeid hakatakse koguma
alles aasta 10ppedes. Et pakkuda kasutaja-
tele usaldusvéirset statistikat, tuleb pédrast
aruannete laekumist, mis vOtab samuti oma
aja, tegeleda andmete kontrollimise, puhas-
tamise, toOtlemise ja analiisimisega. Teat-
miku eesmérgiks on vorrelda Eesti andmed
ELi omadega, kus statistika koostamine
on paraku veelgi aegandudvam, mistottu
viimased kittesaadavad andmed périnesid
teatmiku koostamise ajal 2007. aastast.
Samas ei ole teatmik kaotanud oma
aktuaalsust. 2007. aasta oli Eesti majan-
duses korgaeg, kuid niitid tuleb meil hoopis
teistsugustes oludes tagasi vaadata ja

hinnata Eesti selle aja tervisenditajaid
Euroopa kontekstis. Kas Eesti 0pib oma ja
teiste riikide kogemusest? Kas me oskame
kasutada oma voimalusi ja 2011. aastaks
parandada rahvatervise néitajaid? Eesti on
Euroopa Liidu liige alates 1. maist 2004,
mistdttu nitid on meie eesmirk korvu-
tada ennast ELi liikmesriikidega ja hinnata
nende taustal oma vajakajddmisi.

Eesti tervishoiustisteem on siiani olnud
jatkusuutlik ning meie tervishoiuslisteemi
reformimine on siiani olnud péris edukas (2).
Sobival ajal tehti diged otsused, mis on
taganud tervishoiuslisteemi elujoulisuse.
Eesti tervishoiustiisteemi jaoks on oluline, et
areng jatkuks ja edeneks ka siis, kui senise
stisteemi vOoimalused tihes haigekassa reser-
videga kolme-nelja aasta pdrast ammen-
duvad. Majanduse kdrgajal panustab riik
rahaliselt rohkem rahva tervisesse. Prae-
gusel kriisiajal, mil inimestel tuleb kokku
hoida, peab sddstma ka riik. Siin ongi
inimestel voimalus muuta oma arusaamu
ja hakata harrastama tervislikke eluviise.
Peale tervislike eluviiside juurutamise
tuleb kindlasti rohkem rohku podrata ka
terviseedendamisele ja profiilaktikale.
Esmatasandi arstiabi voiks olla patsiendile
lahemal ja kittesaadavam.

Teatmikust ndhtub, et 2007. aastal olid
Euroopas koige levinumateks surmapdhjus-
teks nii meeste kui ka naiste hulgas vihktdbi
ja sidame isheemiatdobi. Suurim haigus-
koormus oli tingitud sellistest mittenak-
kuslikest haigustest nagu siidame-veresoon-
konnahaigused, vihktdobi, vaimse tervise
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hédired, suhkurtobi, hingamisteede krooni-
lised haigused ja luu-lihaskonnahaigused.
Monedes Euroopa riikides, nt Eestis, Litis,
Leedus ja Bulgaarias, on tuberkuloos jatku-
valt tosine rahvatervise probleem. HIV
esinemissagedus ELi liikmesriikide seas
on viga erinev, kuid Eestis on see niitaja
suurim, holmates 1,3% rahvastikust. Ka
uute registreeritud HIV-nakkuse juhtude
suurim arv oli Eestis: 472 juhtu tithe miljoni
inimese kohta (1).

Selliste negatiivsete néitajate taustal
tuleb ometi toonitada, et Eesti riik on prob-
leemidest teadlik. Tuberkuloosi haigestu-
mise kasv on Eestis valulapseks taasise-
seisvumisest saadik, kui kadusid senised
riiklikud programmid ja sundravi. Riiklik
tuberkuloositdrjeprogramm Kkéivitati taas
1998. aastal ja 2000. aastal haigusjuhtude
arv juba vidhenes. Programmi eluviimist
rahastatakse riigieelarvest ning ravikind-
lustuseta tuberkuloosihaigete uurimine ja
ravi toimub samadel tingimustel kindlus-
tatud isikutega. Seetdttu ei voimutse riigis
epideemia, haigestumus on vihenenud
ning ravimiresistentse tekitajaga haigusjuh-
tude kasv on pidurdunud. Tédnu toimivale
torjeprogrammile on Eestis olemas tiksikas-
jalik tilevaade tuberkuloosiolukorrast, mida
ei ole kaugeltki igas ELi liitkmesriigis (3).

Positiivsetest tervisenditajatest vddrib
mainimist, et Eesti esmassiinnitajate
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keskmine vanus on 25-26 aastat, s.t et
Eesti stinnitajad on ELis tthed nooremad.
Samuti on viimastel aastatel pidevalt
suurenenud rasedate arvelevitmine ja
rasedusaegsete uuringute arv ning stinni-
tuste arv. Kasvanud on pédevaravi saanute
arv, mis omakorda soodustas ka haiglaravi
kestuse kahanemist. Arstide arv on meil
Euroopa keskmisel tasemel, ka 6dede arv
on Euroopa keskmisega vorreldav. Posi-
tiivne on seegi, et tervishoiutddtajate
palk on viimastel aastatel méargatavalt
tdusnud, joudes arstidel riigi kahekordse
keskmise palgani ja ddedel pisut tule riigi
keskmise taseme.

Kokkuvotteks sooviksin mérkida, et plaa-
nime ka tulevikus Euroopa ja Eesti tervise-
andmete vordlevat kogumist jitkata ning
neid andmeid kogumikena avaldada.
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