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HK ɀ Haigekassa  
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RaKS ɀ ravikindlustusseadus 

RHK-10 - Rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide statistiline klassifikatsioon 

SKA ɀ Sotsiaalkindlustusamet 

TEU ɀ 4ĘĘÅÌÕ-uuring 
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TTOS ɀ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕ ÊÁ ÔĘĘÏÈÕÔÕÓÅ ÓÅÁÄÕÓ 

TVR ɀ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍ  
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intervjuudel. 2ÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÁÎÁÌİİÓÉËÓ ÓÅÏÔÉ ÏÍÁÖÁÈÅÌ 3ÏÔÓÉÁÁÌËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÁÍÅÔÉȟ 4ĘĘÉÎspektsiooni ja 

(ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÒÅÇÉÓÔÒÉÔÅÓÔ ÁÎÄÍÅÄ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÊÁ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ËÏÈÔÁȢ 5ÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÎÁ ÍßßÒÁÔÌÅÔÉ 

ÔėÓÉÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÓ ÏÎ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁȟ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ ÖėÉ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÖėÉ 

haiguslehel viibinud enam kui άΦ ÐßÅÖÁ ÁÁÓÔÁÓȢ 3ÉÈÔÒİÈÍ ÐÉÉÒÉÔÌÅÔÉ ÅÎÉÍÌÅÖÉÎÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÄÕ ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁÔÅ 

diagnoosidega: vereringeelundite haigustega (RHK10 koodid I00-I99), luu- ja lihaskonnahaigustega (M00-M99) 

ÎÉÎÇ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ɉ&ΦΦ-&ίίɊȢ 6ėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÎÁ ËßÓÉÔÌÅÔÉ ÉÌÍÁ ÔėÓÉÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÔÁ ÉÎÉÍÅÓÉȢ 

+İÓÉÔÌÕÓÕÕÒÉÎÇ ÐėÈÉÎÅÓ ÊÕÈÕÖÁÌÉÍÉÇÁ ËİÓÉÔÌÕÓÅÌ ËÏÌÍÅÓ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓȢ  

!ÎÄÍÅÁÎÁÌİİÓÉÓ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÓ ÏÎ ÒÏÈËÅÍ ÖÁÎÅÍÁealisi ÊÁ ÎÁÉÓÉȢ 0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ 

seas on proportsionaalselt suurem madalama hariduseÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌȢ !ÍÅÔÉÔÅ ÐÏÏÌÅÓÔ ÏÎ %ÅÓÔÉ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅ 

ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ suhteliselt enam madalamate ametikohtade (liht- ÊÁ ÏÓËÕÓÔĘĘÌÉÓÔÅɊ ÅÓÉÎÄÁÊÁÉÄ ÊÕÂÁ 

ÅÎÎÅ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÔȢ +Á ÐßÒÁÓÔ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÔ ÏÎ ÅÄÁÓÉ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅ seas 

sagedasemad madalamad ametikohad.  

*ÕÂÁ ÅÎÎÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÔÕÌÅÖÁÓÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÖßÈÅÓÅÍÁÄ ËÕÉ Eesti 

elanikkonnast keskmiselt. $ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÓÔ ÅÒÉÓÔÕÂ ÓÉÉÎ ÓÅÌÇÅÌÔ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÇÒÕÐÐȟ ÍÉÌÌÅ ÐÕÈÕÌ ÏÎ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÖßÉËÓÅÍ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÇÁ ÊÁ %ÅÓÔÉ ËÅÓËÍÉÓÅÇÁȢ 

Luu- ja lihaskonnahaigustega ning vereringeelundkonnaÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÅÎÎÅ ÐİÓÉÖÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅ ÓÁÇÅÄÕÓÅÇÁ ËÕÉ ÎÅÅÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÐİÓÉÖÁÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÄÕ ÐÏÌÅȢ 0ßÒÁÓÔ ÐİÓÉÖÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ËėÉËÉÄÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÖßÈÅÓÅÍÁÄ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔȢ  

0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÓÔ ÏÎ ÊÕÂÁ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÁÁÍÉÓÔ haiguslehel viibinud suhteliselt 

rohËÅÍ ÉÎÉÍÅÓÉ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔȢ 3ÁÍÕÔÉ ÏÎ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÄ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÐÉËÅÍÁÄȢ 3ÅÅ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ÐİÓÉÖ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ËÕÊÕÎÅÂ ÖßÌÊÁ ÐÉËÅÍÁ ÐÅÒÉÏÏÄÉ ÊÏÏËÓÕÌ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅ ÁÌÕÓÅËÓ ÏÌÅÖ ÈÁÉÇÕÓ ÍėÊÕÔÁÂ ÔĘĘÅÌÕ ÊÕÂÁ ÁÁÓÔÁÉÄ 

ÅÎÎÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÍÅÔÌÉËËÕ ÍßßÒÁÍÉÓÔ. Oluliselt kasvab haiguslehel viibimise sagedus ja 

ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÐÉËËÕÓ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÊÁ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌȢ *ßÒÇÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌ ÎÅÎÄÅ 

osakaal, kes haiguslehel viibivad ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÐÉËËÕÓ ÖßÈÅÎÅÖÁÄȟ ÏÌÌÅÓ ÓÉÉÓËÉ ËėÒÇÅÍÁÄȟ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕpil ja 

ÅÎÎÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ  

+ÁÓÕÔÁÄÁ ÏÌÅÖÁÔÅÓÔ ÔÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔ ɉÓÕÇÕȟ ÖÁÎÕÓȟ ÔĘĘÔÁÔÕÄ ËÕÕÄÅ ÁÒÖ ÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕȟ ÅÌÕËÏÈÁ ÍÁÁËÏÎÄȟ ÒÁÖÉÁÒÖÅÔÅ 

ja retseptide diagnoosid RHK ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅ ËÁÕÐÁȟ ÅÓÍÁÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÁÒÖ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ËÏÇÕÐÉkkus 

ÁÁÓÔÁÓɊ ÏÎ ËėÉÇÅ ÔÕÇÅÖÁÍÁÌÔ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÅËËÉÍÉÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÐÉËËÕÓȢ +ÕÉ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ 

ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓÔ ÍßßÒÁÔÉ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ÅÓÍÁÎÅ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ İÈÅÌÅ 

protsendile elanikkonnast, siis haiguslehtede pikkustÅ ÌėÉËÅÓ ÏÎ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÊßÒÇÍÉÓÅÄȡ 

1) +ÕÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÐÉËËÕÓ ËÏËËÕ ÏÌÉ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌ ÁÌÌÁ Ϊή ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 

046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÌÉ Φȟήϻȟ 

2) Kui haiguslehe ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ pikkus kokku ÏÌÉ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌ ÒÏÈËem kui 48-79 

ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ άȟΩϻȟ 

3) Kui haiguslehe ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ pikkus kokku oli 79-ΧΨΨ ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΧΧϻȟ 
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4) Kui haiguslehe ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ pikkus kokku ÏÌÉ ÅÎÁÍ ËÕÉ ΧΨΨ ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 

23,5%. 

Seega on haiguslehe pikkus heaks indikaatoriks PTV tekkimisele ÎÉÎÇ ÖėÉÍÁÌÄÁÂ ËÁÖÁÎÄÁÄÁ ÖÁÒÁÓÅÍÁÉÄ 

ÓÅËËÕÍÉÓÍÅÅÔÍÅÉÄȟ ÍÉÌÌÅ ËÁÕÄÕ ÈÉÎÎÁÔÁ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔȟ ÓÅÌÌÅ ÓÅÏÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÎÉÎÇ 

ÔÅÈÁ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ËÏÈÁÎÄÕÓÉȟ ÍÉÓ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓÉÄ ÖßÌÔÉÄÁ ÖėÉ ÐÉÄÕÒÄÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÖßÌÊÁ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔȢ 

4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅÌÅ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÌÁÉÅÍ ËÕÉ ÖÁÉÄ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ÖėÉ 

kutsehaiguse esileËÕÔÓÕÍÉÎÅȢ +ÏÌÍÖÅÅÒÁÎÄ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÓÔ ÊÁ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÖÉÉÂÉÎÕÔest 

ÌÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÏÌÉ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ÖėÉ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍėÊÕÔÁÓÉÄ ÔÅÒÖÉÓÔ 

ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÌÔȢ /ÌÕÌÉÎÅ ÏÓÁ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓÔ ÌÅÉÁÂȟ ÅÔ ÖÁÒÁÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅÇÁ ÏÌÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓeËÁÈÊÕ ËÁÓ ßÒÁ 

ÈÏÉÄÁ ÖėÉ ÓÅÌÌÅ ÕÌÁÔÕÓÔ ÖßÈÅÎÄÁÄÁȢ Peamiselt leitakse, et lahenduseks oleks olnud varasem ravi alustamine. 

3ÁÍÁÓ ÌÅÉÁÂ ÌÉÇÉ ÖÉÉÅÎÄÉËȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÐÏÏÌÓÅÄ ÔÅÇÅÖÕÓÅÄ ÏÌÅËÓÉÄ ÖėÉÎÕÄ ÖßÈÅÎÄÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÖßÌÊÁËÕÊÕÎÅÍÉÓÔȟ 

ÅÅÌËėÉÇÅ ÌßÂÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÍÕÕÔÍÉÓÅȢ 

-ÉÄÁ ÔėÓÉÓÅÍ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ɉÍėėÄÅÔÕÎÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÇÁɊȟ ÓÅÄÁ ÖßÉËÓÅÍÁ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÔÁ ÔĘĘÔÁÂ. %ÎÁÍÕÓÅÌ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÌ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ İËÓ ÐÉÉÒÁÎÇ ɉÅÎÁÍÁÓÔÉ ÏÎ 

ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅÇÁɊȢ 3ÉÉÓËÉ, ËÁ ÔßÉÅÌÉËÕ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ɉΧΦΦϻ ÐİÓÉÖÁÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔɊ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ 

ÏÎ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÔĘĘÔÁÖÁÄ, veelgi enam on ka selliseidȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÅÉ ÔÁËÉÓÔÁ İËÓËÉ ÐÉÉÒÁÎÇȢ  

4ÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅ ÒÏÌÌ ÏÎ ËÒÉÉÔÉÌÉÎÅ ėÉÇÅÁÅÇÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅ ÔÁÇÁÍÉÓÅËÓ ÎÉÎÇ ÔĘĘÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉse 

ÖßÌÔÉÍÉÓÅËÓȢ ,ÉÇÉ ËÏÌÍÁÎÄÉË ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ËßÉÓ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÎßÈÔÕÄÅ ÉÌÍÎÅÍÉÓÔ 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓȢ 4ßÎÁÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ÏÎ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÖÁÓÔÕÖėÔÕÌ ËßÉÎÕÄ ÒÏÈËÅÍȟ ÌÉÇÉ 

ΨȾΩ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÊÁÔÅÓÔȢ +ÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ËßÉÖÁÄ ÔÅÉÓÔÅÇÁ 

ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÐÉÓÕÔ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓȢ +ÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌȟ ËÅÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ÏÎ ËßÉÎÕÄȟ ÅÉ 

ÓÅÌÇÉÔÁÎÕÄ ÁÒÓÔ ÎÅÉÌÅȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÔ hoidvalt ja ohutult. Samas on oluliseks infokanaliks ohutu ja tervist 

ÓßßÓÔÖÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔÁÇÁÍÉÓÅÌ ÌÉÓÁËÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÌÅ ËÁ ÐÅÒÅÁÒÓÔ ÊÁ ÅÒÉÁÒÓÔÉÄȢ 

­ÌÄÉÓÅÍÁÌÔ ÓÏÏÖÉÔÁÔÁËÓÅ ÁÎÁÌİİÓÉ ÐėÈÊÁÌ ÐĘĘÒÁÔÁ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÌÅȡ 

1. -ßßÒÁÔÌÅÄÁ ÊÁ ËßÓÉÔÌÅÄÁ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ÌÁÉÅÍÁÌÔ ËÕÉ ÁÉÎÕÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÄȠ 

2. (ÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓÅ ÊßÒÇÉ ËÁÖÁÎÄÁÄÁ ÓÅËËÕÍÉÓÍÅÅÔÍÅÄȟ ÍÉÓ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓÉÄ ÓÉÄÕÄÁ ÔĘĘÁÌÁÓÅ 

ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉ ÒÁÖÉÇÁ ÎÉÎÇ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÌ ÎÁÁÓÔÁ ËÁ ÏÓÁÌÉÓÅ ÁÊÁÇÁ ÔĘĘÌÅ ÐÉËÅÍÁÔÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ËÏÒÒÁÌȟ ÅÔ 

ÓßÉÌÉÔÁÄÁ ÓÉÄÅ ÔĘĘËÏÈÁ ÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁȢ +ÁÁÌÕÄÁ ÖėÉËÓ ËÁÈÅÁÓÔÍÅÌÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÌÏÏÍÉÓÔȟ ËÕÓ ά-7 ÎßÄÁÌÁÓÅ 

haiguslehe pikkuse juures kaalutakse osalise ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÔ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ËÏÈÁÎÄÁÔÕÄ 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÏÌÅÍÁÓÏÌÅÖÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓȢ 0ÉËÅÍÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌ ÎÔ Ϊ ËÕÕÄ ÖėÉ ά ËÕÕÄȟ ËÁÁÌÕÄÁ 

struktuurset sekkumist koos juhtumikorralduse vajadusega, et aidata kohandada pikaajaliseks 

ËÕÊÕÎÅÎÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÔĘĘËÏÈÔÁ ÖėÉ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ËÁÁÌÕÄÁ ËÁ ÕÕÅ ÓÏÂÉÖÁ ÔĘĘËÏÈÁ ÌÅÉÄÍÉÓÔȠ 

3. %ÅÌÎÅÖ ÓÏÏÖÉÔÕÓ ÅÅÌÄÁÂȟ ÅÔ %ÅÓÔÉ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÍÕÕÄÅÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÏÌÅËÓ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÁÍÁÌ 

ÁÊÁÌ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ÓÁÁÍÉÓÅÇÁ ËÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ÓÁÁÄÁȢ +ÕÉÇÉ ÅÎÁÍÁÓÔÉ mitte, ÏÎ ÏÓÁÌÉÎÅ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ siiski 

ÍėÎÅÌ ÊÕÈÕÌ ÖėÉÍÁÌÉË ËÁ ÌİÈÅÍÁÔÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÁÊÁÌȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÔÕÌÅËÓ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÍÕÕÔÍÉÓÅÌ ËÁ 

ÌİÈÅÍÁÁÊÁÌÉÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ËÏÒÒÁÌ ÓÁÒÎÁÎÅ skeem seadustada; 

4. -ÕÕÔÁ ËÏÈÕÓÔÕÓÌÉËÕËÓ ÔėÓÉÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ËßÉÍÉÎÅ ÉÇÁÌ ÔĘĘËÏÈÁÌȢ 

4ÁÇÁÍÁËÓȟ ÅÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÔÕÒÕÐÏÓÉÔÓÉÏÏÎ ÅÉ ÍÕÕÔÕËÓ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÅÅÌÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ÔÉÎÇÉÍÕÓÅ 

ÔėÔÔÕ ÈÁÌÖÅÍÁËÓȟ ÐÅÁËÓ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ËÏÎÔÒÏÌÌÅ ÒÉÉËÌÉËÕÌÔ ÆÉÎÁÎÔÓÅÅÒÉÍÁȢ 

5. !ÎÁÌİİÓÉÄÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÐÒÏÔÓÅÓÓÉ ÅÅÓÍßÒÇÉÇÁ ÌÅÉÄÁȟ ÍÉÌÌÉÓÅÓÔ ÅÔÁÐÉÓÔ ÊÁ ÍÉËÓ 

ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÍÁÁËÏÎÄÌÉËÕÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄȢ 3ÅÌÌÅ ÁÎÁÌİİÓÉ ÔÕÌÅÍÕÓÉ ÔÕÌÅËÓ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÕÕÅ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÈÉÎÄÁÍÉÓÅ 

ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÁÖÁÎÄÁÍÉÓÅÌȟ ÅÔ ÏÌÅÍÁÓÏÌÅÖÁ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÖÉÇÕ ÖßÌÔÉÄÁȢ  

6. 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅ ÐėÈÊÁÌ ÏÎ ÍÉÔÍÅÉÄ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÉÄ ÓÏÏÖÉÔÕÓÉ ÎÁÇÕ ÅÒÉÓÏÏÄÕÓÔÕÓÍÁËÓÕ ËÁÏÔÁÍÉÎÅ 

ÔÅÒÖÉÓÔ ÅÄÅÎÄÁÖÁÔÅÌÔ ÔÅÇÅÖÕÓÔÅÌÔȟ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÊÁ ÐÏÔÅÎÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅÌÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌÅ ÉÎÆÏ 

ÊÁÇÁÍÉÓÅ ÎÉÎÇ ÎėÕÓÔÁÍÉÓÅ ÓÕÕÒÅÎÄÁÍÉÎÅȟ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÄÅÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ 

ÓÅÏÎÄÕÖÁ ÉÎÆÏ ËÁÓÕÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÄÁÍÉÎÅȟ ÔÕÇÉÉÓÉËÕÔÅ ÍÅÅÔÍÅÔÅ ÌÁÉÅÎÄÁÍÉÎÅ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ ÓÁÁÄÁÖÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅ ÓÕÕÒÅÎÄÁÍÉÎÅ ÖėÉ ÁÒÖÅÓÔusmeetodite muutmine 
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Summary 
The number of people with permanent disability for work has seen a remarkable increase in recent years and 

their proportion among working-age people (16 to old-age pension age) has risen to above 10%. Permanent 

incapacity for work sets constraints to working life, leads to acceptance of lower income positions or even 

leaving the labour market. This in turn leads to loss of quality of life in terms of lower income along with the loss 

of health. Therefore it is important to examine whether and how the development of longer term health loss 

could be avoided or minimised. The aim of this study is to evaluate the linkage between temporary and 

permanent incapacity for work, associations between working environment and conditions and the onset of 

incapacity for work, but also to examine the specificities of employment of people with loss of capacity for work. 

Additionally, it is analysed how it would be possible to avoid or minimise the loss of health with early 

intervention.  

The study is based on statistical analysis of registry and survey data of people with incapacity for work, and 

interviews with employers. For statistical analyses of registry data, the registries from Social Insurance Board, 

Labour Inspectorate and the Estonian Health Insurance Fund were combined. The target group of the study was 

defined as people with long term health problems, more explicitly people with permanent incapacity for work, 

job related disease or occupational disease, or temporary incapacity for work for more than 60 days per year. 

Three most common ICD 10 groups of disorders were included: III - Diseases of the blood and blood-forming 

organs and certain disorders involving the immune mechanism, XIII - Diseases of the musculoskeletal system 

and connective tissues, V - Mental and behavioural disorders. People without permanent disability for work or 

occupational diseases were used as control group in statistical analyses. 

In the target group (i.e. people with disability to work, occupational diseases, work related diseases, and long 

term temporary incapacity for work) there are more women and elderly people. There is a higher proportion of 

people with lower education among people with permanent incapacity for work. Permanent incapacity has 

developed to a relatively higher number of people with low skill level occupations.  

Among people with permanent disability, the unemployment rate is higher than on average in Estonia even 

before acquiring the status of permanent incapacity for work. Separate analysis of each of the  studied ICD 10 

groups of disorders  revealed that people with future mental and behavioural disorders are relatively more likely 

to be  unemployed before official permanent incapacity for work. The other two studied ICD 10 groups of 

disorders do not differ in rates of unemployment from the national average before the permanent incapacity 

for work. However, after being officially evaluated as permanently  incapable for work people with all studied 

diagnoses are more often unemployed than the national average.  

Among people with permanent incapacity for work the share of people on sick leave is higher than in the control 

group already 5 years prior to acquiring the permanent disability status.  Moreover, the sick leave periods are 

longer than average. Altogether the evidence implies that permanent incapacity for work develops over a long 

period of time and the condition causing it may affect working life for years before the official assignment of  

permanent incapacity status. A sudden rise in the number and duration of sick leaves periods appears in the 

same year and a year prior to the official permanent incapacity for work. A year after acquiring the status, the 

number and length of sick leave periods decreases but remains higher than in the control group.  

Among the potential factors affecting the health status (sex, age, number of months employed, income, county 

of residence, diagnoses on healthcare and medication bills, number and length of sick leave periods  during a 

year) the best predictor of future permanent incapacity to work is the length of sick leave periods. On average 

1% of people with the diagnoses considered obtained the status of permanent incapacity for the first time in 

their life, but looking at the length of sick leave periods there are remarkable differences between the rates of 

first time assignments of permanent incapacity. If the length of the sick leave during the year prior getting the 

incapacity status was: 

¶  shorter than 48 days, then the rate of assignment of incapacity was 0,8%, 
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¶ At 48-79 days, the rate was 6,3%, 

¶ At 79-122 days, the rate was 11%,   

¶ At 122 and longer days, the rate was 23,5%. 

Thus it may be concluded that the length of sick leave periods is a good indicator of developing permanent 

incapacity for work and can be used to plan earlier interventions. This indicator can also be used to follow the 

development of a health disorder, its connection with work and working conditions, but also to implement 

measures to avoid or at least slow down the development of serious health problems. 

The effect of work on the development of a health disorder is much broader than the extreme cases of causing 

a work related or occupational illness. Three quarters of people with permanent or long term temporary 

incapacity for work associated their health loss with work or working conditions with work having a negative 

effect on their health. The majority of the target group suggested that early intervention would have slowed 

down or avoided completely the deterioration of health. Furthermore, they suggested that earlier start of 

treatment would have been the best intervention. On the other hand, close to one fifth of people found that the 

employer could have prevented the health loss by modifying the working arrangements and environment. 

4ÈÅ ÍÏÒÅ ÓÅÒÉÏÕÓ  Á ÐÅÒÓÏÎǰÓ ÈÅÁÌÔÈ ÐÒÏÂÌÅÍ ɉÁÓ the officially evaluated percentage of the permanent incapacity 

for work) the less likely it  is that he or she is employed. The majority of the people with permanent incapacity 

for work have more than one constraint on working (mostly these are physical constraints). Still, even among 

people with total incapacity for work (i.e. cases in which the percentage of incapacity for work is evaluated at 

100%) there are individuals who work., Moreover, some of them declare no health constraints for working.  

The role of occupational health surveillance is critical for timely intervention and prevention of work related 

health loss. A third of the employed visited an occupational health doctor after the appearance of first signs of 

illness. During employment at the current employer more people from the target group have visited the 

occupational health doctor. People with work related or occupational illness visit the doctor more often than 

the rest of the target group. A third of those who had visited the occupational health doctor reported that no 

advice for health preserving and safe working was given by the doctor. However, in addition to the occupational 

health doctor also general practitioners and medical specialists are considered important sources of information 

about health friendly and safe working practices. 

General suggestions based on the analysis are: 

¶ It is necessary to define and handle work related health disorders more broadly than just occupational 

diseases; 

¶ Design intervention practises which would make it possible to combine work rehabilitation with 

medical treatment. Also, facilitating part time working during long-term temporary incapacity for work 

to preserve the connection to the workplace and working. The length of a sick leave could be used as a 

cue for implementing the intervention measures. For example, a two-step system could be considered, 

where after a 6-week sick leave the possibility of part time working with adjusted working conditions 

would be assessed. For longer sick leaves, at 4 or 6 months, a more structured intervention should be 

offered, possibly including individual incident management to help adjusting the current working 

conditions of a person with a long term illness, or to consider helping to find a new job. In some rare 

cases part time working could be possible even during shorter sick leaves; 

¶ The prerequisite of the previous recommendation would be a possibility to get salary during a sick leave 

which is not possible by the current system of sickness benefits in Estonia;  

¶ Compulsory regular visits to the occupational health doctor should be mandated for all employees with 

serious health problems. Currently visits to occupational health doctor are paid by the employer. 

However, to ensure that the compulsory visits to occupational health doctor would not become a 

disadvantage to people with health problems at the labour market, the visits should be state financed. 
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¶ The process the assessing permanent incapacity for work has to be evaluated to find out why 

differences in assignment rate between the counties exist. The resulting knowledge should be taken 

into account when developing the new system of assessing capacity for work.  

¶ In the interviews with the employers multiple additional measures were suggested: health promoting 

activities should be included to list of exemptions from fringe benefits from tax; more extensive 

informing and counselling for potential employers of employees with incapacity for work; occupational 

health doctors should have access to medical information related to the diagnoses of employees with 

permanent incapacity for work; broadening the range of cases when the use of support persons for 

people with permanent incapacity for work can be applied for; increase the share of state paid social 

taxes for people with incapacity for work.  

 



18 
 

Sissejuhatus 
%ÅÓÔÉÓ ÏÎ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÁÒÖ ÊÁ ÓÕÈÔÅÌÉÎÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÓÔ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔ ËÁÓÖÁÎÕÄ ÅÂÁ-

proportsionaalselt ËÉÉÒÅÓÔÉȢ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÁÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÏÎ ËÁÓÖÁÎÕÄ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ, 

ÊėÕÄÅÓ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁËÓ ÊÕÂÁ ÌÉÇÉ ΧΦϻ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÓÔ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔȢ 4ÅÇÅÍÉÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ÁÉÎÕÌÔ %ÅÓÔÉÌÅ ÏÍÁÓÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÇÁȟ 

vaid sarnased probleemid on ka teistes riikides. OECD (201ΦȡΧΦɊ ÔÏÏÂ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÐÁÌÊÕÄÅÓ ÒÉÉËÉÄÅÓ ÏÎ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎ ËÕÊÕÎÅÎÕÄ ÎĘ ÖÉÉÍÁÓÅËÓ ėÌÅËėÒÒÅËÓ ɉingl k last resortɊȟ ÍÉÄÁ ËÁÓÕÔÁÖÁÄ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÄ ÅÌÁÎÉËÕÄȟ 

ËÅÓ ÏÎ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÓÁÔÔÕÎÕÄ ÔėÒÊÕÔÕÄ ÓÅÉÓÕ ÊÁ ËÅÓ ÅÉ ÓÕÕÄÁ ÐÉÄÅÖÁÌÔ ËėÒÇÅ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÇÁ ÔĘĘÄ ÔÅÈÁȢ +Á %ÅÓÔÉ ÐİÓÉÖÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÔÅ ÔÏÅÔÕÓÔÅ ÍÁËÓÍÉÓÅ ÐÅÁÍÉÓÅËÓ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉËÓ ÏÎ ÓÕÕÒ ÊÕÕÒÄÅÖÏÏÌ 

ÓİÓÔÅÅÍÉ ÎÉÎÇ ÖßÇÁ ÖßÈÅÎÅ ÖßÌÊÁÖÏÏÌ ɉ/%#$ ΨΦΧΨȡίάɊȢ  

On ilmne, et pÏÌÉÉÔÉËÁ ÐÅÁÂ ÏÌÅÍÁ ÅÒÉÎÅÖ ÎÅÎÄÅ ÐİÓÉÖÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁÓ ɉOECD 2010):  

a) kes ÏÎ ÔĘĘÔÕÒÕÌÔ ÖßÌÊÁÓ ÎÉÎÇ ËÅÄÁ ÏÎ ÖÁÊÁ ÔÁÁÓÉÎÔÅÇÒÅÅÒÉÄÁ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÊÁ  

b) ËÅÓ ÏÎ ÈÅÔËÅÌ ÈėÉÖÅÓȟ ËÅÌÌÅÌ ÔÕÌÅËÓ ÖßÌÔÉÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÔȟ ÔĘĘÔÕÒÕÌÔ ÖßÌÊÁ ËÕËËÕÍÉÓÔ ÎÉÎÇ 

ÓÕÕÒÅÎÄÁÄÁ ÔĘĘÐÁÎÕÓÔȢ  

 

%ÅÓÍßÒÇÉÇÁ ÓÕÕÒÅÎÄÁÄÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÁËÔÉÉÖÓÕÓÔ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÖÉÉÁËÓÅ %ÅÓÔÉÓ ÐÒÁÅÇÕ ÅÌÌÕ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍÉȢ 

0ėÈÉÍėÔÔÅÌÉÎÅ ÍÕÕÔÕÓ ÔÏÉÍÕÂ İÌÅÍÉÎÅËÕÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈÉÎÄÁÍÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÈÉÎÄÁÍÉÓÅÌÅ ÎÉÎÇ 

ÔĘĘÔÕÒÕÍÅÅÔÍÅÔÅÇÁ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÔÏÅÔÁÍÉÓÅÌÅȢ 4ĘĘÖėÉÍÅ ÍßßÒÁÍÉÎÅ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÏÅÔÕÓÅ ÍÁËÓÍÉÎÅ ÖÉÉÁËÓÅ 

Sotsiaalkindlustusameti (SKA) vastutusalast 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁÓÓÅ ɉ4+Ɋȟ ÍÉÓ ÐÁËÕÂ ËÁ ÔĘĘÔÕÒÕÔÅÅÎÕÓÅÉÄ ÊÁ ÔĘĘÁÌÁÓÔ 

rehabilitatsiooniteenust. 0ÒÁÅÇÕÓÅËÓ ÖÁÌÍÉÎÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍÉ ÏÓÁÄ ÍÕÕÄÁÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÏÅÔÕÓÅ ÍÁËÓmise 

ÁËÔÉÉÖÓÅÍÁËÓ ÊÁ ÓÕÕÎÁÖÁÄ ÏÓÁÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÉȟ ËÅÓ ÅÉ ÔĘĘÔÁȟ ÔĘĘÄ ÏÔÓÉÍa.  

.ÅÎÄÅ ÏÓÁÓȟ ËÅÓ ÏÎ ÈėÉÖÅÓȟ ÐÅÁËÓ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÊÁ ÔĘĘÈėÉÖÅÓÔ ÖßÌÊÁ ËÕËËÕÍÉÓÅ ÅÎÎÅÔÁÍÉÓÅÌȟ ÏÌÅÍÁ 

ÐÅÁÍÉÎÅ ÆÏÏËÕÓ ÈÁÉÇÕÓÅ ÔėÔÔÕ ÔÅËËÉÎÕÄ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÌȢ /%#$ ɉΨΦΧΦɊ ËÏÈÁÓÅÌÔ ÏÌÅËÓ ÐÁÌÊÕÄÅÓ 

ÒÉÉËÉÄÅÓ ÖėÉÍÁÌÉË ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌ oluliselt rohkem teha ɀ ÊßÌÇÉÄÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÌÉËËÕ ÏÌÕËÏÒÄÁ ÊÁ ÊÕÈÔÉÄÁ 

ÎÅÎÄÅ ÎÁÁÓÍÉÓÔ ÔĘĘÌÅȢ /Î ÌÅÉÔÕÄȟ ÅÔ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÎÅ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖ ÁÊÕÔÉÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÖÉÉÂ ÓÕÕÒÅÍÁ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÅËËÉÍÉÓÅÎÉ ÊÁ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÎÁÁÓmiseni (vt nt Waddell 

et al. 2008, Hultin et al. 2012, Wallman et al. ΨΦΦίɊȢ 0ÉËÁÁÊÁÌÉÓÅËÓ ÖėÉ ÐİÓÉÖÁËÓ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅËÓ ËÕÊÕÎÅÎÕÄ 

ÏÌÕËÏÒÒÁÓ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÎÁÁÓÍÉÎÅ ÊÁ ÓÅÌÌÅ ÈėÌÂÕÓÔÁÍÉÓÅËÓ ÍÅÅÔÍÅÔÅ ËÁÖÁÎÄÁÍÉÎÅ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËÅÅÒÕÌÉÓÅÍ 

ÎÉÎÇ ËÕÌÕËÁÍ ËÕÉ ÌİÈÉÁÊÁÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ɉ7ÁÄÄÅÌÌ et al. ΨΦΦήɊȢ 3ÅÅÇÁ ÏÎ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉ 

pikkus hea indikatsioon sekkumismeetmete kavandamiseks.  

+ÕÉ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÍÕÕÔÍÉÓÅks ÏÎ ÊÕÂÁ ËÁÖÁÎÄÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍȟ ÓÉÉÓ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÓËÅÅÍÉ ÅÉ ÏÌÅ ÓÅÎÉ ËÁÖÁÎÄÁÔÕÄ ÍÕÕÔÁȢ !ÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÏÓÁÓ ÏÎ ÔÅÈÔÕÄ ÍÉÔÍÅÉÄ 

uuringuid ning mh soovitatud muudatusi. Veldre et al. (2012) ja Leetmaa et al. (2012) on ÖßÌÊÁ ÔÏÏÎÕÄȟ ÅÔ ÖÁÊÁÌÉË 

ÏÎ ÍÕÕÔÁ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÁÌÕÓÅÉÄȟ ËÕÎÁ ÎÅÅÄ ÅÉ ÓÏÏÄÕÓÔÁ ËÉÉÒÅÔ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÔȢ 

EÔÔÅÐÁÎÅËÕËÓ ÏÎ ÖÁÁÄÁÔÁ İÌÅ ÓİÓÔÅÅÍ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÓÅÅ ÅÉ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÈİÖÉÔÉÓÅ ÓËÅÅÍÉÓÔ 

ÓÕÕÒÅÍÁÔ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕÔ ËÕÉ ÓÅÄÁ ÓÁÁËÓ ÔĘĘtades ning kohandada skeemi selliselt, ÅÔ ÓßÉÌÉËÓ ÍÏÔÉÖÁÔÓÉÏÏÎ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅËÓ ËÁ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌȢ  

!ÊÕÔÉÓÅ ÊÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÎÉÎÇ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÄÅÌÅ ÌÉÓÁËÓ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅËÓ ÔĘĘÌÅ ÖėÉ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ 

ÎÁÁÓÍÉÓÅ ÍėÊÕÔÁÊÁËÓ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁd, kes loovad ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÊÁ ɀtingimustega ÔĘĘËohad. 4ĘĘËÅÓËËÏÎÄ ÊÁ ÓÅÌÌÅÓ 

ÏÌÅÖÁÄ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ İÈÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÔÅËËÉÍÉÓÔȟ ËÕÌÇÕ ÊÁ ÅÎÎÅÔÁÍÉÓÔȢ 4ÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÏÎ ÌÅÉÔÕÄȟ ÅÔ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÐÏÏÌÎÅ ÈÁÉÇÕÓÐÕÈËÕÓÔÅ ÊÕÈÔÉÍÉÎÅ ÊÁ ÁÊÕÔÉÎÅ ËÏÈÁÎÄÁÔÕÄ ÖėÉ ÖßÉËÅÓÔÅ ÍÕÕÄÁÔÕÓÔÅÇÁ ÔĘĘ ÐÁËËÕÍÉÎÅ 

pikemaks kujuneva haiguse korral, ÓÕÕÒÅÎÄÁÂ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ÊÁ ÌİÈÅÎÄÁÂ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

perioode. (Waddell et al. 2008) 

Uuringu eesmªrk, metoodika ja raporti struktuur 

Sellele uuringule seatud İÌÅÓÁÎÄÅÄ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅÄȡ 

1. !ÎÁÌİİÓÉÄÁ %ÅÓÔÉÓ ËÅÈÔÉÖÁ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÁÊÕÔÉÓÅ ÊÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÖÁÈÅÌÉÓÉ ÓÅÏÓÅÉÄȠ 
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2. !ÎÁÌİİÓÉÄÁ ËÅÈÔÉÖÁ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÖÁÈÅÌÉÓÉ 

seoseid; 

3. !ÎÁÌİİÓÉÄÁ ËÅÈÔÉÖÁ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÒÉÓËÅ ÊÁ ÎÅÎÄÅ ÊÁÏÔÕÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁȟ ÔĘĘÔÁÊÁ 

ja riigi vahel; 

4. 0ÁËËÕÄÁ ÖßÌÊÁ ÅÅÌÍÉÓÅÓ ËÏÌÍÅÓ ÐÕÎËÔÉÓ ÌÅÉÔÕÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÌÅ ÌÁÈÅÎÄÕÓÉ ÊÁ ÈÉÎÎÁÔÁ ÎÅÎÄÅ ÍėÊÕÓÉÄȢ 

 

Uuringu ÓÉÈÔÒİÈÍ on piiritletud: 

1. ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ɉ046Ɋȟ  

2. kutse- ÖėÉ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ɉÅÄÁÓÐÉÄÉ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ +( ÊÁ 40(Ɋ ÊÁ  

3. pikaajalisel (kokku aasta kohta άΦ ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÅÎÁÍɊ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅÌ olnud (pikaajalise 

ATV) inimestega, 

ËÅÌÌÅÌ ÏÎ İËÓ ÊßÒÇÍÉÓÔÅÓÔ ÈÁÉÇÕÓÔÅÓÔȡ 

¶ luu-, lihaskonna- ÖėÉ ÓÉÄÅËÏÅÈÁÉÇÕÓ ɉ2(+-101 koodid M00-M99),  

¶ ÐÓİİÈÉËÁ- ÖėÉ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅ ɉɉ2(+-10 koodid F00-F9ίɊ ÖėÉ  

¶ vereringeelundite haigus (RHK-10 koodid I00-I99). 

 

Nimetatud diagnoosigruppidega haigused katavad enamiku KH ja TPH inimeste grupist.. 2014. aastal oli enam 

ËÕÉ ήΦϻ +( ÊÁ 40( ÍßßÒÁÍÉÓÔÅÓÔ ÎÅÎÄÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅÇÁȢ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÇÒÕÐÉÓÔ ËÁÔÁÖÁÄ ÎÅÎÄe diagnooside 

ÁÌÕÓÅÌ ÍßßÒÁÔÕÄ 046-d enamiku (ligi 60%). ATV diagnoose enne 2015. aastat ei registreeritud2ȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ !46 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÊÁÏÔÕÓ ÅÉ ÏÌÅ ÔÅÁÄÁȢ 4ÕÌÅÍÕÓÔÅ ÔėÌÇÅÎÄÁÍÉÓÅÌ ÔÕÌÅÂ ÔßÈÅÌÅ ÐÁÎÎÁȟ ÅÔ 046ȟ +( ÊÁ 40( ÁÎÁÌİİÓ ÏÎ 

kitsendatud nimetatud diagnooÓÉÄÅÇÁ ÊÁ ÓÅÅÐßÒÁÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ËÅÈÔÉÖÁÄ ËėÉËÉÄÅ 046ȟ +( ÊÁ 40( 

gruppidele.  

5ÕÒÉÍÉÓËİÓÉÍÕÓÔÅÌÅ ÖÁÓÔÕÓÔÅ ÌÅÉÄÍÉÓÅËÓ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÐÅÁÍÉÓÅÌÔ ËÏÌÍÅ andmeallikat: 

1. 3+!ȟ (+ ÊÁ 4) ÐÅÅÔÁÖÁÔÅ ÒÅÇÉÓÔÒÉÔÅ İÈÅÎÄÁÔÕÄ ÍÉËÒÏÁÎÄÍÅÄ ÐÅÒÉÏÏÄÉ ΨΦΦί-2014 kohta, mÉÌÌÅ ÐėÈÊÁÌ 

ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ÁÊÕÔÉÓÅ ÊÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÅÏÓÅÉÄ ÊÁ ÈÉÎÎÁÔÁËÓÅ 046 ÓÅÏÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁȢ !ÎÄÍÅÓÔÉË 

ÓÉÓÁÌÄÁÂ ÉÓÉËÕ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ ÍÁËÓÔÕÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÁÎÄÍÅÉÄȟ 046 ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ÁÎÄÍÅÔÅÓÔ ÖßÌÊÁÖėÔÅÔȟ 

ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÁÇÅÄÕÓÅ ÊÁ ËÅÓÔÕÓÅȟ retseptidel ja raviteenuste arvetel olevate diagnooside 

ÁÎÄÍÅÉÄ ÎÉÎÇ +( ÖėÉ 40( ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÅÌ ÓÉÓÅÓÔÁÔÕÄ ÁÎÄÍÅÔÅ ÖßÌÊÁÖėÔÅÔȢ  

2. 4ĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓ ɀ jÕÈÕÖÁÌÉÍÉÔÅÇÁ ËİÓÉÔÌÕÓÅÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÔÅ ËÏÇÕÍÉÓÅËÓ 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÍėÊÕÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÌÅȢ +İÓÉÔÌÕÓ ÖÉÉÄÉ ÌßÂÉ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ !46 ËÏÇÅÍÕÓÅÇÁȟ 

KH ja TPH ning PTV inimesteȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÈÉÌÊÕÔÉÎÅ ÔĘĘËÏÇÅÍÕÓȟ ÓÅÁÓȢ 

3. 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄȟ ËÁÁÒÄÉÓÔÁÍÁËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔÅÌÅ 

riskidele ja nende lahendustele. 

,ÉÓÁËÓ ËÁÓÕÔÁÔÉ ÄÏËÕÍÅÎÄÉÁÎÁÌİİÓÉ %ÅÓÔÉ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÉÒÊÅÌÄÁÍÉÓÅËÓ ÎÉÎÇ ÔÅÉÓÉ ÕÕÒÉÎÇÕÉÄ ÓÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ 

ËÉÒÊÅÌÄÁÄÁ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÈÁÉÇÕÓÔÅ, ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÓÅÏÓÅÉÄȢ  

5ÕÒÉÎÇÕÓ ËÅÓËÅÎÄÕÍÅ ΨΦΧΫȢ ÁÁÓÔÁÌ ÊÁ ÓÅÌÌÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÔÅÌ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ËÅÈÔÉÎÕÄ Óİsteemi raames PTV, KH, TPH 

ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅ ÓÅÏÓÔÅÌÅ !46 ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÊÁ -ËÅÓËËÏÎÎÁÇÁȢ 3ÅÅÐßÒÁÓÔ ÅÉ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÕÕÅÓÔ 

ÁÁÓÔÁÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍÉ ÒÁÁÍÅÓ ÒÁËÅÎÄÕÖÁÉÄ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÍÕÕÄÁÔÕÓÉȢ +ÁÖÁÎÄÁÔÁÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍ ËÅÓËÅÎÄÕÂ 

046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÎÉÎÇ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊßÒÇÓÅÌÔ ATV ÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÍÁËÓÍÉÓÅ ÊÁ ÔÅÅÎÕÓÔÅ ÏÓÕÔÁÍÉÓÅ ÓËÅÅÍÉÌÅȢ +ÕÎÁ ÕÕÒÉÎÇÕ 

                                                                        
1 rahvusvahelise haiguste ja nendega seotud tervisprobleemide statistiline klassifikatsioon 

2 YǳƛƎƛ ǊŀǾƛŀǊǾŜǘŜƭ ƳŅŅǊŀǘŀƪǎŜΣ ƪŀǎ ƛƴƛƳŜǎŜƭŜ ǾŅƭƧŀǎǘŀǘƛ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎƭŜƘǘΣ ǎƛƛǎ IŀƛƎŜƪŀǎǎŀ ŀƴŘƳŜǇŅǊƛƴƎǳ 

ǘŜƻǎǘŀƳƛǎŜƭ Ŝƛ ǇƛŘŀƴǳŘ IŀƛƎŜƪŀǎǎŀ ŜƪǎǇŜǊŘƛŘ ǾƿƛƳŀƭƛƪǳƪǎ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘǘŜŘŜ ǎƛŘǳƳƛǎǘ ŘƛŀƎƴƻƻǎƛŘŜƎŀΦ {ŜŜǇŅǊŀǎǘ ƻƴ 

uurimiskǸǎƛƳǳǎǘŜƭŜΣ Ƴƛǎ ǇǳǳŘǳǘŀǎƛŘ ŀƧǳǘƛǎŜ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎŜ ŘƛŀƎƴƻƻǎŜΣ ƭŅƘŜƴŜǘǳŘ ƪŀǳŘǎŜƭǘΦ  
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ÆÏÏËÕÓÅÓ ÏÎ !46 ÊÁ 046 ÓÅÏÓÅÄ ÎÉÎÇ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÓÅÏÓÅÄȟ ÓÉÉÓ ËÅÈÔÉÖÁÄ ÌÅÉÔÁÖÁÄ ÊßÒÅÌÄÕÓÅÄ 

ÓÕÕÒÅÓ ÏÓÁÓ ËÁ ÕÕÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÒÁËÅÎÄÕÍÉÓÅÌȢ 

Uuringu ÒÁÐÏÒÔ ÏÎ İÌes ehitatud ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅ ÐÅÁÔİËËÉÄÅÎÁȡ 

%ÓÉÍÅÓÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÁÎÔÁËÓÅ dokumendi- ÊÁ ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅ ÕÕÒÉÎÇÕÔÅ ÐėÈÊÁÌ İÌÅÖÁÁÄÅ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ËÕÉÄÁÓ ÍėÉÓÔÁ ÈÁÉÇÕÓÔÅ 

ÓÅÏÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ ÎÉÎÇ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÈÁÉÇÕÓÅÄ ÊÁ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄȢ 3ÅÌÌÅ 

mėÉÓÔÍÉÎÅ ÍßßÒÁÂ ËÁ ÒÁÁÍÉ ÖÁÒÁÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅ ËÁÖÁÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅËÓ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅ ÖßÌÔÉÍÉÓÅËÓ ÊÁ 

ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓȢ 

Teine ÐÅÁÔİËË ÔßÐÓÕÓÔÁÂ ÁÎÁÌİİÓÉÓ ËÁÓÕÔÁÔÁÖÁÉÄ ÁÎÄÍÅÁÌÌÉËÁÉÄȢ 0ėÈÊÁÌÉËÕÍ ÍÅÔÏÏÄÉËÁ ËÉÒÊÅÌÄÕÓ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ 

eraldiseisvas metoodikaraportis. 

Kolmas ÐÅÁÔİËË ÁÎÎÁÂ İÌÅÖÁÁÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÓÕÕÒÕÓÅÓÔ ÊÁ ÓÅÌÌÅ ÓÏÔÓÉÁÁÌÄÅÍÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÅÓÔ ÐÒÏÆÉÉÌÉÓÔȢ 0ÅÁÔİËÉ ÁÌÕÓÅËÓ 

ÏÎ ÎÉÉ 3+!ȟ 4) ÓÔÁÔÉÓÔÉËÁȟ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÄ ËÕÉ ÕÕÒÉÎÇÕ ÒÁÁÍÅÓ ÔÅÈÔÕÄ ËİÓÉÔÌÕÓ ÎÅÎÄÅ ÌėÉÇÅÔÅ ÏÓÁÓȟ ÍÉÄÁ ÁÍÅÔÌÉËÕÓ 

statistikas ja registrites ei kajastu. %ÓÍÁÌÔ ÁÎÔÁËÓÅ İÌÅÖÁÁÄÅ 046ȟ !46ȟ +( ÊÁ 40( ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ ÁÌÕÓÅÌȟ ËÕÉ ÐÁÌÊÕ 

ÏÎ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ 046ȟ +( ÊÁ 40( ÍßßÒÁÍÉÓÉȢ 3ÅÅÊßÒÅÌ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁËÓÅ ΨΦΧΪȢ Á 046 ÊÁ !46 

sotsiaaldemograafilist profiili. KH ja TPH osas kirjeldatakse nende inimeste sotsiaaldemograafilist tausta, 

ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ ΨΦΦή-ΨΦΧΪȢ Á +( ÖėÉ 40(Ȣ 

.ÅÌÊÁÎÄÁÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁËÓÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓt sotsiaaldemograafiliste tunnuste 

ÌėÉËÅÓȢ 4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÓÅÏÓÔ 046ȟ +( ÊÁ 40(-ÇÁ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌȢ 4ĘĘÔÁvate inimeste ameti- ja 

ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÓÉÄ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌȢ 4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÁÎÁÌİİÓ ÏÎ ÓÉÓÅÎÄÉËÓ !46 ÊÁ 046 ÓÅÏÓÔÅ 

ÁÎÁÌİİÓÉÍÉÓÅËÓȢ 3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÓÁÁËÓ ÏÌÌÁ !46ȟ ÐÅÁÂ ÔÁ ÏÌÅÍÁ ÔĘĘÔÁÖȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ 

ÌÏÏÂÕÖÁÄ İÌÄÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓest, siis ei ilmne ka seost ATV ja PTV vahel.  

Viies ÐÅÁÔİËË ËÁÊÁÓÔÁÂ ÅÒÉÎÅÖÁÉÄ 046 ÊÁ !46 ÓÅÏÓÅÉÄ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÁÎÁÌİİÓÉ ÐėÈÊÁÌȢ !ÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ PTV-le 

ÅÅÌÎÅÖÁÉÄ ÊÁ ÊßÒÇÎÅÖÁÉÄ !46 ÓÁÇÅÄÕÓÉ ÊÁ ËÅÓÔÕÓÅÉÄ ÖėÒÒÅÌÄÕÎÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁȟ ËÅÌÌÅÌ ÅÉ ÏÌÅ 046-d. SÅÅÊßÒÅÌ 

hinnatakse, kas pikemad ja sagedasemad ATV-Ä ÖÉÉÖÁÄ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ 046 tekkimisele. Samuti 

ÈÉÎÎÁÔÁËÓÅ ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÔÓÉÏÏÎÉÐÕÕÄÅÇÁ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅÓ ËÁÊÁÓÔÕÖÁÄ ÔÅÇÕÒÉÄ 

seonduvad PTV tekkimisega. PTV ja ATV seoste viimases ÁÌÁÐÅÁÔİËÉÓ ÁÎÁÌİİÓÉÔËÁÓÅ !46-ga samal aastal 

ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÍßßÒÁÔÕÄ retseptide ÖėÉ raviarvete diagnooside ning PTV diagnoosi kokku langevust, et selgitada 

ÖßÌÊÁ ËÁÓ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÎÅ !46 ÊÁ ÍßßÒÁÔÕÄ 046 ÔÕÌÅÎÅÓÉÄ ÓÁÍÁÓÔ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔȢ 

+ÕÕÅÓ ÐÅÁÔİËË ÅÓÉÔÁÂ ÐÅÁÍÉÓÅÌÔ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÊÁ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅ ÐėÈÊÁÌ ÁÎÁÌİİÓÉ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÅÏÓÔÅÓÔ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ 

ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÇÁȢ 4ßÐÓÅÍÁÌÔ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÊßÒÇÍÉÓÉ ÔÅÅÍÁÓÉÄȡ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÇÕÌÅȟ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÊßÔËÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅȟ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÅÎÎÅÔÁÍÉÎÅ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏllide sagedus ja sisukus. 

6ÉÉÍÁÓÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ ÎÉÎÇ ÎÅÎÄÅ ÊÁÏÔÕÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅkaoga 

ÉÎÉÍÅÓÅȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÖÁÈÅÌ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÊÁ ÔÅÅÎÕÓÔÅ ÓËÅÅÍÉÄÅ ËÏÒÒÁÌȢ Uuringu lisas 1 kirjeldatakse 

ÌİÈÉÄÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅȟ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÌÅ ÔÏÅÔÕÓÔÅ ÊÁ ÔÅÅÎÕÓÔÅ ÐÁËËÕÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ %ÅÓÔÉÓȢ Kirjeldus 

ÁÌÕÓÅËÓ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔÅ İÈÉÓËÏÎÎÁ ËÕÌÕÄÅ ÊÁ ÎÅÎÄÅ ÊÁÇÕÎÅÍÉÓÅ ÁÒÖÅÓÔÁÍÉÓÅÌȢ 

2ÁÐÏÒÔÉ ÌėÐÕÓ ÅÓÉÔÁÔÁËÓÅ ËÏËËÕÖėÔÅ ÊÁ ÓÏÏÖÉÔÕÓÅÄȢ 
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1 Sihtr¿hma haiguste seos tººga varasemate uuringute 

p»hjal  

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ ÅÓÉÌÅ ËÕÔÓÕÖÁÄ ÈÁÉÇÕÓÅÄ ËÕÊÕÎÅÖÁÄ ÖßÌÊÁ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÌ ÐėÈÊÕÓÔÅÌ ÎÉÎÇ ÓÁÇÅÌÉ ÅÉ ÏÌÅ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ neist 

peamine. Samas on iÎÉÍÅÓÅÄ ÉÇÁÐßÅÖÁÓÅÌÔ ÈėÉÖÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÉÇÁÌ ÊÕÈÕÌ ÍėÊÕÔÁÂ ÅÌÕ ÊÁ 

tervist. *ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÓÅÄÁȟ ËÕÉÄÁÓ ÍßßÒÁÔÌÅÄÁ ÈÁÉÇÕÓÅ ÓÅÏÓÔ ÔĘĘÇÁ ÎÉÎÇ ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÎ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÓÅÏÓ 

ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅÇÁȢ 3ÅÅÊßÒÅÌ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁËÓÅ ÖÁÒÁÓÅÍÁ ËÉÒÊÁÎÄÕÓÅ ÁÌÕÓÅÌ ÐėÇÕÓÁÌÔ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ 

kuuluvate haiguste gruppide ɀ luu- ja lihaskonnahaiguste (RHK-10 ÐÅÁÔİËË -ȟ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄËÏÎÎÁhaiguste 

(RHK-10 diagnoosidÅ ÐÅÁÔİËË )Ɋ ÊÁ ÐÓİİÈÉËÁ- ÎÉÎÇ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ (RHK-10 diagnoosidÅ ÐÅÁÔİËË F) ɀ seost 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÖÁÒÁÓÅÍÁ ËÉÒÊÁÎÄÕÓÅ ÁÌÕÓÅÌȢ PTV, ATV, KH ja TPH enda hinnanguid haiguse 

ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅ ÓÅÏÓÅÌÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÐÔËȢ 6.1). 

1.1 Tººga seotud haiguste mªªratlus ja varase sekkumise kohad 
/ÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ tulenevaks haiguseks on kutsehaigused, milÌÅ ÐÕÈÕÌ ÖėÉÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ÔÕÌÅÎÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ 

ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ Êuures valitsevates ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓ ÊÁ -keskkonnas. 4ĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕ ÊÁ ÔĘĘohutuse seadus3 

(TTOS) ÄÅÆÉÎÅÅÒÉÂ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅÎÁ ÈÁÉÇÕÓÅÄȟ ÍÉÌÌÅ ÏÎ ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÔÅ ÌÏÅÔÅÌÕÓ ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒ ÖėÉ ÔĘĘ ÌÁÁÄ. Lisaks sellele on Eestis ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕstatud haigusena ÍßßÒÁÔÌÅÔÁÖÁÄ 

ÓÁÍÕÔÉ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉ ÐÏÏÌÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅdȟ ÍÉÄÁ ËİÌÌ ÅÉ ÌÏÅÔÁ ËÕÔÓÅhaiguseks4 ɉ44/3 ɘΨΩ ÌÇ Χ 

ja 3). 3ÅÁÄÕÓÅ ÐėÈÊÁÌ ÎÉÍÅÔÁÔÁËÓÅ Îeid kahte koos ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓteks ɉ44/3 ɘΨΩ ÌÇ ΨɊȢ  

TĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍėÊÕÔÁÂ ÁÇÁ ËÁ ÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÔȟ ËÕÉ ÈÁÉÇÕÓ ÅÉ ÏÌÅ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔÅËËÉÎÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÔÔÕȢ 

3ÅÅÐßÒÁÓÔ ÔÏÏÂ +ÁÈÎ ɉΨΦΧΦȡΪΪέɊ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÏÎ ÖÁÊÁ ÐĘĘÒÁÔÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÔÅÌÅ 

haigustele ÌÁÉÅÍÁÌÔȟ ËÕÎÁ ÎÅÎÄÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÏÎ İÌÄÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅÓ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍ kui varem arvatud.  

(ÁÉÇÕÓÅ ÓÅÏÔÕÓÅ ÊßÒÇÉ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁȟ ÔÅÅÂ +ÁÈÎ ɉΨΦΧΦɊ ÅÔÔÅÐÁÎÅËÕ ÅÒÉÓÔÁÄÁ ÊßÒÇÍÉÓÉ 

kategooriaid: 

¶ Kutsehaigus ɀ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÐÏÏÌÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÔėÅÓÔÁÔÕÄ ÏÔÓÅÎÅ ÓÅÏÓ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ohuteguri ja haiguse vahel. 

¶ Kutsehaiguse kahtlus - ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÐÏÏÌÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÔÓÅÓÅ ÓÅÏÓÅ 

tuvastamine ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÅ ÖÁÈÅÌ ÖÁÊÁÂ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ÕÕÒÉÍÉÓÔȢ 3ÅÌÌÉÓÅ ËÁÔÅÇÏÏÒÉÁ 

ËÁÓÕÔÕÓÅÌÅÖėÔÔÕ ÓÏÏÖÉÔÁÖÁÄ Eestile ka Kwantes et al. (2010) 

¶ 4ĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ ɀ haigus, mille İÈÅËÓ ÅÔÉÏÌÏÏÇÉÌÉÓÅËÓ ÔÅÇÕÒÉËÓ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÐÒÏÔÓÅÓÓÉ ÍėÊÕÔÁÊÁËÓ ÏÎ 

ÔĘĘ ÉÓÅÌÏÏÍ ÖėÉ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄȢ 3ÅÌÌÉÓÅÎÁ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÔÅÒÍÉÎÉÔ ËÁ 7(/ ÊÁ ),/ ÐÏÏÌÔ ÍßÒËÉmaks 

ÈÁÉÇÕÓÅÉÄȟ ÍÉÓ ÏÎ ÏÌÅÍÕÓÅÌÔ ÐÏÌİÅÔÉÏÌÏÏÇÉÌÉÓÅÄ ÊÁ ÍÉÌÌÅ ËÕÌÇÕ ÖėÉ ÔÅËÅÔ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÏÌÕÌÉÓÅÓ ÏÓÁÓ ËÁ 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÖėÉ ÔĘĘ ÌÁÁÄ ɉ+ÁÈÎ ΨΦΧΦȡΪΪήɊȢ %ÎÎÅÔÕÓÅ ÓÅÉÓÕËÏÈÁÓÔ ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍ ÏÌÕÌÉÎÅȟ ËÕÉÄ 

haigusega kaasneva kahju kompenseerimise jaoks ÏÌÕÌÉÓÅËÓ ËİÓÉÍÕseks on see, kui suures osas ÔßÐÓÅÌÔ 

ÏÎ ÈÁÉÇÕÓÅ ÔÅËÅ ÖėÉ ËÕÌÇ ÓÅÏÔÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁȢ !ÌÌÅÎ ÊÁ #ÌÁÒËÅ ɉΨΦΦίȡΩΦɊ ÍßÒÇÉÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ 

                                                                        
3 ¢ǀǀǘŜǊǾƛǎƘƻƛǳ Ƨŀ ǘǀǀƻƘǳǘǳǎŜ ǎŜŀŘǳǎΣ Ǿŀǎǘǳ ǾƿŜǘǳŘ мсΦлсΦмффф w¢L мфффΣ слΣ смсΣ ǾƛƛƳŀƴŜ ǊŜŘΦ нфΦлмΦнлмрΣ w¢L 

26.02.2015, 1, 01.03.2015. 

4 YǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎǘŜ Ƨŀ ǘǀǀǎǘ ǇƿƘƧǳǎǘŀǘǳŘ ƘŀƛƎǳǎǘŜ ŜǊƛǎǘŀƳƛǎŜƭŜ ƭŅƘŜƴŜǘŀƪǎŜ ǎŜƭƭƛǎŜƭǘΣ Ŝǘ ǘǀǀǎǘ ǇƿƘƧǳǎǘŀǘǳŘ ƘŀƛƎǳǎ ƻƴ 

ƘŀƛƎǳǎΣ ƳƛƭƭŜ ƪƻƘǘŀ ǘǀǀǘŜǊǾƛǎƘƻƛǳŀǊǎǘ ƪŀƘǘƭǳǎǘŀō ƪǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎŜ ƻƭŜƳŀǎƻƭǳΣ ƪǳƛŘ ƪƻƴƪǊŜŜǘǎŜ ƘŀƛƎǳǎŜ ǎŜƻǎǘŀƳƛƴŜ 

ƪƻƴƪǊŜŜǘǎŜ ǘǀǀŀƴŘƧŀ Ƨŀ ǘǀǀƪŜǎƪƪƻƴƴŀƎa on tegemata. Iga-ŀŀǎǘŀǎŜƭǘ ǸƭŜǘŀō ŘƛŀƎƴƻƻǎƛǘǳŘ ǘǀǀǎǘ ǇƿƘƧǳǎǘŀǘǳŘ 

haiguste arv oluliselt kutsehaiguste arvu. {ŜƭƭŜ ǸƘŜƪǎ ǇƿƘƧǳǎŜƪǎ ƻƴ ŀǎƧŀƻƭǳΣ Ŝǘ ǘǀǀŀƴŘƧŀƭŜ kaasneb olulisi 

ƪƻƘǳǎǘǳǎƛΣ ƧǳƘǳƭ ƪǳƛ ǘǀǀǘŀƧŀƭ ŘƛŀƎƴƻƻǎƛǘŀƪǎŜ ƪǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎ ό¢¢h{ Ϡнп), samas kui ǘǀǀǎǘ ǇƿƘƧǳǎǘŀǘǳŘ ƘŀƛƎǳǎŜ 

ŘƛŀƎƴƻƻǎƛƳƛǎŜ ƪƻǊǊŀƭ Ŝƛ ǘŜŀǾƛǘŀ ǘǀǀǘŜǊǾƛǎƘƻƛǳŀǊǎǘ ǘǀǀŀƴŘƧŀǘ ǾŀƛŘ ŀƛƴǳƭǘ ¢ǀǀƛƴǎǇŜƪǘǎƛƻƻƴƛ ό¢¢h{ Ϡно ƭƎ тύΦ 

YǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎǘŜ ŘƛŀƎƴƻƻǎƛƳƛǎŜ ƪƻǊǊŀƭŘǳǎ ƴƛƴƎ ƪŀŀǎƴŜǾŀŘ ƪƻƘǳǎǘǳǎŜŘ Ƨŀ ǾƿƛƳŀƭǳǎŜŘ ƘƻƛŀǾŀŘ ǘŀƎŀǎƛ ǘǀǀǘŀƧŀƛŘ 

kutsehaiguse diagnoosƛƳƛǎŜ ǘŀƻǘƭŜƳƛǎŜǎǘ ƴƛƴƎ Ŝƛ ƳƻǘƛǾŜŜǊƛ ƪŀ ǘǀǀŀƴŘƧŀƛŘ ǎŜŘŀ ǘŜƎŜƳŀ ό¢ŜǊǾƛǎŜŀƳŜǘ нлмпΥ мтύΦ 
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ÈÁÉÇÕÓÅ ÍßßÒÁÔÌÅÍÉÓÅÌ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÓÁÇÅÌÉ ÔėÅÎßÏÓÕÓÌÉËËÕ ÌßÈÅÎÅÍÉÓÔȟ ËÕÓ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓȟ ÅÔ 

ÈÁÉÇÕÓ ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ ÔĘĘÇÁ ɉvs ÔėÅÎßÏÓÕÓȟ ÅÔ ÓÅÅ ÅÉ ÏÌÅ ÓÅÏÔÕÄɊȢ  

¶ 4ĘĘÏÓÁÌÕÓÅÇÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ɀ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÔĘĘÓÔ ÔÉÎÇÉÔÕÄ İËÓÉËÕÄ ÓİÍÐÔÏÍÉÄȟ ËÕÉÄ 

ÍÉÔÔÅ ÈÁÉÇÕÓȢ 3ÅÄÁ ÔÅÒÍÉÎÉÔ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÌİÈÉÁÊÁÌÉÓÔÅ ÊÁ ÍĘĘÄÕÖÁÔÅ funktsionaalsete nihete kohta (nt 

nagu kaela-ėÌÁÖĘĘÔÍÅ ÐÉÎÇÅÓÅÉÓÕÎÄȟ ÍÉÓ ÐÕÈËÕÓÅÇÁ ÍĘĘÄÕÂɊ.  

Juhul, kui haigus on seotud ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÖėÉ ÔĘĘ ÌÁÁÄÉÇÁ ËÁÓÖėÉ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔȟ ÓÉÉÓ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÖėÉÍÁÌÉË ÌßÂÉ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅ 

ÍÕÕÔÍÉÓÅ ÍėÊÕÔÁÄÁ ËÁ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÌÇÕ. TĘĘ ËÕÉ ÏÌÕÌÉÓÅ ÈÁÉÇÕÓÔ ÍėÊÕÔÁÖÁ ÔÅÇÕÒÉ ÉÇÎÏÒÅÅÒÉÍÉÓÅÌ ÓÕÕÒÅÎÅÂ ÏÈÔȟ ÅÔ 

haigus muutub krooniliseks, sageli retsidiveeruvaks, ÐėÈÊÕÓÔÁÄÅÓ ÐÅÒÉÏÏÄÉÔÉ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ ɉ+ÁÈÎ ΨΦΧΦȡ ΪΪίɊȢ 

Seega on rahvatervise vaatenurgast ja ennetustegevuse kavandamisel oluline mitte ainult kutsehaiguste 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÍÉÎÅȟ ÐėÈÊÕÓÔÅ ÁÎÁÌİİÓ ÊÁ ÅÎÎÅÔÁÍÉÎÅ ÖÁÉÄ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅd laiemalt.  

4ĘĘÖėÉÍÅ ÓÅÏÓ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÓėÌÔÕÂ ÉÎÉÍÅÓÅ olukorrast ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÓȟ ÍÉÓ ËÕÊÕÎÅÂ İÈÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÌßÈÔÕÖÁÌÔ 

organisatsiooni karakteristikutest (tegevusala, suurus jne)ȟ ÍÉÌÌÅÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÔÁÂ ÊÁ ÔÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÉÎÉÍÅÓÅ 

karakterisikutest (ametikoht, haridus, oskused jne)Ȣ 4ĘĘÁÎÄÊÁÌ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË kujundada ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÉ, mis on 

ÅÓÍÁÓÅËÓ ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓÅËÓ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ßÒÁ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓ. Teisene ennetustegevus on suunatud 

ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ja algab, kui juba ilmnevad esmased tervisega seotud kaebused. 4ÅÉÓÅÓÅ ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓÅ ËßÉÇÕÓ 

kujundatakse ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÊÁ muudetakse ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÉ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔ, ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÔėÓÉÓÅÍÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅ ÔÅËËÉÍÉÓÔȢ 

Kolmanda tasandi ennetustegevus toimub ÓÕÕÒÅÍÁ ËÁÈÊÕ ßÒÁ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓ ÏÌÕËÏÒÒÁÓȟ ËÕÓ ËÁÈÊÕ ÏÎ ÊÕÂÁ ÔÅËËÉÎÕÄ 

ja inimene ÏÎ ÊßßÎÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕËÓȢ 3ÅÌÌÉÓÅÌ juhul tuleb keskenduda ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅ 

kindlustamiseleȟ ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÔßÉÅÌÉËËÕ ÔĘĘÌÔ ÌÁÈËÕÍÉÓÔȢ TĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÔÅ ËÏÒÒÁÌ on ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌ ÏÔÓÅÎÅ 

ÓÅÏÓ ÈßÉÒÅ ÔÅËËÉÍÉÓÅÇÁ ÎÉÎÇ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ on ÖėÉÍÁÌÉË ÓÅËËÕÄÁ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÓ ÁÊÁÐÕÎËÔÉÄÅÓ erinevate meetmetega. 

+ÏÌÍÁÎÄÁ ÊßÒÇÕ ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓ ÏÎ ÌÁÉÅÍ ËÕÉ İËÓÉËÕ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓȢ +ÏÌÍÁÎÄÁ ÊßÒÇÕ ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓÅ 

ÅÅÓÍßÒË ÏÎ ÈÏÉÄÁ ÉÎÉÍÅÓÔ ÈėÉÖÅÓ, ÔĘĘ ËÁÏÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÖÁÈÅÔÁÄÅÓ ÔĘĘËÏÈÔÁȟ ÖėÉ ÓÅÏÔÕÎÁ aktiivselt uue ÔĘĘ 

otsingutega. Juhul, kui esmane ennetustegevus on efektiivne, siis ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÏÓÁÓ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÓ 

ajapunktides sekkumist pole vaja.  

 

 

Joonis 1. Tººkoormuse-tººv»ime mudel koos ennetustegevusega 

4ĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÊÁ 

kokkupuude ohuteguritega: 

Sh: 

¶ Rahulolu 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ 

ɉÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÄ 

riskid) 

¶ 4ĘĘÓÕÈÔÅÄ 

¶ &İİÓÉÌÉÎÅ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄ 

¶ 4ĘĘÁÅÇ 

Organisatsiooni karakteristikud 

ɉÓÕÕÒÕÓȟ ÓÅËÔÏÒȟ ÊÕÈÔËÏÎÎÁ ÐİÈÅÎÄÕÍÕÓȟ 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÌÁÎÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓɊ 

Indiviidi karakteristikud  (nt vanus, 

oskused, teadmised) 

4ĘĘÔÁÊÁ ÏÌÕËÏÒÄ ɉÎÔ ÖßÓÉÍÕÓȟ ÔÅÒÖÉÓÅ 

kaebused) 

4ĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ tervise 

ÈßÉÒÅÄ (kahju on 

ÓİÎÄÉÎÕÄɊȡ  

¶ Vigastus 

¶ 4ĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ 

haigus 

¶ Kutsehaigus 

Ennetustegevusȡ ÓÕÕÎÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅȟ 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌÅȟ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÌÅ 

Esmane ennetus Teisene ennetus 
+ÏÌÍÁÎÄÁ ÊßÒÇÕ 

ennetus 
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Allikas: Houtman et al. (2015)  

Eelnevat İÌÄÉÓÔÁÖÁÔ ÍÕÄÅÌÉÔȟ ÍÉÓ ÓÅÏÂ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅÇÁȟ ÔÕÌÅÂ ÖÁÁÄÁÔÁ %ÅÓÔÉ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉ-, 

ÓÏÔÓÉÁÁÌËÁÉÔÓÅÓİÓÔÅÅÍÉ ÊÁ ÍÁÊÁÎÄÕÓËÅÓËËÏÎÎÁÓȢ (ÁÉÇÕÓÔÅ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÐėÈÉÎÅ ÌßÈÅÎÅÍÉÎÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓ ËÅÓËÅÎÄÕÂ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÍÕÄÅÌÉ ËÏÎÔÅËÓÔÉÓ ËÏÌÍÁÎÄÁ ÊßÒÇÕ ÅÎÎÅÔÕÓÅ ÏÓÁÌÅȢ 3ÅÌÌÅÓ ÅÔÁÐÉÓ ÏÎ 

ÌÉÓÁËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÊÁ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÏÌÕÌÉÓÅËÓ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÖÁÔÅËÓ ÔÅÇÕÒÉÔÅËÓ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÓİÓÔÅÅÍ ɉÁÒÓÔid, 

ÎÅÎÄÅ ÐÏÏÌÔ ÁÎÔÁÖÁÄ ÎėÕÁÎÄÅÄȟ ravimid, raviteenused jm) ja ÓÏÔÓÉÁÁÌËÁÉÔÓÅ ÓİÓÔÅÅÍ ɉÁÓÅÎÄÕÓÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕ ÓÕÕÒÕÓ 

ja saamise tingimused, rehabilitatsioon, teenused ja abivahendid jmtɊȢ )ÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘËÏÈÁ ÓßÉÌÉÍÉÓÔ ÊÁ ÖėÉÍÁÌÉËÕ 

ÕÕÅ ÔĘĘËÏÈÁ ÌÅÉÄÍÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÂ ËÁ ÍÁÊÁÎÄÕÓËÅÓËËÏÎÄ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÏÌÅÖÁÔe ÖÁÂÁÄÅ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅ ÏÌÅÍÁÓÏÌÕȢ 

%ÅÌÎÅÖÁÔÅ ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓÔÅ ÅÔÁÐÐÉÄÅ ÅÆÅËÔÉÉÖÓÕÓÅ ÔėÓÔÍÉÓÅÇÁ ÏÎ aga ÖėÉÍÁÌÉË ÖßÈÅÎÄÁÄÁ ËÏÌÍÁÎÄÁ ÊßÒÇÕ 

ennetustegevuse vajadust.  

1.2 Sihtr¿hma haigused, nende seos tºº ja tººtingimustega 

1.2.1 Luu- ja lihaskonnahaigused ning nende seos tººtingimuste ja tººkoha 

ohuteguritega 

Luu- ja ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁ ÖÁÅÖÕÓÅÄ ÊÁ ÓÅÌÌÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖ ÖÁÌÕ ÖėÉÂ ÍėÊÕÔÁÄÁ ÓÉÔËÕÓÔ ÊÁ ÖÁÓÔÕÐÉÄÁÖÕÓÔȟ ËÏÇÎÉÔÉÉÖÓÅÉÄ 

ÖėÉÍÅÉÄ ÅÈË ËÅÓËÅÎÄÕÍÉÓÔȟ ÍÅÅÌÅÏÌÕȟ ÖßÓÉÍÕÓÔȟ ÌÉÉËÕÖÕÓÔ ÊÁ ÎÏÂÅÄÕÓÔȢ 3ÁÍÕÔÉ ÖėÉÂ ËÁÁÓÎÅÄÁ ÓÅÅÌßÂÉ ÍėÊÕ 

ÔĘĘÏÈÕÔÕÓÅle (Zheltukova, Bevan 2011:21). 

Luu- ja lihaskonnaÈÁÉÇÕÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÎÉÉ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ɉÖÔ ÊßÒÇÎÅÖ ÔÁÂÅÌɊȠ ÅÂÁÍßßÒÁÓÅÉÄ ÊÁ 

ÅÐÉÓÏÏÄÉÌÉÓÉ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÄÁÓÉÄ ÎÁÇÕ ÎÔ ÓÅÌÊÁÖÁÌÕȟ ÍÉÓ ÌßÈÅÂ ÅÎÁÍÁÓÔÉ ÉÓÅ İÌÅ ɉ:ÈÅÌÔÕËÏÖÁ et al. 2011:15); ja ÔĘĘÓÔ 

ÓėÌÔÕÍÁÔÕÌÔ ÔÅËËÉÖÁÉÄ ÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ɉÎÔ ÒÅÕÍÁÔÏÉÄÁÒÔÒÉÉÔɊȟ ÍÉÓ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÕÓÔ ÎÉÎÇ ÍÉÌÌÅÌÅ ÏÍÁËÏÒÄÁ 

ÔĘĘtamine ÁÖÁÌÄÁÂ ÍėÊÕȢ  

Luu- ja lihaskonnahaigustest (mis on RHK-10 klassifikatsiooni koodidega M00--ίίɊ ÏÎ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍÁÄ ÔĘĘÇÁ 

ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÄ ÔÏÏÄÕÄ Êßrgmises tabelis (Kahn 2010:449-450). 

Tabel 1. ¦lekoormusega seotud olulisemad luulihaskonna ja sidekoe haigused 

Haigus (diagnoos) Ohutegurid 

­ÌÁÊßÓÅÍÅÔÅȟ ËÁÅÌÁ ÊÁ ėÌÁÖĘĘÔÍÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅÓÔȡ 

o -İÏÆÁÓÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅ ÖÁÌÕÄÅ ÓİÎÄÒÏÏÍ ɉ-έΦȢήɊ 
o uÌÁÖĘĘÔÍÅ ÐÉÉÒËÏÎÎÁȟ ÔÒÁÐÅÔÓÉÌÉÈÁÓÅ ÍİÁÌÇÉÁ 

(M79.1) 
o Radikulopaatia (M54.1) 
o Radieeruva kaelavalÕ ÓİÎÄÒÏÏÍ ɉ-ΫΪȢΨɊ  
o Rotaatormanseti tendiniit (M65.8) 

o ÍÏÎÏÔÏÏÎÎÅ ÔĘĘȟ  
o sundasendid ja ɀliigutused,  
o ÌÉÈÁÓÇÒÕÐÐÉÄÅ İÌÅÐÉÎÇÅȟ  
o korduvad mikrotraumad 

uÌÁÌÉÉÇÅÓÅ ÐÉÉrkonna haigusseisundid: 

o ėÌÁÌÉÉÇÅÓÅ ÌÉÉÇÅÓÅİÍÂÒÕÓÅ ÐėÌÅÔÉË ɉ-έΫȢΦɊ 
o ėÌÁÌÉÉÇÅÓÅ ËÁÐÓÕÌÉÉÔ ɉ-έΫȢΦɊ 
o rotaatormanseti tendopaatia (M67.8) 
o biitsepsi tendiniit (M75.2) 
o bursopaatia (M71.9) 

o ËÏÒÄÕÖÁÄ ËßÅÔėÓÔÅÄ ėÌÇÁÄÅÓÔȟ ËİÌÇÅÄÅÌÅ ÖėÉ 
İÌÅ ÐÅÁ 

o ÓÕÕÒÔ ÆİİÓÉÌÉÓÔ ÊėÕÄÕ ÎėÕÄÅÖ ÔĘĘ 
o ËÏÒÄÕÖÁÄ ËÉÉÒÅÄ ÌÉÉÇÕÔÕÓÅÄ ËÏÇÕ ÔĘĘÐßÅÖÁ 

jooksul. 

+İİÎÁÒÌÉÉÇÅÓÅ ÐÉÉÒËÏÎÎÁ ÈÁÉÇÕÓÅÉÓÕÎÄÉÄ 

o ÌÁÔÅÒÁÁÌÎÅ ÊÁ ÍÅÄÉÁÁÌÎÅ ÅÐÉËÏÎÄİÌÉÉÔ ɉ-έέȢΧ ÊÁ 
M77.0) 

o ËİİÎÁÒÌÉÉÇÅÓÅ ÏÓÔÅÏÁÒÔÒÏÏÓ ɉ-ΧίȢήɊ  

o %ËÓÔÒÅÅÍÓÅÄ ËİİÎÁÒÖÁÒÒÅ ÒÏÔÁÔÓÉÏÏÎÉÄ 
o Korduvad sirutused 
o +İİÎÁÒÖÁÒÒÅ ÒÏÔÁÔÓÉÏÏÎÉÄ ÐÁÉÎÕÔÁÔÕÄ 

randmega 
o +İİÎÁÒÖÁÒÒÅ ËÏÒÄÕÖÁÄ ËÉÉÒÅÄ ÌÉÉÇÕÔÕÓÅÄ 
o 6ßÌÉÎÅ ËÏÍÐÒÅÓÓÉÏÏÎ 

Osteoartroosil ka: 

o 2ÁÓËÅ ÆİİÓÉÌÉÎÅ ÔĘĘ 
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o 0ėÒÕÔÁÖÁÄ ÌĘĘÇÉÄ ÈÁÁÍÒÉ ÖėÉ ÓÕÒÕėÈÕ 
ÔĘĘÒÉÉÓÔÁÄÅÇÁ 

+İİÎÁÒÖÁÒÒÅ ÐÉÉÒËÏÎÎÁ ÈÁÉÇÕÓÓÅÉÓÕÎÄÉÄȡ 

o 4ÅÎɉÄɊÓİÎÏÖÉÉÔ ÅÈË ÔÅÎɉd)vaginiit (M65) 
o Fleksorite-ekstensorite peridendiniit (M65) 

o +ßÓÉÖÁÒÒÅ ÊÁ ËßÅÌÁÂÁ ËÅÓÔÖÁÄ ÓÕÎÄÁÓÅÎÄÉÄ 
o Korduvad haaramis- ÊÁ ÐĘĘÒÁÍÉÓÌÉÉÇÕÔÕÓÅÄ 
o +ÉÉÒÅÉÄ ËßÅÌÉÉÇÕÔÕÓÉ ÎėÕÄÅÖ ÓÕÕÒÅ ÌÉÈÁÓÐÉÎÇÅÇÁ 
ÔĘĘ 

o *ÁÈÅ ÊÁ ÎÉÉÓËÅ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄ 

Allikas: Kahn 2010  

Lisaks ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅÌÅ ÏÎ ÍÉÔÍÅÄ ÌÕÕ- ja lihaskonnahaigused, mille tekkimine ei ole seotud 

ÔĘĘÇÁȟ ËÕÉÄ ÍÉÌÌÅ ËÕÌÇÅÍÉÓÅÌÅ ÁÖÁÌÄÁvad ÔĘĘtamineȟ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÊÁ ÔĘĘ ËÏÒÒÁÌÄÕÓ ÏÌÕÌÉÓÔ ÍėÊÕ ɉ:ÈÅÌÔÕËÏÖÁ et 

alȢ ΨΦΧΧɊȢ 3ÅÌÌÉÓÔÅËÓ ÏÎ ÎÔ ÒÅÕÍÁÔÏÉÄÁÒÔÒÉÉÔ ɉ-ΦΫȟ -ΦάɊȟ ÐÓÏÒÉÁÁÔÉÌÉÎÅ ÁÒÔÒÉÉÔ ɉ-ΦέɊ ÊÁ ÓÐÏÎÄİÌÏÁÒÔÏÐÁÁÔÉÁ ɉ-ΪΫ-

M49). Zheltukova et al. ɉΨΦΧΧȡΨίɊ ÔÏÏÖÁÄ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÒÅÕÍÁÔÏÉÄÁÒÔÒÉÉÔ ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ ÔĘĘÁÌÁÓÔÅÓÔ ÒÉÓËÉÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔ 

ÖÉÂÒÁÔÓÉÏÏÎÉȟ ËÏÒÄÕÖÁÔÅ ÔÒÁÕÍÁÄÅȟ ÐėÌÖÅÄÅ ËėÖÅÒÄÁÍÉÓÅ ÊÁ ÓÕÕÒÔÅ ÒÁËÓÕÓÔÅ ÔėÓÔÍÉÓÅÇÁȢ Reumatoidartriidi puhul 

on nßÉÄÁÔÕÄȟ ÅÔ ÍÕÕÈÕÌÇÁÓ ÅÎÎÕÓÔÁÓ enneÁÅÇÓÅÔ ÌÁÈËÕÍÉÓÔ ÔĘĘÔÕÒÕÌÔ lisaks ÆİİÓÉÌÉÓÅÌÔ ÒÁÓËÅle ÔĘĘle ka 

ÁÕÔÏÎÏÏÍÉÁ ÐÕÕÄÕÍÉÎÅ ɉ3ÏËËÁ ÊÁ 0ÉÎÃÕÓ ΨΦΦΧȟ ÖÉÉÄÁÔÕÄ ÌßÂÉ :ÅÌÔÈÕËÏÖÁ et al. 2011:31)Ȣ 4ĘĘËÁÏÔÕÓÅÌÅ ÖėÉÂ ËÁÁÓÁ 

ÁÉÄÁÔÁ ËÁ ÔĘĘÁÊÁ ÐÁÉÎÄÕÍÁÔÕÓȟ ÓÅÓÔ ÒÅÕÍÁÔÏÉÄÁÒÔÒÉÉÄÉÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÖÁÌÕÈÏÏÄȟ ÍÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÅÔÔÅ ÐÒÏÇÎÏÏÓÉÔÁÖÁÄ 

ÎÉÎÇ ÓÅÅÐßÒÁÓÔ ÏÎ ÖÁÊÁÌÉË ÐÁÉÎÄÌÉË ÔĘĘÁÅÇȢ  

Kuigi luu- ja lihaskonnahaigused seonduvad ÅÅÌËėÉÇÅ ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁ5, sÉÉÓ ÐÒÁËÔÉËÁÓ ÍėÊÕÖÁÄ ÎÅÅÄ 

ÓÉÉÓËÉ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÉ ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÇÁȢ Zheltukova et al. (2011: ΩΧɊ ÊßÒÇÉ on enam luu- ja 

ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÄ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ: 

¶ +ÉÉÒÅ ÔĘĘÔÅÍÐÏ ÊÁ ÓÕÕÒ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓ, 

¶ Monotoonsena tunduÖ ÔĘĘ, 

¶ 6ßÈÅÎÅ ÒÁÈÕÌÏÌÕ ÔĘĘÇÁ, 

¶ 6ßÈÅÎÅ ÏÔÓÕÓÔÁÍÉÓėÉÇÕÓ ÔĘĘÌ, 

¶ 6ßÈÅÎÅ ÓÏÔÓÉÁÁÌÎÅ ÔÕÇÉ, 

¶ 4ĘĘÓÔÒÅÓÓ ɉÍÉÓ ÏÍÁËÏÒÄÁ ÖėÉÂ ÔÅËÉÂ ÍÉÔÍÅÔÅÓÔ ÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔ ÎÁÇÕ ÎėÕÄÍÉÓÔÅ ÊÁ ËÏÈÕÓÔÕÓÔÅ ÖėÉ ÏÓËÕÓÔÅ 

mittevastavus, ÔĘĘËÏÈÁ ÅÂÁËÉÎÄÌÕÓÅÓÔɊ. 

Kuigi luu- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÅÄ ÖėÉÖÁÄ ÏÌÌÁ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄȟ ÓÉÉÓ ÎÅÎÄÅ tekkimist ning arengut 

ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÍÉÔÍÅÄ ÔĘĘÖßÌÉÓÅÄ ÔÅÇÕÒÉÄ ÎÁÇÕ ÇÅÎÅÅÔÉÌÉÎÅ ÅÅÌÓÏÏÄÕÍÕÓȟ ÓÅÌÇÒÏÏ ÖßßÒÁÒÅÎÄÉÄȟ ÒÁÓÖÕÍÉÎÅȟ ÒÁÓÅÄÕÓȟ 

ÅÎÅÓÅÈÉÎÎÁÎÇȟ ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÎÅ ÓÔÒÅÓÓȟ ÖÁÎÁÎÅÍÉÎÅȟ ÓÕÉÔÓÅÔÁÍÉÎÅȟ ÖßÈÅÎÅ ÆİİÓÉÌÉÎe aktiivsus (Zheltukova 

ΨΦΧΧȡΨέɊȢ /ÓÁÄÅ ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ÒÉÓËÉÔÅÇÕÒÉÔÅ ÍėÊÕ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÌÅÅÖÅÎÄÁÄÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÅÎÄÁ ÔÅÇÕÔÓÅÍÉÓÅÇÁ ɉÓÈ seda 

ÍėÊÕÔÁÄÅÓ ÌßÂÉ İÈÉÓËÏÎÄÌÉËËÕ ÔÅÁÄÌÉËËÕÓÅ ÓÕÕÒÅÎÄÁÍÉÓÅ ÊÁ ÓÕÒÖÅɊȟ ÔÅÉÓÉ ÒÉÓËÉÔÅÇÕÒÅÉÄ ÎÁÇÕ ÎÔ ÇÅÎÅÅÔÉÌÉÎÅ 

ÅÅÌÓÏÏÄÕÍÕÓȟ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉmalik muuta.  

On leitud, et luu- ÖėÉ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅ ÔėÔÔÕ ÔÅËËÉÎÕÄ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ varajane naasmine 

ÔĘĘÌÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÎÅ kasulik. Waddell et al. ɉΨΦΦήȡΧάɊ ÁÎÁÌİİÓÉÓÉÄ ÓÕÕÒÔ ÈÕÌËÁ ÓÅÌÌÅÁÌÁÓÔ 

ÔÅÁÄÕÓËÉÒÊÁÎÄÕÓÔ ÎÉÎÇ ÊßÒÅÌÄÁÖÁÄȟ ÅÔ Ìuu- ja ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÖÁÒÁÊÁÎÅ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÎÅ on 

epidemioloogiliselt ja kliiniliselt ÈßÓÔÉ ÐėÈÊendatud ning erinevad uuringud toetavad seda laialdaselt. Zheltukova 

et al. ɉΨΦΧΦȡΫΪɊ ÖÉÉÔÁÖÁÄ ÍÉÔÍÅÔÅ ÕÕÒÉÎÇÕÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÌÕÕ- ja lihaskonnahaigusega inimestele ei ole 

ÔĘĘÔamine mitte ainult kasulik ÔĘĘÔÕÒÕÖßÌÊÁÖÁÁÄÅÔÅ ÓÕÈÔÅÓ, vaid ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÁÉÔÁÂ ËÁ ÐÁÒÁÎÅÄÁȢ 3ÅÅÊÕÕÒÅÓ ÅÉ 

ÔÏÈÉ ÌÏÏÍÕÌÉËÕÌÔ ÁÌÁÔßÈÔÓÕÓÔÁÄÁ kohast tulemuslikku meditsiinilist ravi. Varane sekkumine kolmanda tasandi 

                                                                        
5 Ohutegurid e riskitegurid e ohu- Ǿƿƛ ǊƛǎƪƛŦŀƪǘƻǊƛŘ ƻƴ ǘƿŜƴŅƻǎǳǎƭƛƪǳƭǘ ƘŀƛƎǳǎŜ ǘŜƪƪŜƭŜ Ǿƿƛ ƪǳƭǳƭŜ ƳƿƧǳ ŀǾŀƭŘŀǾŀŘΦ 

Ohuteguritega kokkupuutes ǘǀǀǘŀƳƛƴŜ Ŝƛ ǘŅƘŜƴŘŀΣ Ŝǘ ƛƴƛƳŜǎŜƭ ƪƛƴŘƭŀƭǘ ƘŀƛƎǳǎ ǘŜƪƛōΣ ǎŀƳǳǘƛ Ŝƛ ǾƿƛƳŀƭŘŀ ǸƘŜ 

ƻƘǳǘŜƎǳǊƛ ǇǳǳŘǳƳƛƴŜ ƪƛƴŘƭŀƭǘ ǾŅƛǘŀΣ Ŝǘ ƘŀƛƎǳǎǘ Ŝƛ ǘŜƪƛΦ hƘǳǘŜƎǳǊƛŘ ƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀŀƭǎŜŘ ƴƛƴƎ ƳƿƧǳǘŀǾŀŘ ƛƴƛƳŜǎŜ 

ǘƿŜƴŅƻǎǳǎǘ ǎŀŀŘŀ ƘŀƛƎǳǎ όƘŀƛƎǳǎǘŜƎǊǳǇǇύ ƪƛƴŘƭŀ ǇŜǊƛƻƻŘƛ Ƨƻƻƪǎǳƭ ǘǳƭŜǾƛƪǳǎΦ  
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ennetustegevusena - kohase ravi, positiivse suhtumisega ÔĘĘÔÁmisse ja ÔĘĘËÏÈÁ ning ɀtingimuste kohanda-

misega ɀ on piisav enamiku luu- ja lihaskonnaÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÊÁÏËÓȟ ÅÔ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÔÁȢ .ÅÎÄÅ ÊÁÏËÓȟ ËÅÌÌÅÌÅ 

ÓÅÌÌÉÎÅ ÌßÈÅÎÅÍÉÎÅ ÅÉ ÁÉÔÁȟ ÔÕÌÅËÓ ËÁÖÁÎÄÁÄÁ ÓÔÒÕËÔÕÕÒÓÅÍ ËÕÔÓÅÁÌÁÎÅ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎȢ  

Waddell et al. (2008: 17) toovad ÍÉÔÍÅÔÅ ÕÕÒÉÎÇÕÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ËÏÈÁÎÄÁÔÕÄ ÔĘĘ aitab luu- ja 

lihaskonnahaigusega inimestel kiiremini edukalt ÔĘĘÌÅ naastaȢ 3ÁÍÁÓ ÍßÒÇÉÖÁÄ :ÈÅÌÔÕËÏÖÁ et al. (2010:55), et 

luu- ja lihaskonnavaevustega inimestele ÔĘĘËÏÈÁÌ ËÁÖÁÎÄÁÔÕÄ ÓÅËËÕÍÉÓÔÅ tulemuslikkuse uuringud on 

vastuolulised. Aga isegi juhul, kui eraldiseisvalt ÔĘĘËÏÈÁ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÊÁ ÓÅËËÕÍÉÓÔÅ ÔÕÌÅmusÌÉËËÕÓÅÌÅ ÔĘĘËÏÈÁÌȟ 

ÅÉ ÏÌÅ İÈÅÓÔ ÊÁ ÔÕÇÅÖÁÔ ÔÏÅÔÕÓÔ ËÉÒÊÁÎÄÕÓÅ ÐėÈÊÁÌȟ ÓÉÉÓ ÍÕÌÔÉÄÉÓÔÓÉÐÌÉÎÁÁÒÓÅÔÅ ÒÅÈÁbilitatsiooniprogrammide 

efektiivsus on leidnud enam toetust. Multidistsiplinaarsed rehabilitatsiooniprogrammid kombineerivad ravi-, 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ- ÊÁ ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉȢ Meetmed, mis tegelevad ka luu- ja lihaskonnahaigete 

ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÓÔÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁ ÎÉÎÇ ÍÉÌÌÅÓ ÔÏÉÍÉÂ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉpeesoÎÁÌÉȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÊÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ËÏÏÒÄÉÎÅÅÒÉÔÕÄ 

suhtlemine ning tegutsemine, on efektiivsed inimeste varaÓÅÍÁËÓ ÔĘĘÌÅ ÔÁÇÁÓÉ ÔÏÏÍÉÓÅËÓ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÊßÔËÁÍÉÓÅËÓ (Waddell et al. 2008:17-18). 

1.2.2 Vereringeelundkonnahaigused ja nende seos tººtingimuste ja tººkoha 

ohuteguritega 

Vereringeelundkonnahaiguste keerulise etioloÏÇÉÁ ÔėÔÔÕ ÅÉ ÓÁÁ ÎÅÉÄ ËßÓÉÔÌÅÄÁ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ 

ÈÁÉÇÕÓÔÅÎÁȢ 3ÁÍÁÓ ÁÖÁÌÄÁÖÁÄ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÖßÈÅÍÁÌÔ ÏÓÁÌÉÓÔ ÍėÊÕ ÎÅÎÄÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÕÊÕÎÅmisel, 

ÍÉÓÔėÔÔÕ ÓÁÁÂ ÎÅÉÄ ËßÓÉÔÌÅÄÁ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÎÁȢ ɉ(ÅÉÎÅÍÁÎÎ ÊÁ (ÅÕÃÈÅÒÔȟ ΨΦΧΧɊ  

Kutsehaigusena on Eestis diagnoositud vereringeelundite haigusena vaid 2ÁÙÎÁÕÄȭ ÓİÎÄÒÏÏÍÉ ɉ)έΩȢΦɊ ɉÐÅÒÉÏÏÄÉÌ 

2008-2014 kokku 20 korral). Muid RHK koodide ÐÅÁÔİËËÉ ȵ)Ȱ kuuluvaid haiguseid kutsehaigusena diagnoositud 

ei ole.  

4ĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅÓÔȟ ÍÉÓ ËÕÕÌÕÖÁÄ vereringeÅÌÕÎÄËÏÎÎÁ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÇÒÕÐÐÉ ÏÎ ÌÅÖÉÎÕÍÁÄ ËėÒÇvererėÈËÔėÂÉ 

ÅÈË ÈİÐÅÒÔÏÏÎÉÁÔėÂÉ ɉ)ΧΦɊ ÊÁ ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÂÉ ɉ)ΨΫɊȢ +ÕÉÇÉ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉgustega ja 

%ÅÓÔÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÎÅÉÄ ÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÔÅÎÁ ËÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄȟ ÏÎ ÔĘĘÌ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌ ÏÓÁÌÕÓ ÎÅÎÄÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ 

ÅÔÉÏÌÏÏÇÉÁÓȢ 4ĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔ ÏÎ ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÉÄ enim ÍėÊÕÔÁÖÁËÓ stress. Lisaks sellele on 

mitmeid kemikaaleȟ ÍÉÓ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÈİÐÅÒÔÏÏÎÉÁ ÊÁ ÈİÐÅÒÔÏÏÎÉÁÔėÖÅ ÔÅËÅÔȡ ÓİÓÉÎÉËdisulfiit, orgaanilised 

ÎÉÔÒÏİÈÅÎÄÉÄȟ ÏÒÇÁÁÎÉÌÉÓÅÄ ÌÁÈÕÓÔÉÄȟ ÓİÓÉÎÉËÍÏÎÏÏËÓÉÉÄȟ ÁÒÓÅÅÎȟ ËÁÁÄÍÉÕÍ ÊÁ ÐÌÉÉȢ &İİÓÉËÁÌÉÓÔÅÓÔ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔ 

ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÅÉÄ ÐÉÄÅÖ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍÁÄÁÌÁ ÖėÉ ËėÒÇÅ ÔÅÍÐÅÒÁtuuri tingimustes. Riskiteguriteks on 

ËÁ ÖÁÈÅÔÕÓÔÅÇÁ ÔĘĘÁÅÇ6 ÊÁ ÆİİÓÉÌÉÓÅ Ëoormuse maht ÔĘĘËÏÈÁÌ ɉÒÉÓËÉÔÅÇÕÒÉËÓ ÏÎ ÎÉÉ ÁÌÁ- ËÕÉ İÌÅËÏÏÒÍÕÓɊȢ ,ÉÓÁËÓ 

ÓÅÌÌÅÌÅ ÏÎ ÖÅÒÅÒėÈÕ ËėÉËÕÍÉÓÅÄ ÓÅÏÔÕÄ ËÁ ÁÍÅÔÉÔÅÇÁȢ /Î ÌÅÉÔÕÄȟ ÅÔ ÓÕÕÒÅ ÖÁÓÔÕÔÕÓÅ ÊÁ ÉÎÔÅÎÓÉÉÖÓÅ ÐÓİİÈÉÌÉÓÅ 

ÐÉÎÇÅÇÁ ɉÎÔ ÌÅÎÎÕÊÕÈÉÄȟ ÅÌÅËÔÒÉÊÁÁÍÁ ÖÁÌÖÅÄÉÓÐÅÔĤÅÒÉÄɊ ËÁÁÓÎÅÂ ÔĘĘÌ ÏÌÌÅÓ ÖÅÒÅÒėÈÕ ÔėÕÓ. (Kahn 2010:451)  

3ÔÒÅÓÓ ÏÍÁËÏÒÄÁ ÏÎ ÓėÌÔÕÖ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘ ÎėÕÄÍÉÓÔÅ ja kontrolli tingimustest ning inimese otsustusėÉÇÕÓÅÓÔ 

ÔĘĘ ÔÅÇÅÍÉÓÅÌȢ 3ÁÍÕÔÉ ÓėÌÔÕÂ ÓÅÅ ÉÓÉËÓÕÓÅÏÍÁÄÕÓÔÅÓÔȟ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÓÔ ÔÏÅÓÔ ÊÍ ÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔȢ 3ÔÒÅÓÓÉÓÔ ÒßßËÉÄÅÓ 

peetakse tÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ÓÉÌÍÁÓ ÁËÕÕÔÓÅÔ ÆİİÓÉÌÉÓÔ ÓÔÒÅÓÓÉȟ ÍÉÓ ÖÉÉÂ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ kardiovaskulaarsete 

haiguste tekkeni, kuid ka akuutsel ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÓÅl stressil on oluline roll. Nt. on leitud, et ËÁÈÅÌ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÔĘĘ-

taÍÉÎÅ ÖėÉ İÌÅÔÕÎÄÉÄÅ ÔÅÇÅÍÉÎÅ ÖÉÉÂ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÓİÄÁÍÅÁÔÁËÉni. (Heineman et al. 2011)  

4ĘĘÖßÌÉÓÔÅÓÔ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÉ ÊßÒÇÎÅÖÁÄ ɉ(ÅÉÎÅÍÁÎ et al. 2011): 

¶ İlekaalulisus, 

¶ suur soola tarbimine, 

¶ muud toitumisharjumused, 

¶ suur alkoholi tarbimine, 

                                                                        
6 {ŀƳŀǎ Ǿƿƛō ƻƭƭŀ ǎǸdame-veresoonkonna haiguste riski suurendavaks teguriks pigem ebatervislikud toitumis- ja 

ƭƛƛƪǳƳƛǎƘŀǊƧǳƳǳǎŜŘΣ Ƴƛǎ ƻƴ ǎŀƎŜŘŀǎŜƳŀŘ ǾŀƘŜǘǳǎǘŜƎŀ ǘǀǀǘŀƧŀǘŜ ǇǳƘǳƭΣ ƳƛǘǘŜ ǾŀƘŜǘǳǎǘŜƎŀ ǘǀǀ ƛǎŜŜƴŜǎŜǎǘΦ 

(Heineman et al. 2011) 
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¶ vßÈÅÎÅ ÆİİÓÉÌÉÎÅ aktiivsus, 

¶ suitsetamine, 

¶ stress, 

¶ kuulumine madalasse sotsiaalsesse klassi. 

53!Ó ÏÎ ÌÅÉÔÕÄȟ ÅÔ ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÖÅ ÐėÄÅÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÎÅ ÓėÌÔÕÂ ÌÉÓÁËÓ ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅÌÅ 

ohuteguritele ÖÁÎÕÓÅÓÔȟ ÓÏÏÓÔȟ ÆİİÓÉÌÉÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÅËÕÓÅÓÔȟ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÍÅÓÔȟ Ámetialast ja sotsiaalsetest 

tingimustest. .ÁÉÓÅÄȟ ÖÁÎÅÍÁÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ɉÅÒÉÔÉ İÌÅ άΦ-ÁÁÓÔÁÓÅÄɊȟ ÓÉÎÉËÒÁÅÄ ÐÉÎÇÅÌÉÓÅ ÆİİÓÉÌÉÓÅ ÔĘĘÇÁ ÊÁ 

ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÓÔÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁ ÐÁÔÓÉÅÎÄÉÄ ÎÁÁÓÅÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÔĘĘÌÅ ɉ-ÉÔÁÌ et al. 2004, viidatud 

Waddell et al. 2008 kaudu). Mital et al. ɉΨΦΦΪɊ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ËėÉÇÅ ÏÌÕÌÉÓÅÍÁÄ ÔÅÇÕÒÉÄ ÏÎ ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÄȡ 

ÄÅÐÒÅÓÓÉÉÖÎÅ ÍÅÅÌÅÏÌÕȟ ÍÁÄÁÌ ÔĘĘÍÏÔÉÖÁÔÓÉÏÏÎȟ ÈÉÎÎÁÎÇ ÖßÈÅÎÅÎÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÌÅȟ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁÊÁÎÄÕÓÌÉËÕÄ ÔÅÇÕÒÉÄ 

ja rahaline kindlus. Ka Perk et al. (2004, viidatud Waddell et alȢ ΨΦΦή ËÁÕÄÕɊ ÌÅÉÄÓÉÄ ÓİÓÔÅÍÁÁÔÉÌÉÓÅ 

ËÉÒÊÁÎÄÕÓİÌÅÖÁate tulemusena, et vereringeelundkonnahaiguste diagnoosidega haiguslehtede pikkus on olulisel 

ÍßßÒÁÌ ÍėÊÕÔÁÔÕÄ ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÓÔÅÓÔ ÊÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅÓÔ ÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔ ÎÁÇÕ ÄÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎȟ ÅÎÅÓÅÕÓËȟ ÍÁÄÁÌ 

hariduÓÔÁÓÅȟ ÆİİÓÉÌÉÓÅÌÔ ÎėÕÄÌÉË ÔĘĘ ja ÖßÈÅÎÅ ÔĘĘÇÁ ÒÁÈÕÏÌÕȢ  

Kuna vereringeelundkonnahaigused ei ole tavaliselt ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄȟ ÓÉÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ËÁ ÎÅÎÄÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ 

ennetus- ÊÁ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉÐÒÏÇÒÁÍÍÉÄÅÓ ÐĘĘÒÁÔÕÄ olulisel ÍßßÒÁÌ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔĘĘ ËÁÈÊÕÌÉËËÕÓÅÌÅ ÖėÉ 

ËÁÓÕÌÉËËÕÓÅÌÅ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅÌ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÖėÉÍÁÌÉËÕÌÅ ÍÕÕÔÍÉÓÅÌÅȢ 7ÁÄÄÅÌÌ et al. (2008:26) leiavad, 

ÅÔ ÓİÄÁÍÅ- ja veresoonkonnahaiguste korral kasutatavad rehabilitatsiooniprogrammid on suunatud peaaegu 

ÔßÉÅÌÉËÕÌÔ ÖÁÉÄ ËÌÉÉÎÉÌÉÓtele ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÖßÌÊÕÎÄÉÔÅÌÅȢ 3ÁÍÁÓ ÌÅÉÁÖÁÄ ÎÁÄȟ ÅÔ ÓÕÕÒÅÍÁÔ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔÕÌÅËÓ 

ÐĘĘÒÁÔÁ ËÁ ÔĘĘÔÕÒÕ ÖßÌÊÕÎÄÉÔÅÌÅȢ +ÕÎÁ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉÐÒÏÇÒÁÍÍÉÄ ÏÎ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎiliste kulude-tulude vaatest 

ÏÓÕÔÕÎÕÄ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅËÓȟ ÓÉÉÓ ÔĘĘÔÕÒÕÖßÌÊÕÎÄÉÔÅ ÌÉÓÁÍÉÎÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÉ ÅÅÓÍßÒËÉÄÅÓÓÅ ÖėÉËÓ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÖßÉËÅÓÔÅ 

kuludega ÖėÉÍÁÌÄÁÄÁ ÏÌÕÌÉÓÔÅ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔÅ ÔÕÌÕÄÅ ÓÁÁÖÕÔÁÍÉÓÔȢ 

1.2.3 Ps¿¿hika- ja kªitumishªired ning nende seos tººtingimuste ja tººkoha 

ohuteguritega 

0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄ ÏÎ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄȟ ÍÉÌÌÅÓÔ ÏÓÁ ÏÎ ÒÁÓËÅËÕÊÕÌÉÓÅÄ ÐĘĘÒÄÕÍÁÔÕÄȟ ÊÕÂÁ ÌÁÐÓÅÅÁÓ ÁÌÁÎÕÄ 

ÖėÉ ÓÕÕÒÅÓ ÏÓÁÓ ÇÅÎÅÅÔÉÌÉÓÅÌÔ ÍßßÒÁÔÕÄ ÎÉÎÇ ÔÅÉÓÅÄ ÏÎ lihtsamad (common)ȟ ÍÉÌÌÅ ÁÒÅÎÇÕÓ ÖėÉÂ ÏÍÁ ÏÓÁ ÏÌÌÁ ËÁ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌȢ 2ÁÓËÅËÕÊÕÌÉÓÔÅ ÐÓİİÈÉËÁÈßÉÒÅÔÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÎÅ ÅÉ ÏÌÅ ÓÁÇÅÌÉ ÍėÊÕÔÁÔÕÄ ÔĘĘÓÔ ɉÎÔ ÁÌÁÁÒÅÎÇɊ ÊÁ ÎÅÎÄÅ 

kujÕÎÅÍÉÓÅÌ ÍßÎÇÉÖÁÄ ÏÌÕÌÉÓÅÍÁÔ ÒÏÌÌÉ ÍÕÕÄ ÒÉÓËÉÔÅÇÕÒÉÄȢ Sekkumismeetmed peaksid olema erinevad 

ÒÁÓËÅËÕÊÕÌÉÓÅ ÐÓİİÈÉËÁÈßÉÒÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÔÏÏÍÉÓÅËÓ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓ ÊÁ ËÅÒÇÅÍÁËÕÊÕÌÉÓÔÅ 

ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÏÒÒÁÌȢ 0ėÈÊÁÌÉËÕ İÌÅÖÁÁÔÅ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÓÔ ÐÓİİÈÉËÁ- jÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÌÅÖÉËÕÓÔ %ÅÓÔÉÓ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

ÐėÈÊÕÓÔÁÊÁÎÁȟ ÍėÊÕÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ ÎÉÎÇ ÍÅÅÔÍÅÔÅÓÔȟ ÍÉÄÁ ÒÁËÅÎÄÁÄÁ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÔÏÏÍÉÓÅËÓ ÏÎ ËÉÒÊÕÔÁÎÕÄ 6ÅÌÄÒÅ et al. 2015.  

+ėÉËÉÄÅÓÔ ÐÓİİÈÉËÁ ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÓÔ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÁËÓÅ %ÅÓÔÉÓ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÍÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÉÄ ɉ&ΩΦ-39) ja 

neurootilisi, stressiga seotud sÏÍÁÔÏÆÏÒÍÓÅÉÄ ÈßÉÒÅÉÄ ɉ&ΪΦ-F49). ΨΦΧΩȢ ÁÁÓÔÁÌ ÏÌÉ ËėÉËÉÄÅÓÔ ÅÓÍÁÓÔÅÓÔ 

diagnoosidest nende osakaalud vastavalt 20 ja 32% (Tervise Arengu Instituut). 0İÓÉÖÁÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ 

ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁÔÅÓÔ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÓÔ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍÁÄ ÏÎ %ÅÓÔÉÓ ÁÌÁÁÒÅÎÇȟ ÓËÉÓÏÆÒÅÅÎÉÁȟ ÄÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎ ÊÁ 

ßÒÅÖÕÓÈßÉÒÅÄ ɉ6ÅÌÄÒÅ et al. 2015: 11). Kutse- ÖėÉ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÎÁ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÉÄ ÅÉ ÏÌÅ 

diagnoositud.  

4ĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÌÔ ÒßßÇÉÔÁËÓÅ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÓÔ ÅÎÉÍ ÔĘĘÓÔÒÅÓÓÉÓÔ ɉ+ÁÈÎ ΨΦΧΦȡΪΫΧɊȟ ÍÉÓ 

ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÏÍÁËÏÒÄÁ ÓÅÏÔÕÄ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈßÉÒÅÔÅÇÁȢ 4ĘĘÓÔÒÅÓÓ ÏÎ ÔÅÒÍÉÎȟ ÍÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÖßÇÁ ÓÅÌÇÅ ÊÁ 

İÈÅÓÅ ÔßÈÅÎÄÕÓÅÇÁȢ -ėÎÉËÏÒÄ ÒßßÇÉÔÁËÓÅ ÓÔÒÅÓÓÉÓÔ ËÕÉ ÐėÈÊÕÓÅÓÔ ÊÁ ÔÅÉÎÅËÏÒÄ ËÕÉ ÔÁÇÁÊßÒÊÅÓÔȢ ­ÌÄÉÎÅ ÁÒÕÓÁÁÍ ÏÎȟ 

ÅÔ ÔĘĘ ÐėÈÊÕÓÔÁÂ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖisÅ ÈßÉÒÅÉÄ ÊÁ ÓÔÒÅÓÓÉȟ ÁÇÁ ÔÅÇÅÌÉËÕÌÔ ÏÎ ÓÅÏÓÅÄ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘ ÖÁÈÅÌ 

keerulisemadȢ ­ÈÅÓÔ ËİÌÊÅÓÔ ÖÁÉÍÎÅ ÔÅÒÖÉÓ ÍėÊÕÔÁÂ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔȡ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÏÓÁÌÅÍÉÎÅ ÊÁ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓ ÓėÌÔÕÖÁÄ 

ÍėÌÅÍÁÄ ÖÁÉÍÓÅÓÔ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔȢ 4ÅÉÓÔÅÓÔ ËİÌÊÅÓÔ ÖėÉÂ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍėÊÕÄÁ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÌÔ ÖÁÉÍÓÅÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅȢ Enamasti 

on aga ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄ ÍÉÔÍÅ ÔÅÇÕÒÉ ÐÏÏÌÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ja ÔĘĘ ÏÎ İËÓ ÐėÈÊÕÓÔÁÊÁ paljudest ning 

tavaliselt mitte peamine. (Waddell 2008:20)  
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$ÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎÉ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ËÅÓËÅÎÄÕÍÉÓÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄȟ ËÅÒÇÅ ßÒÒÉÔÕÖÕÓȟ ÔĘĘÔÁÈÔÅ ÊÁ ÅÎÅÒÇÉÁ ÐÕÕÄÕÍÉÎÅȟ 

ÎėÒÇÅÎÅÂ ÅÍÏÔÓÉÏÎÁÁÌÎÅ ÓÉÄÅ ÔĘĘ ÅÅÓÍßÒËÉÄÅÇÁȢ -ÕÕÄÅ ÍÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÔÅËÉÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÍÅÅÌÅolu 

ÍÕÕÔÕÓÅÄ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅÇÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ÓİÍÐÔÏÍÉÄ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ËÁ ÔĘĘÅÌÕÓ ÏÓÁÌÅÍÉÓÔȢ 4ÅËÉÂ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÄÕ ÎÉÎÇ 

sellega kaasneb madalam tootlikkus, ÔĘĘÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÌÁÎÇÕÓȟ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÄ ËÏÎÆÌÉËÔÉÄȟ ÍÁÁÎÉÁ ÖėÉ 

ÍÁÎÉÁËÁÁÌÓÅÔÅ ÅÐÉÓÏÏÄÉÄÅ ÐÕÈÕÌ ÉÒÄÕÍÉÎÅ ÒÅÁÁÌÓÕÓÅÓÔ ÊÁ ÔßÉÅÌÉË ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÄÕȢ ?ÒÅÖÕÓÈßÉÒÅÔÅ ËÏÒÒÁÌ Ïn 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ËßÉÔÕÍÕÓÌÉËÕÄȟ ÅÍÏÔÓÉÏÎÁÁÌÓÅÄȟ ËÏÇÎÉÔÉÉÖÓÅÄ ÊÁȾÖėÉ ÆİİÓÉÌÉÓÅÄ ÓİÍÐÔÏÍÉÄ ÍÉÓ ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁÄ ÄİÓÔÒÅÓÓÉ 

ÊÁȾÖėÉ ÆÕÎËÔÓÉÏÎÁÁÌÓÅÉÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅȢ (ÁÌÂ ÖÁÉÍÎÅ ÔÅÒÖÉÓ ÓÅÏÎÄÕÂ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÔĘĘ ÔÕÌÅÍÕÓÌÉËËÕÓÅÇÁȢ ɉ&ÏÒÄ et al. 

2011, viidatud Veldre et al. 2015 kaudu).  

%ÎÁÍÁÓÔÉ ÅÓÉÔÁÔÁËÓÅ ÔĘĘÓÔÒÅÓÓÉ ÊÁ ÔĘĘ ÍėÊÕ ÖÁÉÍÓÅÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ +ÁÒÁÓÅËÉ ÎėÕÄÍÉÓÔÅ-kontrolli mudeli raames. 

Leitakse, et vaimse tervise riskitegurid on (Stansfeld ja Candy 2006, Veldre et al. 2015: 40-41, kaudu):  

¶ ÖßÈÅÎÅ ËÏÎÔÒÏÌÌ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅ İÌÅȟ  

¶ ÖßÈÅÎÅ ÏÔÓÕÓÔÕÓÖÁÂÁÄÕÓȟ  

¶ ÔĘĘ ËÖÁÌÉÔÅÅÄÉÌÅ ÅÓÉÔÁÔÁÖÁÄ ËėÒÇÅÄ ÎėÕÄÍÉÓÅÄȟ  

¶ ÖßÈÅÎÅ ËÏÌÌÅÅÇÉÄÅ ÐÏÏÌÎÅ ÔÏÅÔÕÓȟ  

¶ ÔĘĘËÏÈÁ ËÁÏÔÁÍÉÓÅ ÈÉÒÍ ɉÔĘĘ ÅÂÁËÉÎÄÌÕÓɊȢ  

Sellele lisanduvad (Stansfeld ja Candy 2006, Veldre et al. 2015: 41 kaudu): 

¶ ËÏÎÆÌÉËÔÉÄ ÔĘĘ ÐÉÎÇÅÌÉÓÕÓÅ ÊÁ ÖßÈÅÓÅ ÏÔÓÕÓÔÕÓÖÁÂÁÄÕÓÅ ÖÁÈÅÌ ÊÁ  

¶ konfliktid suure pingutuse ja ebapiisava tasu vahel.  

­ÌÄÉÓÅÌÔ ÌÅÉÔÁËÓÅȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÉÓÅÅÎÅÓÅÓÔ ÏÎ ÖÁÉÍÓÅÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÈÅÁ ÎÉÎÇ ËÁÓÕȟ ÍÉÄÁ ÔÏÏÂ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÁÁÌÕÂ İÌÅÓ 

ÒÉÓËÉÄȟ ÍÉÓ ÓÅÌÌÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄȢ ,ÅÉÔÁËÓÅȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÖßÈÅÎÄÁÂ ÄÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎÉÒÉÓËÉ ÎÉÎÇ ÐÁÒÁÎÄÁÂ ÖÁÉÍÓÅÔ ÔÅÒÖÉÓÔ 

(Van der Noord 2014, viidatud Veldre et al. ΨΦΧΫȡΧά ËÁÕÄÕɊȢ 4ĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÏÌÕÌÉÎÅ ÒÏÌÌ ÔÅÒÖÅÎÅÍÉÓÅ 

ÐÒÏÔÓÅÓÓÉÓ ÎÉÎÇ ÓÅÅ ÖėÉÂ ÁÎÄÁ ËÁÉÔÓÅ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÓÔ ÎÔ ÄÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎÉ ÖÁÓÔÕȟ ÌßÂÉ ÓÔÒÕËÔÕÒÅÅÒÉÔud 

ÐßÅÖÁkava, sotsiaalsete kontaktide ja eneseusu suurendamise (Wadell et alȢ ΨΦΦήȟ ÐėÈÉÎÅÄÅÓ ÍÉÔÍÅÔÅÌÅ 

uuringutele).  

ΨΦΦήȢ ÁÁÓÔÁÌ ÊßÒÅÌÄÁÓÉÄ 7ÁÄÄÅÌÌ et alȢȡ ËÕÉÇÉ ÏÎ ÖÅÅÎÖÁÄ ÔėÅÎÄÉÄ ÓÅÌÌÅ ËÏÈÔÁȟ ÅÔ ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÍÅÄÉËÁÍÅÎÔÏÏÓÓÅÄ ÊÁ 

ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÓÅÄ ÒÁÖÉÄ ÍÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÔÅ ÊÁ ÄÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎÉ ËÏÒÒÁÌ ÖėÉÖÁÄ ÐÁÒÁÎÄÁÄÁ ÈÁÉÇÕÓÓİÍÐÔÏÍÅÉÄ ÎÉÎÇ 

elÕËÖÁÌÉÔÅÅÔÉȟ ÓÉÉÓ ÐÕÕÄÕÖÁÄ ÔėÅÎÄÉÄ ÓÅÌÌÅ ËÏÈÔÁȟ ÅÔ ÎÅÅÄ ÐÁÒÁÎÄÁËÓÉÄ ÔĘĘÔÕÒÕ ÖßÌÊÕÎÄÅÉÄȢ Samuti leidsid nad, et 

ÏÎ ÖßÈÅ ÔėÅÎÄÅÉÄ ÄÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÔ ÓÏÏÄÕÓÔÁÖÁÔÅ ÓÅËËÕÍÉÓÔÅ ÅÆÅËÔÉÉÖÓÕÓÅ ËÏÈÔÁ ÊÁ ÖÅÅÌ 

ÖßÈÅÍ ÖėÉ İÌÄÓÅ ÍÉÔÔÅ ÔėÅÎÄÅÉÄ ÓÔÒÅÓÓÉ ÎÉÎÇ ÍÕÕÄÅ ÍÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÔÅ ÏÓÁÓȢ %É ÏÌÅ ÖÅÅÎÖÁÉÄ ÔėÅÎÄÅÉÄ ɉÏÎ ÐÉÉÒÁÔud 

ÖėÉ ÖÁÓÔÕÏÌÕÌÉÓÅÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄɊ selle kohta, ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÖßÌÊÁ ËÕÊÕÎÅÎÕÄ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈßÉÒÅȟ ÁÉÔÁËÓ 

ÓÔÒÅÓÓÉ ÊÕÈÔÉÍÉÎÅ ÖßÈÅÎÄÁÄÁ ÈÁÉÇÕÓÐÕÈËÕÓÅ ÐÉËËÕÓÔ ÖėÉ ËÉÉÒÅÎÄÁÄÁ ÔĘĘÌÅ Îaasmist. (Waddell et al. 2008:22-23) 

Samuti leiavad Waddell et al. ɉΨΦΦήȡΨΧɊȟ ÅÔ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ËßÓÉÔÌÅÖ ËÉÒÊÁÎÄÕÓ ÏÎ ËÅÓËÅÎÄÕÎÕÄ 

ÐÅÁÍÉÓÅÌÔ ËÌÉÉÎÉÌÉÓÔÅÌÅ ÖßÌÊÕÎÄÉÔÅÌÅ ÊÁ ÎÅÎÄÅ ÊÕÈÔÉÍÉÓÅÌÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÕÒÕ ÊÁ ÔĘĘ ÆÏÏËÕÓÅÌÅ ÅÉ ÐĘĘÒÁÔÁ ËİÌÌÁÌÄÁÓÅÌÔ 

ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ İÌÄÉÎÅ ËÏÎÓÅÎÓÕÓȟ ÅÔ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÔßÈÔÉÓ ÎÉÎÇ 

ÓÅÅ ÖėÉËÓ ÏÌÌÁ ËÁ ÏÓÁËÓ ÔÁÁÓÔÕÍÉÓÐÒÏÔÓÅÓÓÉÓÔȢ ɉ7ÁÄÄÅÌÌ et al. 2008:20) Uuemad uuringud aga nt Langerveld et al. 

(2012), on leidnud, et ËÏÇÎÉÔÉÉÖËßÉÔÕÍÕÓÌikule ÔÅÒÁÁÐÉÁÌÅ ÔĘĘÌÅ ÓÕÕÎÄÕÍÉÓÔ ÔÏÅÔÁÖÁ ÏÓÁ ÌÉÓÁÍÉÎÅ ËÉÉÒÅÎÄÁÓ ÔĘĘÌÅ 

ÎÁÁÓÍÉÓÔ ɉάΫ ÐßÅÖÁ ÔßÉÅÌÉËÕÌÔ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅ ÊÁ ΧΨ ÐßÅÖÁ ÏÓÁÌÉÓÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅ ÏÓÁÓɊ ÖėÒÒÅÌÄÕÎÁ ÁÉÎÕÌÔ 

ËÏÇÎÉÔÉÉÖËßÉÔÕÍÕÓÌÉËÕ teraapiaga.  

6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÌÕÕ- ja ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÔ ÔÏÅÔÁÖÁÔÅ ÍÅÅÔÍÅÔÅ ÁÎÁÌİİÓÅȟ ÏÎ ÖÁÉÍÓÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÖÁÒÁÊÁÓÔ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÔ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÊÁ ÓÅÌÌÅ ÅÆÅËÔÉÉÖÓÕÓÔ ÈÁËÁÔÕÄ 

ÁÎÁÌİİÓÉÍÁ ÉÎÔÅÎÓÉÉÖÓÅÍÁÌÔ ÁÌÌÅÓ ÈÉÌÊÕÔÉȢ 4ÕÌÅÍÕÓÅÄ ÏÎ ÖÁÓÔÁÎÄÌÉËÕÄȢ 4ÁÁÎÉÓ ÏÎ ÌÅÉÔÕÄȟ ÅÔ ÏÓÁÌÉÎÅ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ 

ÈÁÉÇÕÓÐÕÈËÕÓÅ ÁÊÁÌ ÅÉ ÏÌÅ ËÉÉÒÅÎÄÁÎÕÄ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔßÉÓÁÊÁÇÁ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÔ ÖėÒÒÅÌÄÕÎÁ 

ÎÅÎÄÅÇÁȟ ËÅÓ ÅÉ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌ ɉ(ĜÇÅÌÕÎÄ et al. 2012). Samas on Soomes laiema skaalaga 

ÕÕÒÉÎÇÕÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÌÅÉÔÕÄȟ ÅÔ ÏÓÁÌÉÎÅ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌ ÁÖÁÌÄÕÓ ÅÒÉÔÉ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅÌÔ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ 

ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÖÁÒÁÓÅÍÁÓ ÎÁÁÓÍÉÓÅÓ ÔßÉÓÁÊÁÇÁ ÔĘĘÌÅ ɉ+ÁÕÓÔÏ et alȢ ΨΦΧΪɊȢ 2ÏÏÔÓÉÓ ÌßÂÉ ÖÉÉÄÕÄ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 

ÐÓİİÈÉËÁÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ uuringus leiti, et kohe haigusÌÅÈÅ ÁÌÇÕÓÅÓÔ ÏÓÁÌÉÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÎÅ ei 
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seondunud suurema paranemise ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÁÁÓÔÁ ÐßÒÁÓÔ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÌÇÕÓÔȢ 3ÁÍÁÓ oli suurem 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÌÌÁ ÔßÉÅÌÉËÕÌÔ ÐÁÒÁÎÅÎÕÄ ÎÅÉÌȟ ËÅÓ ÁÓÕÓÉÄ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÌÅ ÐßÒÁÓÔ άΦ-ÐßÅÖÁÓÔ ÔßÉÓÁÊÁÇÁ ÁÊÕÔÉÓÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ ɉ!ÎÄÒïÎ ΨΦΧΦɊȢ  

Veldre et al. (2015:54) leiavad ËÉÒÊÁÎÄÕÓÁÎÁÌİİÓÉ ÐėÈÊÁÌȟ ÅÔ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈßÉÒÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅÌÅ 

ÓÕÕÎÁÔÕÄ ÍÅÅÔÍÅÔÅÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ÖÅÅÎÖÁÉÄ ÔėÅÎÄÅÉÄ ËÁÉÔÓÔÕÄ ÔĘĘ ɉËÏÏÌÉÔÁ ÓÉÉÓ ÓÕÕÎÁ ÔĘĘÌÅɊ ËÁÓÕÌÉËËÕÓÅ ËÏÈÔÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

ÔĘĘÌÅ ÓÕÕÎamiseks. Nad leiavadȟ ÅÔ ÔÏÅÔÁÔÕÄ ÔĘĘ ÍÅÅÄÅÔ ɉÓÕÕÎÁ ÔĘĘÌÅ ÓÉÉÓ ËÏÏÌÉÔÁɊ ÓÁÁÂ ÌÕÇÅÄÁ ÍėÊÕÓÁÍÁËÓ ÊÁ 

kuluefektiivsemaks ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÌÅ ÁÉÔÁÍÉÓÅÌȢ  

Veldre et al. ɉΨΦΧΫȡΫέɊ ÔÏÏÖÁÄ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÐÓİİÈÉËÁÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘËÏÈÁ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÍÅÅÔÍÅÄ ÐÅÁËÓÉÄ 

ÏÌÅÍÁ ÔÅÉÓÔÓÕÇÕÓÅÄ ËÕÉ ÓÅÄÁ ÏÎ ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ7Ȣ 3ÁÍÁÓ ÅÉ ÏÌÅ ÔĘĘËÏÈÁÐėÈÉÓÔÅ ÍÅÅÔÍÅÔÅ 

ËÏÈÔÁ ËÉÒÊÁÎÄÕÓÅÓ ÈÉÎÎÁÎÇÕÉÄ ÍÅÅÔÍÅÔÅ ÍėÊÕÓÕÓÅ ËÏÈÔÁȟ ÍÉÓÔėttu ÅÉ ÓÁÁ ÁÎÄÁ ÓÅÌÇÅÉÄ ÊÕÈÔÎĘĘÒÅȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ 

ËÏÈÁÎÄÕÓÅÄ ÖėÉËÓÉÄ ÏÌÌÁ ÅÆÅËÔÉÉÖÓÅÄȢ ɉ6ÅÌÄÒÅ et al. ΨΦΧΫȡΫάɊ 3ÅÅ ÖėÉÂ ÔÕÌÅÎÅÄÁ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈßÉÒÅÄ ÏÎ 

ÖßÇÁ ÍÉÔÍÅÐÁÌÇÅÌÉÓÅÄȟ ÔĘĘËÏÈÁÄ ÏÎ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÎÉÎÇ ËÏÈÁÎÄÕÓÍÅÅÔÍÅÉÄ ÏÎ ÓÁÍÕÔÉ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÉÄȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ 

ÏÎ ÖÁÊÁÌÉË ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÁÌÓÅÍ ÌßÈÅÎÅÍÉÎÅȟ ÅÔ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÍÁÉÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÔÅÌÅ ÉÎÄÉÖÉÉÄÉÄÅÌÅ ÖßÌÊÁ ÐÁËËÕÄÁȢ 

-ÉÔÍÅÄ ÕÕÒÉÎÇÕÄ ÔÏÏÖÁÄ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÌÁÉÁÄÅÓÔ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉkategooriatest (RHK-ΧΦ ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÁÔÏÒÉ ÐÅÁÔİËÉdɊ ÌßÈÔÕÍÉÎÅ 

ÅÉ ÏÌÅ ėÉÇÅȟ ËÕÎÁ İÈÅ ËÁÔÅÇÏÏÒÉÁ ÓÅÅÓ ÏÎ ÖßÇÁ ÅÒÉÐÁÌÇÅÌÉÓÉ ÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ÎÉÎÇ ÎÅÎÄÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÊÁ ÁÊÕÔÉÓÔÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÉËËÕÓÅÄ ÏÎ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄ ɉÎÔ ,ÉÄ×ÁÌÌȟ ΨΦΧΫɊ. Flach et al. ɉΨΦΧΧɊ ÎßÉÔÁÖÁÄ (ÏÌÌÁÎÄÉ ÁÎÄÍÅÔÅÌȟ ÅÔ 

ÌßÂÉÐėÌÅÍÉÎÅȟ ÄÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎ ÊÁ ßÒÅÖÕÓÈßÉÒÅÄ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ÐÉËÅÍÁÔÅ ÈÁÉÇÕÓÐÕÈËÕÓÔÅÇÁ İÌÅÍÁßßÒÁÓÅ stresssiga 

ÓÅÏÔÕÄ ÈßÉÒÅÄ aga ÌİÈÅÍÁÔe haiguspuhkustega.  

1.3 Kokkuv»te 
Haiguste ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÅÏÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ tuleb vaadata laialt. Kuna inimeste 

ÉÇÁÐßÅÖÁÔÅÇÅÖÕÓÅÓÔ ÍÏÏÄÕÓÔÁÂ ÓÕÕÒÅ ÏÓÁ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅȟ ÓÉÉÓ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄ ËÁ ÔÅÉÓÔÅ 

haiguste ɀ nende, ÍÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ɀ kulgu. 3ÅÅÇÁ ÔÕÌÅÂ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ 

ËÕÊÕÎÄÁÍÉÓÅÌ ÁÒÖÅÓÔÁÄÁ ÎÉÉ ÓÅÄÁȟ ÅÔ ÎÅÅÄ ÅÎÎÅÔÁËÓ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÔÅËÅÔȟ ËÕÉÄ ÁÒÖÅÓÔÁÄÁ tuleb ka 

ÓÅÄÁȟ ËÕÉÄÁÓ ÎÅÅÄ ÍėÊÕÖÁÄ ÍÕÕÄÅÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÅÓÔ ÔÅËËÉÎÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÕÌÇÅÍÉÓÅÌÅȢ 

4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÅÉ ÏÌÅ İÈÅÓÕÕÎÁÌÉÓÅÌÔ ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÁÌÖÅÎÄÁÖȟ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÏÎ ÌÉÓÁËÓ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕ ÔÁÇÁÍÉÓÅÌÅ 

ÏÌÕÌÉÎÅ ÒÏÌÌ ËÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÖÁÉÍÓÅ ÊÁ ÆİİÓÉÌÉÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÏÉÄÍÉÓÅl ning edendamisel. Mitmete haiguste osas on isegi 

ÌÅÉÔÕÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊėÕËÏÈÁÎÅ ÊßÔËÁÍÉÎÅȟ ÁÒÖÅÓÔÁÄÅÓ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÉÄ ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄȟ ÓÏÏÄÕÓÔÁÂ ÐÁÒÁÎÅÍÉÓÔȢ  

3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÍėÉÓÔÁ ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊėÕËÏÈÁÎÅ ÊßÔËÁÍÉÎÅȟ ÔÕÌÅÂ aru saada sellest, kuidas haigused on seotud 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÊÁ ɀkeskkonnaga. "ÉÏÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅ ÍÕÄÅÌÉ ÊßÒÇÉ ËÕÊÕÎÅÖÁÄ ÈÁÉÇÕÓȟ ÖÁÌÕ ÊÁ ÐÕÕÅ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ ɉÂÉÏÌÏÏÇÉÌÉÓÅɊ ÊÁ ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÓÔÅ ÔÅÇÕÒÉÔÅ ËÏÏÓÍėÊÕÓ ÁÒÖÅÓÔÁÄÅÓ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔ ËÅÓËËÏÎÄÁȟ ÍÉÌÌÅÓ ÉÎÉÍÅÎÅ 

ÁÓÕÂȢ 3ÅÅ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ ÌÉÓÁËÓ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÌÉÓÔÅÌÅ ÎßÉÄÕÓÔÕÓÔÅÌÅ ÔÕÌÅÂ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÉÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÎÉÎÇ ÔĘĘÖėÉÍÅ 

ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓ ÊÁ ÓßÉÌÉÔÁÍÉÓÅËÓ ÔÅÇÅÌÅÄÁ ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÓÔÅ ÊÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅ ÁÓÐÅËÔÉÄÅÇÁȢ ­ÈÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÓÅÏÎÄÕÂ ÓÅÅ 

ÔĘĘËÏÈÁÌ ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅÌÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌÅ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÐĘĘÒÁÍÉÓÅÇÁȟ ÔÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÍÉÔÔÅ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

ÏÔÓÕÓÅÉÄ ÍėÊÕÔÁÖÁÔÅ ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅ ÔÅÇÕÒÉÔÅ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÍÉÓÅÇÁȢ  

4ĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÊÁ ɀËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÓÁÓ ÔßÈÅÎÄÁÂ ÓÅÅȟ ÅÔ ÌÉÓÁËÓ ÆİİÓÉÌÉÓÔÅÌÅ ÊÁ ËÅÅÍÉÌÉÓÔÅÌÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÌÅȟ ÍÉÌÌÅÇÁ 

seoses luu- ja lihaskonnahaigusÅÄ ÔÅËÉÖÁÄȟ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅ ÒÏÌÌ ËÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅÌ ÎÉÎÇ ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÓÔÅÌ ÔÅÇÕÒÉÔÅÌ ÎÁÇÕ 

ËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÊÁ ÎėÕÄÍÉÓÔÅ ÖÁÓÔÁÖÕÓÅÓ ÏÌÅÍÉÎÅȢ +Á İÌÅÊßßÎÕÄ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

(vereringeelundkonnaÈÁÉÇÕÓÅÄ ÊÁ ÐÓİİÈÉËÁ- ÎÉÎÇ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄɊ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÏÎ ÅÅÌËėÉÇÅ 

ÓÅÏÔÕÄ ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁȢ  

                                                                        
7 ¢ǀǀƪƻƘŀ ƪƻƘŀƴŘǳǎǘŜǎǘ ƴƛƳŜǘŀǘŀƪǎŜ ƧŅǊƎƳƛǎƛΥ ǘǀǀ ƪƻƘǳǎǘǳǎǘŜ Ƨŀ ƴƿǳŘƳƛǎǘŜ ƳǳǳǘƳƛƴŜΣ ǘǀǀŀƧŀ ƳǳǳǘƳƛƴŜΣ 

ǘǀǀƪŜǎƪƪƻƴƴŀ ƳǳǳǘƳƛƴŜ όƴǘ ǾŀƭƎǳǎŜ- Ƨŀ ƳǸǊŀ ƴŅƛǘŀƧŀǘŜ ƳǳǳǘƳƛǎŜƪǎΣ ƻƳŀŜǘǘŜ Ǿƿƛ ƪƻŘǳǎ ǘǀǀǘŀƳƛǎŜ 

ǾƿƛƳŀƭŘŀƳƛƴŜύΣ ǘƻŜǘŀǾŀǘŜ ǘŜƘƴƻƭƻƻƎƛŀǘŜ ƪŀǎǳǘǳǎŜƭŜǾƿǘǘΣ ƭƻƻƳǳƭƛƪ ǘƻŜǘǳǎ ƴƛƴƎ ƪŅƛǘǳƳǳǎƭƛƪ ǘǳƎƛ όƪƻƘŀƴŜƳƛǎŜ 

ƪŜǊƎŜƴŘŀƳƛǎŜƪǎΣ ǘǳƎƛƛǎƛƪΣ ƿǇǇƛƳƛƴŜ ǎƘ ƪŀŀǎǘǀǀǘŀƧŀǘŜ ƧƳǘύΦ  
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)ÎÉÍÅÓÅ ÔÅÇÅÌÉËËÕ ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕ ÓÅÉÓÕÎÄÉÔ ÐÉÄÅÖÁÌÔ ÊßÌÇÉÄÁ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉËȟ ÓÅÅÐßÒÁÓÔ ÏÎ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅ ÔÅËËÉÍÉÓÅ 

ÈÅÁËÓ ÉÎÄÉËÁÔÓÉÏÏÎÉËÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÖėÔÍÉÎÅȢ %ÎÁÍÉË ÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ÐÁÒÁÎÅÂ ÌİÈÉËÅÓÅ ÁÊÁ ÊÏÏksul ning inimeste 

ÔĘĘÖėÉÍÅ ÔÁÁÓÔÕÂ ÔßÉÅÌÉËÕÌÔȢ (ÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÎÅ ÐÉËÅÍÁËÓ ÏÎ teistes riikides tehtud varasemate uuringute 

ÁÌÕÓÅÌ ÏÌÕÌÉÓÅËÓ ÍßÒÇÉËÓ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÖėÉÂ ËÕÊÕÎÅÄÁ ÐİÓÉÖÁËÓȢ 3ÁÍÕÔÉ ÏÎ ÍÉÔÍÅÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÏÓÁÓ ÌÅÉÔÕÄȟ 

et varane sekkumine adekvaatse ravi ja pikemaajalise haiguslehe korral ka osalise tervisele vastavate 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅ ËÁÕÄÕȟ ÁÉÔÁÖÁÄ ÖßÌÔÉÄÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÅËËÉÍÉÓÔ ÎÉÎÇ ÌİÈÅÎÄÁÖÁÄ 

haiguslehe pikkust.  

,ßÈÔÕÖÁÌÔ ÈÁÉÇÕslehe pikkusest soovitavad Wadell et al. (2008:43-51) kolme-ÅÔÁÐÉÌÉÓÔ ÌßÈÅÎÅÍÉÓÔ ÐİÓÉÖÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÅËËÉÍÉÓÅ ÖßÌÔÉÍÉÓÅËÓ ÎÉÎÇ ÅÄÕËÁËÓ ÈėÉÖÅÓÓÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅËÓ: 

1. ,İÈÉÁÊÁÌÉÓÅÄ ÈÁÉÇÕÓÅÄȟ ÍÉÌÌÅ ÔėÔÔÕ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÖÉÉÂÉÖÁÄ Èaiguslehel ɉËÕÎÉ ÕÍÂÅÓ ËÕÕÓ ÎßÄÁÌÁÔɊȟ ÍĘĘÄÕÖÁÄ 

ÔÁÖÁÐßÒÁÓÅ ÌßÈÅÎÅÍÉÓÅÇÁ. See sisaldab ÉÇÁÐßÅÖÁÓÅÌÔ ÏÈÕÔÕÔÅ ÔĘĘtingimuste tagamist ning 

ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÔÅËËÅ ÅÎÎÅÔÁÍÉÓÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕ ÊÕÈÔÉÍÉÓÅÇÁ ÔĘĘËÏÈÁÌȟ ÓÁÍÕÔÉ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÔÁÁÓÔÁÍÉsele 

suunatud tervishoiuteenuseid ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÓİÓÔÅÅÍÉ ÒÁÁÍÅÓ. 

2. 6ßÉËÓÅÍa ÈÕÌÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÊÁÏËÓ ÏÓÕÔÕÂ ËÅÅÒÕËÁËÓ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÎÅ ËÕÕÅ ÎßÄÁÌÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÉÓÅÌ 

juhul oleks vajalik struktuurne sekkumine. Struktuurse sekkumise raames tuleks (1) sellised inimesed 

İÌÅÓ ÌÅÉÄÁȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÔÁËÉÓÔÁÖ ÈÁÉÇÕÓ ÏÎ ÍÕÕÔÕÎÕÄ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓeksȟ ɉΨɊ ÍßßÒÁÔÁ ÖÁÓÔÕÔÕÓȟ ËÅÓ ÖÁÁÔÁÂ 

İÌÅ ÉÎÉÍÅÓe tervisliku olukorra ja suunab ta vajalike teenuste juurde. Sekkumine peaks sisaldama nii 

ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÔÅÅÎÕÓÅÉÄ ËÕÉ ÏÌÅÍÁ ÓÅÏÔÕÄ ËÁ ÔĘĘËÏÈÁ-ÐėÈÉÓÔÅ ÔÅÅÎÕÓÔÅÇÁȢ 0ÒÏÁËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÔÕÌÅËÓ ÌÅÉÄÁ ÖÉÉÓÉÄ 

inimese ÔĘĘÌÅ tagasi suunamiseks, selle asemel, et tegelda ainult tervise parandamisega. Sisuliselt 

ÔßÈÅÎÄÁÂ ÓÅÅ ÊÕÈÔÕÍÉ-ÐėÈÉÓÔ ÌßÈÅÎÅÍÉÓÔȟ ÍÉÌÌÅÓ ÏÓÁÌÅÖÁÄ ÎÉÉ ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÔÅÅÎÕÓÅ ÐÁËËÕÊÁÄ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁȟ 

ËÅÌÌÅ ÒÏÌÌ ÏÎ ÌÕÕÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÏÌÕËÏÒÒÁÌÅ ÖÁÓÔÁÖÁÄ ÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÔĘĘËohale naasmiseks. Uuringutest 

ÏÎ ÔÏÅÔÕÓ ÖÁÒÁÊÁÓÔ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÔ ÔÏÅÔÁÖÁÔÅ ÍÅÅÔÍÅÔÅ ÅÆÅËÔÉÉÖÓÕÓÅÌÅ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ËÏÒÒÁÌ, 

kuid tulenevalt sellest, et diagnoosid on erinevad ja inimeste ametid ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ on erinevad, 

ÅÉ ÏÌÅ ÕÎÉÖÅÒÓÁÁÌÓÅÌÔ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÎÅ ÉÇÁÓÕÇÕÓÅ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÊÁÌ. 

3. 0ÉËÁÁÊÁÌÉÓÅËÓ ËÕÊÕÎÅÖ ÁÊÕÔÉÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓȟ ËÕÉ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÉËËÕÓ ÏÎ ËÕÕÓ ËÕÕÄ ÖėÉ ÅÎÁÍȟ ÖÁÊÁÂ 

ÓÅËËÕÍÉÓÔȟ ÍÉÌÌÅ ËßÉÇÕÓ ÁÄÒÅÓÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÏÌÕÌÉÓÉ ÉÓÉËÌÉËËÅ ÖėÉ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÉÄ ÔÁËÉsÔÕÓÉ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅËÓ 

ÓÈ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÖÁÊÁÌÉË ÕÕÅ ÔĘĘ ÌÅÉÄÍÉÎÅȢ  
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2 Anal¿¿sis kasutatavad andmed  
,ÉÓÁËÓ ÅÅÌÎÅÖÁÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÔÏÏÄÕÄ ÕÕÒÉÎÇÕÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÁÎÔÕÄ İÌÅÖÁÁÔÅÌÅ ÎÉÎÇ ÄÏËÕÍÅÎÄÉÁÎÁÌİİÓÉÌ ÐėÈÉÎÅÖÁ %ÅÓÔÉ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ İÌÅÖÁÁÔÅÌÅ ɉÍÉÓ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ,ÉÓÁÓ ΧɊ ÏÎ ÕÕÒÉÎÇÕ ÒÁÁÍÅÓ ËÏÇÕÔÕÄ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÌÔ 

ÁÎÄÍÅÉÄ ÎÉÎÇ ÖÉÉÄÕÄ ÌßÂÉ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÐßÒÉÎÇÕÌ ÐėÈÉÎÅÖ ÁÎÁÌİİÓȢ *ßÒÇÎÅÖÁÓ ÁÎÁÌİİÓÉÓ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ËÏÌÍÅ ÌÉÉËÉ 

andmeallikaid, mis on selle uuringu jaoks kokku pandud: 

1. ­ÈÅÎÄÁÔÕÄ ÒÅÇÉÓÔÒÉÔÅ ÁÎÄÍÅÄȟ ÍÉÌÌÅ ÐėÈÊÁÌ ÔÅÈÁËÓÅ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ Óotsiaaldemograafilise tausta 

ËÉÒÊÅÌÄÕÓȟ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÔĘĘÔÕÒÕ ÏÌÕËÏÒÄÁ ÊÁ ÁÊÕÔÉÓÅ ÎÉÎÇ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÅÏÓÅÉÄȢ 

2. 5ÕÒÉÎÇÕ ÒÁÁÍÅÓ ÌßÂÉ ÖÉÉÄÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËİÓÉÔlÕÓÅ ÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÁÎÔÁËÓÅ ÓÁÍÕÔÉ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ 

İÌÅÖÁÁÄÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÄÅÍÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÅÓÔ ÔÁÕÓÔÁÓÔ ÊÁ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ning 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÓÅÏÓÅÉÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁȢ 

3. 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄ ÖÉÉÄÉ ÌßÂÉ ÓÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁÖÁÔÅ ÔÅÅÍÁÄÅ ËÏÈÔÁ ÓÁÁÄÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÓÅÉÓÕËÏÈÔÉ 

ÊÁ ËÁÁÒÄÉÓÔÁÄÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÉÄ ÒÉÓËÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅȢ 

*ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÁÎÔÁËÓÅ ÌİÈÉËÅÎÅ İÌÅÖÁÁÄÅ ÁÎÁÌİİÓÉÓ ËÁÓÕÔÁÔÁÖÁÔÅ ÁÎÄÍÅÔÅ ËÏÏÓÓÅÉÓÕÓÔ. PÉËÅÍ İÌÅÖÁÁÄÅ andmete 

ËÏÏÓÓÅÉÓÕÓÔȟ ÁÎÄÍÅÔÅ ËÏÇÕÍÉÓÅÓÔȟ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ İÈÅÎÄÁÍÉÓÅÓÔ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÍÅÔÏÏÄÉËÁÒÁÐÏÒÔÉÓ.  

2.1 Registriandmed 
%ÅÓÔÉ ÏÌÕËÏÒÒÁ ÁÎÁÌİİÓÉÍÉÓÅËÓ on ËÁÓÕÔÁÔÕÄ ÖßÌÊÁÖėÔÔÅÉÄ ÊßÒÇÍÉÓÔÅÓÔ registritest: 

1. SKA PTV ekspertiiside register perioodi 2008-2014 ekspertiiside kohta. 6ßÌÊÁÖėÔÅ ÔÅÈÔÉ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ, kelle 

ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅËÓ PTV ÐėÈÉ- ÖėÉ ËėÒÖÁÌÄÉÁÇÎÏÏÓÉËÓ ÓÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ÏÌÉ )ȟ - ÖėÉ &-grupi haiguste diagnoos. 

SÅÄÁ ÁÎÄÍÅÓÔÉËËÕ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÉÒÊÅÌÄÁÍÉÓÅËÓ ÎÉÎÇ 046 ÉÄÅÎÔÉÆÉÔÓÅÅÒÉÍÉÓÅËÓȢ !ÎÄÍÅÓÔÉË 

ÓÉÓÁÌÄÁÂ ÊßÒÇÍÉÓÉ ÁÎÄÅÖßÌÊÕȡ 

a. PTV ekspertiisi aeg  

b. 046 ÍßßÒÁÔÕÄ ËÅÓÔÕÓ ËÕÕÄÅÓ 

c. 046 ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓ 

d. 046 ËėÒÖÁÌÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄ 

e. 046 ÍßßÒÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÐÒÏÔÓÅÎÔ 

f. +ÏËËÕÐÕÕÄÅ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÓ ÓÅÌÌÅ ÏÓÁ ÔßÉÔÉÓ 

g. Haridustase  

%ÒÁÌÄÉ ÔÅÈÔÉ ÖßÌÊÁÖėÔÅ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÔÅÓÔȟ ÍÉÓ ÓÉÓÁÌÄÁÓ ÊßÒÇÍÉÓÉ ÁÎÄÍÅÖßÌÊÕȡ 

h. Sugu 

i. 3İÎÎÉËÕÕÐßÅÖ 

j. Elukoha maakond 

k. 3ÕÒÍÁËÕÕÐßÅÖ 

l. 6ÁÎÁÄÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÌÅ ÊßßÍÉÓÅ ËÕÕÐßÅÖ 

2. SKA pensioniregister perioodil 2008-ΨΦΧΪ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÏÏÌÔ ÍÁËÓÔÕÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕÄÅ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÐÏÏÌÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÁÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ ÍÁËÓÔÕÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ËÏÈÔÁ ËÕude kaupa. Selles 

ÁÎÄÍÅÓÔÉËÕÓ ÏÎ ËėÉË ÐÕÎËÔÉÓ İËÓ ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÊÁ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÎÁ ÉÎÉmesed, kellel ei ole PTV 

vaatlusalusel perioodil olnud, aga on perioodil 2008-ΨΦΧΪ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅÌ ËÕÕÌ ÔĘÉÓÅÌÔ ÔÁÓÕÌÔ ÍÁËÓÔÕÄ 

sotsiaalmaksuȢ 3ÅÄÁ ÁÎÄÍÅÓÔÉËËÕ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÏÎÔÒÏÌlimiseks. Samuti 

ÔÕÌÅÔÁÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅ ÐėÈÊÁÌ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÉÎÆÏȢ 

3. 3+! ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÔÁÕÓÔÁÉÎÆÏȟ ÍÉÓ ÓÉÓÁÌÄÁÂ ÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÏÈÔÁȡ 

a. Sugu 

b. 3İÎÎÉËÕÕÐßÅÖ 

c. Elukoha maakond 

d. 3ÕÒÍÁËÕÕÐßÅÖ 

e. 6ÁÎÁÄÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÌÅ ÊßßÍÉÓÅ ËÕÕÐßÅÖ 
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4. (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÒÅÇÉÓÔÒÉÔÅ ÁÎÄÍÅÄȟ ÍÉÓ ÓÉÓÁÌÄÁÖÁÄ 046 ÊÁ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ËÏÈÔÁ ÊßÒÇÍÉÓÔ ÉÎÆÏÔ ÐÅrioodi 2008-

2014 kohta: 

a. Esmaste haiguslehtede arv aastas 

b. Haiguslehtedel viibitud ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÁÁÓÔÁÓ kokku8 

c. Raviarvete ja retseptide diagnoosid 2(+ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅ ÔÁÓÅÍÅÌ aastate kaupa, kui tegemist 

ÏÌÉ ÐÅÁÔİËËÉÄÅ )ΦΦ-I99, M00--ίί ÖėÉ &ΦΦ-F99 alla kuuluvate diagnoosidega (need andmed on 

erandlikult aastate 2006-2014 kohta) 

d. Raviarvete ja retseptide muud ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄ 2(+ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅ ËÁÕÐÁ, kui need esinesid 

ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ÊßÒÊest 

e. Haigekassa poolt makstud haigusÈİÖÉÔÉÓ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ 

f. Haigekassa poolt tasutud ravikulude summa 2014. aastal 

g. Haigekassa poolt tasutud retseptiravimite kulude summa 2014. aastal 

h. Haigekassa poolt tasutud meditsiiniliste abivahendite kulude summa 2014. aastal 

i. 4ĘĘėÎÎÅÔÕÓÈİÖÉÔÉÓ ÊÁ ÓÅÌÌÅÇÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ÔĘĘÖÁÂÁÓÔÕÓÐßÅÖÁÄ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ 

5. 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎÉ ÁÎÄÍÅÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇusÔÅ ÊÁ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÅ ËÏÈÔÁ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ 

2008-2014. 

!ÎÁÌİİÓÉ ÔÅÏÓÔÁÍÉÓÅËÓ ÓÅÏÔÉ İÌÁÌÔÏÏÄÕÄ ÁÎÄÍÅÂÁÁÓÉÄȢ +ÕÎÁ 046 ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉde andmed olid 2008. aasta kohta 

ÌİÎËÌÉËÕÄȟ ÓÉÉÓ !46 ÊÁ 046 ÓÅÏÓÔÅ ÁÎÁÌİİÓÉÓ ÊßÅÔÁËÓÅ ÅÎÁÍÁÓÔÉ ΨΦΦήȢ ÁÁÓÔÁ ÖÁÁÔÌÕÓÅ ÁÌÔ ÖßÌÊÁȢ PTV ÓÉÈÔÒİÈÍÁ 

ÁÎÁÌİİÓÉ ËÁÁÓÁÔÉ ΧΧΪ 069 inimest, kes olid elus 2009. a alguses ja kelle kohta oli olemas PTV ekspertiisi(de) 

andmedȢ !ÊÕÔÉÓÅ ÊÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÅÏÓÔÅ ÁÎÁÌİİÓÉ ÊßÉÄ ÐßÒÁÓÔ andmete puhastamist alles andmed 113 951 

inimese kohta. 

+Á ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÁÎÄÍÅÔÅ ÐÕÈÁÓÔÁÍÉÓÅÌ ÅÅÍÁÌÄÁÔÉ Ånne 2009. aastat surnud inimeste andmedȢ +ÏËËÕ ÊßÉ 

ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÁÎÄÍÅÔÅÓÓÅ έΩί 743 inimest. Andmestik koosnes seega ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÊÁ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÐÅÁÌÅ kokku 

enam kui 850 000 inimese andmetest. AÊÕÔÉÓÅ ÊÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ seoste ÁÎÁÌİİÓÉÍÉÓÅÌ ÏÎ ÖėÅÔÕÄ ÅÅÌÄÕÓÅËÓȟ 

ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÅ ÖÁÎÕÓ ÐÅÁÂ ÊßßÍÁ ÖÁÈÅÍÉËËÕ Χά-άΩȢ 4ĘĘÅÁÌÉÓÕÓÅÇÁ ÁÒÖÅÓÔÁÍÉÓÅ ËÏÈÔÁ ÏÎ ÔßÐÓÅÍÁÄ ÓÅÌÇÉÔÕÓÅÄ 

ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÁÎÁÌİİÓÉ ËßÉÇÕÓȢ 

2.2 Tººv»imetuse k¿sitlus ja tººandjate intervjuud 

2.2.1 K¿sitlus 

,ÉÓÁËÓ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅÌÅ ÖÉÉÄÉ ÕÕÒÉÎÇÕ ËßÉÇÕÓ ÌßÂÉ ÔÅÌÅÆÏÎÉËİÓÉÔÌÕÓ ÊßÒÇÍÉÓÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÓÅÁÓȡ 

1. )ȟ - ÖėÉ &-grupi diagnoosidega PTV inimesed, kellel oli ÈÉÌÊÕÔÉÎÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÏÇÅÍÕÓȠ 

2. KH ÖėÉ TPH-ga inimesed; 

3. άΦ ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÒÏÈËÅÍ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ haiguslehel viibinud inimesed. 

 

+İÓÉÔÌÕÓÅËÓ ÍÏÏÄÕÓÔÁÔÉ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÊÕÈÕÖÁÌÉÍȟ ÍÉÓ ÏÌÉ ÁÌÕÓÅËÓ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÌßÂÉ ÖÉÉÍÉÓÅÌȢ  

+İÓÉÔÌÕÓ ÖÉÉÄÉ ÌßÂÉ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ΨΫȢΦΫ ɀ 0ΩȢΦέȢΨΦΧΫ ÊÁ ÌėÐÌÉËÕËÓ ËİÓÉÔÌÅÔÕÔÅ ÈÕÌÇÁËÓ ÏÌÉ ΧΦΪί ÉÎÉÍÅÓÔȢ *ßÒÇÎÅÖÁÓ ÔÁÂÅÌÉÓ 

ÏÎ ÔÏÏÄÕÄ ÖÁÌÉÍÉ ÌİÈÉİÌÅÖÁÁÄÅ ÐÅÁÍÉÓÔÅ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÔÅ ÌėÉËÅÓȢ 

                                                                        
8 Yǳƴŀ ŀƴŘƳŜǎǘƛƪ ǎƛǎŀƭŘŀō ŀƛƴǳƭǘ !¢± ǇŅŜǾŀŘŜ ŀǊǾǳ ŀŀǎǘŀǎ ƪƻƪƪǳ Ƨŀ ŜǊŀƭŘƛ ŜǎƳŀǎǘŜ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘǘŜŘŜ ŀǊǾǳΣ ǎƛƛǎ Ŝƛ ƻƭŜ 

ǾƿƛƳŀƭƛƪ ǸƘŜ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘŜ ǘŜƎŜƭƛƪƪǳ Ǉƛƪƪǳǎǘ ǘŜŀŘŀΦ ±ƿƛƳŀƭƛƪ ƻƴ ŀƴŀƭǸǸǎƛŘŀ ŀƛƴǳƭǘ ƪŜǎƪƳƛǎǘ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘŜ Ǉƛƪƪǳǎǘ Ǿƿƛ 

haiguslehtede kogupikkust aasta jooksul.  



32 
 

Tabel 2. Tººv»imetuse k¿sitluse valimi kirjeldus 

Taustatunnus Vastuste arv %  

3ÉÈÔÒİÈÍ PTV 429 40,9 

ATV 398 37,9 

KH ja TPH 222 21,2 

Diagnoos Luu- ja lihaskonnahaigus 448 47,4 

0ÓİİÈÉËÁ- ÖėÉ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅ 222 23,5 

Vereringeelundite haigus 275 29,1 

Vanus 16-29 83 7,9 

30-54 496 47,3 

55+ 470 44,8 

Sugu Mehed 449 42,8 

Naised 600 57,2 

Kokku 1049 100 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

+İÓÉÔÌÕÓ ÏÎ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÓÉÓÅÎÄÉËÓ ÒÁÐÏÒÔÉ ÏÓÁÄÅÌÅȟ ÍÉÌÌÅÓ ËÁÁÒÄÉÓÔÁÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÄ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÊÁ 

haiguse seostele ning ennetustegevustele laiemalt. 0ėÈÊÁÌÉËÕÍ İÌÅÖÁÁÄÅ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÍÅÔÏÏÄÉËÁÓÔ ÏÎ ÍÅÔÏÏÄika-

raportis. 

2.2.2 Tººandjate intervjuud 

4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÐÅÒÓÐÅËÔÉÉÖÉ ËÁÁÒÄÉÓÔÁÍÉÓÅËÓ ÖÉÉÄÉ ÌßÂÉ ËÁÈÅËÓÁ ÐėÈÊÁÌÉËËÕ ÊÁ İËÓ ÌİÈÉÉÎÔÅÒÖÊÕÕ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÇÁȢ 

4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅ ÅÅÓÍßÒË ÏÌÉ ËÁÁÒÄÉÓÔÁÄÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÒÉÓËÉÄ ÊÁ 

ÖėÉÍÁÌÉËÕÄ ÌÁÈÅÎÄÕÓÅÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÁÒÅÍÉÎÉ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÉÎÔÅÇÒÅÅÒÉÍÉÓÅËÓȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄ 

ÖÉÉÄÉ ÌßÂÉ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÈėÌÍÁÔÕÄ ÏÌÉÄ ÎÉÉ ÆİİÓÉÌÉÓÅ ËÕÉ ÐÓİİÈÉÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄȟ ÓÁÍÕÔÉ ÏÌÉ 

ÉÎÔÅÒÖÊÕÅÅÒÉÔÁÖÁÔÅ ÓÅÁÓ ÎÉÉ ÖÁÉÍÓÅÔ ËÕÉ ÆİİÓÉÌÉÓÔ ÔĘĘÄ ÔÅÇÅÖÁÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄ 

katsid erinevaid teenindus- ja tootmistegevusi. 
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3 Sihtr¿hma kirjeldus 

3.1 Sissejuhatus 
3ÉÈÔÒİÈÍÁ ÓÕÕÒÕÓÅ ÊÕÕÒÅÓ ÔÕÌÅÂ ÁÒÖÅÓÔÁÄÁ ÎÉÉ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÎ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÊÕÕÒÄÅÖÏÏÌ kui sellega, milline oli 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ ÏÌÅÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÕÌË juba enne. 3ÉÈÔÒİÈÍÁ ÓÕÕÒÕÓ ÓėÌÔÕÂ ÌÉÓÁËÓ ÊÕÕÒÄÅÖÏÏÌÕÌÅ ËÁ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓÔ 

ÖßÌÊÕÍÉÓÅÓÔ ÔÅÒÖÅÎÅÍÉÓÅȟ ÕÕÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉ ÍÉÔÔÅÔÁÏÔÌÅÍÉÓÅ ÖėÉ ÓÕÒÍÁ ÔėÔÔÕȢ 046 ÅÒÉÎÅÂ +(-ÓÔ ÖėÉ 40(-st selle 

ÐÏÏÌÅÓÔȟ ÅÔ ÓÅÅ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÔßÈÔÁÊÁÌÉÓÅÌÔ ɉÍÁËÓÉÍÁÁÌÎÅ ËÅÓÔÕÓ Ϋ ÁÁÓÔÁÔɊ ÊÁ ÔßÈÔÁÊÁ ÍĘĘÄÕÄÅÓ ÓÁÁÂ 046-d 

ËÏÒÄÕÖÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉ ÁÂÉÌ ÐÉËÅÎÄÁÄÁȢ +( ÊÁ 40( ÁÇÁ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÔßÈÔÁÊÁÔÕÌÔȢ +ÕÎÁ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ËÁÓÕÔÁÔÁÖÁÄ 3+! 

registriandmed sisaldavad terviklikult 2009-2014. aastal tehtud ekspertiiside andmeid, siis on pea kogu PTV 

inimeste hulk aastal 2014 andmestikus kajastatud9Ȣ %ÒÁÎÄÉËÓ ÏÎ ÍėÎÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÏÎ ÖÁÒÁÓÅÍÁÌÔ 

ÍßßÒÁÔÕÄ ÔßÈÔÁÊÁÔÕ PTV. 

KH ja TPH andmed puudutavad vaid perioodil 2008-2014 registreeritud kutse- ÊÁ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÉÄȢ 

Tegemist poÌÅ İÌÄËÏÇÕÍÉÇÁȟ ËÕÎÁ +( ÊÁ 40( ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÔßÈÔÁÊÁÔÕÌÔȢ !46 ËÏÒÒÁÌ ÖÁÁÄÁÔÁËÓÅ άΦ ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÅÎÁÍ 

haiguslehel ÏÌÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÉȢ +ÕÎÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔ ÅÉ ËÅÓÔÁ ÒÅÅÇÌÉÎÁ İÌÅ ÁÁÓÔÁÔÅ, siis ATV korral ei ole vaja vaadata eraldi 

ÁÁÓÔÁÓÅÓ ÌėÉËÅÓ ÊÕÕÒÄÅÖÏÏÌÕ ÊÁ ÓİÓÔÅÅÍÉÓ ÏÌÅvate inimeste arvu.  

+ÕÎÁ ÓÉÈÔÒİÈÍ ÏÎ ÕÕÒÉÎÇÕ ÊÁÏËÓ ÍßßÒÁÔÕÄ ÎÉÉ ÓÅÌÌÅ ÊßÒÇÉȟ ËÁÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÎ 046ȟ +(ȟ 40( ÖėÉ pikaajaline ATV, kui 

ÓÅÌÌÅ ÊßÒÇÉȟ ÍÉÌÌÉÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÈÁÉÇÕÓ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎȟ ÓÉÉÓ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ËÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÊÕÕÒÄÅÖÏÏÌÕ 

ja arvu sihÔÒİÈÍÁÓȢ !46 ÄÉÁÇÎÏÏÓÅ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ËßÓÉÔÌÅÄÁȟ ËÕÎÁ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁÓÔ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÖėÉÍÁÌÉË 

ÕÕÒÉÎÇÕ ÔÅÇÅÍÉÓÅËÓ ÓÁÁÄÁ ÁÎÄÍÅÉÄȟ ÍÉÌÌÅ ÁÌÕÓÅÌ ÏÌÅËÓ ÖėÉÍÁÌÉË uuritaval perioodil ATV-d konkreetse 

diagnoosiga siduda. KH, TPH ja PTV puhul tuleb aga arvestada ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÓÁÍÁÁÅÇÓÅÌÔ 

ÔÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ İËÓ ÄÉÁÇÎÏÏÓ ÎÉÎÇ 046 ÐÕÈÕÌ ÖėÉÖÁÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄ İÈÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÔÉ erineda.  

*ßÒÇÎÅÖÁÔÅÓ ÐÅÁÔİËËÉÄÅÓ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁËÓÅ ÅÓÍÁÌÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÊÕÕÒÄÅÖÏÏÌÕ ÊÁ ÓÅÅÊßÒÅÌ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁ ÓÅÉÓÕÇÁ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ 

kuuluvate inimeste sotsiaaldemograafilist jaotust.  

3.2 Juurdevool sihtr¿hma 

3.2.1 Kutsehaiguse ja tººst p»hjustatud haigusega inimesed ja diagnoosid 

!ÁÓÔÁÓ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÁËÓÅ %ÅÓÔÉÓ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ ÌÉÇÉËÁÕÄÕ ΧΫΦ-200 inimesel ja kutsehaigus viimastel 

ÁÁÓÔÁÔÅÌ άΦ ÉÎÉÍÅÓÅÌȢ ­ÌÄÉÎÅ ÈÉÎÎÁÎÇ ÏÎȟ ÅÔ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÄ ÏÎ %ÅÓÔÉÓ ÁÌÁÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄȢ 3ÅÄÁ ÖėÉÂ 

ÊßÒÅÌÄÁÄÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÊÕÈÔÕÄÅ ÁÒÖÕ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÏÈÔÁ %ÅÓÔÉÓ ÊÁ 3ÏÏÍÅÓȟ ËÕÓ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ 

haiguste diagnoosimise sagedused on oluliselt erinevad10Ȣ +ÕÎÁ %ÅÓÔÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÓÕÒÍÁÇÁ ÌėÐÐÅÎÕÄ ÔĘĘėÎÎÅÔÕÓÔÅ 

arv oluliselt erinev Soomest11ȟ ÓÉÉÓ ÖėÉÂ ÅÅÌÄÁÄÁȟ ÅÔ ËÁ İÌÄÉÎÅ ÔĘĘÏÈÕÔÕÓ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÄ ÅÉ ÏÌÅ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÐÁÒÅÍad. 

3ÅÅÇÁ ÖėÉÂ ÈÉÎÎÁÔÁȟ ÅÔ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÔÅ ÊÁ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉmisel tulenevad 

ÁÌÁÄÉÁÇÎÏÏÓÉÍÉÓÅÓÔ ÍÉÔÔÅ ÏÈÕÔÕÍÁÓÔ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓÔȢ  

                                                                        
9 !ƴŘƳŜǎǘƛƪǳǎ ƻƴ ƪƿƛƪ ƛƴƛƳŜǎŜŘΣ ƪŜƭƭŜƭŜ ƻƴ нллф-нлмпΦ ŀŀǎǘŀ Ƨƻƻƪǎǳƭ ǘŜƘǘǳŘ t¢± ŜƪǎǇŜǊǘƛƛǎΦ Yǳƴŀ ƳŅŅǊŀǘǳŘ 

ƳŀƪǎƛƳŀŀƭƴŜ t¢± ƪŜǎǘǳǎ ƻƴ р ŀŀǎǘŀǘ Ƨŀ ǾŀŀǘƭǳǎŀƭǳƴŜ ǇŜǊƛƻƻŘ с ŀŀǎǘŀǘΣ ǎƛƛǎ ƪƿƛƪ ƪŜllel 2009. aastast varasem 

ƳŅŅǊŀƳƛƴŜ ŀŜƎǳǎΣ ǇƛŘƛŘ ƪƻǊŘǳǎŜƪǎǇŜǊǘƛƛǎƛ ƭŅōƛƳŀ ǎŜƭƭŜ ǇŜǊƛƻƻŘƛ ƧƻƻƪǎǳƭΦ bŀƎǳ ǀŜƭŘǳŘ ƻƴ ŜǊŀƴŘƛƪǎ ƴŜŜŘ ƛƴƛƳŜǎŜŘΣ 

ƪŜƭƭŜƭŜ ƻƭƛ ǾŀǊŀǎŜƳŀǘŜƭ ŀŀǎǘŀǘŜƭ ƪŜƘǘƛƴǳŘ ǎǸǎǘŜŜƳƛ ǊŀŀƳŜǎ ƳŅŅǊŀǘǳŘ ǘŅƘǘŀƧŀǘǳ t¢±Φ bŜƳŀŘ ƧŅƛŘ ǾŀŀǘƭǳǎŜ ŀƭǘ ǾŅƭƧŀΦ    

10 {ƻƻƳŜǎ ǘŜŀǘŀǘƛ нлмнΦ ŀŀǎǘŀƭ му ƪǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎŜ Ǿƿƛ ƪǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎŜ ƪŀƘǘƭǳǎǘǳǎŜǎǘ мл ǘǳƘŀƴŘŜ ǘǀǀǘŀƧŀ ƪƻƘǘŀΦ bŜƛǎǘ 

пл҈ ǘǳƴƴƛǎǘŀǘƛ ƪǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎŜƪǎΦ όCƛƴƴƛǎƘ LƴǎǘƛǘǳǘŜ ƻŦ hŎŎǳǇŀǘƛƻƴŀƭ IŜŀƭǘƘύ YǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎǘŜ Ƨŀ ǘǀǀǎǘ ǇƿƘƧǳǎǘŀǘǳŘ 

haiguste sagedus Eestis oli 10 tuhande tǀǀǘŀƧŀ ƪƻƘǘŀ нлмнΦ ŀŀǎǘŀƭ оΣфс ŜƘƪ ŜƴŀƳ ƪǳƛ ƴŜƭƛ ƪƻǊŘŀ ǾŅƘŜƳ ǾƿǊǊŜƭŘŜǎ 

Soomega. 

11 9ǳǊƻǎǘŀǘƛ ŀƴŘƳŜǘŜƭ нлмнΦ ŀŀǎǘŀƭ ƻƭƛ ǎǳǊƳŀƎŀ ƭƿǇǇŜƴǳŘ ǘǀǀƿƴƴŜǘǳǎǘŜ ŀǊǾ {ƻƻƳŜǎ мΣфр Ƨŀ 9Ŝǎǘƛǎ нΣлм ƿƴƴŜǘǳǎǘ 

млл ǘǳƘŀƴŘŜ ǘǀǀǘŀƧŀ ƪƻƘǘŀ ό9ǳǊƻǎǘŀǘ Accidents at work by sex and age (NACE Rev. 2, A, C-N).  



34 
 

 

Joonis 2. Inimeste arv, kellel registreeriti kutsehaigus v»i tººst p»hjustatud haigus 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎȢ 4ĘĘėÎÎÅÔÕÓÅÄȟ ËÕÔÓÅÈÁÉÇestumisedȟ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔud haigestumised Eesti Vabariigis 

1995-2014 

Juhul, kui inimesel on kutsehaigestumine, siis tavaliselt diagnoosÉÔÁËÓÅ ÔÁÌ ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ İËÓ ÈÁÉÇÕÓ. 2008-2014 

aastal ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÉ İÈÅ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ËÏÒÒÁÌ keskmiselt 2,5 haigust. 

2008-2014. aastal registreeritÕÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÔÅ ÊÁ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÓÅÁÓ ÅÉ ÏÌÅ İÈÔÅÇÉ 2(+-10 

koodidega F00-F99 haigustȢ 3ÅÅ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÉÄ ÅÉ ÏÌÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄ ËÕÔÓÅ- ÖėÉ ÔĘĘÓÔ 

ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÎÁȢ ,ÉÇÉ kolmele kutsehaigestunule neljast (74,4% perioodil 2008-ΨΦΧΪɊ ÏÎ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅËÓ 

haiguseks luu- ja lihaskonnahaigus (RHK koodide grupp M). TPH puhul on M-grupi ÄÉÁÇÎÏÏÓÅ ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍ 

(63,5%). Vereringeelundite haiguseid (RHK-10 koodid I00-I99) on diagnoositud umbes 4%-l 

ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕÔÅÓÔ ɉÖßÈÅÍ ËÕÉ Χϻ TPH-de puhul). Tavaliselt on juhul, kui inimesel on diagnoositud 

vereringeelundite haigus, diagnoositud ka luu- ja lihaskonnahaigus (3,6%-l ËėÉËÉÄÅÓÔ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕÔÅÓÔɊȢ 

Seega on vßÇÁ İËÓÉËÕÄ ÊÕÈÕÄȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌ diagnoositakse vereringeelunditehaigus ilma, et sellega kaasneks 

luu- ja lihaskonnahaigus (2 juhtumit perioodil 2008-2014).  

 

Joonis 3. Diagnoositud kutsehaiguste ja tººst p»hjustatud haiguste jaotus (2008-2014, %) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏoni andmebaas 

-ėÌÅÍÁÌ ÇÒÕÐÉÌȟ ÎÉÉ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕÔÅ ËÕÉ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕÔÅ seas, on aja jooksul kasvanud nende 

osakaal, kellel on diagnoositud M-grupi haiguseid (vt Joonis 4).  
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Joonis 4. Luu- ja lihaskonnahaiguste diagnoosiga inimeste osakaal vastaval aastal  kutsehaigestunute v»i 

tººst p»hjustatud haigestunute seas (%) 

Allikas: 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎÉ ÁÎÄÍÅÂÁÁÓ 

3.2.2 P¿siva tººv»imetuse ekspertiisid ja diagnoosid 

Ekspertiiside arv, millega ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ PTV on aasta-aastalt kasvanud. Esmaste PTV ekspertiiside arv 

ÏÎ ÖÉÉÍÁÓÅÌ ËÏÌÍÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ËİÌÌ veidi ÖßÈÅÎÅÎÕÄȟ ËÕÉÄ ËÏÒÄÕÖÁÔÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ÁÒÖ on kasvanud. Viimastel aastatel 

tehakse 52-55 tuhat PTV ekspertiisi aastas kokku. Esmaseid ekspertiise on neist 13-15 tuhat ja korduvate arv on 

kasvanud 36-lt 42 tuhandeni aastas. Kokku tehakse ekspertiise rohkem, kui on PTV-sid, sest osasid inimesi ei 

ÔÕÎÎÉÓÔÁÔÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕËÓȢ %ÓÍÁÓÔÅÓÔ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓÔ ÏÎ ÖÉÉÍÁÓÔÅÌ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ΧΦ-14% olnud sellised, millega inimest 

ei ole PTV-ks ÔÕÎÎÉÓÔÁÔÕÄȢ +ÏÒÄÕÖÁÔÅÓÔ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓÔ ÏÎ ÓÅÌÌÉÓÅÉÄ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ΧϻȢ 

 

Joonis 5. Esmaste ja korduvate PTV ekspertiiside arv, millega tuvastati p¿siv tººv»imetus 

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti riiklikud statistilised aruanded 

Ligikaudu 55%-Ì ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÅÓÍÁÓÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÇÁ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ 046ȟ ÏÎ ÐėÈÉdiagnoosiks luu- ja 

ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÅÄȟ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄ ÖėÉ vereelundkonnahaigused. Korduvate PTV ekspertiiside 

seas on nende ÐėÈÉdiagnoosidega inimeste osakaal veelgi suurem (u 60%). Esmase PTV ekspertiisidel 
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diagnoositud haigustest ÏÎ ËėÉÇÅ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍad ning kasvava trendiga luu- ja lihaskonnahaigused (vt Joonis 6). 

3ÁÍÕÔÉ ÏÎ ËÁÓÖÁÎÕÄ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄȟ ÔÅÈÅÓ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅ ÈİÐÐÅ ÍÁÊÁÎÄÕÓËÒÉÉÓÉ ÁÁÓÔÁÔÅl. 

6ÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÏÎ ÖßÈÅÎÅÎÕÄȢ  

 

Joonis 6. Esmased PTV-d p»hidiagnoosi jªrgi (%esmastest PTV ekspertiisidest, millega inimesele mªªrati 

PTV) 

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti riiklikud statistilised aruanded 

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÌÉÓÁËÓ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÌÅ ÖėÔÔÁ ÁÒÖÅÓÓÅ ËÁ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄȟ ÍÉÌÌÅÓ ÍßßÒÁÔÉ )ȟ & ÖėÉ --grupi haigusi kaasuva 

dÉÁÇÎÏÏÓÉÎÁȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÅÎÄÉÓÅÌÔ ËėÉÇÅ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍateks esmast PTV-d ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁteks haigusteks luu- ja 

lihaskonnahaigused (vt Joonis 7). Kaasuvaid diagnoose ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅÓ ÏÎ vereringeelundkonnahaiguste 

diagnoosidega ekspertiiside osakaal ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ ÁÉÎÕÌÔ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÅ ÖÁÁÄÁÔÅÓȢ PÓİİÈÉËÁ- ja ËßÉÔÕÍÉÓ-

ÈßÉÒÅÔÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓ kaasuvate diaÇÎÏÏÓÉÄÅ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÍÉÓÅÌ ÅÉ ÏÌÅ ÎÉÉ ÓÕÕÒÅÌ ÍßßÒÁÌ ÅÒÉÎÅÖ kui 

vereringeelundkonnahaiguste puhulȢ +ėÉËÉÄÅÓÔ ÅÓÍÁÓÔÅÓÔ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓÔ ÍÏÏÄÕÓÔÁÖÁÄ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄȟ ÍÉÌÌÅÓ 

İÈÅËÓ ÐėÈÉ- ÖėÉ ËėÒÖÁÌÄÉÁÇÎÏÏÓÉËÓ ÏÎ luu- ja lihaskonnaÈÁÉÇÕÓȟ ÐÓİİÈÉËÁ- ja ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅ ÖėÉ 

vereringeelundkonnahaigus ligi 70%. 
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Joonis 7. Esmased PTV-d haiguse p»hi- ja kaasuvate diagnooside jªrgi (% esmastest PTV ekspertiisidest, 

millega inimesele mªªrati PTV) 

Allikas: SotsiaaÌËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÁÍÅÔÉ ÒÉÉËÌÉËÕÄ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÄ ÁÒÕÁÎÄÅÄȟ 3+! ÒÅÇÉÓÔÒÉ ÖßÌÊÁÖėÔÅ 

Korduvate PTV ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÇÒÕÐÐ ÓÕÕÒÅÍȟ ËÕÉ ÅÓÍÁÓte PTV 

ekspertiiside ËÏÒÒÁÌȢ 3ÅÅ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ÐÓİİÈÉËÁÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÌİÈÅÍÁÄ 046 (vt ka 

3.3.3, PTV kestuste kirjeldust)ȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÎÁÄ ÐÅÁÖÁÄ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ËÏÒÄÕÓÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓ ËßÉÍÁ, samuti on 

ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÐİÓÉÖÁÍ ÊÁ ÔÅÉÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ÓÁÁÄÁËÓÅ rohkem terveks 

ÖėÉ ÖßÌÊÕÔÁËÓÅ ÐİÓÉÖÁÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÓÔ ËÏÒÄÕÓÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉ ÔÁÏÔÌÅÍÁÔÁ12. 

 

Joonis 8. Korduvad PTV-d haiguse p»hidiagnoosi jªrgi (% korduvatest PTV ekspertiisidest, millega 

inimesele mªªrati PTV) 

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti riiklikud statistilised aruanded 

+ÏÒÄÕÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ËßÉÇÕÓ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ kaasuva diagnoosina sagedamini vereringe-

elundkonnahaigusi. Korduvatest ekspertiisidest ÏÎ ËÁÓ ÐėÈÉ- ÖėÉ kaasuva diagnoosina Iȟ & ÖėÉ --grupi haigusi 

umbes kokku 80%-l ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓÔȟ ÍÉÌÌÅÇÁ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ PTV.  

                                                                        
12 Vaadates PTV esmases ja teises ŜƪǎǇŜǊǘƛƛǎƛǎ ƳŅŅǊŀǘǳŘ ŘƛŀƎƴƻƻǎŜΣ ƻƴ ƴŅƘŀΣ Ŝǘ esmases ekspertiisis F-ǊǸƘƳŀ 

ǇƿƘƛŘƛŀƎƴƻƻǎƛƎŀ t¢±-dest 71%-ƭŜ ƳŅŅǊŀǘƛ ƪŀ ǘŜƛǎes ŜƪǎǇŜǊǘƛƛǎƛǎ ǇƿƘƛŘƛŀƎƴƻƻǎƛƪǎ F-ǊǸƘƳŀ haigus. Samal ajal kui 

ƳǳǳŘŜ ŘƛŀƎƴƻƻǎƛŘŜ ǇǳƘǳƭ ƧŅƛ ǎŜŜ ƴŅƛǘŀƧŀ рр҈ ƧǳǳǊŘŜ Ǿƿƛ ŀƭƭŀ ǎŜƭƭŜΦ Yŀ ƻƴ C-grupi diagnoosidega PTV seas ǾŅƛƪǎŜƳ 

osakaal neid, kelle kohta teise PTV info puudub. 
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Joonis 9. Korduvad PTV ekspertiisid haiguse p»hi- v»i kaasuva diagnoosi jªrgi (% korduvatest PTV 

ekspertiisidest, millega inimesele mªªrati PTV) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 3ÏÔÓÉÁÁÌËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÁÍÅÔÉ ÒÉÉËÌÉËÕÄ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÄ ÁÒÕÁÎÄÅÄȟ 3+! ÒÅÇÉÓÔÒÉ ÖßÌÊÁÖėÔÅ 

PTV diagnoosid detailsemas l»ikes 

Kokku on SKA poolt edastatud andmestikus 43 247 inimest, kellele perioodil 2009-ΨΦΧΪ ÅÓÉÍÅÓÔ ËÏÒÄÁ ÍßßÒÁÔÉ 

esmane PTV13ȟ ÍÉÌÌÅ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓ ËÕÕÌÕÓ RHK-ΧΦ ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÁÔÏÒÉ ÐÅÁÔİËËÉ &ȟ ) ÖėÉ -.  

*ßÒÇÎÅÖÁÓ ÔÁÂÅÌÉÓ ÏÎ sagedamini esinevad PTV F, I ja M-diagnoosid ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÁÔÏÒÉ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅ kaupa: 

1.  +ėÉÇÅ ÅÎÁÍ ÍßßÒÁÔÉ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÎÁ ÌÕÕ- lihaskonnahaiguseid (18 831), kusjuures: 

a.  pooled diagnoosid on seljahaigused (M40-M54)  

i. ÍÉÌÌÅÓÔ ÔßÐÓÅÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÎÁ ÍÏÏÄÕÓÔÁÖÁÄ ÏÍÁËÏÒÄÁ ΩΫϻ ÍÕÕÄÅ ÌİÌÉÖÁÈÅËÅÔÁÓÔÅ 

haigusseisundid ja 20% seljavalu ja  

b. neljandik artroosid (M15-M19)  

i. ÍÉÌÌÅÓÔ ÏÍÁËÏÒÄÁ İÌÅ ΪΦϻ ÍÏÏÄÕÓÔÁÂ ÐėÌÖÅÌÉÉÇÅÓÅ ÁÒÔÒÏÏÓ ÊÁ ΩΦϻ ÐÕÕÓÁÌÉÉÇÅÓÅ 

artroos.  

2. 6ÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÅ ÅÓÉÎÅÓ ΧΨ 819-Ì ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÎÉÎÇ ËÁ ÓÉÉÎ ÅÒÉÓÔÕÂ ÓÅÌÇÅÌÔ İËÓ 

levinum diagnooside ÁÌÁÍÐÅÁÔİËË: 

a. ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÅÄ ɉ)ΧΦ-I15).  

i. .ÅÉÓÔ ίήϻ ÍÏÏÄÕÓÔÁÖÁÄ ÓİÄÁÍÅËÁÈÊÕÓÔÕÓÅÇÁ ÈİÐÅÒÔÏÏÎÉÁÔėÂÉ ÊÁ ÐÒÉÍÁÁÒÎÅ 

ÁÒÔÅÒÉÁÁÒÎÅ ÈİÐÅÒÔÅÎÓÉÏÏÎȢ 

3. 0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÅ ÅÓÉÎÅÓ ΧΧ 597-l korral, kuid erinevalt teistest 

diagnoosidegruppidest ÅÉ ÏÌÅ ÓÉÉÎ İÈÔÅ ÄÏÍÉÎÅÅÒÉÖÁÔ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉ.  

a. 24%-Ì ÏÌÉ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÍÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÔÅÇÁ ɉ&ΩΦ-F39)  

i. neist omakorda ligikaudu 90%-Ì ÄÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎ ÖėÉ ËÏÒÄÕÖ ÄÅÐÒÅÓÓÉÏÏÎ ÊÁ  

b. ligikaudu viiendiku F-ÒİÈÍÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÓÔ moodustas vaimne alaareng (F70-F79)  

i. neisÔ İÌÅ άάϻ ËÅÒÇÅ ÖÁÉÍÎÅ ÁÌÁÁÒÅÎÇ 

c. Χέϻ ÓËÉÓÏÆÒÅÅÎÉÁȟ ÓËÉÓÏÔİİÐÓÅÄ ÊÁ ÌÕÕÌÕÌÉÓÅÄ ÈßÉÒÅÄ (F20-F29)  

                                                                        
13 hƴ ƛƴƛƳŜǎƛΣ ƪŜƭƭŜƭŜ ƻƴ Ƴƛǘǳ ƪƻǊŘŀ ƳŅŅǊŀǘǳŘ ŜǎƳŀƴŜ t¢±Φ {ŜŜ Ǿƿƛō ǘǳƭŜƴŜŘŀ ƻƭǳƪƻǊrast, kus inimene on 

ƘƛƭƛƴŜƴǳŘ ƪƻǊŘǳǎŜƪǎǇŜǊǘƛƛǎƛ ǘŀƻǘƭŜƳƛǎŜƎŀ Ǿƿƛ ƻƴ ǾŀƘŜǇŜŀƭ ƻǘǎǳǎǘŀƴǳŘ ƳƛǘǘŜ t¢± ǎǘŀŀǘǳǎǘ ǘŀƻǘƭŜŘŀΦ {ƛƛƴƪƻƘŀƭ Ƨŀ 

ƭŅōƛǾŀƭǘ ǊŀǇƻǊǘƛǎΣ ƪǳƛ ŀƴŀƭǸǸǎ ǇƿƘƛƴŜō ǸƘŜƴŘŀǘǳŘ ǊŜƎƛǎǘǊƛǘŜ ŀƴŘƳŜǘŜƭΣ ǊŅŅƎƛǘŀƪǎŜ ŜǎƳŀǎǘŜ t¢±-de korral inimeste 

esimesest ja esmasest PTV-st, mis andmebaasis on.  
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i. neist ligikaudu pooltel skisofreenia. 

Tabel 3. RHK klassifikaatori I, M ja F-peat¿ki p»hidiagnoosidega esmase PTV jaotus alampeat¿kkide kaupa 

(2009-2014) 

Diagnoos Inimesi Osakaal 

& ÇÒÕÐÐ 0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄ   

F00-&Φί /ÒÇÁÁÎÉÌÉÓÅÄ ÐÓİİÈÉËÁÈßÉÒÅÄ 1511 13% 

F10-&Χί 0ÓİÈÈÏÁËÔÉÉÖÓÅÔÅ ÁÉÎÅÔÅ ÔÁÒÖÉÔÁÍÉÓÅÓÔ ÔÉÎÇÉÔÕÄ ÐÓİİÈÉËÁ- ja 
ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄ 680 6% 

F20-&Ψί 3ËÉÓÏÆÒÅÅÎÉÁȟ ÓËÉÓÏÔİİÐÓÅÄ ÊÁ ÌÕÕÌÕÌÉÓÅÄ ÈßÉÒÅÄ 1915 17% 

F30-&Ωί -ÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÄ 2745 24% 

F40-&Ϊί .ÅÕÒÏÏÔÉÌÉÓÅÄȟ ÓÔÒÅÓÓÉÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÊÁ ÓÏÍÁÔÏÆÏÒÍÓÅÄ ÈßÉÒÅÄ 1529 13% 

F50-&Ϋί &İÓÉÏÌÏÏÇÉÌÉÓÔÅ ÆÕÎËÔÓÉÏÏÎÉÄÅ ÈßÉÒÅÔÅ ÊÁ ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ ÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ 
ËßÉÔÕÍÉÓÓİÎÄÒÏÏÍÉÄ 59 1% 

F60-F69 4ßÉÓËÁÓÖÁÎÕ ÉÓÉËÓÕÓ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄ 463 4% 

F70-F79 Vaimne alaareng 2176 19% 

F80-&ήί 0ÓİÈÈÏÌÏÏÇÉÌÉÓÅ ÁÒÅÎÇÕ ÈßÉÒÅÄ 371 3% 

F90-&ίί 4ÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ÌÁÐÓÅÅÁÓ ÁÌÁÎÕÄ ËßÉÔÕÍÉÓ- ÊÁ ÔÕÎÄÅÅÌÕÈßÉÒÅÄ 147 1% 

&ίί 4ßÐÓÕÓÔÁÍÁÔÁ ÐÓİİÈÉËÁÈßÉÒÅ 1 0% 

Kokku 11597 100% 

I grupp Vereringeelundite haigused   

I00-)ΦΨ ?ÇÅ ÒÅÕÍÁ 8 0% 

I05-)Φί +ÒÏÏÎÉÌÉÓÅÄ ÒÅÕÍÁÁÔÉÌÉÓÅÄ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÅÄ 124 1% 

I10-)ΧΫ +ėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÅÄ 6252 49% 

I20-)ΨΫ 3İÄÁÍÅ ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÖÅÄ 2330 18% 

I26-)Ψή +ÏÐÓÕÔÅËËÅÎÅ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓ ÊÁ ËÏÐÓÕÖÅÒÅÒÉÎÇÅ ÈÁÉÇÕÓÅÄ 118 1% 

I30-)ΫΨ -ÕÕÄ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÅÄ 1443 11% 

I60-I69 Peaajuveresoonte haigused 1680 13% 

I70-I79 Arterite, arterioolide ja kapillaaride haigused 485 4% 

I80-)ήί 6ÅÅÎÉÄÅȟ ÌİÍÆÉÓÏÏÎÔÅ ÊÁ -ÓėÌÍÅÄÅ ÍÕÊÁÌ ËÌÁÓÓÉÆÉÔÓÅÅÒÉÍÁÔÁ ÈÁÉÇÕÓÅÄ 377 3% 

I95-I99 VereringeelÕÎÄÉÔÅ ÍÕÕÄ ÊÁ ÔßÐÓÕÓÔÁÍÁÔÁ ÈÁÉÇÕÓÓÅÉÓÕÎÄÉÄ 2 0% 

Kokku 12819 100% 

M grupp Lihasluukonna ja sidekoehaigused   

M00-M03 Nakkuslikud artropaatiad 157 1% 

M05--ΧΪ 0ėÌÅÔÉËÕÌÉÓÅÄ ÐÏÌİÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÄ 2049 11% 

M15-M19 Artroosid 4397 23% 

M20-M25 Liigeste muud haigusseisundid 981 5% 

M30--Ωά 3İÓÔÅÅÍÓÅÄ ÓÉÄÅËÏÅ ÈÁÉÇÕÓÓÅÉÓÕÎÄÉÄ 220 1% 

M40-M54 Seljahaigused 9371 50% 

M60-M79 Pehmete kudede haigusseisundid 1223 6% 

M80-M94 LÕÕÈÁÉÇÕÓÔÕÓÅÄ ÊÁ ËėÈÒÅÈÁÉÇÕÓÅd 358 2% 

M95-M99 Lihasluukonna ja sidekoe muud haigusseisundid 75 0% 

Kokku 18831 100% 

!ÌÌÉËÁÓȡ 3ÏÔÓÉÁÁÌËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÁÍÅÔÉ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ÁÎÄÍÅÂÁÁÓ 

Esitatud osakaalusid tuleks 2(+ ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÁÔÏÒÉ ÐÅÁÔİËÉ-tasandi diagnooside ÁÎÁÌİİÓÉde juures meeles pidada, 

ÓÅÓÔ ÓÕÕÒÅÍÁ ÏÓÁËÁÁÌÕÇÁ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËÉÄ ÍėÊÕÔÁÖad tulemusi enam. M-ÐÅÁÔİËÉ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅÌÅ ÁÖÁÌÄÁÖÁÄ ÓÕÕÒÔ 

ÍėÊÕ ÓÅÌÊÁÈÁÉÇÕÓÅÄȟ )-ÐÅÁÔİËÉ ÎßÉÔÁÊÁÔÅÌÅ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÅÄȢ 

3.2.3 P¿sivalt tººv»imetud, kelle tººv»ime kaotus on tulenev tººkeskkonna v»i 

tººtingimustega seostatava haigusega 

Enamiku PTV ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÏÎ İÌÄÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÎÅ ɉÓȢÏ ίΨϻ ËėÉËÉÄÅÓÔ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓÔ ΨΦΧΪ ÊÁ ίΪϻ 

ËėÉËÉÄÅÓÔ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓÔ 2008-2014ȟ ÍÉÌÌÅ ÐėÈÉ- ÖėÉ kaasuv ÄÉÁÇÎÏÏÓ ÏÎ 2(+ ËÏÏÄÉÄÅ ÇÒÕÐÉÓÔ )ȟ & ÖėÉ -ɊȢ 3+! 

ÒÉÉËÌÉËÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÔÅ ÁÒÕÁÎÎÅÔÅ ÊßÒÇÉ ÏÎ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÖÉÇÁÓÔÕÓ ÖėÉ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ 

ÍßÒÇÉÔÕÄ ËÕÍÂËÉ ÕÍÂÅÓ ÐÏÏÌÅ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ËÏÒÒÁÌ ɉÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ΨΦΦί-2014). Seejuures on kutsehaigus 
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ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ΦȟΫϻ ÅÓÍÁÓÔÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ÊÁ Χϻ ËÏÒÄÕÖÁÔÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ËÏÒÒÁÌȢ /ÓÁÄÅ ÅÓÍÁÓÔÅ 

ekspÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ËÏÒÒÁÌ İÌÄÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅÎÁ ÍßßÒÁÔÌÅÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÊÕÓÅÄ ËÌÁÓÓÉÆÉÔÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ËÏÒÄÕÖÁÔÅ 

ekspertiiside korral kutsehaigestumiseks ÖėÉ ÔÅÈÁËÓÅ sellistele inimestele sagedamini ekspertiise, kui 

İÌÄÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ËÏÒÒÁÌȢ 4ĘĘÖÉÇÁÓÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÓÅÌÌÉÓÔ ÓİÓÔÅÍÁÁÔÉÌÉÓÔ ÅÒÉÎÅÖÕÓÔ ÅÉ ÏÌÅȢ --grupi diagnooside korral 

ÏÎ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÊÕÓÅÎÁ ÖÅÉÄÉ ÓÕÕÒÅÍȟ ËÕÉ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ɉÅÓÍÁÓÔÅÓÔ 

diagnoosidest keskmiselt 0,41% ja M-grupil 1,22%). I ja F-grupi ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ 046 ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÔĘĘÖÉÇÁÓÔÕÓ ÖėÉ 

ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓ ÍßÒÇÉÔÕÄ 046 ÐėÈÊÕÓÅÎÁ İËÓÉËÕÔÅÌ ÊÕÈÔÕÄÅÌ ËÕÕÅ ÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌȢ  

046 ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓÔ ÏÎ ÁÇÁ ίϻ ÓÅÏÔÁÖÁÄ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ14, kui vaadata 046 ÐėÈÉ- ja kaasuvate 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÊßÒÇÉȟ ÍÉÄÁ ÖėÉËÓ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅËÓ ÐÉÄÁÄÁȢ 4ĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÎÁ 

ÍßßÒÁÔÌÅÓÉÍÅ %ÅÓÔÉÓ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅÄ ÊÁ (Ȣ +ÁÈÎÉ ÐÏÏÌÔ ÖßÌÊÁ ÔÏÏÄÕÄ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍÁÄ ÌÕÕ- 

ja ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅÓÔ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄ15.  

Vereringeelundkonnahaigustest on kutsehaigusenÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄ %ÅÓÔÉÓ ÁÉÎÕÌÔ 2ÁÙÎÁÕÄȭ ÓİÎÄÒÏÏÍÉ ɉ)έΩȢΦɊȢ 

+ėÉËÉÄÅÓ 046 ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓÔ ÏÌÉ 2ÁÙÎÁÕÄȭ ÓİÎÄÒÏÏÍÉ ÐėÈÉ- ÖėÉ kaasuva diagnoosina alla 0,5% (2009-2014). 

3.2.4 Pikaajaliselt ajutiselt tººv»imetud 

Pikaajalisel haiguslehel ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅÌ viibinute arvu (pikaajaline ATV) leidmise aluseks on ravikindlustuse 

andmestik. Pikaajalised ATV -d on siinkohal defineeritud kui aasta jooksul kokku άΦ ÖėÉ ÅÎÁÍ ÐßÅÖÁ haiguslehel 

ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅÌ viibinud inimesed16Ȣ 0ÁÒÁËÕ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÖÁÁÄÁÔÁ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÔÅ ATV arvu uurimuse 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁÎÁ ÍßßÒÁÔÕÄ haiguste diagnooside ÌėÉËÅÓȟ ËÕÎÁ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÁÎÄÍÅÓÔÉËÕÓ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÖėÉÍÁÌÉË ËÕÎÉ ΨΦΧΫȢ 

aastani haiguslehti seostada diagnoosiga. 

Vaatlusalustel aastatel varieerub pikaajaliste ATV-de arv 9367 kuni 14 922. Majanduslanguse aastatel toimus 

ÊßÒÓË ÌÁÎÇÕÓ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓte ATV-de arvus (Joonis 10Ɋȟ ÍÉÓ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÓÁÍÁÁÅÇÓÅÌÔ ÎÉÉ ÔĘĘÔÕÓÅ 

ÊßÒÓÕÓÔ ËÁÓÖÕÓÔ ËÕÉ ATV kompenseerimise skeemi muudatusest 2009. aasta keskel17.  

                                                                        
14 Esmastest ekspertiisidest 8271 ja korduvatest 20539 perioodil 2009-нлмпΣ {Y! ǊŜƎƛǎǘǊƛ ǾŅƭƧŀǾƿǘǘŜ ŀƭǳǎŜƭΦ 

Suhestatud SKA riiklike statistiliste aruannete kogu ekspertiiside arvu. 

15 M70.8, M75.1, M25.5, M77.1, M77.0, M54.5, M79.1, M54.1, M54.2, M65.8, M75.1, M75.0, M67.8, M75.2, 

M71.9, M77.1, M77.0, M19.8, M65 

16 !ƴŘƳŜǘŜ ƪƻƻǎǎŜƛǎǳǎǘ ǘǳƭŜƴŜǾŀƭǘ ƻƴ ǘŜŀŘŀ ŀƛƴǳƭǘ ƛƴƛƳŜǎŜ ƘŀƛƎǳǎǘŜǎǘ ǘǳƭŜƴŜǾŀǘŜ ŀƧǳǘƛǎǘŜ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎǘŜ ǇŅŜǾŀŘŜ 

arv aastas kokku. Samuti on teada esmaste haiguslehtŜŘŜ ŀǊǾΦ Yǳƴŀ ŀƎŀ ƘŀƛƎǳǎǇŅŜǾŀŘ Ŝƛ ƻƭŜ ƻǘǎŜǎŜƭǘ 

ƘŀƛƎǳǎƭŜƘǘŜŘŜƎŀ ǎŜƻǘǳŘΣ ǎƛƛǎ Ŝƛ ƻƭŜ ǾƿƛƳŀƭƛƪ ǘŜŀŘŀ ǎŀŀŘŀΣ ƪǳƛ Ǉƛƪŀƭǘ ƛƎŀ ƪƻƴƪǊŜŜǘǎŜ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘŜƎŀ ƘŀƛƎǳǎǇŅŜǾƛ 

ƪŀŀǎƴŜǎΦ Yǳƛ Ŝƛ ƻƭŜ ƳŅǊƎƛǘǳŘ ǘŜƛǎƛǘƛΣ ǎƛƛǎ ƻƴ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘŜƭ ǾƛƛōƛǘǳŘ ǇŅŜǾŀŘŜ ŀǊǾǳ ŀƭƭ ǎƛƛƴ Ƨŀ ŜŘŀǎǇƛŘƛ peetud silmas 

ƘŀƛƎǳǎǇŅŜǾŀŘŜ ŀǊǾǳ ƪƻƎǳ ŀŀǎǘŀ ƧƻƻƪǎǳƭΣ Ƴƛǎ ƪǳƧǳƴŜō ƪƿƛƪƛŘŜ ŀŀǎǘŀ Ƨƻƻƪǎǳƭ ƻƭƴǳŘ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘǘŜŘŜƭ ǾƛƛōƛǘǳŘ ǇŅŜǾŀŘŜ 

ǎǳƳƳŀƴŀΦ WǳƘǳƭΣ ƪǳƛ ǊŅŅƎƛǘŀƪǎŜ ƪŜǎƪƳƛǎŜǎǘ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘŜ ǇƛƪƪǳǎŜǎǘΣ ǎƛƛǎ ǘǳǳŀƪǎŜ ǎŜŜ ŜǊŀƭŘƛ ǾŅƭƧŀΦ 

17 Muudatus toimus majanduskriisiaegǎŜ ǊƛƛƎƛŜŜƭŀǊǾŜ ƪŅǊǇƛƳƛǎŜ ǊŀŀƳŜǎ нллфΦ ŀŀǎǘŀƭ ƴƛƴƎ ƻƴ ƪƛǊƧŜƭŘŀǘǳŘ wƛƛƎƛ нллфΦ 

aasta  lisaeelarve ja sellega seonduvate seaduste muutmise seaduse seletuskirjas 

http://www.riigikogu.ee/download/56c45e64-dc19-2c09-4e2c-8becf950a1c9  

http://www.riigikogu.ee/download/56c45e64-dc19-2c09-4e2c-8becf950a1c9
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Joonis 10. Aasta jooksul 60 pªeva v»i rohkem haiguslehel viibinud inimeste arv aastatel 2008-2014 

Allikas: Haigekassa registriandmed, autorite arvutused 

3.2.5 Kokkuv»te 

KH-ga ja TPH-ga inimesi registreeritakse aastas kokku ligikaudu 200 ÊÁ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÔÅ ÁÒÖ ÏÎ ÖÉÉÍÁÓÅ ËİÍÎÅ 

aasta jooksul langenud. PTV-ga inimesi, kellele tehakse esmane ekspertiis, millega ta tunnistatakse PTV-ks, 

ÔÅÈÁËÓÅ ÁÁÓÔÁÓ ÌÉÇÉËÁÕÄÕ ΧΪ ÔÕÈÁÔȢ +İÍÎÅ ÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ on see arv kasvanud, kuid viimastel aastatel veidi 

langenud. Korduvaid ekspertiise tehakse aastas ligikaudu 42 tuhat. +ÏËËÕ άΦ ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÅÎÁÍ ÖÉÉÂÉÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ 

ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅÇÁ ÔĘĘÌÔ ÅÅÍÁÌ 2014. aastal 13 tuhat inimest. Uuringus vaadeldavate gruppide omavaheline 

ËÁÔÔÕÖÕÓ ÏÎ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒ ɉÖÔ ÊßÒÇÍÉÎÅ ÐÔËɊȢ  

Enamik KH ja TPH-ga inimestest on luu- ja lihasËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ɉέΦϻɊȢ ­ËÓÉËÕÄ ÏÎ ËÁ ÖÅÒÅringeelundite 

haigustest 2ÁÙÎÁÕÌÔȭ Óİndroomiga. PTV-ÓÔ ÏÎ -ȟ ) ÖėÉ &-grupi haigustega esmastest ekspertiisidest kokku 

ÕÍÂÅÓ έΦϻȟ ÓÅÅÊÕÕÒÅÓ ÏÎ ÓÁÍÕÔÉ ËėÉÇÅ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ --grupi diagnoos.  

Kuigi KH ja TPH on diagnoositud Eestis ÖßÇÁ ÖßÈÅȟ ÅÒÉÔÉ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 046ÇÁȟ ÏÌÅËÓ ÅËÓÌÉË ÁÒÖÁÔÁȟ ÅÔ ÔĘĘga seotud 

ÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ÏÎ ÎÉÉ ÖßÈÅȢ PTV-ÔÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÓ ÏÎ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓtatud diagnoosidega haiguseid 

ÍßßÒÁÔÕÄ ίϻ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ËÏÒÒÁÌȢ 3ÁÍÕÔÉȟ ÎÁÇÕ ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ ÖßÌÊÁ ÔÏÏÄÕÄ, ÏÎ ËÁ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÍÉÔÔÅ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ 

ÈÁÉÇÕÓÅÄ ÏÌÕÌÉÓÅÌ ÍßßÒÁÌ ÍėÊÕÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓÔȢ 

3.3 Sihtr¿hma sotsiaaldemograafiline taust 

3.3.1 Sihtr¿hmade kattuvus 

3ÉÈÔÒİÈÍÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÄÅÍÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÔ ÊÁÏÔÕÓÔ ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔÁÍÅ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ΧΫ-63-aastaste 

inimeste alusel. KH ja TPH korral 2008-2014. aastal registreeritud inimeste alusel. 2008-2014. aastal 

diagnoositud KH ja TPH-ga inimestest enam kui pooled on ka 2014. aastal PTV-d. Pikaajalisel haiguslehel 

ÖÉÉÂÉÎÕÉÄ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÖßÈÅȢ 39% pikaajalisel haiguslehel viibinutest on samal aastal ka PTV olnud. 
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Joonis 11. I, M ja F p»hi- v»i  kaasuva diagnoosiga PTV 2014. aastal, KH ja TPH, kelle haigus on mªªratud 

perioodil 2008-2014 ja 2014. a 60 pªeva v»i enam ATV viibinud inimeste arvud (vanusgrupp 15-63) 

3.3.2 Pikaajalise ATV sotsiaaldemograafiline taust 

Pikaajaline ATV18 esineb sagedaÍÉÎÉ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėimetÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÖėÉ ÅÅÌÎÅÂ vahetult 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ, 

ÓÅÅÔėÔÔu on ka 2014. aastal pikaajalisel haiguslehel viibijate ÓÅÁÓ Ωίϻ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÉÄ (vt ka 5.3 

Haiguslehtede sageduse, pikkuse ja diagnooside seos ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ).  

Sugu ja vanus 

Pikaajaliste ATV-de seas on rohkem vanemaealisi. Pikaajalise ATV-ga inimeste arv ËÁÓÖÁÂ ÓÕÊÕÖÁÌÔ İÌÅ ÔĘĘÅÁÌÉÓÔÅ 

ÖÁÎÕÓÅÖÁÈÅÍÉËÕ ÌÁÎÇÅÄÅÓ ΫΦȢ ÅÌÕÁÁÓÔÁÔÅ ÌėÐÕÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ɉJoonis 12). Langus on seotud ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊÁ ÍÉÔÔÅÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÖėÉ ÐÅÎÓÉÏÎÉÌÅ ÊßßÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕ ËÁÓÖÕga. Kuna ATV jaoks peab inimene 

ÏÌÅÍÁ ÔĘĘÔÁÖȟ ÓÉÉÓ ÈėÉÖÅÓÔ ÖėÉ ÔĘĘÔÕÒÕÌÔ ÖßÌÊÕÍÉÎÅ selgitab ka ATV langust. Kui kuni 38. eluaastani jaguneb 

pikaajaline ATV ÖėÒÄÓÅÌÔ ÍÅÅÓÔÅÌ ja naiste vahel, siis peale seda kasvab naiste osakaal, ulatudes 50. eluaastatel 

άΦϻ ÌÉÇÉÄÁÌÅ ÊÁ İÌÅ ÓÅÌÌÅȢ 

                                                                        
18 tƛƪŀŀƧŀƭƛƴŜ !¢± ǳǳǊƛƴƎǳ ǎƛƘǘǊǸƘƳŀƴŀ ƻƴ ŘŜŦƛƴŜŜǊƛǘǳŘ ƪǳƛ ƪƻƪƪǳ сл Ǿƿƛ ŜƴŀƳ ǇŅŜǾŀ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘǘŜŘŜƭ ǾƛƛōƛƳƛǎǘ 

aasta jooksul. 
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Joonis 12 Pikaajalise ATV jagunemine vanuse l»ikes sugude kaupa 2014. aastal (pikaajaliste ATV-de arv) 

 Allikas: Haigekassa registriandmed, autorite arvutused 

Vaadeldes vaid selliseid pikaajalise ATV-ga inimesi, kellele ei ole samal aastal PTV-d (vt Joonis 13Ɋ ÎßÅÍÅȟ ÅÔ 

pikaajalise ATV ÓÁÇÅÄÕÓ ÓÕÕÒÅÎÅÂ ÖÁÎÕÓÅÇÁȟ ËÕÉÄ ÓÕÇÕÄÅ ÖÁÈÅÌ ÅÉ ÏÌÅ ÎÉÉ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÔ ÅÒÉÎÅÖÕÓÔ ËÕÉ PTV-d 

sisaldavas andmestikus.  

 
Joonis 13 Pikaajalise ATV vanuseline jaotus sugude kaupa 2014. aastal, kui PTV-d on vªlja jªetud 

(pikaajaliste ATV-de arv) 

Allikas: Haigekassa registriandmed, autorite arvutused 

Regionaalne jaotus 

Pikaajalise ATV osakaal ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÓÔ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔ on regionaalselt ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ İÈÔÌÁÎÅ19. See varieerub 0,9% 

Harju- ÊÁ (ÉÉÕÍÁÁÌ ËÕÎÉ ΧȟΫϻ 0ėÌÖÁÍÁÁÌ ɉJoonis 14ɊȢ ­ÌÅ ΧȟΩϻ ÔĘĘÅÁÌÉÓÔÅÓÔ ÏÌÉ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌt ATV 0ėÌÖÁ-, Viljandi-, 

,ßßÎÅ-Viru-ȟ *ėÇÅÖÁ- ÊÁ *ßÒÖÁÍÁÁÌȟ ÖßÈÅÍ ËÕÉ Χϻ ÁÇÁ (ÉÉÕ- ja Harjumaal.  

                                                                        
19 wŜƎƛƻƴŀŀƭǎŜ ƧŀƻǘǳǎŜ ǇƛƭŘƛǎǘ ƻƴ ǾŅƭƧŀ ƧŅŅƴǳŘ нслм ǘŜŀŘƳŀǘŀ ŜƭǳƪƻƘŀƎŀ Ƨŀ мт ǾŅƭƛǎƳŀŀƭ ŜƭŀǾŀ ǇƛƪŀŀƧŀƭƛǎŜƭ 

haiguslehel viibinu andmed. 
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Joonis 14. Pikaajaliselt ATV-de osakaal maakonna tººealisest elanikkonnast 2014, aastal  

Allikas: Haigekassa registriandmed, Statistikaamet ETU, autorite arvutused 

3.3.3 PTV 

PTV ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÉÒÊÅÌÄÁÍÉÓÅÌ ÏÎ ÖÁÁÄÁÔÕÄ ÉÎÉÍÅÓÉȟ ËÅÓ ÏÌÉÄ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅÌ ËÕÕÌ PTV ÐėÈÉ- ÖėÉ ËÁÁÓÕÖÁ 

diagnoosiga20 &ȟ ) ÖėÉ --ÒİÈÍÁst. Kokku oli sellistele tingimustele vastavaid PTV-sid 2014. aastal 91 438, neist 

ca 73%-l oli F, I ÖėÉ --ÒİÈÍÁ ÈÁÉÇÕÓ PTV ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉËÓȢ 

Sugu ja vanus 

Kuna erinevad inimesed olid PTV-d ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÌ ËÕÕÄÅÌ ÖėÉ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁ ÔÅÒÖÅÎÉÓÔÉȟ ÓÉÉÓ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ÖėÒÒÅÌÄÁÖÕÓÅ 

jaoks on vanus esitatud 2014. aasta alguse (1. jaanuari) seisuga. PTV-d ÏÎ ÖÅÉÄÉ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÍßßÒÁÔÕÄ ÎÁÉÓÔÅÌÅȟ 

ΫΧȟήϻ ËėÉÇÉÓÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÓÔȢ .ÏÏÒÅÍÁÔÅÓ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÐÉÄÅÓ ÏÎ 046 ÖÅÉÄÉ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ ÍÅÅÓÔÅ ÓÅÁÓȟ 

ËÕÉÄ ÐÅÁÌÅ ΪΦ ÅÌÕÁÁÓÔÁÔ ÔėÕÓÅÂ ÎÁÉÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌȢ .ÁÉÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÏÎ ËėÒÇÅÉÍ άΧȢ ÅÌÕÁÁÓÔÁÌ ÕÌÁÔÕÄÅÓ Ϋήȟίϻ-ni. 

Sugude ÌėÉËÅÓ ÏÎ ÓÁÒÎÁÓÅËÓ ÊÏÏÎÅËÓ ÓÅÅȟ ÅÔ ÎÉÉ ÍÅÅÓÔÅ ËÕÉ ÎÁÉÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÅÎÉÍ PTV-sid just pensionieelsel 

ËİÍÎÅÎÄÉÌ ÅÈË ÁÌÁÔÅÓ ΫΦȢ ÅÌÕÁÁÓÔÁÔÅ ÁÌÇÕÓÅÓÔ ɉÖÔ Joonis 15ɊȢ *ßÒÓÕÄ ÌÁÎÇÕÓÅÄ άΨȢ ÊÁ άΩȢ ÅÌÕÁÁÓÔÁ ÊÕÕÒÅÓ ÖÉÉÔÁÖÁÄ 

sellele, et meeste vanaduspension algab 63-ndast ja naiste oma 62-st eluaastast. 

                                                                        
20 !ƭǳǎŜƪǎ ƻƴ ǾƿŜǘǳŘ ǇǸǎƛǾŀƭǘ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǘŜ ŜƪǎǇŜǊǘƛƛǎƛŘŜ ǇǳƘŀǎǘŀǘǳŘ ŀƴŘƳŜōŀŀǎ seotuna ǘǀǀǘŀǎǳƭǘ ǘŜƘǘǳŘ 

sotsiaalmaksude andmebaasiga ƴƛƴƎ ŀǊǾŜǎǎŜ ƻƴ ǾƿŜǘǳŘ ƴƛƛ ŜǎƳŀǎŜŘ ƪǳƛ ƪŀ ƪƻǊŘǳǾŀŘ ŜƪǎǇertiisid tingimusel, et 

ƛƴƛƳŜƴŜ ƻƭƛ Ŝƭǳǎ ƪǳƴƛ нлмпΦ ŀŀǎǘŀ ƭƿǇǳƴƛΦ 
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Joonis 15. I, M ja F p»hi- v»i kaasuva diagnoosiga PTV-de arv 2014. aastal vanuse ja soo jªrgi 

Allikas: SKA registri andmed, autorite arvutused 

Vaadeldes soolist jaotust sihtgrupi diagnooside (I-, M- ja F-ÒİÈÍÁ ÈÁÉÇÕÓÅÄ ËÁÓ ÐėÈÉ- ÖėÉ kaasuva diagnoosina) 

kaupa ilmneb, et kui vereringeelundkonnahaiguste ÊÁ ÐÓİİÈÉËÁ- ÎÉÎÇ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÎ mehi 

ja naisi enam-ÖßÈÅÍ ÖėÒÄÓÅÌÔ ɉÖÁÓÔÁÖÁÌÔ )ȡ ÎÁÉÓÉ ΫΧϻȟ ÍÅÈÉ Ϊίϻ ÎÉÎÇ &ȡ ÎÁÉÓÉ ΫΨϻ ÊÁ ÍÅÈÉ ΪήϻɊȟ ÓÉÉÓ ÌÕÕ- ja 

lihaskonnahaigusi on sagedaÍÉÎÉ ÎÁÉÓÔÅÌȢ +ėÉÇÉÓÔ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ PTV-dest, kellel nimetatakse viimases ekspertiisis 

ÐėÈÉ- ÖėÉ kaasuva diagnoosina luu- ja lihaskonna haigusi, on 58% naised. 

  

 

 Joonis 16. I ï vereringeelundkonnahaiguste, M ï luu- ja lihaskonnahaiguste ning F ï ps¿¿hika- ja 

kªitumishªirete sagedus PTV p»hi-v»i kaasuva diagnoosina 2014. aastal vanuseti 

Allikas: SKA registri andmed, autorite arvutused 

+ėÉÇÉ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÕÌË ÓÕÕÒÅÎÅÂ ÖÁÎÕÓÅ ÔėÕÓÔÅÓȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÅÒÉ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

ÁÒÖÕ ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓȟ ÉÌÍÎÅÂȟ ÅÔ ÎÏÏÒÅÍÁÔÅ 046-de hulgas on diagnoosigruppide jaotus sarnane. Alla 40-aastaste 

seas on I-ÒİÈÍÁ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ɉÐėÈÉ- ÖėÉ ËėÒÖÁÌÄÉÁÇÎÏÏÓÉÎÁɊ ÉÎÉÍÅÓÉ ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍ ËÕÉ -- ÖėÉ &-ÒİÈÍÁ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ 
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inimesi. Alates 40. eluaastatest hakkab kiiresti kasvama I- ja M-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ 046 ÈÕÌk, ulatudes 58-59-

aastaste hulgas pea 3000-ni. F-ÒİÈÍÁ ÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÁÒÖ ÊßßÂ ÁÌÌÁ ΧΦΦΦȢ 

Elukoht 

Vaatlusaluste diagnoosidega PTV piirkondlik ÊÁÏÔÕÓ ÏÎ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖȢ 3ÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ PTV-de osakaal on 

suurim 20,9% ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÓÔ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔ 0ėÌÖÁÍÁÁÌȟ ÖßÉËÓÅÉÍ ÏÎ see (ÁÒÊÕÍÁÁÌ ΫȟΫϻȢ ­ÌÅ ΧΫϻ ÏÎ ÐİÓÉÖÁÌÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÖÅÅÌ *ėÇÅÖÁȟ 6ÁÌÇÁȟ )ÄÁ-6ÉÒÕȟ 6ėÒÕ ÊÁ 6ÉÌÊÁÎÄÉ ÍÁÁËÏÎÎÁÓ ɉJoonis 17)21.  

 
Joonis 17 Sihtr¿hma p»hi-ja k»rvaldiagnoosiga p¿sivalt tººv»imetute regionaalne jaotus osakaaluna kogu 

maakonna tººealisest elanikkonnast 2014. aastal 

Allikas: SKA, ESA: TT4646, autorite arvutused 

Sarnane maakondade jaotus on ka siis, kui vaadata PTV diagnooside gruppide kaupa.  

Haridustase 

Haridustaseme seost inimeste tervisega on korduvalt dokumenteeritud (hiljutistest uuringutest Eestis vt nt 

+ÕÎÄÅÒ ΨΦΧΫȟ 0ėÌÄȟ -Ȣ ΨΦΧΫɊȢ %ÎÁÍÁÓÔÉ ÓÅÏÓÔÕÂ ËėÒÇÅÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÍÅÇÁ ÐÁÒÅÍ ÔÅÒÖÉÓ ÎÉÎÇ ÓÁÍÁ ÔÕlemus 

ilmneb ka SKA 046 ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ÁÎÄÍÅÓÔÉËÕ ÐėÈÊÁÌ. Ekspertiisides dokumenteeritakse haridustase vastavalt 

ÉÎÉÍÅÓÅ ÅÎÄÁ İÔÌÕÓÔÅÌÅȢ 3ÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÖėÒÄÓÅÌÔ ÅÓÉÎÅÂ )-, M- ja F-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ PTV ÐėÈÉ- ÖėÉ ÍÁÄÁÌÁÍÁȟ 

kutse- ja keskharidusega inimeste seas, 14-12% (Joonis 18ɊȢ -ßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ ÖßÈÅÍ ÅÓÉÎÅÂ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ 

diagnoosidega PTV ËėÒÇÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓȟ ΪϻȢ  

DiagnoosiÄÅ ËÁÕÐÁ ÏÎ ÎßÈÁȟ ÅÔ İÌÄÊÕÈÕÌ ËÅÈÔÉÂ ÅÅÌËÉÒÊÅÌÄÁÔÕÄ ÓÅÁÄÕÓÐßÒÁȟ ÅÔ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅmega 

inimestest on suurem osakaal PTVȢ +ėÉÇÅ ÖßÈÅÍ ÖÁÒÉÅÅÒÕÂ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÍÅÔÉ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁȟ 

ËėÉÇÅ ÅÎÁÍ ÁÇÁ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄËÏÎÎÁhaigustega PTV-de osakaal. Haridustaseme kohta puudus info ligi 1000 

inimesel. 

                                                                        
21 {Y! ŀƴŘƳŜǎǘƛƪǳǎ ƻƴ фпсо ǎƛƘǘǊǸƘƳŀ ƛƴƛƳŜǎŜ ŜƭǳƪƻƘǘ ǘŜŀŘƳŀǘŀ ƴƛƴƎ умм Ŝƭŀō ǾŅƭƛǎƳŀŀƭΣ ƴŜŜŘ ƛƴƛƳŜǎŜŘ ƻƴ 

ǊŜƎƛƻƴŀŀƭǎŜ ƧŀƻǘǳǎŜ ƪƛǊƧŜƭŘǳǎŜǎǘ ǾŅƭƧŀ ƧŅŜǘǳŘΦ 
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Joonis 18. PTV I -, M ï ja Fïr¿hma p»hi- v»i kaasuva diagnoosiga inimeste ning Eesti tººealise (15-64-

aastased) elanikkonna jagunemine haridustasemeti 

Allikas: SKA ekspertiiside register, ESA: RV0231, autorite arvutused 

-ßÒËÕÓȡ ­ÈÅÌ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÓÁÍÁÌ ÁÊÁÌ erinevatest diagnoosigruppidest haiguseid. 

Tººv»imetuse mªªr 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁna vaatame 2014. aasta viimase PTV ÐÒÏÔÓÅÎÔÉȢ 6ÁÁÄÅÌÄÅÓ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ PTV ÍßßÒÁ İÌÅ 

ÔĘĘÅÁÌÉÓÔÅ ÖÁÎÕÓÅÒİÈÍÁÄÅ ÊßÒÇÉ ÉÌÍÎÅÂȟ ÅÔ İÌÅ ËėÉËÉÄÅ ÖÁÎÕÓÔÅÖÁÈÅÍÉËÅ ÏÎ ÅÎÉÍ ήΦϻ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÇÁ 

PTV-sid (Joonis 19). Sageduselt teine on 40%-ÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒ ÎÉÎÇ ÖÅÅÌ ÅÓÉÎÅÂ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ άΦϻ-list 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔȢ !ÌÌÁ ΪΦϻ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ 046 ÏÎ ÖßÇÁ ÖßÈÅȟ ÉÇÁÓ ÇÒÕÐÉÓ ÁÌÌÁ ΫϻȢ  

Noorte seas on PTV-d ÖßÈÅÍȟ ËÕÉ ÖÁÎÅÍÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓȟ ËÕÉÄ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ 046 ÎÏÏÒÅÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÍßßÒÁÔÁËÓÅȟ 

ÓÉÉÓ ÏÎ ÓÅÅ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÖßÇÁ ËėÒÇÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÇÁȢ Alla 30-aastaste inimeste seas, kellele on 

ÍßßÒÁÔÕÄ 046 ÏÎ İÌÅ ÐÏÏÌÔÅl ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÔ ήΦϻ ÖėÉ ÓÕÕÒÅÍȢ  

 

Joonis 19. PTV I -, M ï ja Fïr¿hma p»hi- v»i kaasuva diagnoosiga inimeste tººv»imetuse mªªr eri 

vanusegruppides aastal 2014  

Allikas: SKA registri andmed, autorite arvutused 

$ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÍßßÒÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÄ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔȢ PÓİİÈÉËÁ- ja ËßÉÔÕÍÉÓÈßiretega PTV 

korral on ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒ ÓÁÇÅÌÉ ÓÕÕÒÅÍȟ ËÕÉ ÔÅÉÓÔÅl diagnoosidel. 60%-l pÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ 046-

dest on ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒ suurem kui 80%. Luu- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅ ÐÕÈÕÌ ÏÎ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ 
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ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÖßÉËÓÅÍ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒȡ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ ÒİÈÍÁÄÅÇÁ ÏÎ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁËÁÁÌ ÉÎÉÍÅÓÉ 

ÁÌÌÁ ΪΦϻ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁȟ ÎÉÎÇ ÖßÉËÓÅÍ ÏÓÁËÁÁÌ ÉÎÉÍÅÓÉ İÌÅ άΦϻ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇa.  

 
Joonis 20 Tººv»imetuse mªªr I-, M- ning  F- r¿hma p»hi-v»i kaasuva diagnoosiga PTV-del aastal 2014 

Allikas: SKA registri andmed, autorite arvutused 

PTV kestus 

046 ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÐÉÉÒÁÔÕÄ ÁÊÁËÓȢ 3ÁÇÅÄÁÓÅÉÍ 046 ËÅÓÔÕÓȟ ÍÉÓ ÅÓÍÁÓÅÌ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÌ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÏÎ ËÕÎÉ ÁÁÓÔÁÎÅ 

ɉάΦϻ ËėÉËÉÄÅÓÔ ÅÓÍÁÓÔÅÓÔ PTV ekspertiisidestɊȟ ÓÁÇÅÄÕÓÅÌÔ ÊßÒÇÎÅÖÁÄ ËÕÎÉ ËÁÈÅÁÁÓÔÁÓÅÄ PTV-d, mida on aga 

ÓÉÉÓËÉ ÌÉÇÉ ËÁËÓ ËÏÒÄÁ ÖßÈÅÍ (Joonis 21). Muude pikkustega PTV-sid ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ËÕÎÉ ΧΦϻ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ËÏÒÒÁÌȢ  

PTV kestust on vaadatud nende inimeste seas, kellel 2009-ΨΦΧΩȢ ÁÁÓÔÁÌ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄ ÅÓÉÍÅÎÅ 046 ÏÌÉ İÈÔÌÁÓÉ 

esmane. Kui vaadata ÅÓÉÍÅÓÅ ɉÊÁ ÅÓÍÁÓÅɊ 046 ËÅÓÔÕÓÔ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁ ÌėÉËÅÓȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ËÁÓÖÁÎÕÄ ËÕÎÉ 

ÁÁÓÔÁÓÔÅ ÊÁ İÌÅ Ψ-ÁÁÓÔÁÓÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌȟ ËÕÉÇÉ ÖÉÉÍÁÓÅÉÄ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÅÓÉÍÅÓÔÅ 046-ÄÅÎÁ ËİÌÌÁÌÔËÉ 

ÈÁÒÖÁȢ 3ÁÍÁÌ ÁÊÁÌ ÏÎ ÖßÈÅÎÅÎÕÄ İÈÅ ËÕÎÉ ËÁÈÅÁÁÓÔÁÓÔÅ 046 ËÅÓÔÕÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ İÈÅÌÔ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕÌÔ ÃÁ ÖÉÉÅÎÄÉËÕÎÉȢ 

Seega esmase PTV keskmine kestus kasvas 2009. aasta 17 kuult ÊßÒÇÎÅÖÁÌ kahel aastal enam kui 19 kuuni, kuid 

2014-ËÓ ÁÁÓÔÁËÓ ÌÁÎÇÅÓ ÊßÌÌÅ Χέ kuu juurde. 

 

Joonis 21. Esmastes ekspertiisides mªªratud PTV kestus jaotus kuudes (% esmastest ekspertiisidest) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 3+! ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ÒÅÇÉÓÔÅÒ 
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PėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÏÎ 046 ËÅÓÔÕÓÔÅÓ ÍėÎÉÎÇÁÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄȢ %ÓÉÍÅÓÅ 046 ËÅÓËÍÉÎÅ ËÅÓÔÕÓ ÏÎ ÍėÎÅÖėÒÒÁ 

ËėÒÇÅÍ --ÒİÈÍÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎoosiga PTV-de seas (ca 19,6 kuud) ja madalam F- ja I-ÒİÈÍÁÓ ɉÖÁÓÔÁÖÁÌÔ Χάȟά ÊÁ ΧέȟΨ 

kuudɊȢ +ÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÏÎ ÍßßÒÁÔÕÄ İÌÅ İÈÅ PTVȟ ÖÉÉÔÁÂ ÓÅÅ ÐİÓÉÖÁÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÌÅȟ ÍÉÌÌÅ ÔÕÌÅÍÕÓÅÎÁ ÏÎ ËÁ 

teise PTV ËÅÓËÍÉÎÅ ËÅÓÔÕÓ ËėÉËÉÄÅÓ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÒİÈÍÁÄÅÓ ÐÉËÅÍ ɀ ca 23-24 kuud22.  

+ÕÉÇÉ ËÅÓËÍÉÓÅÄ ËÅÓÔÕÓÅÄ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÅÉ ÅÒÉÎÅȟ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÊÁÏÔÕÓÅÓ ÍėÎÉÎÇÁÄ ÅÒÉÓÕÓÅÄȢ 

*ßÒÇÍÉÓÅÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ &-, I- ja M-ÒİÈÍÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉga PTV kestused 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ËÏÒÒÁ ÊßÒÇÉ. 

­ÌÄÉÓÅ ÊÏÏÎÅÎÁ ÓÁÁÂ ËėÉÇÉ ÒİÈÍÁÄÅ ÐÕÈÕÌ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ÌİÈÅÍÁÔÅ 046-ÄÅ ÏÓÁËÁÁÌÕ ÖßÈÅÎÅÍÉÓÅ ÊÁ ÐÉËÅÍÁÔÅ 

ÓÕÕÒÅÎÅÍÉÓÅȟ ÌÉÉËÕÄÅÓ ÅÓÉÍÅÓÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÔ ËÏÌÍÁÎÄÁ ÍßßÒÁÍÉÓÅÎÉ. Samuti on I- ja M-ÒİÍÁÄÅ ËÅÓÔÕÓÅÄ 

ËİÌÌÁÌÔËÉ ÓÁÒÎÁÓÅÄ ɉ--ÒİÈÍÁÓ ÏÎ ÖÅÉÄÉ ÒÏÈËÅÍ ÐÉËÅÍÁÊÁÌÉÓÉ ÍßßÒÁÍÉÓÉ). F-ÒİÈÍÁÓ ÊÏÏÎÉÓÔÕÂ ÓÅÌÇÅÌÔ ÖßÌÊÁ έ-12-

ËÕÉÎÅ ËÅÓÔÕÓ ÅÓÉÍÅÓÅ 046 ÐÕÈÕÌȟ ÍÉÌÌÅ ÁÓÅÍÅÌ ÄÏÍÉÎÅÅÒÉÂ ÔÅÉÓÅ ÊÁ ËÏÌÍÁÎÄÁ 046 ÐÕÈÕÌ İÈÅ- kuni kaheaastane 

kestus.  

 

Joonis 22. PTV kestuste jaotus inimestel, kelle esmane ekspertiis oli perioodil 2009-2014, diagnooside 

l»ikes (% ekspertiisidest) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 3+! ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ÒÅÇÉÓÔÅÒ 

 

PTV ÐÒÏÔÓÅÎÔÉÄÅ ÌėÉËÅÓ suuri erinevusi PTV kestustes ÖßÌÊÁ ÅÉ ÊÏÏÎÉÓÔÕ ɀ ËėÒÇÅÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÇÁ PTV-

dele ÅÉ ÍßßÒÁÔÁ ÐÉËÅÍÁÉÄ ËÅÓÔÕÓÅÉÄȟ ËÕÉ ÍÁÄÁÌÁÍa protsendiga PTV-dele.  

                                                                        
22 {ƛƛƴ ǘǳƭŜō ŀǊǾŜǎǘŀŘŀ ǎŜŘŀΣ Ŝǘ ŀƴŀƭǸǸǎƛs kasutatavad andmed katavad aastaid 2009-2014 ja ca pooltel juhtudel 

ƳŅŅǊŀǘƛ ŜǎƳŀƴŜ t¢± нлмнΦ ŀŀǎǘŀƭ Ǿƿƛ ƘƛƭƧŜƳΦ {ŜŜ ǘŅƘŜƴŘŀōΣ Ŝǘ ǇŀƭƧǳŘŜƭ ǎŜƭƭƛǎǘŜƭ ƛƴƛƳŜǎǘŜƭΣ ƪŜƭƭŜ ŜǎƳŀƴŜ PTV oli 

Ǉƛƪŀ ƪŜǎǘǳǎŜƎŀΣ Ŝƛ ƴŅŜ ƴŜƴŘŜ ŀƴŘƳŜǘŜ ǇƿƘƧŀƭ ƧŅǊƎƳƛǎόǘύŜ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎόǘύŜ ƪŜstust. Selle tulemusena on siin 

ŀƴŀƭǸǸǎƛǎ ŜǎƛǘŀǘǳŘ ǘŜƛǎŜ Ƨŀ ƪƻƭƳŀƴŘŀ PTV kestused alahinnatud. 
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Joonis 23. PTV kestuste jaotus inimestel, kelle esmane ekspertiis oli perioodil 2009-2014, tººv»imetuse 

protsentide l»ikes (% ekspertiisidest) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 3+! ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ ÒÅÇÉÓÔÅÒ 

3.3.4 Kutsehaiged 

KH ja TPH-ga ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÏÔÓÉÁÁÌÄÅÍÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÅ ÔÁÕÓÔÁ ËÉÒÊÅÌÄÁÍÉÎÅ ÂÁÓÅÅÒÕÂ 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎÉ ÎÉÎÇ 3+! 

registriandmetel. KH ja TPH kohta on registriandmed 2008-2014 kohta. Kuna KH-d ja TPH-d ÅÉ ÍßßÒÁÔÁ 

ÔßÈÔÁÊÁÌÉÓÅÌÔ ÎÉÎÇ ÎÅÎÄÅ ÐİÓÉÍÉÓÔ ÅÉ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÔÁ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌÉÓÅÌÔȟ ÓÉÉÓ ÎÅÎÄÅ ÉÎÆÏȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÏÎ ÖÁÒÅÍ ÍßßÒÁÔÕÄ KH ÖėÉ 

TPHȟ ÁÌÌÊßÒÇÎÅÖÁÓ ÁÎÁÌİİÓÉÓ ÅÉ ËÁÊÁÓÔÕȢ *ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ËßÉÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËÏÈÔÁȟ ËÅÓ elasid 2014. 

aasta alguse seisuga ja ÏÌÉÄ ÖßÈÅÍ ËÕÉ 64-aastased.  

Kokku oli KH-d andmestikus 430, neist I-, F- ÖėÉ --ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ΩΪά ÉÎÉÍÅÓÔȟ ËÅÌÌÅÓÔ ÏÍÁËÏÒÄÁ --

ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÏÌÉ ΩΨίȟ )-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ Ψ ÊÁ ÎÉÉ )ȟ ËÕÉ - ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ΧΫ ÉÎÉÍÅÓÔȢ .ÁÇÕ ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ 

ÊÕÂÁ ĘÅÌÄÕÄ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÍÉÔÔÅ İÈÅÌÇÉ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÌ &-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉȢ +ėÉË )-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄ ÏÌÉÄ 2ÁÙÎÁÕÌÔȭ 

ÓİÎÄÒÏÏÍÉÄȢ 

Sugu ja vanus 

3ÉÈÔÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ΨΦΦή-2014 on diagnoositud kutsehaigus on valdavalt naised, 

73,4%. 2014. aastal on sihÔÒİÈÍÁ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ËėÉÇÅ ÒÏÈËÅÍ ΫΦȢ ÅÌÕÁÁÓÔÁÔÅÓ ÉÎÉÍÅÓÉȢ  



51 
 

 

Joonis 24. 2008-2014. a registreeritud KH-ga inimeste arv vanuse ja soo l»ikes aastal 2014 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4)ȟ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÔÅ ÒÅÇÉÓÔÒÉ ÖßÌÊÁÖėÔÅȟ ÁÕÔÏÒÉÔÅ ÁÒvutused 

Regionaalne jaotus 

4) ÁÎÄÍÅÓÔÉËÕÓ ÐÕÕÄÕÓ ÅÌÕËÏÈÁ ÉÎÆÏ ΧΫ ÊÕÈÕÌȢ 3ÕÕÒÉÍ ÏÓÁËÁÁÌ ÔĘĘÅÁÌÉÓÔÅÓÔ ÅÌÁÎÉËÅÓÔ ÏÎ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÉÄ 

0ėÌÖÁÍÁÁÌȟ ËÕÉÄ ËÁ *ėÇÅÖÁ-, Viljandi- ÊÁ *ßÒÖÁÍÁÁÌ ÏÎ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÉÄ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÇÁ ÅÎÁÍȢ +ėÉÇÅ 

ÖßÉËÓÅÍ osakaal elanikest on kutsehaiged Harju-, Rapla- ja Ida-Virumaal. 

 

Joonis 25. 2008-2014. a registreeritud KH-ga inimeste osakaal maakonna tººealisest elanikkonnast 2014. 

aastal 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4)ȟ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÔÅ ÒÅÇÉÓÔÒÉ ÖßÌÊÁÖėÔÅȟ ÁÕtorite arvutused 

3.3.5 Tººst p»hjustatud haigusega inimesed 

Ka TPH-ga inimeste seas on vaadatud neid, kes 2014. aasta alguse seisuga olid elus ja kuni 63-aastased. 

Perioodil 2008-ΨΦΧΪ ÍßßÒÁÔÕÄ TPH-ga inimestest on 698-l luu- ja lihaskonnahaigused, 3-l 

vereringeelundkonnahaigused ja 6-Ì ÍėÌÅÍÁ ÅÅÌÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÐÅÁÔİËÉ haigused.  
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Sugu ja vanus 

3ÉÈÔÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ΨΦΦή-2014 on registreeritud TPH on valdavalt naised, 69,7%. 

!ÁÓÔÁÌ ΨΦΧΪ ÏÎ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ 40(-ga ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ËėÉÇÅ ÒÏÈËÅm rohkem 50. eluaastates inimesi.  

 

Joonis 26. 2008-2014. a registreeritud TPH-ga inimeste arv vanuse ja soo l»ikes aastal 2014 

Regionaalne jaotus 

Elukoha info on TI registris olemas 705 TPH kohta. Nagu KH-ga, nii on ka TPH-de osakaal elanikkonnast suurim 

0ėÌÖÁ- ÊÁ *ėÇÅÖÁÍÁÁÌ ÊÁ ÖßÉËÓÅÉÍ )ÄÁ-Virumaal. 

 

Joonis 27. 2008-2014. a mªªratud TPH-ga inimeste osakaal maakonna tººealisest elanikkonnast 

3.3.6 Kokkuv»te 

PTV, KH ja TPH ning pikaajalise ATV ÇÒÕÐÉÄ ÏÎ İËÓÔÅÉÓÅÇÁ ÏÌÕÌÉÓÅÌ ÍßßÒÁÌ ËÁÔÔÕÖÁÄȢ 0ÉËÁÁÊÁÌÉÎÅ !46 ÅÅÌÎÅÂ 

sageli PTV-ÌÅ ÖėÉ ÏÎ 046-ga inimesed ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌȟ ËÕÉ ÔÅÉÓÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄȢ +( ÊÁ 40(-de 

seas on enam kui pooled ka PTV-de gruppi kuuluvad. 

Sotsiaaldemograafilise tauÓÔÁ ÏÓÁÓ ÏÎ ËėÉËÉÄÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÎÉÉ 046-de, KH-de ja TPH-de kui pikaajaliste ATV-

de seas enam naisi kui mehi ning enam vanemaid kui nooremaid. PTV-deȟ ËÅÌÌÅ ÏÓÁÓ ÏÌÉ ÖėÉÍÁÌÉË ËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÁ ËÁ 



53 
 

ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÔȟ ÏÎ ÎßÈÁȟ ÅÔ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ 046 sagedasem, kui ËėÒÇÅÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ 

inimestel.  

+ÕÎÁ 046 ÇÒÕÐÐ ÏÎ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÍßÒÇÁÔÁÖÁÍ ÒÅÇÉÏÎÁÁÌÓÅÌÔ ÅÂÁİÈÔÌÁÎÅ ÊÁÏÔÕÓȢ +(-de, 

TPH-de ja pikaajaliselt ATV-de seas on samuti regionaalsed erinevused, kuid need ei erine maakonniti enam kui 

Χ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÐÕÎËÔÉ ÖėÒÒÁ.  
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4 Sihtr¿hma tººtamine 
4ĘĘÔÁÍÉÎÅ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓ ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ ÍÉÔÍÅÌ ÍÏÅÌ ÎÁÇÕ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÕÄ ÐÅÁÔİËÉÓ ΧȢ ­ÈÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄ ÊÁ 

ɀÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÔȢ 4ÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÍėÊÕÔÁÂ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕÇÁ ËÁÁÓÎÅÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÉÎÉÍÅÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÉ 

ÔĘĘÔÁÄÁȢ 3ÁÍÁÓ ÓėÌÔÕÂ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÔÅÒÖÉÓÅkahju ilmnemisel ka ameti- ja tegevusalast, 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓÔ ÊÁ ɀtingimustest.  

*ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁËÓÅȟ ËÕÉ ÐÁÌÊÕÄ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅÓÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÖÁÄȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÁÍÅÔÉ- ja 

tegevusalad. )ÎÆÏ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÏÈÔÁ ÔÕÌÅÔÁÔÁËÓÅ 3+! ÐÅÎÓÉÏÎÉÒÅÇÉÓÔÒÉÓ ËÁÊÁÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ makstud kuiste 

sotsiaalmaksu andmete alusel. Need kuud, millal ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ ÍÁËÓÔÉ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕȟ loetakse ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

kuudeks. Kasutada olevatest andmetest ei ole vėÉÍÁÌÉË ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ÔÅÁÄÁ ÓÁÁÄÁ ÅÉ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÏÏÒÍÕÓÔ ÅÇÁ ËÁ 

ÍÕÕÄÅ ÔÕÌÕÄÅÇÁ ÁËÔÉÉÖÓÅÔ ÔÅÇÅÖÕÓÔ ɉÎÔ ÅÔÔÅÖėÔÌÕÓɊȢ 4ĘĘÔÁÍÉÓÅÎÁ ËßÓÉÔÌÅÍÅ ÁÁÓÔÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅÌ ÖėÉ kolmel 

kuul23 ɉÅÈË ÖÅÅÒÁÎÄ ÁÁÓÔÁÓÔɊ ÔĘÉÓÅ ÔÕÌÕ ÔÅÅÎÉÍÉÓÔ ɉÍėÎÅÄ ÊÏÏÎÉÓÅÄ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ raporti lisas 2 ka kuue-kuulise 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÏÈÔÁɊ.  

Ameti- ÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅ ÉÎÆÏ ÐßÒÉÎÅÂ ÕÕÒÉÎÇÕ ËßÉÇÕÓ ÔÅÈÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓÅÓÔ ÊÁ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÔÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÓÔ 

ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËÏÈÔÁ ËÁ TI registrist.  

%ÓÍÁÌÔ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁËÓÅ 046 ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÓÁÇÅÄÕÓÔ ÎÉÎÇ ÓÅÏÓÅÉÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌÄÅÍÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÔÅ ÔÕÎÎÕÓÔÅÇÁȟ ÓÅÅÊßÒÅÌ +( ÊÁ 

40( ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔȢ ,ėÐÅÔÕÓÅËÓ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÁÍÅÔÉ- ja tegevusalasid uuringu tegemise ajal ja sel ajal mil kui 

haigestuti. Pikaajaliste ATV-ÄÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÓÁÇÅÄÕÓÔ ÎÉÎÇ ÓÅÏÓÔ ÓÏÔÓÉÁÁÌÄÅÍÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÔÅ ÔÕÎÎÕÓÔÅÇÁ ÅÉ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁȟ 

ÓÅÓÔ !46 ÅÅÌÄÁÂ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÊÁ ÓÅÅÇÁ ÏÎ ËėÉË ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ !46-ÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ËÁ ÔĘĘÔÁÖÁÄȢ 

4.1 PTV tººtamine 

4.1.1 Tººtamise seos sotsiaaldemograafiliste tunnustega 

PTV-dest ÔĘĘÔÁÓid ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÖßÈÅÍÁÌÔ Χ ËÕÕ ÖÅÉÄÉ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÐÏÏÌÅÄ - 51%. Pooled nÅÉÓÔȟ ËÅÓ ÔĘĘÔÁÓÉÄȟ tegid 

seda terve aasta ÖßÌÔÅÌ ÊÁ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ maksti ΧΨ ËÕÕÌ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕȢ ­ÌÅÊßßÎÕÄ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÁÒÖÕ ËÕÉÄ 

(Joonis 28). 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÔȟ ÍÉÓ ÖßÌÊÅÎÄÁÂ ËÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÍßßÒÁ ÏÎ İÓÎÁ ÓÅÌÇÅÓ ÓÅÏÓÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȢ 6ÁÁÄÁÔÅÓ ΨΦΧΪ. aastal PTV-de ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÔÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÏÎÇÉ ÎßÈÁ, et 

ÏÏÔÕÓÐßÒÁÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÅÎÁÍ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÍßßÒÁÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ɉJoonis 28ɊȢ 4ßÈÅÌÅÐÁÎÕÖßßÒÎÅ ÏÎȟ ÅÔ 

ÉÓÅÇÉ ΧΦΦϻ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÍßßÒÁÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÓ ΧΩϻȢ +ėÉÇÅ ÓÕÕÒÅÍ ÏÌÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ΨΦ-30% 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ɀ έΩϻȢ +ÏÇÕ ÁÁÓÔÁ ÔĘĘÔÁÎÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÁÇÁ ÏÌÉ ÓÅÄÁ ÖßÉËÓÅÍȟ ÍÉÄÁ ÓÕÕÒÅÍ ÏÌÉ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÔȢ  

 

                                                                        
23 ¢ǀǀǘŀƳƛǎŜ ƳŀƘǳ ƳŅŅǊŀƴƎ ƻƴ ŀƴŀƭǸǸǎƛ ƭŅōƛǾƛƛƧŀǘŜ ǎǳōƧŜƪǘƛƛǾƴŜ ƻǘǎǳǎΦ aƿƴƛƴƎŀǘŜƭ ƧǳƘǘǳŘŜƭ ƻƴ ŀƴŀƭǸǸǎ ǘŜƘǘǳŘ 

ǎŀƳŀŀŜƎǎŜƭǘ ƪŀ ƪǳǳŜƪǳƛǎŜ ǘǀǀǘŀƳƛǎŜ ƪƻƘǘŀΦ 
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Joonis 28. PTV-de tººtamise jaotus 2014. aastal tººtatud kuude arvu ja tººv»imetuse mªªra jªrgi 

Allikas: SKA ja HK registrid, autorite arvutused 

PTV ÎÉÉ ÎÁÇÕ ËÁ ÔÅÒÖÅÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÏÎ ÅÒÉ ÖÁÎÕÓÅÒİÈÍÁÄÅÓ ÊÁ ÓÕÇÕÄÅ ÌėÉËÅÓ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÅÒÉÎÅÖ ɉJoonis 

29ɊȢ +ėÉÇÅ ÎÏÏÒÅÍÁÓ ÖÁÎÕÓÅÒİÈÍÁÓ ÏÎ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ËėÉÇÅ ÖßÉËÓÅÍȟ ÖÁÉÄ ΪΫϻ Χά-29-aastastest 

PTV-dest ÔĘĘÔÁÓÉÄ ΨΦΧΪ ÁÁÓÔÁl. Samuti on noored inimesed sagedaÍÉÎÉ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÁÒÖÕ ËÕÉÄ ÁÁÓÔÁÓ kui 

vanemad ning ËÏÇÕ ÁÁÓÔÁ ÖßÌÔÅÌ on vaid 12% ÔĘĘÔÁÎÕÉÄ. See tuleneb sellest, et suur osa noorima ÖÁÎÕÓÅÒİÈÍÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÁÌÌÅÓ ėÐÉÂȢ  

Eelnevalt selgus, et PTV-de ÓÅÁÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ÎÁÉÓÉ ËÕÉ ÍÅÈÉȢ !ÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÌÔ İÌÄÉÓÅÓÔ %ÅÓÔÉ ÐÉÌÄÉÓÔȟ ËÕÓ ÎÁÉÓÔÅ ÈėÉÖÅ ÏÎ 

ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ ÍÅÅÓÔÅ ÏÍÁȟ ÔĘĘÔÁÖÁÄ 046-ÇÁ ÎÁÉÓÅÄ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ËÕÉ 046-ga mehed. 0İÓÉÖÁÌÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ΨΦΧΪ ÁÁÓÔÁÌ ÓÕÇÕÄÅ ÖėÒÄÌÕÓÅÓ ÅÎÁÍ ÎÁÉÓÅÄ ɀ 55% ja Ψήϻ ÏÎ ÎÅÉÓÔ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ËÏÇÕ ÁÁÓÔÁȢ 

-ÅÅÓÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅ ËÕÕ ΪΫϻ ÊÁ ΧΨ ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÓ ΨΧϻȢ 

 

Joonis 29. PTV-de tººtamise jaotus 2014. aastal tººtatud kuude arvu, soo ja vanuser¿hma jªrgi 

Allikas: SKA ja HK registrid, autorite arvutused 

PTV-ga inimeste ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÅÒÉÎÅÂ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÍÅÔÉ ÖÁÒÉÅÅÒÕÄÅÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ Χ ËÕÕ ÔĘĘÔÁÎÕÔÅ ÖÁÈÅÌ 

66%-ÓÔ ËėÒÇÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ËÕÎÉ ΩΪϻ-ÎÉ ÐėÈÉ- ÖėÉ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÍÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ɉJoonis 30). 
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Joonis 30. PTV-de tººtamise jaotus 2014. aastal tººtatud kuude arvu ja haridustaseme jªrgi  

Allikas: SKA ja HK registrid, autorite arvutused 

Vaadeldes PTV ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ÕÕÒÉÍÕÓÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅ ËÁÕÐÁ ÉÌÍÎÅÂȟ ÅÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÌÅ 

ËėÉÇÅ ÈÁÌÖÁÖÁÍÁÄ ÏÎ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄȢ VÁÉÄ Ωέϻ ÓÅÌÌÅÓÓÅ ÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÓ 2014. 

aastal (Joonis 31ɊȢ +ėÉÇÅ ÅÎÁÍ ÏÌÉ ÔĘĘÔÁÖÁÉÄ ÉÎÉÍÅÓÉ ÌÕÕ- ja lihaskonnahaiguste diagnoosidega inimeste seas, 

ÎÅÉÓÔ Ϋίϻ ÔĘĘÔÁÓ. Vereringeelundkonnahaigustega PTV-ga inimestest ÔĘĘÔÁÓ ΫΪϻȢ 

 

Joonis 31. PTV-de tººtamise jaotus 2014. aastal tººtatud kuude arvu ja PTV p»hi- v»i kaasuva diagnoosi 

jªrgi  

Allikas: SKA ja HK, autorite arvutused 

Kirjeldav statistika ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÓ ÌėÉÇÅÔÅÓ ÅÉ ÁÎÎÁ ÉÎÆÏÔ ÓÅÌÌÅ ËÏÈÔÁȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌÄÅÍÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÅÄ ÔÕÎÎÕÓÅÄ ÏÎ 

ÓÅÏÔÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÎÉÎÇ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ÔÕÎÎÕÓÅÄ ËÉÒÊÅÌÄÁÖÁÄ ÍėÎÅ ÔÅÉÓÅ ÍÕÕÔÕÊÁ ÍėÊÕȢ .ßÉÔÅËÓ 

ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÖßÉËÓÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÔĘĘÔÁÄÁ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÓÅÏÔÕÄ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ÎÅÉÌ ÏÎ 

ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒ ÖėÉ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÉȢ 

Mitmete taustatunnuste samaaegseks ÁÎÁÌİİÓÉÍÉÓÅËÓ kasutatakse regressioonimudelit ÖėÉ 

klassifikatsioonipuudȢ *ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÐÒÏÂÉÔ-ÍÕÄÅÌÉ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄȟ ËÕÓ ÓėÌÔÕÖ ÍÕÕÔÕÊÁ ÎßÉÔÁÂ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ 

ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍÅÌ ËÕÕÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔȢ -ÕÄÅÌÉÓÓÅ ËÁÁÓÁÔÉ PTV ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÖÁÁÔÌÕÓÅÄȟ ËÅÓ ÖÁÓÔÁÓÉÄ ÊßÒÇÍÉÓÔÅÌÅ 

tingimustele: 

1) Perioodil 2009-ΨΦΧΪ ÅÓÉÍÅÓÔ ËÏÒÄÁ ÍßßÒÁÔÕÄ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÏÌÉ İÈÔÌÁÓÉ ÅÓÍÁÎÅ ÍßßÒÁÍÉÎÅȠ 
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2) Inimene oli kogu perioodi 2009-ΨΦΧΪ ÖßÌÔÅÌ ÔĘĘÅÁÌÉÎÅ ɉÓȢÔȢ ÖÁÎÕÓÅÓ Χά-63). 

Kokku oli selliseid vaatlusi 50 459 ja neist 49 741-Ì ÏÌÉ ÏÌÅÍÁÓ ÊßÒÇÎÅÖ ÔÁÕÓÔÁÉÎÆÏȟ ÍÉÓ ÍÕÄÅÌÉÓÓÅ ÓÅÌÇÉÔÁÖÁÔÅ 

muutujatena kaasati: 

1) Inimese elukoha maakond, sh. teadmata (ca 11%) ja mitte Eesti (ca 1%) vaatlustest, 

2) Sugu, 

3) Vanusegrupp seisuga 1. jaanuar 2014, 

4) Viimane teadaolev haridustase (PTV ekspertiisist), 

5) PTV kestus kuudes kokku perioodil 2009-2014 (6 gruppi), 

6) Viimase PTV diagnoos (3 diagnoosigÒÕÐÐÉ 2(+ ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÁÔÏÒÉ ÐÅÁÔİËÉ ÔÁÓÅÍÅÌ ÊÁ Ϊ diagnoosigruppi 

enamlevinumate diagnooside kohta 2(+ ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÁÔÏÒÉ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅ tasemel). 

2ÅÇÒÅÓÓÉÏÏÎÉÍÕÄÅÌÉ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÁÒÖÕÔÁÔÕÄ ËÅÓËÍÉÓÉ ÍÁÒÇÉÎÁÁÌÓÅÉÄ ÅÆÅËÔÅ ËÏÏÓ ίΫϻ ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄÅÇÁ 

ÎßÉÔÁÂ Joonis 3224Ȣ 4ßÐÓÅÍÁÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÔÁÂÅÌÉÎÁ ÏÎ ÔÏÏÄÕÄ ,ÉÓÁÓ ΩȢ  

 

                                                                        
24 Keskmine mŀǊƎƛƴŀŀƭƴŜ ŜŦŜƪǘ ƴŅƛǘŀō ǘƿŜƴŅƻǎǳǎǘŜ ŜǊƛƴŜǾǳǎǘ ƧǳƘǳƭΣ ƪǳƛ ƛƴƛƳŜǎǘ ƛǎŜƭƻƻƳǳǎǘŀō ŀƴǘǳŘ ǘǳƴƴǳǎ 

όƴŅƛǘŜƪǎ ƛƴƛƳŜƴŜ ƻƴ ƴŀƛǎǎƻƻǎǘύΣ ƧŅǘǘŜǎ ƳǳǳŘ ǘŀǳǎǘŀǘǳƴƴǳǎŜŘ ƴŜƴŘŜ ǘŜƎŜƭƛƪǳƭŜ ǘŀǎŜƳŜƭŜΦ ¢ŜƘƴƛƭƛǎŜƭǘ ƴŅŜō 

ŀǊǾǳǘǳǎƪŅƛƪ ǾŅƭƧŀ ƧŅǊƎƳƛƴŜΥ ƪƿƛƎƛƭŜ ǾŀŀǘƭǳǎǘŜƭŜ ǇǊƻƎƴƻƻǎƛǘŀƪǎŜ ǘǀǀǘŀƳƛǎŜ ǘƿŜƴŅƻǎǳǎΣ ŜŜƭŘǳǎŜƭΣ Ŝǘ ƴŀŘ ƻƴ ƴŀƛǎŜŘΣ 

Ƨŀ ǎŀƳŀ ŀǊǾǳǘǳǎ ǘŜƘŀƪǎŜ ƭŅōƛ ŜŜƭŘǳǎŜƎŀΣ Ŝǘ ƪƿƛƪ ǾŀŀǘƭǳǎŜŘ ƻƴ ƳŜŜǎǎƻƻǎǘΦ YƿƛƪƛŘŜ ǇǊƻƎƴƻƻǎƛǇŀŀǊƛŘŜ ŜǊƛƴŜǾǳǎǘŜ 

ƪŜǎƪƳƛƴŜ ǘŅƘƛǎǘŀōƪƛ ǎƻƻ ǘǳƴƴǳǎŜ ǇǳƘǳƭ ƪŜǎƪƳƛǎǘ ƳŀǊƎƛƴŀŀƭǎŜǘ ŜŦŜƪǘƛ 
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Joonis 32. PTV tººtamise regressiooni marginaalsed efektid 95% usalduspiiridega (probit-regressioon, 

s»ltuv muutuja vªhemalt 3 kuud tººtanud 2014. aastal) 

Allikas: SKA PTV ekspertiiside register, autorite arvutused 

Arvestades samaaegselt muude taustatunnustega, ÉÌÍÎÅÖÁÄ ÔÕÎÎÕÓÅÄȟ ÍÉÓ ÓÅÌÇÉÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ PTV-del: 

1) -ÅÈÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ËÕÉ ÎÁÉÓÅÄ;  

2) Madalama haridustasemega ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ËÕÉ ËėÒÇÅÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÅÄȢ +ÅÓËÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ ÊÁ ÁÉÎÕÌÔ ËÕÔÓÅÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ËÕÉ 

keskeriharidusega inimesed25; 

                                                                        
25 IŀǊƛŘǳǎ ƳŅŅǊŀǘŀƪǎŜ ŜƪǎǇŜǊǘƛƛǎƛǎ ƛƴƛƳŜǎŜ ŜƴŘŀ ǸǘƭǳǎŜ ƧŅǊƎƛΦ 
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3) Vanuses 55+ ÏÎ ÖßÉËÓÅÍ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ËÕÉ ÍÕÕÄÅÓ vanusgruppides. Noortel (alla 30-aastastel) 

ÅÉ ÏÌÅ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ ËÅÓËÍÉÓÔÅ ÖÁÎÕÓÇÒÕÐÐÉÄÅÇÁ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÖßÉËÓÅÍÁÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ÒÅÇÒÅÓÓÉÏÏÎÍÕÄÅÌÉÓȢ 3ÅÅ ÖÉÉÔÁÂ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÍÕÕÄÅ ÔÅÇÕÒÉÔÅ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÍÉÓÅÌȟ ÅÉ ÔĘĘÔÁ ÎÏÏÒÅÄ 

PTV ÖßÈÅÍȟ ËÕÉ ÔÅÉÓÅÄ ÖÁÎÕÓÇÒÕÐÉÄȠ  

4) MÉÄÁ ÐÉËÅÍ ÏÎ ÏÌÎÕÄ 046 ËÅÓÔÕÓ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÎÅÎÄÅÇÁȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÁÌÌÅÓ ÍßßÒÁÔÉ 046ȟ ÓÅÄÁ ÖßÉËÓÅÍ ÏÎ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓȠ 

5) 0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔel (F-ÒİÈÍɊ ÏÎ ÖßÉËÓÅÍ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ËÁ ÓÅÌ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ 

ÍÕÕÄ ÔÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÉÄ ÏÎ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄȢ +ÅÒÇÅÍÁÔÅ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ËÏÒÒÁÌ 

ɉÍÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÄ &ΩΦ-&ΩίɊ ÏÎ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÍÕÕÄÅ ÐÓİİÈÉËÁÈßÉÒÅÔÅÇÁȟ ÍÉÌÌÅÇÁ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÔÕÄȟ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÓÕÕÒÅÍȟ ÁÇÁ ÓÉÉÓËÉ ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ ÍÕÕÄÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÒİÈÍÁÄÅ ɉ)- ja M-ÒİÈÍÁÄÅ 

korral). Luu- ja lihaskonnahaiguste (M-ÒİÈÍɊ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÓÕÕÒÅÍ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓȟ ËÕÉ ÍÕÕÄÅ 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ËÏÒÒÁÌȢ 6ÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÅÇÁ 046 ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÓÕÕÒÅÍ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊÕÈÕÌ, 

ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐ ÏÎ ËėÒÇÖÅÒÅėÈËÈÁÉÇÕÓÅÄ ɉ)ΧΦ-I15). 

6) Harjumaal elavatest PTV-dest on oluliselt ÖßÉËÓÅÍ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ (ÉÉÕÍÁÁÌ ÅÌÁÖÁÔÅÌ PTV-ga 

inimestelȢ 3ÕÕÒÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÌÌÁ ÔĘĘÔÁÖ ÏÌÉ ÁÇÁ 4ÁÒÔÕ- ÊÁ *ėÇÅÖÁÍÁÁÌȢ 6ÅÉÄÉ ÓÕÕÒÅÍ ÏÌÉ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 

tĘĘÔÁÄÁ ËÁ 046-del Saare- ja Ida-Virumaal. *ėÇÅÖÁ- ja Ida-Virumaal on keskmisest suurem PTV osakaal 

ÍÁÁËÏÎÎÁ ÅÌÁÎÉËÅÓÔ ÊÁ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍ ÏÎ ËÁ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓȢ 3ÅÅ ÏÎ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕÖßßÒÎÅ 

tulemus arvestades veel nende maakondade keskmisest halvemaÔ ÔĘĘÈėÉÖÅ ÏÌÕËÏÒÄÁ26ȟ ÍÉÓ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ 

ÎÅÉÓ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÓ ÏÎ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÖßÈÅÍ ÈėÉÖÁÔÕÄ ËÕÉ %ÅÓÔÉÓȢ 3ÅÅ ÖėÉÂ ÖÉÉÄÁÔÁ asjaolule, et 

ÍÁÁËÏÎÎÉÔÉ ÏÎ ÅÒÉÎÅÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÎÅ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓËÅÅÍÉ ËÁÓÕÔÁÍÉÎÅ ÔĘĘÔÁÓÕÌÅ 

ÔßÉÅÎÄÁÖÁ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕ ÓÁÁÍÉÓÅËÓ. 0ėÌÖÁÍÁÁȟ ËÕÓ ÓÁÍÕÔÉ ÏÎ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÓÔ ÓÕÕÒÅÍ 046-de 

ÓÕÈÔÅÌÉÎÅ ÏÓÁËÁÁÌȟ ÅÉ ÏÌÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÍÕÕÄÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÉÔÅ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÍÉÓÅÌ 

statistiliselt oluliselt erinev Harjumaal elavate PTV-de ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÓÔȢ 3ÁÍÁÓ ÏÌÉ 0ėÌÖÁÍÁÁ 

ËėÉÇÅ ÖßÉËÓÅÍÁ ÈėÉÖÅÍßßÒÁÇÁ ÍÁÁËÏÎÄ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ɉΫήȟΫϻ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ Χά-ÐÅÎÓÉÏÎÉÉÇÁ ÏÌÉÄ ÈėÉÖÁÔÕÄ 

0ėÌÖÁÍÁÁÌ ÊÁ %ÅÓÔÉÓ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ έΧȟΨϻɊȟ ÍÉÓ ÖÉÉÔÁÂ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÔĘĘÔÕÒÕÔÉÎÇÉÍÕÓÉ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅÓ ÏÎ 046-de 

ÓÅÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ ÔÅÉÓÔÅÓ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÓȢ  

 

4.1.2 Tººtamine enne ja pªrast PTV mªªramist 

0ßÒÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȟ ËÕÉ ÎÅÅÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁÔ 

ÈÁÉÇÕÓÔ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄ ÐÏÌÅȢ 4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖßÈÅÎÄÁÍÉÎÅ ÅÉ ÔÏÉÍÕ enamasti İÈÅ ÈÅÔËÅÇÁ ÖÁÉÄ ËÁ ÅÎÎÅ 046 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÉÌÍÎÅÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÊÕÂÁ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÄ ÎÉÎÇ ÓÅÏÓÅÓ ÓÅÌÌÅÇÁ ÖėÉÂ-ÏÌÌÁ ÖÁÊÁÌÉË ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÖßÈÅÎÄÁÄÁȢ 

Hilisemas ATV ja PTV ÓÅÏÓÔÅ ÁÎÁÌİİÓÉÓ ÔÕÌÅÂ ÁÒÖÅÓÔÁÄÁ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ATV ÅÅÌÄÁÂȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÎ ÔĘĘÔÁÖȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ 

inimene on ÔĘĘ ËÁÏÔÁÎÕÄ ÊÕÂÁ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ, siis ei kajastu PTV-de ja tervete inimeste erinevused ATV-

s ÖÁÉÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÓÅÉÓÎÅÖÁÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔÅÓȢ  

*ßÒÇÍÉÓÔÅÌ ÊÏÏÎÉÓÔÅÌ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄ ÅÎÎÅ ÊÁ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÅ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ Esmast PTV 

ÍßßÒÁÍist27 on siin ja edaspidi kasutatud perioodide t-ΫȢȢȢÔϽΫ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ÅÓÉÔÁÍÉÓÅÌȢ 0ÅÒÉÏÏÄ Ô ÖßÌÊÅÎÄÁÂ ÅÓÍÁÓÅ 

PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ aastat ja perioodid t-Ϋ ËÕÎÉ ÔϽΫ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÁÁÓÔÁÉÄ ÅÎÎÅ ÊÁ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ. 

                                                                        
26 2014. aastal olid Ida-±ƛǊǳƳŀŀ ƘƿƛǾŜ ƳŅŅǊ смΣу҈Σ WƿƎŜǾŀƳŀŀƭ ссΣу҈ Ƨŀ {ŀŀǊŜƳŀŀƭ ссΣр҈Σ ǎŀƳŀǎ ƪǳƛ 9Ŝǎǘƛ 

keskmine oli 71,2% vanusgrupis 16- pensioniiga (Statistikaamet, veebiandmebaas, tabel TT4646). 

27 tŜǊƛƻƻŘƛŘŜ ŀƴŀƭǸǸǎƛƳƛǎŜƭ ƻƴ PTV ǎƛƘǘǊǸƘƳ ŜǊƛǎǘŀǘǳŘ ŀƛƴǳƭǘ PTV ƳŅŅǊŀƳƛǎŜ ŀŀǎǘŀ ƧŅǊƎƛΦ Yǳƴŀ t¢± ƳŅŅǊŀǘŀƪǎŜ 

piiratud perioodiks (pool ς Ǿƛƛǎ ŀŀǎǘŀǘύΣ ǎƛƛǎ ƴŅƛǘŜƪǎ ǇŜǊƛƻƻŘƛƭ ǘҌп Ŝƛ ǇǊǳǳƎƛ ǇŜǊƛƻƻŘƛƭ ǘ PTV saanud inimene enam 

PTV olla. Samas, arvestades PTV-ga inimeste arvu pidŜǾŀǘ ƪŀǎǾǳ Ƨŀ ǾŅƎŀ ǾŅƘŜǎǘ ǾŅƭƧǳƳƛǎǘ t¢± ǎƪŜŜƳƛǎǘΣ ƻƴ ǎǳǳǊŜ 

ǘƿŜƴŅƻǎǳǎŜƎŀ ƛƴƛƳŜǎŜŘΣ ƪŜǎ ǸƘŜ ƪƻǊǊŀ ƻƴ t¢± ǎŀŀƴǳŘ ƪŀ ƧŅǊƎƴŜǾŀǘŜƭ ǇŜǊƛƻƻŘƛŘŜƭ PTV-ŘΦ t¢± ǎƪŜŜƳƛǎǘ ǾŅƭƧǳƳƛǎŜǎǘ 

tulenev nihe tulemustes on ǾŅƛƪŜΦ  
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4ĘĘÔÁÍÉÎÅ defineeritakse ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ ÍÁËÓÔÕd kuise sotsiaalmaksu ÁÌÕÓÅÌ ɉËÏÌÍ ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÎÕÔÅ 

ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ ÏÎ İÈÅÓ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍÅÌ ËÕÕÌ ÍÁËÓÔÕÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ28).  

+ÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÖßÈÅÍÁÌÔ kolm ÖėÉ kuus ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÖßÈÅÎÅÓ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ-ÊßÒÇÓÅÌÔ 

ÍßÒÇÁÔÁÖÁÌÔ ɉËÕÎÉ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÖėÒÒÁɊȢ +ÕÉ 046 ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ÖÉÉÅÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÔĘĘÔÁÓ 

ÁÁÓÔÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ kolm ËÕÕÄ ÃÁ άΦϻ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓÔ ÊÁ ÖßÈÅÍÁÌÔ kuus kuud 50-άΦϻȟ ÓÉÉÓ ÐßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ 

ÌÁÎÇÅÓÉÄ ÎÅÅÄ ÎßÉÔÁÊÁÄ ΪΦϻ ÊÕÕÒÄÅ ÊÁ ÁÌÌÁ ÓÅÌÌÅȢ 6ėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÐİÓÉÓ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ έΦϻ ÌßÈÅÄÁÌȟ ËÕÉÄ ÔėÕÓÉÓ 

ÖÅÉÄÉ ÁÎÁÌİİÓÉÐÅÒÉÏÏÄÉ ÖßÌÔÅÌȢ  

Seega ei olnud hiljem PTV saanud ka enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÇÁ ÓÁÒÎÁÓÅÄ ɀ ÈėÉÖÁÔÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ enne 

046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÏÌÉ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÈÉÌÊÅÍ ÍßßÒÁÔÉ 046, 5-ΧΦ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÐÕÎËÔÉ ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÌȢ  

+ÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÔÅÖÁÈÅÌÉÓÅÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄȟ ÍÉÓ ÊÏÏÎÉÓÔÅÌ ÏÎ ÍßÒÇÁÔÁ, seonduvad majanduskliima paranemise ja 

seeÇÁ ËÁ ÔĘĘÔÕÒÕÏÌÕËÏÒÒÁ ÐÁÒÁÎÅÍÉÓÅÇÁȢ +ÕÉ ÖÁÁÄÁÔÁ İËÓÉËÕÉÄ ÁÁÓÔÁÉÄȟ ÓÉÉÓ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅle 

ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÌ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ÏÎ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄ ÓÅÄÁ ËėÒÇÅÍÁÄȟ ÍÉÄÁ ÈÉÌÉÓÅÍÁ ÁÁÓÔÁ ËÏÈÔÁ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ËßÉÖÁÄȢ 

3ÁÍÕÔÉ ËÁÓÖÁÂ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÎßÉÔÁÊÁ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅ ÊÏÏËÓÕÌȢ  

 

Joonis 33. Aastas vªhemalt 3 kuud tººtanud inimeste osakaal PTV sihtr¿hmas 5 kalendriaastat enne ja 

pªrast PTV mªªramist 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrite andmed, autorite arvutused 

Infokast 1. Selgitus Joonis 33 ÊÁ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅ ÊÏÏÎÉÓÔÅ lugemiseks.  

0ÅÒÉÏÏÄ Ô ÖßÌÊÅÎÄÁÂ ÅÓÍÁÓÅ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÔ ÊÁ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄ Ô-Ϋ ËÕÎÉ ÔϽΫ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÁÁÓÔÁÉÄ ÅÎÎÅ ÊÁ ÐßÒÁÓÔ 

esmase 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ *ÏÏÎÅÄ ÎßÉÔÁÖÁÄ ÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕ ËÏÇÕ ÇÒÕÐÉÓÔȢ .Ô ÐÕÎËÔ Ô-5 

ΨΦΦίȢ Á ÊÏÏÎÅÌ ɉάΦϻɊ ÎßÉÔÁÂ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕȟ ËÅÌÌÅ ÊÁÏËÓ ÏÌÉ ΨΦΦίȢ Á Ϋ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ ɉÔ-ΫɊȢ %ÈË ÎÅÉÓÔȟ ËÅÓ ÓÁÉÄ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ 046ȟ ÔĘĘÔÁÓ Ϋ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ ÓÅÄÁ ɉΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁÌɊ 60%. Punkt t-

Ϊ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁ ÊÏÏÎÅÌ ÎßÉÔÁÂ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕȟ ËÅÌÌÅ ÊÁÏËÓ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁ ÏÌÉ Ϊ ÁÁÓÔÁÔ ɉÔ-4) enne PTV 

                                                                        
28 Yŀǎ ǘǀǀŀƴŘƧŀ ƻƴ ƛǎŜ ƳŀƪǎƴǳŘ ǎƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳ Ǿƿƛ ƻƴ ǊƛƛƎƛ Ǉƻƻƭǘ ƳŀƪǎǘǳŘ ǎƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎǇŜƴǎƛƻƴŅǊƛ 

ǘǀǀǘŀǎǳƭǘ ƪǳƴƛ ƪǳǳƳŅŅǊŀ ǳƭŀǘǳǎŜǎΦ 
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ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÅÈË ÎÅÎÄÅȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ 046 ΨΦΧΩȢ ÁÁÓÔÁÌȢ !ÎÁÌÏÏÇÓÅÌÔȟ ÎÅÎÄÅ ÊÁÏËÓȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÏÌÉ ΨΦΦίȢ Á 046 

ÍßßÒÁÍÉÓÅ aastaks (punkt t ÊÏÏÎÅÌ ΨΦΦίɊȟ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ΫάϻȢ  

Kuna vaatlusalune periood on 2009-2014, siis rohkem kui 5-aastast perioodi vaadata ei saa. Seega ongi 2009. 

aasta vaatlused perioodide t-Ϋ ËÕÎÉ Ô ËÏÈÔÁ ɉΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁ ÏÎ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ɉÔ-5) nendele, 

ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ 046 ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌȟ ÎÅÌÉ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ɉÔ-ΪɊ ÎÅÎÄÅÌÅȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ 046 ΨΦΧΩȢ 

ÁÁÓÔÁÌ ÊÎÅȢ ΨΦΧΦȢ ÁÁÓÔÁ ÓÁÁÂ ÏÌÌÁ ÁÇÁ ÁÉÎÕÌÔ Ϊ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔȟ ÎÅÎÄÅ ÊÁÏËÓȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ 046 

2014. a). Samas 2014Ȣ ÁÁÓÔÁ ÖėÉÍÁÌÄÁÂ ÍÅÉÌ ÖÁÁÄÁÔÁ ÖÉÉÔe ÁÁÓÔÁÔ ÐßÒÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÔÅËËÉÎÕÄ ÏÌÕËÏÒÄÁ 

ÎÅÎÄÅ ÊÁÏËÓȟ ËÅÌÌÅÌÅ 046 ÍßßÒÁÔÉ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁÌȢ .ÉÉ ÎßÅÍÅÇÉ ÊÏÏÎÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅ ÊÁÏËÓ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁ ÏÌÉ 

Ϋ ÁÁÓÔÁ ÐßÒÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ɉÔϽΫɊ ÏÌÉ ÖßÈÅÍÁÌÔ Ω ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÖÁÉÄ ÖÁÉÄ ΪΦϻȢ  

Tulemuste ÔėÌÇÅÎÄÁÍÉÓÅÌ ÔÕÌÅÂ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÁȟ ÅÔ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÖÁÁÔÌÕÓÔÅ ÁÒÖ ÖėÒÄÎÅȢ +ÕÉ ÐÅÒÉÏÏÄ Ô 

ɉÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁɊ ÏÎ ÔÅÁÄÁ ËėÉÇÉ ËÏÈÔÁȟ ÓÉÉÓ ÔϽΫ ÁÉÎÕÌÔ ÎÅÎÄÅ ËÏÈÔÁȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÐİÓÉÖ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÍßßÒÁÔÉ ÅÓÉÍÅÓÔ ËÏÒÄÁ ÁÁÓÔÁÌ ΨΦΦίȟ ÊÁ ÐÅÒÉÏÏÄ ÔϽΪ ÎÅÎÄÅ ËÏÈÔÁȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ 

ÍßßÒÁÔÉ ÅÓÉÍÅÓÔ ËÏÒÄÁ ÁÁÓÔÁÌ ΨΦΦί ÖėÉ ΨΦΧΦȢ 

6ėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÐ ÖßÌÊÅÎÄÁÂ ËėÉËÉÄÅ ÎÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓÔ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕȟ ËÅÌÌÅÌ ÅÉ ÏÌÅ ÖÁÁÔÌÕÓÁÌÕÓÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ 

(2009-2014) 046 ÍßßÒÁÔÕÄȢ 6ėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ÌÅÉÄÍÉÓÅÌ ÏÎ ÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÐÕÈÕÌ ÖėÅÔÕÄ ÁÒÖÅÓÓÅ ËėÉË 

ÁÁÓÔÁÔÅ ÊÁ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÉÄȟ ÎßÉÔÅËÓȡ 

¶ )ÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÏÈÔÁ ÏÎ ÖÁÁÄÁÔÕÄȟ ËÁÓ ÔÁ ÔĘĘÔÁÓ ÁÁÓÔÁÌ ΨΦΦίȟ ÍÉÓ ÖßÌÊÅÎÄÁÂ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ÔȢ 

Aastad 2010-ΨΦΧΪ ÖßÌÊÅÎÄÁÖÁÄ ÁÁÓÔÁ ΨΦΦί ÖÁÁÔÅÎÕÒÇÁÓÔ ÐÅÒÉÏÏÄÅ ÔϽΧ ËÕni t+5. 

¶ *ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÏÎ ÐÅÒÉÏÏÄÉËÓ Ô ÖėÅÔÕÄ ÁÁÓÔÁ ΨΦΧΦȢ !ÁÓÔÁ ΨΦΦί ÖßÌÊÅÎÄÁÂ ÎİİÄ ÐÅÒÉÏÏÄÉ Ô-1 ja aastad 2011-

2014 perioode t+1 kuni t+4. 

¶ !ÎÁÌÏÏÇÓÅÌÔ ÏÎ ÂÁÁÓÁÁÓÔÁÔÅËÓ ÖėÅÔÕÄ ΨΦΧΧ-2014. 

¶ +ėÉËÉÄÅ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÉÄÅ ÐėÈÊÁÌ ÏÎ ÌÅÉÔÕÄ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÉÎÉmeste osakaal. 

 

Kui keskmiselt eristuvad PTV-d ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔ ÊÕÂÁ ÅÎÎÅ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȟ ÓÉÉÓ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÉÌÍÎÅÖÁÄ 

ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄÅÓ ÓÅÌÇÅÄ ÅÒÉÓÕÓÅÄ ɉÖÔ Joonis 34). I- ja M-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ PTV-d on enne 

ÅÓÉÍÅÓÔ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÏÓÁÓ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÇÁ ÓÁÍÁÌ ÔÁÓÅÍÅÌ ɉÈėÉÖÁÔÕÉÄ ÃÁ έΦϻɊȟ ÓÁÍÁÓ 

F-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ɉÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄɊ PTV-de ÓÅÁÓ ÏÌÉ ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÌ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ 

ËÕÕÄ ÈėÉÖÁÔÕÉÄ ÖÁÉÄ ËÕÎÉ ΪΦϻȢ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÌ ÔĘĘÔÁÂ ÓÅÌÌÅÓÔ ÇÒÕÐÉÓÔ ÖÅÅÌÇÉ ÖßÉËÓÅÍ 

osakaal ɀ vaid ca 30% inimesi. 

I- ja M-ÒİÈÍÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÊßßÂ ÐßÒÁst PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÁÁÓÔÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÖÁÎÁ 

ÁÌÌÅÓ ÔÕÎÄÕÖÁÌÔ ÖßÈÅÍ ÉÎÉÍÅÓÉ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓȟ ËÕÓÊÕÕÒÅÓ ÍÉÄÁ ÁÁÓÔÁ ÅÄÁÓÉȟ ÓÅÄÁ ÖßÉËÓÅÍÁËÓ ÓÅÅ ÎßÉÔÁÊÁ 

muutub. M-ÇÒÕÐÉÓ ÌÁÎÇÅÂ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ΫΦϻ ÊÕÕÒÄÅ ÊÁ )-grupis koguni alla 40%. Langev trend I ja M 

ÇÒÕÐÐÉÄÅÓ ÖÉÉÔÁÂ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÍÉÄÁ ÐÉËÅÍ ÐÅÒÉÏÏÄ ÏÎ ÍĘĘÄÕÎÕÄ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÓÔȟ ÓÅÄÁ ÈÁÌÖÅÍÁËÓ ÍÕÕÔÕÖÁÄ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÖßÌÊÁÖÁÁÔÅÄ ÅÄÁÓÉ ÔĘĘÔÁÄÁȢ 
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Joonis 34. PTV sihtr¿hmas tººtajate (vªhemalt 3 kuud aastas) osakaal 5 kalendriaastat enne ja pªrast PTV 

mªªramist, PTV p»hidiagnoosi l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrite andmed, autorite arvutused 

3ÏÔÓÉÁÁÌÄÅÍÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÅ ÔÁÕÓÔÁ ÐÅÁÔİËÉÓÔ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ ÎÅÉÓÔȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÓÕÕÒÅÍ ÔĘĘÖėÉmetuse kaotuse protsent 

ÔĘĘÔÁÂ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÖßÉËÓÅÍ ÏÓÁËÁÁÌȢ *ßÒÇÎÅÖ ÊÏÏÎÉÓ ÉÌÌÕÓÔÒÅÅÒÉÂȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÕÌÇÁÓȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ 

2009-ΨΦΧΪ ÍßßÒÁÔÉ ÅÓÍÁÎÅ PTV ËÏÈÅ İÌÅ ήΦϻ-ÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ, oli PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÖÉÉÅÌ 

ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÖÁÉÄ ΫΦϻ ÊÕÕÒÅÓ (vt Joonis 35ɊȢ 0ßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÌÁÎÇÅÓ ÓÅÅ ÁÌÌÁ ΩΦϻȢ 

.ÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ ÖßÉËÓÅÍ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÔ, ÏÌÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔ enne PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÖßÉËÅ ɉÍėÎÅ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÐÕÎËÔÉ ÓÕÕÒÕÎÅɊȢ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ ÌÁÎÇÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊÁ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÌ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ÌÁÎÇÅÓ veelgi ligikaudu 65%-lt 50% juurde.  
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Joonis 35. PTV sihtr¿hmas tººtajate (vªhemalt 3 kuud aastas) osakaal 5 kalendriaastat enne ja pªrast PTV 

mªªramist, tººv»ime kaotuse protsendi l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrite andmed, autorite arvutused 

Suurema kui 80%-ÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ PTV grupi tulemused on sarnased F-ÒİÈÍÁ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅÌÅ ÅÅÌÍÉÓÅÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌȢ 

3ÅÌÌÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÏÎ ÁÓÊÁÏÌÕȟ ÅÔ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ΨΦΦί-2014 esmase PTV-ga ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȟ ËÅÌÌÅÌ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÐÒÏÔÓÅÎÔ ÏÌÉ 

ήΦ ÖėÉ ÒÏÈËÅÍȟ ÌÉÇÉËÁÕÄÕ ÐÏÏÌÅÄ ËÕÕÌÕÓÉÄ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÊßÒÇÉ &-ÒİÈÍÁȢ &-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÓÔ ÏÍÁËorda olid 

ÌÉÇÉËÁÕÄÕ έΦϻ ÖßÈÅÍÁÌÔ ήΦϻ-lise ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁȢ 

-ßÒËÉÍÉÓÖßßÒÎÅ ÏÎȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅ (F-diagnoosidega PTV grupp ja 80%-ÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 046 ÇÒÕÐÐɊ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÏÌÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔ ÓÅÄÁÖėÒÄ ÐÁÌÊÕ ÖßÉËÓÅÍ ËÁ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ÖÉÉÅÌ ÁÁÓÔÁÌȢ ­ÈÅÓÔ 

ËİÌÊÅÓÔ ÖÉÉÔÁÂ ÓÅÅȟ ÅÔ ÔėÓÉÓÅÄ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÏÓÁÌÅÍÉÓÔ ÊÕÂÁ ÅÎÎÅ ÁÍÅÔÌÉËÕ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ 4ÅÉÓÅËÓ ÖėÉÂ ÓÉÉÎ ÒÏÌÌÉ ÍßÎÇÉÄÁ ËÁ ÁÎÄÍÅÓÔÉËÅ ÐÕÕÄÕÊßßË ɀ ÖėÉÍÁÌÉËȟ ÅÔ ÎÅÉÌȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ ÔĘĘÖėÉÍÅ 

kÁÏÔÕÓÅËÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ήΦϻ, oli ka varasemalt PTV ÍßßÒÁÔÕÄȟ ËÕÉÄ ÓÅÅ ÊßÉ ėÉÇÅÁÅÇÓÅÌÔ ÐÉËÅÎÄÁÍÁÔÁȢ 3ÅÅÐßÒÁÓÔ 

ËÁÊÁÓÔÕÂ ÓÅÌÌÉÎÅ ÅÓÍÁÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÎÅ ÁÎÁÌİİÓÉÓȢ 

4.1.3 PTV tººtasu suurus 

%ÅÌÍÉÓÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÓÅÌÇÕÓȟ ÅÔ 046-d ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȟ ËÕÉ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÔÁ inimesed ja ÊßÒÇÎÅÖÁÌÔ 

ÏÎ ÎßÈÁȟ ÅÔ ËÁ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÓÕ29 on keskmisesÔ ÖßÉËÓÅÍ ɉJoonis 36ɊȢ 0İÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍetuse saavate inimeste 

ÔĘĘÔÁÓÕ ÏÎ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔ ÖßÉËÓÅÍ ÊÕÂÁ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ See on indikatsiooniks hariduse 

ja ametialade jaotusest, mis PTV osas on kaldu madÁÌÁÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÅ ÎÉÎÇ ÖßÉËÓÅÍÁ ÏÓkusmahukusega ametite 

poole (vt ka ptk 4.3). +ÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÐÁÌÇÁÄ ÏÎ İÌÅ ÁÁÓÔÁÔÅ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ kasvanud (joonisel viitab periood 

t-5 aastale 2009 ja t aastale 2014ȟ ÁÁÓÔÁÓÔ ËÁÓÖÕ ÎßÉÔÁÂ ËÁÈÅ ÊÏÏÎÉÓÅ ÐÁÎÅÅÌÉ ÖėÒÄÌÕÓÅÓ ÔėÕÓÅÖ ÐÕÎÁÎÅ ÊÏÏÎ), siis 

PTV ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÓÖ ÓÅÌÌÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ÏÎ ÏÌÎÕÄ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÖßÉËÓÅÍȢ  

                                                                        
29 .Ǌǳǘƻǘŀǎǳ ƻƴ ǘǳƭŜǘŀǘǳŘ ǘǀǀǘŀǎǳƭǘ ƳŀƪǎǘǳŘ ƪǳƛǎŜ ǎƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳ ŀƭǳǎŜƭΦ YŜǎƪƳƛƴŜ ƪǳǳǇŀƭƪ ƻƴ ŀŀǎǘŀǎ ƪƻƪƪǳ 

ǘŜŜƴƛǘǳŘ ǘǀǀǘŀǎǳ ƧŀƎŀǘƛǎ ƪǳǳŘŜ ŀǊǾǳƎŀΣ ƳƛƭƭŜ ŜŜǎǘ ŘŜƪƭŀǊŜŜǊƛǘƛ ǘǀǀǘŀǎǳƭǘ ƳŀǎƪǘǳŘ ǎƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳΦ {ƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎ Ǿƿƛō 

t¢± ƪƻǊǊŀƭ ƻƭƭŀ ǘŀǎǳǘǳŘ ǘǀǀŀƴŘƧŀ Ǉƻƻƭǘ Ǿƿƛ ƪƻƳǇŜƴǎŜŜǊƛǘǳŘ ǎƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳ ƪǳǳƳŅŅǊŀ ǳƭŀǘǳǎŜǎ ǊƛƛƎƛ ǇƻƻƭǘΦ 

±ƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇƛ ƻǎŀǎ ƻƴ ŀǊǾŜǎǘŀǘǳŘ ŀƛƴǳƭǘ ǘǀǀŀƴŘƧŀ Ǉƻƻƭǘ ǘǀǀǘŀǎǳƭǘ ŘŜƪƭŀǊŜŜǊƛǘǳŘ ǎƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳΦ .Ǌǳǘƻǘŀǎǳ ƻƴ 

ǎƻǘǎŀŀƭƳŀƪǎǳǎǘ ǘǳƭŜǘŀǘǳŘ ƧŅǊƎƳƛǎŜƭǘΥ sotsiaalmaksusumma/1,33=brutopalk.  
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PTV-ga inimestel ei ole samasugune vanuse-palga profiil nagÕ ÔÁÖÁÐßÒÁÓÅÌÔȢ 4ÁÖÁÐßÒÁÓÅ ÖÁÎÕÓÅ-palgaprofiili 

ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÎÏÏÒÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÖßÉËÅ ÎÉÎÇ ÓÅÅ ËÁÓÖÁÂ ÖÁÎÕÓÅÇÁ ÊėÕÄÅÓ ΩΦ-40. eluaastatel tippu, 

ÍÉÓÊßÒÅÌ ÈÁËËÁÂ ÔĘĘÔÁÓÕ ÕÕÅÓÔÉ ÖßÈÅÎÅÍÁȢ PTV-ga ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ËÁÓÖÁÂ ÔĘĘÔÁÓÕ ÓÁÒÎÁÓÅÌÔ ÔÅÉÓÔÅÇÁ ÎÏÏÒÅÎÁȟ kuid 

ÊßßÂ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅÌÅ ÔÁÓÅÍÅÌÅ ΩΦȢ ÅÌÕÁÁÓÔÁÔÅÓÔ ÎÉÎÇ ÔÅÉÓÔÅÌÅ ÓÁÒÎÁÓÔ ÌÁngust vanemate PTV ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÓÕÄÅÓ 

ei toimu.  

 

Joonis 36. Keskmine brutokuupalk PTV-del ja v»rdlusgrupil vanuse ja soo l»ikes aastate kaupa PTV 

mªªramise aastal  ja enne 

* t on aasta 2014, mis on ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÅÓÍÁÓÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁËÓȢ !ÁÓÔÁÄ Ô-1 kuni t-5 viitavad vastavalt aastatele, 

ÍÉÓ ÅÅÌÎÅÓÉÄ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÁÁÍÉÓÅÌÅ ÎÉÉȟ ÅÔ Ô-5 on 2009. aasta. 

Allikas: SKA registriandmed, autorite arvutused 

Kui keskmiste vanusgruppide seas on PTV-de ÔĘĘÔÁÓÕ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅÇÁ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ ÓÕÕÒȟ ÓÉÉÓ 

ÖÁÈÅÔÕÌÔ ÅÎÎÅ ÖÁÎÁÄÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÌÅ ÊßßÍÉÓÔ ÓÅÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ÖßÈÅÎÅÂ ÐÅÁ ÏÌÅÍÁÔÕËÓȢ ΫΦȢ ÅÌÕÁÁÓÔÁÔÅ ÌėÐÕÓȟ άΦȢ ÁÌÇÕÓÅÓ 

PTV-de ËÅÓËÍÉÎÅ ËÕÉÎÅ ÂÒÕÔÏÔĘĘÔÁÓÕ ÉÓÅÇÉ ËÁÓÖÁÂ ÖÅÉÄÉȢ 3ÅÄÁ ÖėÉÖÁÄ ÓÅÌÇÉÔÁÄÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÁÓÊÁÏÌÕÄȢ %ÅÌÎÅÖÁÌÔ 

ilmnes, et vanemad PTV-ga ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȟ ËÕÉ ÎÏÏÒÅÍÁÄȢ 3ÅÅÇÁ ÎÅÅÄ 

vanemaealised, kes 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ-ÊßÒÇÓÅÌÔ ÔĘĘÌÅ ÊßßÖÁÄȟ ÏÎ ËėÒÇÅÍÁÐÁÌÇÁÌÉÓÅÄȢ +ÕÎÁ ÖÁÌÇÅËÒÁÅÌÉÓÅÄ ÔĘĘd on 

ËėÒÇÅÍÁÌÔ ÔÁÓÕÓÔÁÔÕÄ ÎÉÎÇ ÆİİÓÉÌÉÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÄÕ piirab ÎÅÎÄÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÖßÈÅÍ ËÕÉ 

ÍÁÄÁÌÁÍÁÔÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌȟ ÓÉÉÓ ÖėÉÂËÉ ÏÌÌÁ ÎÉÉȟ ÅÔ ÖÁÌÇÅËÒÁÅÌÉÓÔÅÌ ÊÁ ËėÒÇÅÍÁpalgalistel ametikohtadel 

ÊßÔËÁÔÁËÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÅÎÁÍ ËÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ-ÊßÒÇÓÅltȢ 4ÅÉÎÅ ÓÅÌÇÉÔÕÓ ÓÅÏÎÄÕÂ 046 ÓÁÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȢ 

+ÕÎÁ ÖÁÎÅÍÁÅÁÌÉÓÔÅ ÓÅÁÓ ËÁÓÖÁÂ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ 046 ÓÁÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓȟ ÓÉÉÓ ÌÉÓÁÎÄÕÂ 046 ÓÁÁÊÁÔÅ ÒÉÎÇÉ ËÁ ÅÎÁÍ 

ËėÒÇÅÍÁÐÁÌÇÁÌÉÓÉ ÊÁ ËėÒÇÅÍÁÔÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÉȢ  

$ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÔÁÓÕÄÅ ÊÁÏÔÕÓÅÓ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ɉÖÔ ÊÏÏÎÉÓ ÌÉÓÁÓ 7). 
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4.2 KH ja TPH tººtamine 
Nii KH-d kui TPH-d ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉȟ ËÕÉ 046-dȢ 4ĘĘÅÁÌÉÓÔÅÓÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ KH-dest ÔĘĘÔÁÓ 

ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅ ËÕÕ άΪϻȟ 40( ÓÅÁÓ ÏÌÉ ÈėÉÖÁÔÕÉÄ ËÏÇÕÎÉ έΫϻȢ 3ÏÔÓÉÁÁÌÄÅÍÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÔÅ ÔÕÎÎÕÓÔÅ ÌėÉËÅÓ 

ËÅÈÔÉÖÁÄ ÁÇÁ ÓÁÍÁÄ ÓÅÁÄÕÓÐßÒÁÄ ËÕÉ 046-de seasȢ +( ÊÁ 40( ÎÁÉÓÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÓ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁËÁÁÌȟ ËÕÉ ÍÅÅÓÔÅÓÔȢ 

VanuseÒİÈÍÁÄÅ ÌėÉËÅÓ ÔĘĘÔÁÓ +(-de ja TPH-de seas enam neid, kes olid aastal 2014 vanusevahemikus 30-54 

aastat.  

Kuna KH-d ja TPH-dȟ ËÅÓ ÏÎ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁËÓȟ ÏÎ ÖÁÌÄÁÖÁÓ ÅÎÁÍÉËÕÓ ÌÕÕ- ja lihaskonnahaigustega, sest 

ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÉÄ +( ÖėÉ 40( ÐėÈÊÕÓÔÁÊÁÎÁ ÐÏÌÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄ, ning vereringeelundkonnahaigustest 

ÏÎ İËÓÉËÕÄ 2ÁÙÎÁÕÌÔȭ ÓİÎÄÒÏÏÍÉ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄȟ ÓÉÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÔÕÌÅÍÕÓÉ ÅÒÁÌÄÉ ÅÓÉÔÁÔÕÄȢ +( ÊÁ 40( 

ÒÅÇÉÓÔÒÉÓ ÅÉ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÔÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÔȟ ÓÅÅÐßÒÁÓÔ ÅÉ ÓÁÁ ËÁ ÔÕÌÅÍÕÓÉ ÈÁÒÉÄÕÓtasemete ÌėÉËÅÓ ÅÓÉÔÁÄÁȢ 

 

Joonis 37. Sihtr¿hma diagnoosidega KH tººtamise sagedus soo ja vanuse l»ikes 2014. aastal tººealiste 

(15-64) seas 

Allikas: Kutsehaigestumiste register, autorite arvutused 

 

Joonis 38. Sihtr¿hma diagnoosidega TPH tººtamise sagedus soo ja vanuse l»ikes 2014. aastal tººealiste 

(15-64) seas 

Allikas: Kutsehaigestumiste register, autorite arvutused 
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%ÒÉÎÅÖÁÉÄ ÒÅÇÉÓÔÒÉÓ ÏÌÅÖÁÉÄ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÅÉÄ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅÓ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÖÁÁÄÁÔÁ İËÓÉËÕÔÅ ÔÕÎÎÕÓÔÅ ÓÅÏÓÔ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÒÅÇÒÅÓÓÉÏÏÎÁÎÁÌİİÓÉÇÁ30.  

Kuigi kirjeldav ÓÔÁÔÉÓÔÉËÁ ÎßÉÔÁÓȟ ÅÔ ÍÅÈÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÎÁÉÓÔÅÓÔ ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍȟ ÓÉÉÓ regressiooni ÐėÈÊÁÌ ÓÏÏ ÌėÉËÅÓ 

ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÖßÌÊÁ ÅÉ ÊÏÏÎÉÓÔÕȢ +İÌÌ ÁÇÁ ËÉÎÎÉÔÁÂ ÍÕÄÅÌ ËÉÒÊÅÌÄÁÖÁ ÓÔÁÔÉÓÔÉËÁ ÔÕÌÅÍÕÓÉ ÖÁÎÕÓÅ ÏÓÁÓ 

- ÖÁÎÅÍÁÅÁÌÉÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓus ca 8%-ΨΦϻ ÖßÉËÓÅÍȟ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ΩΦ-54-aastastega, ka siis kui muud 

ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÅÄ ÏÎ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄȢ 3ÁÍÕÔÉ ËÉÎÎÉÔÁÂ ÍÕÄÅÌȟ ÅÔ +( ÓÅÁÓ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÖÅÉÄÉ ÖßÉËÓÅÍ 

kui TPH-ga inimeste hulgas (2%-ΧΫϻ ÖßÉËÓÅÍɊȢ  

Selgelt eristuvad ka PTV-ga +( ÖėÉ 40(Ȣ .ÅÅÄȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÏÎ ÌÉÓÁËÓ KH-ÌÅ ÖėÉ 40(-le perioodil 2009-ΨΦΧΩ ÍßßÒÁÔÕÄ 

ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅÌ ËÏÒÒÁÌ ËÁ PTV, olid 10%-ΨΩϻ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÈėÉÖÁÔÕÄ ËÕÉ PTV-ta KH-d ja 

TPH-Äȟ ËÕÉ ÍÕÕÄ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÅÄ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅ. KH-le ÖėÉ TPH-le lisakÓ ÍßßÒÁÔÕÄ PTV ÏÎ ÉÌÍÓÅÌÔ ÍßÒË 

ËÅÈÖÅÍÁÓÔ ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕÓÔ ÓÅÉÓÕÎÄÉÓÔȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÓÅÌÌÅÌ ÇÒÕÐÉÌ ÏÎ ËÁ ÒÁÓËÅÍ ÔĘĘÄ ÌÅÉÄÁȢ 4ÅÉÎÅ ÐėÈÊÅÎÄÕÓ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÓÅÅȟ 

ÅÔ ËėÒÇÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÇÁ 046 ÐÕÈÕÌ ÓÁÁÂ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉȟ ÍÉÓ ÖėÉÂ ÖßÈÅÎÄÁÄÁ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘÏÔÓÉÍÉÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓÔ ÊÁ ÍÏÔÉÖÁÔÓÉÏÏÎÉȢ 

-ėÎÅÖėÒÒÁ İÌÌÁÔÕÓÌÉËÕÌÔ ÅÉ ÔÕÖÁÓÔÁ ÍÕÄÅÌ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÓ ÁÍÅÔÉËÏÈÁ 

ÏÓËÕÓÔÅÍÁÈÕËÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ɉÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÁÍÅÔÉËÏÈÁÇÁȟ ÍÉÌÌÅÇÁ ÓÅÏÓÅÓ +( ÖėÉ 40( ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÉɊȢ  

 

Joonis 39. 2014. aastal h»ives olemise t»enªosuse marginaalsed efektid KH ja TPH seas (probit-mudeli 

tulemused, s»ltuv muutuja ï vªhemalt 3 kuud tººtanud 2014. aastal) 

                                                                        
30 Regressioonimudelis on eristatud KH ja TPH selliselt, et kui inimesel on diagnoositud nii TPH kui KH, siis on ta 

liigitatud KH hulka. Mudelisse on kaasatud ka maakonna indikaator, kuid neid tulemusi pole graafikul loetavuse 

lihtsustamiseks esitatud ς ƳƿƴŜŘŜ ƳŀŀƪƻƴŘŀŘŜ ǾŅƘŜǎǘŜ ǾŀŀǘƭǳǎǘŜ ǘƿǘǘǳ ƻƴ ƴŜƴŘŜ ǳǎŀƭŘǳǎǇƛƛǊƛŘ ƭŀƛŀŘ Ƨŀ 

ǾŜƴƛǘŀƪǎƛŘ ƧƻƻƴƛǎŜ ǎƪŀŀƭŀ ǾŅƭƧŀΦ aǳŘŜƭƛǎǎŜ ƪŀŀǎŀǘƛ уто ǾŀŀǘƭǳǎǘΣ ƪŜǎ ƻƭƛŘ Ŝƭǳǎ Ƨŀ ǘǀǀŜŀƭƛǎŜŘ ǾŅƘŜƳŀƭǘ нлмпΦ ŀŀǎǘŀ 

ƭƿǇǳƴƛ ƴƛƴƎ ƪŜƭƭŜ YI Ǿƿƛ ¢tI ǾŅƘŜƳŀƭǘ Ǹƪǎ ŘƛŀƎƴƻƻǎƛŘŜǎǘ ƪǳǳƭǳǎ CΣ L Ǿƿƛ a ŘƛŀƎƴƻƻǎƛƎruppi. 
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4.3 Ametid ja tegevusalad 

4.3.1 Amet ja tegevusala uuringu ajal 

3ÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕuluvate inimeste ameti- ÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÓÉÄ ÐßÒÁÓÔ ÈÁÉÇÕÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÍÉÓÔ ÖėÉ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÔ ÅÉ 

ÊßÌÇÉÔÁȢ 3ÅÅÐßÒÁÓÔ ÅÉ ÓÁÁ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅÓÔ ÉÎÆÏÔ ÓÅÌÌÅ ËÏÈÔÁȟ ÍÉÌÌÉÓÔ ÔĘĘÄ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔÅÅÖÁÄ ÊÁ ÓÅÌÌÅ 

kaardistamiseks ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË kasutada vaid uuringu raaÍÅÓ ÔÅÈÔÕÄ ËİÓÉÔÌÕÓÔȢ  

+ėÉËÉÄÅÓÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÇÒÕÐÐÉÄÅÓÔ31 oli ÖėÒÒÅÌÄÅÓ %ÅÓÔÉ ËÅÓËÍÉÓÅÇÁ ÐÒÏÐÏÒÔÓÉÏÎÁÁÌÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÁÊÁÌ 

ÈėÉÖÁÔÕÄ ÏÓËÕÓ- ÖėÉ ÌÉÈÔÔĘĘÌÉÓÔÅÎÁ ÎÉÎÇ ÖßÉËÓÅÍ ÏÓÁ ÊÕÈÔÉÄÅ ÖėÉ ÔÉÐÐÓÐÅÔÓÉÁÌÉÓÔidena. KH ja TPH seas on veelgi 

suurem osakaal ÏÓËÕÓÔĘĘÌÉÓÔÅÌȟ ËÕÉ 046-del (vt Joonis 40).  

 

Joonis 40. K¿sitluse ajal tººtavate sihtr¿hma ja Eesti keskmine ametite jaotus oskusmahukuse jªrgi32 (% 

sihtr¿hmas h»ivatutest ja Eesti h»ivatutest, vanuser¿hm 15-64) 

!ÌÌÉËÁÄȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓ ÊÁ Eesti tĘĘjėu-uuring 2014 Statistikaamet, autorite arvutused 

Infokast 2. Usalduspiiridega joonise lugemise juhis.  

+İÓÉÔÌÕÓÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ÅÓÉÔÁÍÉÓÅÌ ÏÎ ÒÁÐÏÒÔÉÓ ËÁÓÕÔÁÔÕÄ ÊÏÏÎÉÓÅÉÄȟ ËÕÓ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ËÅÓËÖßßÒÔÕÓÅ ÐÕÎËÔÈÉÎÎÁÎÇÕÄ 

ja nende 95%-lised ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄ ɉÔßÈÉÓÔÁÔÕÄ ÐÕÎËÔÉ ÌßÂÉÖÁ ÊÏÏÎÅÇÁɊȢ 5ÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄ ÎßÉÔÁÖÁÄȟ ÍÉÌÌÉÓÅÓÓÅ 

                                                                        
31 {ƛƘǘǊǸƘƳŀ ƎǊǳǇǇƛŘŜǎǘ ǊŅŅƪƛŘŜǎ ǇŜŜǘŀƪǎŜ ǎƛƛƴƪƻƘŀƭ Ƨŀ ŜŘŀǎǇƛŘƛ ǎƛƭƳŀǎ YI Ƨŀ ¢tIΣ t¢± Ƨŀ ǇƛƪŀŀƧŀƭƛǎǘ !¢±Φ  

32 hǎƪǳǎƳŀƘǳƪǳǎ ƻƴ ƳŅŅǊŀǘƭŜǘǳŘ ŀƳŜǘƛǘŜ ƪƭŀǎǎƛŦƛƪŀŀǘƻǊƛ ŀƭǳǎŜƭ ƧŅǊƎƳƛǎŜƭǘΥ oskusmahukas ς 1. juhid, 2. 

tippspetsialistid, 3. tehnikud ja keskastme spetsialistid; keskmise oskusmahukusega valgekrae ς 4. ametnikud, 

5. teenindus- Ƨŀ ƳǸǸƎƛǘǀǀǘŀƧŀŘΤ keskmise oskusmahukusega sinikrae ς сΦ ǇƿƭƭǳƳŀƧŀƴŘǳǎŜΣ ƳŜǘǎŀƴŘǳǎŜΣ 

ƧŀƘƛƴŘǳǎŜ Ƨŀ ƪŀƭŀƴŘǳǎŜ ƻǎƪǳǎǘǀǀǘŀƧŀŘΣ тΦ ƻǎƪǳǎǘǀǀǘŀƧŀŘ Ƨŀ ƪŅǎƛǘǀǀƭƛǎŜŘΣ уΦ {ŜŀŘƳŜ- ja masinaoperaatorid ja 

koostajad; ǾŅƘŜǎŜ ƻǎƪǳǎmahukusega, ς фΦ [ƛƘǘǘǀǀƭƛǎŜŘΦ лΦ ǎƿƧŀǾŅŜƭŀǎŜŘ ƻƴ ǾŅƭƧŀ ƧŅŜǘǳŘΦ  
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ÖÁÈÅÍÉËËÕ ËÕÕÌÕÂ ÍėėÄÅÔÕÄ ÎßÈÔÕÓÅ ÌÅÖÉË İÌÄËÏÇÕÍÉÓ ίΫϻ-ÌÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȢ 'ÒÕÐÐÉÄÅ ÖėÒÄÌÅÍÉÓÅÌ ÏÎ 

ÌÉÓÁËÓ ÔÏÏÄÕÄ ËėÉÇÉ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ËÅÓËÍÉÎÅ ËÏÏÓ ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄÅÇÁ ɉÊÏÏÎÉÓÔ ÌßÂÉÖ ÈÏÒÉÓÏÎÔÁÁÌÎÅ ÖėÉ ÖÅÒÔÉËÁÁÌÎÅ joon, 

ÍÉÄÁ İÍÂÒÉÔÓÅÖ ÈÁÌÌ ÁÌÁ ÎßÉÔÁÂ ίΫϻ-liste usalduspiiride laiust) (nt Joonis 79). 

Nt eelmisel joonise alusel saab ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ËÅÓËÍÉÓÅ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÔĘĘÄÅÌ ÏÎ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ +(-dest ja TPH-

dest 95%-ÌÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÈėÉÖÁÔÕÄ ΪΧ-58%. Pikaajalistest ATV-dest 35-Ϊέϻ ÊÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ PTV-dest 30-

ΪΨϻȢ 3ÅÌÌÅ ÁÌÕÓÅÌ ÓÁÁÍÅ ÔÅÈÁ ÊßÒÅÌÄÕÓÅȟ ÅÔ +(-de ja TPH-de seas ÏÎ ÅÎÁÍ ÈėÉÖÁÔÕid keskmise 

ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÓÉÎÉËÒÁÅÄÅ ÔĘĘÌȟ ËÕÉ 046-de ÇÒÕÐÉÓÔȢ 3ÁÍÁÓ ÅÉ ÓÁÁ ËÉÎÄÌÁÌÔ ÖßÉÔÁȟ ÅÔ +(-de ja TPH-de seas 

oleks rohkemad hėÉÖÁÔÕÄ ËÅÓËÍÉÓÅ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÓÉÎÉËÒÁÅÄÅ ÔĘĘÌ ËÕÉ pikaajalistest ATV-dest. 

 

$ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÏÎ 046 ÁÎÄÍÅÔÅÌ ÎßÈÁȟ ÅÔ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÉÄ ÉÎÉÍÅÓÉ ÏÎ ÖßÈÅÍ 

keskmise oskusmahukusega ametikohtadel, kui teiste diagnoosidega inimesi jÁ ÐÉÇÅÍ ÒÏÈËÅÍ ÖßÈÅÓÅ 

ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÔĘĘÄÅÌ (vt Joonis 41). KH-de ja TPH-de ÓÅÁÓ ÏÎ ÅÒÉÎÅÖÁÉÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÅ ÎÉÉ ÖßÈÅȟ ÅÔ ÔÕÌÅÍÕste 

ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄ ÅÉ ÖėÉÍÁÌÄÁ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÕÓÁÌÄÕÓÖßßÒÓÅÌÔ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁȢ Samuti ei ole statistiliselt olulisi 

erinevÕÓÉ ÖėÉÍÁÌÉË ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ pikaajalise ATV-ga inimeste seas..  

 

Joonis 41. K¿sitluse ajal tººtavate PTV-de ametite jaotus oskusmahukuse ja diagnoosi jªrgi (% tººtavatest 

PTV-dest) 

!ÌÌÉËÁÄȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓ ÊÁ %ÅÓÔÉ ÔĘĘÊėÕ-uuring 2014 Statistikaamet, autorite arvutused 

TÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ 046-de ja Eesti keskmise vahel. 

Pikaajalistest ATV-dest ja KH-dest ning TPH-dest on Eesti ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÖÅÉÄÉ ÅÎÁÍ ÈėÉÖÁÔÕÄ ÐÒÉÍÁÁÒÓÅËÔÏÒÉÓ (vt 

Joonis 42) ja KH-dest ning TPH-dest ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍ ÔÅÒÔÓÉÁÁÒÓÅËÔÏÒÉÓȟ ÁÇÁ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÏÎ ÖßÉËÅÓÅÄȢ Ka diagnooside 

kaupa ÅÉ ÏÌÅ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÖėÉÍÁÌÉË ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁȢ 
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Joonis 42. K¿sitluse ajal tººtavate sihtr¿hma ja Eesti keskmine h»ivatute tegevusalade jaotus (% 

sihtr¿hmast ja Eesti h»ivatutest, vanuser¿hm 15-64) 

Allikad: 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓ ÊÁ %ÅÓÔÉ ÔĘĘÊėÕ-uuring 2014, Statistikaamet, autorite arvutused 

4.3.2 Ameti- ja tegevusalad, millel tººtades haigestuti 

+İÓÉÔÌÕÓÅ ÁÎÄÍÅÔÅ ÁÌÕÓÅÌ ÅÉ ÓÁÁ ÔÕÕÁ ÖßÌÊÁ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÓÕÓÉ ÁÍÅÔÉ- ÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅÓȟ ÍÉÓ ÐėÈÊÕÓÔÁÓÉÄ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ 

ning ameti- ja tegevusalades, millel ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÓÉÄȢ 3ÅÅÇÁ ÍėÊÕÔÁÂ 046 ÓÁÁÍÉÎÅ 

ÐÉÇÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ İÌÄÓÅ ÈėÉÖÅÓ ÏÌÌÁ, kuid ametite ning tegevusalade ÊÁÏÔÕÓ İÌÄÉÓÔÅÌ ÔÁÓÅÍÅÔÅÌ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÅÉ ÍÕÕÔÕȢ  

Haigestumise ajal olnud ametid ja tegevusalad on ËİÓÉÔÌÕÓÁÎÄÍÅÔÅÓÔ  ÔßÐÓÅmaÌÔ ÍßßÒÁÔÌÅÔÕÄ KH ja TPH 

registreerimisel. EÅÌÍÉÓÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ İÌÄÉÓÅÍÁÌ ÔÁÓÁÎÄÉÌ ilmnenud seosed ametialade jaotuse osas, mida KH-d ja 

TPH-d ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÁÊÁÌ ÐÉÄÁÓÉÄ, ÊÏÏÎÉÓÔÕÖÁÄ ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ÖßÌÊÁ ÄÅÔÁÉÌÓÅmalt ning suuremate erinevustega (vt Joonis 43). 

Praktiliselt ei ole inimesi, kes oleksid haigestunud KH-sse ÖėÉ TPH-sse ÔĘĘÔÁÄÅÓ ÔÉÐÐÊÕÈÉ ËÏÈÁÌ. Teistel 

ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÁÔÅÌ ÖÁÌÇÅËÒÁÅÄÅ ÔĘĘÄÅÌ ÏÎ ÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕÄ KH-sse ÖėÉ TPH-sse veidi enam inimesi kui tippjuhtide seas, 

kuid ÓÉÉÓËÉ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÖßÈÅȢ +ÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ ÏÎ +(-sse ja TPH-sse haigestumine nii oskusmahukate kui 

ÖßÈÅÓÅ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÓÉÎÉËÒÁede ametikohtadel.  
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Joonis 43. KH ja TPH ametid v»rdluses Eesti keskmisega (% ametialadest) 

!ÌÌÉËÁÄȡ 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎÉ ÒÅÇÉÓÔÅÒ ÊÁ Statistikaamet, veebiandmebaas tabel TT2109 

+ÉÔÓÁÍÁÔÅÓÔ ÁÍÅÔÉÔÅ ËÁÔÅÇÏÏÒÉÁÔÅÓÔȟ ÍÉÌÌÅÌ ÔĘĘÔÁÄÅÓ ÏÎ ÓÁÁÄÕÄ KH ÖėÉ TPH vereringeelundkonnahaiguse ÖėÉ 

luu- ja lihaskonnahaiguse ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁȟ ÌÅÖÉÎÕÉÍÁÄ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅÄȡ 

1. -ÏÏÔÏÒÓėÉÄÕËÉÔÅ ÊÁ ÌÉÉËÕÒÍÁÓÉÎÁÔÅ ÊÕÈÉÄ ɉΧΨȟήήϻȟ ËėÉËÉÄÅÓÔ +( ÊÁ 40( ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅÓÔ). Selle alt suurim 

ametite kategooria on: 

a. Farmi- ÊÁ ÍÅÔÓÁÔĘĘÓÅÁÄÍÅÔÅ ÊÕÈÉÄ ɉΫȟΪΪϻɊ 

2. -ßÅ-, ehitus-, tootmis- ÊÁ ÖÅÏÎÄÕÓÌÉÈÔÔĘĘÌÉÓÅÄ ɉΧΨȟΧϻɊȢ 3ÅÌÌÅ ÁÌÔ ÓÕÕÒÉÍÁÄ ËÁÔÅÇÏÏÒÉÁÄ ÏÎȡ 

a. +ÁÅÖÁÎÄÕÓÅ ÊÁ ËÁÒÊßßÒÉ ÌÉÈÔÔĘĘÌÉÓÅÄ ɉΨϻɊ 

b. Pakkijad (2,15%) 

3. 4ÏÉÄÕÁÉÎÅÔÅ ÊÁ ÐÕÉÄÕÔĘĘÔÌÅÊÁÄȟ ÒėÉÖÁÔĘĘÓÔÕÓÅ ÊÁ ÍÕÕÄÅ ËßÓÉÔĘĘÁÌÁÄÅ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ɉΧΦȟήϻɊ 

a. uÍÂÌÅÊÁÄ ɉΨȟΨήϻɊ 

4. -ÅÔÁÌÌÉÔĘĘÔÌÕÓÅȟ ÍÁÓÉÎÁÅÈÉÔÕÓÅ ÊÍÓ ÁÌÁÄÅ ÏÓËÕÓÔĘĘÔÁÊÁÄ ɉέȟίΨϻɊ 

a. Tººriistavalmistajad jms alade tººtajad (1,95%) 

5. Seadme- ja masinaoperaatorid (6,98%) 

a. -ÁÓÉÎėÍÂÌÅÊÁÄ ɉΨȟΨήϻɊ 

6. Isikuteenindajad (6,04%) 

a. Kokad (3,62%) 

7. Turule orienteeritud aia- ja p»llusaaduste kasvatajad (5,78%) 

a. Loomakasvatajad (5,44%) 

+Á ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ÁÊÁÌ ÔĘĘËÏÈÁËÓ ÏÌÎÕÄ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄe erinevus Eesti keskmisest joonistub ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ 

selgemini ja kontrastsÅÍÁÌÔ ÖßÌÊÁ ËÕÉ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÐėÈÊÁÌ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÌÅÉÄÁ (vt Joonis 44)Ȣ 3ÅÌÇÅÍÁÌÔ ÖßÌÊÅÎÄÕÂ ÓÅÅȟ 

ÅÔ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓ ÖėÉ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ ÔÅËÉÂ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌȟ ÍÉÓ ÏÎ ÐÒÉÍÁÁÒ- ÖėÉ 

sekundaarsektoris ja harvemini tertsiaarsektoris. Luu- ja lihaskonnahaiguste osas on just sekundaarsektori 

osakaal suurem ning vereringeelundkonnahaiguste osas primaarsektori osakaal. 
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Joonis 44. KH ja TPH vereringeelundite ning luu-ja lihaskonna haigustega inimeste tººkohtade jaotus 

sektoriti. 

AlÌÉËÁÄȡ 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎÉ ÒÅÇÉÓÔÅÒ ÊÁ 3ÔÁÔÉÓÔÉËÁÁÍÅÔ (veebiandmebaas TT209) 

Kitsamalt +( ÖėÉ 40( ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅÓÔ ËėÉÇÅ ÓÁÇÅdamini esinevad (vereringeelundkonna- ja luu- 

ning lihaskonnahaiguste osas) ÓÁÇÅÄÕÓÅ ÊßÒÊÅËÏÒÒÁÓ: 

1) Taime- ja loomakasvatus, jahindus ja neid teenindavad tegevusalad (14,85% KH ja TPH) ja selle 

alamkategooriatest: 

a.  ÐÉÉÍÁËÁÒÊÁËÁÓÖÁÔÕÓ ɉήϻ ËėÉËÉÄÅÓÔ +( ÊÁ 40(Ɋ.  

2) Jaekaubandus (7,51% KH ja TPH) 

3) Toiduainete tootmine (7,22% KH ja TPH), mille alt kitsamates kategooriates on levinumad: 

a. Leiva- ja saiatootmine (1,63% KH ja TPH) 

b. Liha- ja linnulihatoodete tootmine (4,2% KH ja TPH) 

4) 0ÕÉÄÕÔĘĘÔÌÅÍÉÎÅ ÎÉÎÇ ÐÕÉÔ- ja korktoodete tootmine (5,49% KH ja TPH), mille alt on levinumad 

kategooriad:  

a. Kokkupandavate puitehitiste tootmine (1,63% KH ja TPH) 

b. Puidust uste, akende, aknalaudade tootmine (1,32% KH ja TPH) 

5) Tervishoid (4,16% KH ja TPH) 

a. Haiglaraviteenused (2,75% KH ja TPH) 

6) 2ėÉÖÁÔÏÏÔÍÉÎÅ ɉΪȟΦάϻ +( ÊÁ 40(Ɋ 

a. -ÕÕÄÅ ÐÅÁÌÉÓÒėÉÖÁÓÔÅ ÔÏÏÔÍÉÎÅ ɉΧȟΫΨϻ +( ÊÁ 40(Ɋ 

7) %ÒÉÅÈÉÔÕÓÔĘĘÄ ÊÁ ÈÏÏÎÅÔÅ ÅÈÉÔÕÓ ËÏËËÕ ɉΪȟίΫϻ +( ÊÁ TPH) 

a. Elamute ja mitteeluruumide ehitus (2,44% KH ja TPH) 

8) Avalik haldus ja riigikaitse, kohustuslik sotsiaalkindlustus (3,25% KH ja TPH) 

Nimetatud tegevusalad katavad ligi poole ËėÉÇÉÓÔ KH ja TPH ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ÔĘĘËÏÈtade tegevusaladest. 

­ÌÅÊßßÎÕÄ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÓÉÄ ÏÎ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÔÕÄ ÖßÈÅÍ ËÕÉ Ωϻ ÊÕÈÔÕÄÅ ÏÓÁÓȢ  

4.4 Kokkuv»te 
PTV-d, KH-d ja TPH-d ÔĘĘÔÁÖÁÄ harvemȟ ËÕÉ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ İÌÅÊßßÎÕÄ ÅÌÁÎÉËËÏÎÄȢ Kui keskmiselt oli 2014. aastal 15-

64-ÁÁÓÔÁÓÔÅÓÔ ÈėÉÖÁÔÕÄ άίȟΨϻȟ ÓÉÉÓ 046-dest said ÁÁÓÔÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅÌ ËÕÕÌ ÔĘĘÔÁÓÕ ÖÁÉÄ pooled (51%), KH-de 

ÓÅÁÓ ÏÌÉ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅÌ ËÕÕÌ ÔĘĘÔÁÎÕÉÄ ά4% ja TPH-de seas 75%.  
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PTV ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒ İÓÎÁ ÓÅÌÇÅÓ ÓÅÏÓÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȟ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘtÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȢ 3ÉÉÓËÉ ÏÎ ËÁ ÔßÉÅÌÉËÕ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ 

ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÊÁ ÏÎ ÁÁÓÔÁÓ ÓÁÁÎÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕ isegi 12 kuud. 

Muude sarnaste tingimustega ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ 

diagnoosiga PTV-d ÎÉÎÇ ÓÕÕÒÅÍ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÌÕÕ- ja lihaskonnahaigusega PTV-del. Muude sarnaste 

ÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÊÕÕÒÅÓ ÔĘĘÔÁÖÁÄ PTV-dest ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁȟ ÖÁÎÅÍÁÄȟ ÍÅÈÅÄ ÊÁ 

pikemalt PTV-d olnud.  

PTV-del on tĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔ ÖßÉËÓÅÍ ÊÕÂÁ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ PTV ÍßßÒÁÍÉÓt. Enne PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÔ ÏÎ ÖßÈÅmaÌÔ ËÏÌÍÅÌ ËÕÕÌ ÁÁÓÔÁÓ ÔĘĘÔÁÓÕ ÓÁÁÎÕÔÅ osakaalu ÅÒÉÎÅÖÕÓ İÌÅÊßßÎÕÄ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔ 

5-ΧΦ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÐÕÎËÔÉȟ ÐßÒÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ kasvab see erinevus 15-ΨΦ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÐÕÎËÔÉÎÉȢ 3ÁÍÁÓ ÅÉ ÏÌÅ ÖßÉËÓÅÍ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ enne PTV mßßÒÁÍÉÓÔ İÈÔÎÅ ËėÉËÉÄÅÌÅ ɀ vereringeelundkonna- ja luu- ning 

lihaskonnahaigustega ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ɉÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍÅÌ kuul aastas) enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ei 

erine ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÓÅÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÓÔȢ 0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ 046ȟ ÁÇÁ ÔĘĘÔÁÂ ÊÕÂÁ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ɉÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍÅÌ ËÕÕÌ 

aastas) vaid 40% ja ÐßÒÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÌÁÎÇÅÂ ÓÅÅ ΩΦϻ ÐÅÁÌÅȢ  

Lisaks sellele, et PTV-d ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ kui ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÐ, on ËÁ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ 

ÖßÉËÓÅÍ ÊÁ ÓÅÄÁ ÊÕÂÁ ËÁ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ -ÁÄÁÌÁÍ ÔĘĘÔÁÓÕ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ İÈÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÓÅÏÔÕÄ ÓÅÌÌÅÇÁȟ 

ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ÁÒÅÎÅÂ ÖßÌÊÁ ÊÕÂÁ ÖÁÒÅÍ ÎÉÎÇ ÓÅÅÐßÒÁÓÔ ÏÎ ÈÉÌÊÅÍ 046-ga inimeste tootlikkus juba aastaid enne PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÍÁÄÁÌÁÍȢ 4ÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÖėÉÂ ÓÅÅ ÓÅÏÓ ÏÌÌÁ ËÁ ÖÁÓÔÕÐÉÄÉÎÅȟ ËÕÓ 046 ÏÎ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕÓÔÕÓÅ ÔÁÇÁÊßÒÇȟ ÍÉÓ 

ÓÅÏÎÄÕÂ ÍÁÄÁÌÁÍÁÌÔ ÔÁÓÕÓÔÁÔÕÄ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁȢ  

PTV-de ÔĘĘÔÁÓÕ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÔĘĘÔÁÓÕÄÅÓÔ ÅÉ ÏÌÅ İÌÅ ÖÁÎÕÓÇÒÕÐÐÉÄÅ İÈÔÌÁÓÅÄȢ 0ßÒÉÓ ÎÏÏÒÔÅ ÊÁ ÍėÎÅd 

ÁÁÓÔÁÄ ÅÎÎÅ ÐÅÎÓÉÏÎÉÌÅ ÊßßÖÁÔÅ PTV-de ÔĘĘÔÁÓÕ ÅÉ ÅÒÉÎÅ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔȢ See tuleneb sellest, et 

PTV saamise sagedus vanemas eas kasvab oluliseltȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÏÎ ÎÉÉ ËėÒÇÅÍÁ- kui madalamapalgalisi ka PTV-de 

hulgasȢ 3ÁÍÕÔÉ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ËėÒÇÅÍÁÐÁÌÇÁÌÉÓÔÅÌ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌ olla lihtsam ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÎÅ ka PTV tekkimisel. 

Suhteliselt suurem osa ËėÉËÉÄÅÓÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÇÒÕÐÐÉÄÅÓÔ ÏÎ ÈėÉÖÁÔÕÄ ÖßÈÅÓÅ ÖėÉ ËÅÓËÍÉÓÅ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ 

ÓÉÎÉËÒÁÅÄÅ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ËÅÓËÍÉÓÅ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅ ÊÁÏÔÕÓÅÇÁ %ÅÓÔÉÓȢ 3ÅÅÊÕÕÒÅÓ ÏÎ ÐÓİİÈÉËÁ- ja 

ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÖėÒÒÅÌÄÕÎÁ ÌÕÕ- ja lihaskonnahaigustega ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÈėÉÖÁÔÕÄ ÅÎÁÍ ÌÉÈÔÔĘĘÌÉÓÔÅ 

ÁÍÅÔÉËÏÈÁÄÅÌȟ ÍÉÓ ËÌÁÓÓÉÆÉÔÓÅÅÒÕÖÁÄ ÖßÈÅÓÅ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÔĘĘÄÅ ÈÕÌËÁ. +İÓÉÔÌÕÓÅ ÁÌÕÓÅÌ ÏÎ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅ ÊÁ 

tegevusalade jaotuÓ ÅÎÎÅ ÊÁ ÐßÒÁÓÔ 046ȟ +( ÖėÉ 40( ÍßßÒÁÍÉÓÔ suures osas sarnane.  

KH ja TPH ËÏÈÔÁ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ÖÁÁÄÁÔÁ tegevusalade ja ametialade jaotust, mis 

ÐėÈÊÕÓÔÁÓÉÄ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅ ÁÌÕÓÅÌ ÐÁÉÓÔÁÖÁÄ ËİÓÉÔÌÕÓÅÓÔ ÌÅÉÔÕÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ suuremad. KH-dest ja TPH-

dest ÏÎ ÍÁÄÁÌÁÍÁÔÅÌÅ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌÅ ËÏÏÎÄÕÎÕÄ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁËÁÁÌ ÎÉÎÇ ËėÒÇÅÍÁÔÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌ KH 

ÖėÉ TPH ÓÁÁÎÕÉÄ ÏÎ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÔÕÄ ÖÁÉÄ İËÓÉËÕÉÄȢ Kitsamatest ametialadest on suurim luu- ja lihaskonnahaiguse 

ÖėÉ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕnditehaiguse diagnoosiga KH ÖėÉ TPH ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ÁÍÅÔÉÁÌÁ ÌÏÏÍÁËÁÓÖÁÔÁÊÁ ÎÉÎÇ ÆÁÒÍÉ- ja 

ÍÅÔÓÁÔĘĘÍÁÓÉÎÁÔÅ ÊÕÈÔȢ  

Tegevusaladest on suurim KH ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ÄÅÔÁÉÌÓÅÍÁ ÔÁÓÁÎÄÉ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁ ÔÁÉÍÅ- ja loomakasvatus ning selle 

alt suurimana piimakarjakasvatus. KH ja TPH saanud inimeste sagedasemad tegevusalad olid veel 

jaekaubandus, toiduainete tootmine (selle all olulisemana leiva- ja saiatootmine ning lihatoodete tootmine), 

ÐÕÉÄÕÔĘĘÔÌÅÍÉÎÅȟ ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÄ ɉÓÅÌÌÅ ÁÌÌ ÓÕÕÒÅÍÁ ËÁÔÅÇÏÏÒÉÁÎÁ ÈÁÉÇÌÁÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÅÄɊȟ ÒėÉÖÁÔÏÏÔÍÉÎÅȟ ÅÈÉÔÕÓÔĘĘÄ ÊÁ 

hoonete ehitus. Tegevusalade jaotusest on suhteliselt suurem osa KH-d ja TPH-Ä ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÓÔ 

olnud primaar- ja sekundaarsektoris ÎÉÎÇ ÖßÉËÓÅÍ ÏÓÁ ÔÅÒÔÓÉÁÁÒÓÅËÔÏÒÉÓȢ  
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5 Ajutise ja p¿siva tººv»imetuse seosed 

5.1 Sissejuhatus 
5ÕÒÉÎÇÕİÌÅÓÁÎÄÅÎÁ ÖÁÓÔÁÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÊßÒÇÍÉÓÔÅÌÅ ÐİÓÔÉÔÁÔÕÄ ËİÓÉÍÕÓÔÅÌÅȡ 

1. +ÕÉ ÓÁÇÅÄÁÓÅÄ ÊÁ ËÕÉ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÄ ÏÎ İÌÄÊÕÈÕÌ ÐİÓÉÖÁÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÄ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

perioodid? 

2. +ÁÓ ÓÁÇÅÄÁÓÅÄ ÊÁ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÄ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄ ÌėÐÅÖÁÄ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÐİÓÉÖÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁȩ 

3. +ÁÓ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓ ËÁÔÔÕÂ ÅÅÌÎÅÖÁÔÅ ÁÊÕÔÉÓÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁȩ 

4. +ÁÓ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎßÒÉÄ ÏÎ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄȟ ËÕÉ ÔÅÉÓÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄȩ 

5ÕÒÉÍÉÓËİÓÉÍÕÓÔÅÌÅ ÖÁÓÔÕÓÅ ÌÅÉÄÍÉÓÅËÓ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ !46 ja PTV seoseid ÊßÒÇÍÉÓÔÅ ÔÅÅÍÁÄÅ kaupa: 

1. Kas PTV-dest enamad on haiguslehel viibinud kui ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔ?  

2. Milline on hÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ËÅÓÔÕÓ ÊÁ ÓÁÇÅÄÕÓ 046 ÊÁ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÓÅÁÓ? 

3. Millised taustategurid (haiguslehtede sagedus, pikkus, vanus, sugu, diagnoosid, elukoha maakond) on 

seotud PTV tekkimisega? 

PÅÁÔİËÉÓ kaardistatakse seoseid haiguslehtede pikkuse ja sageduse ning PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÖÁÈÅÌȢ 0İÓÔÉÔÁÔÕÄ 

ÕÕÒÉÍÉÓËİÓÉÍÕÓtest tulenevalt ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ haiguslehti (ATV) kui kirjeldavat tunnust, mitte 

pikaajalisi ATV-ÓÉÄ ËÕÉ ÓÉÈÔÒİÈÍÁȢ 3ÅÅÇÁ ÓÅÌÌÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ kajastavad ÌßÂÉÖÁÌÔ ÎÉÉ ÊÏÏÎÉÓÅÄ ËÕÉ ÔÅËÓÔ ËėÉËÉ 

ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÉ ɉÌİÈÉËÅÓÉ ÊÁ ÐÉËËÉɊȢ 3ÁÍÕÔÉ ÅÉ ÏÌÅ ÕÕÒÉÍÉÓËİÓÉÍÕÓÔÅÓÔȟ ÍÉÌÌÅ ÓÉÓÕËÓ ÏÎ ATV ja PTV seosed, tulenevalt 

vaadatud ÓÅÌÌÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÌßÂÉÖÁÌÔ KH-d ja TPH-dȢ ­ËÓÉËÕÔÅÌ ÊÏÏÎÉÓÔÅÌȟ ËÕÓ ÖėÉÍÁÌÉËȟ ÏÎ KH ja TPH eraldi ÖßÌÊÁ 

toodud. 

!ÌÌÊßÒÇÎÅÖ ÁÎÁÌİİÓ ÐėÈÉÎÅÂ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÁÎÄÍÅÔÅÌȢ 2ÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÁÌÕÓÅÌ ÏÎ ÔÅÁÄÁ ÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÏÈÔÁ ÍÉÔÕ 

ÐßÅÖÁ ÔÁ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÓ ËÏËËÕ ÈÁiguslehel viibis ja kui palju oli esmaseid haiguslehti. Seega, kuigi PTV info on 

ÔÅÁÄÁ ËÕÉÓÅ ÔßÐÓÕÓÅÇÁȟ ÓÁÁÂ ATV ËÅÓÔÕÓÉ ÊÁ ËÏÒÄÁÓÉÄ ÁÎÁÌİİÓÉÄÁ ÁÁÓÔÁÓÅ ÔßÐÓÕÓÅÇÁ ËÕÎÉ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ɉΨΦΦί-2013)33 ja kuni viis aastat PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÌ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ɉΨΦΧΦ-

2014).  

4ÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÁÎÄÍÅÔÅ ËÕÊÕÓÔ ɉÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÐßÅÖÁÄÅ ÊÁ ËÏÒÄÁÄÅ ÁÒÖ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÓɊ ÐÅÁÍÅ ÔÅÇÅÍÁ ÌÉÈÔÓÕÓÔÕÓÅȟ 

et hoolimata PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ËÕÕÐßÅÖÁÓÔ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÔ ÐÅÒÉÏÏÄÉ ÅÅÌÍÉÓÅ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÎÁȢ 

Analoogselt on toimitud PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅÇÁȢ 3ÅÅ ÔßÈÅÎÄÁÂ ÎßÉÔÅËÓȟ ÅÔ ËÁÈÅ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÐÕÈÕÌȟ ËÅÌÌÅÓÔ İÈÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ PTV ΨΦΧΨȢ ÁÁÓÔÁ ÊÁÁÎÕÁÒÉÓ ÊÁ ÔÅÉÓÅÌÅ ΨΦΧΨȢ ÁÁÓÔÁ ÏËÔÏÏÂÒÉÓȟ ÔßÈÉÓÔÁÂ ÍėÌÅÍÁÌ PTV-

le eelnevat perioodi (t-ΧɊ ÁÁÓÔÁ ΨΦΧΧ ÊÁ ÊßÒÇÎÅvat perioodi (t+1) aasta 2013.  

*ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÁÎÁÌİİÓÉÍÅ ATV ÓÅÏÓÔ ÅÓÍÁËÏÒÄÓÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁȢ 3ÅÅÇÁ ÔÕÌÅÖÁÄ ÖÁÁÔÌÕÓÅ ÁÌÌÁ ÎÅÅÄȟ ËÅÌÌÅÌÅ 

perioodil 2009-ΨΦΧΪ ÅÓÉÍÅÓÔ ËÏÒÄÁ ÍßßÒÁÔÕÄ PTV ÐßÒÉÎÅÓ esmasest ekspertiisist sel perioodil, mitte juba 

varasema PTV pikendamisest kordusekspertiisiga.  

+ÕÎÁ 046 ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÔßÈÔÁÊÁÌÉÓÅÌÔȟ ÓÉÉÓ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÅÉ ÐÒÕÕÇÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÌÌÁ ÅÎÁÍ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕ ÖÁÉÄ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ËÁ ÔÅÒÖÅÎÅÎÕÄȢ !ÎÁÌİİÓȟ ÁÇÁȟ ÍÉÓ ÐėÈÉÎÅÂ ÅÓÍÁÓÅÌ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌ ÅÉ ÖėÉÍÁÌÄÁ 

arvestada selleÇÁȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÏÌÅËÓÉÄ ËÁ ÈÉÌÊÅÍ 046 ÓÔÁÁÔÕÓÅÓȢ 5ÕÒÉÎÇÕ ÌÉÓÁÓ ÏÎ ËÁ ÁÎÁÌİİÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ 

ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÌ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÖėÔÍÉÓÅ ËÏÈÔÁȟ ÍÉÌÌÅÓ ÏÎ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÔÕÄ ËÁ 046 ÓÔÁÁÔÕÓÔȢ !ÎÁÌİİÓÉÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÅÉ 

ÅÒÉÎÅ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ 046 ÅÓÍÁÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊÁ 046 ÓÔÁÁÔÕÓÅÇÁ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÔÕÄ ÁÎÁÌİİÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓȢ 

                                                                        
33 !ƭƎǎŜŘ ƛƴŦƻǇŅǊƛƴƎǳŘ ǘŜƘǘƛ ǇƛƪŜƳŀ ǇŜǊƛƻƻŘƛƪƻƘǘŀΣ ŀƎŀ ƪuna 2008. aasta PTV ekspertiiside andmed on 

ǇǳǳŘǳƭƛƪǳŘΣ ǎƛƛǎ ƧŅŅō ǎŜŜ ŀŀǎǘŀ ŀƴŀƭǸǸǎƛǎǘ ƪƿǊǾŀƭŜΦ 
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5.2 PTV-le eelnevad ja jªrgnevad ATV perioodid 

5.2.1 Haiguslehel viibinute osakaalud PTV seas ja v»rdlusgrupis 

*ßÒÇÎÅÖÁÌÔ vaadatakse, kui paljudele PTV-dele on ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔ ÖßÌÊÁ ËÉÒÊÕÔÁÔÕÄȢ 3ÅÄÁ ÖėÒÒÅÌÄÁËÓÅ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÇÁ 

ehk nende inimestega, kellele 2009-ΨΦΧΪ ÅÉ ÍßßÒÁÔÕÄ PTV-d. Kuna ÈÁÉÇÕÓÅ ÔėÔÔÕ ATV eeltingimuseks on 

ÔĘĘÔÁÍÉÎÅȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÊßÒÇÎÅÖÁÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÁÁÓÔÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËÏÈÔÁȢ ATV-sid 

ÁÎÁÌİİÓÉÍÅ esmalt lihtsalt ATV-l olnud inimeste osakaaluna, hiljem vaatame mitu korda esmaseid haiguslehti 

aastas ÖßÌÊÁ ËÉÒÊÕÔÁÔÉ ja kui pikk oli  ATV aeg aastas kokku. 

$ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÏÎ ATV osakaalude ÄİÎÁÁÍÉËÁ ËİÌÌÁÌÔËÉ ÓÁÒÎÁÎÅ ɉÖÔ Joonis 45). PTV-le eelnevatel perioodidel 

oli kalendriaasta jookÓÕÌ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÎÕÄ inimeste seas ATV-sid 30-ΪΦϻȟ ÓėÌÔÕÖÁÌÔ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÓÔȢ 

PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ olid haiguslehel ligi pooled ja PTV  ÍßßÒÁÍÉÓÅ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÓėÌÔÕÖÁÌÔ 

diagnoosist kuÎÉ άΦϻȢ 0ßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ATV-ga inimeste osakaal PTV-de seas langeb ja stabiliseerub 40% 

ÊÕÕÒÅÓȢ $ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÍßÒÇÁÔÁÖÁÉÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÅÉ ÅËÓÉÓÔÅÅÒÉȟ ËÕÉÇÉ ÌßÂÉÖÁÌÔ ÏÎ ËėÒÇÅÉm ATV osakaal luu- ja 

lihaskonnahaigustega PTV seas. 

 

 

Joonis 45. ATV-l viibinute osakaal kalendriaasta jooksul vªhemalt 3 kuud tººtanute seas (enne ja pªrast 

esmase PTV mªªramist), diagnooside kaupa 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

Infokast 3. Jooniste lugemine 

Perioodid t-Ϋ ËÕÎÉ ÔϽΫ ÏÎ ÔÕÌÅÔÁÔÕÄ ÁÎÁÌÏÏÇÓÅÌÔ ÎÁÇÕ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÁÎÁÌİİÓÉ ÊÕÕÒÅÓ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÉ ɉÖÔ )ÎÆÏËÁÓÔ ΧɊ ÎÉÉȟ ÅÔ 

ÐÅÒÉÏÏÄ Ô ÔßÈÉÓÔÁÂ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ aastat, t-1 sellele eelnevat aastat jne. Kuna t-Ϋ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÊßÌÇÉÄÁ ÁÉÎÕÌÔ 

nende kohta, kellele ÍßßÒÁÔÉ PTV 2014. aastal (nende jaoks on t-5 aasta 2009. Aasta), siis selle aasta osas on 

ËėÉÇÅ ÖßÈÅÍ ÖÁÁÔÌÕÓÅÉÄȢ !ÁÓÔÁÔ Ô-Ϊ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÊßÌÇÉÄÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËÏÈÔÁȟ ËÅÌÌÅÌÅ 046 ÍßßÒÁÔÉ  2013. aastal 

(nende jaoks on PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ eelnenud 4. aasta 2009) kui 2014. aastal (nende jaoks on PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ 

eelnenud 4. aasta 2010). Seega on kombineeritud aasta t-4 kohta 2009 ja 2010. aasta andmed jne. 
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Seega on ATV-l viibinute osakaal PTV ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔ ËėÒÇÅÍ ÎÉÉ ÅÎÎÅ ËÕÉ ËÁ ÐßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ 

­ÌÄÉÓÅÌÔ ÌÁÎÇÅÂ ATV-l ÖÉÉÂÉÖÁÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÖÉÉÅÎÄÁÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ÐßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÕÍÂÅÓ ÓÁÍÁÌÅ 

tasemele, kus see oli enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ %ÒÁÎÄÉËÓ ÏÎ )-ÒİÈÍa diagnoosidega inimesed, kelle seas ATV-l 

ÖÉÉÂÉÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÊßßÂ ÐßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ΪΦϻ ÌÉÇÉÄÁÌÅȟ ËÕÉÄ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÔÅÌ 

perioodidel oli 30%.  

$ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÏÎ I- ja M-grupi haigustega PTV-l olulisi erinevusi. Vereringeelundkonnahaigustega (I-grupp) 

PTV-d on harvem ATV-d kui luu- ja lihaskonna (M-grupi) diagnoosiga PTV-d ÓÅÄÁ ÎÉÉ ÅÎÎÅ ËÕÉ ÐßÒÁÓÔ 046 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ (vt Joonis 46). Ennet PTV saamist on nii I- kui M-diagnoosigrupi PTV-del ÓÁÍÁÓÕÇÕÎÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÌÌÁ 

ÈėÉÖÅÓ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÌȢ 0ßÒÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÌėÐÅÔÁÖÁÄ )-grupi haigusega inimesed aga suurema 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÕÉ --ÇÒÕÐÉ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ɉÅÒÉÎÅÖÕÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓ ÏÎ ÌÉÇÉ ΧΦ ÐÐɊȢ 3ÁÍÁÓȟ ÎÅÅÄ ËÅÓ )-grupi 

diagnoosiga PTV-ÇÁ ÊßÔËÁÖÁÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ on ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ATV-d, kui M-grupis ollakse.  

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÁÏÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÔÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ilmnevad ATV osakaaludes olulised erinevused. 6ßÇÁ ËėÒÇÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ PTV-dest ÖßÈÅÍÁÄ on ATV-d kui madalÁÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÍßßÒÁÇÁ PTV-

destȟ ÓÅÄÁ ÎÉÉ ÅÎÎÅ ËÕÉ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÔ. PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ ÊÁ ÓÅÌÌÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ 

kalendriaastal on aga 80%-lise ÖėÉ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌ ATV-de ÏÓÁËÁÁÌ ËėÒÇÅÉÍ 

ɉÌÉÇÉËÁÕÄÕ έΦϻɊȟ ÍÉÓ ÖÉÉÔÁÂ ÊßÒÓËu ÔėÓÉÓÅÌÔ halvenenud tervislikule seisundile. Kuna ÖßÇÁ ËėÒÇÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

protsendiga inimestest ÔĘĘÔÁÂ ÐßÒÁÓÔ 046 ÓÁÁÍÉÓÔ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ΩΦϻȟ ÓÉÉÓ ÐÉÇÅÍ ÓÅÌÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÌÏÏÂÕÖÁÄ ÔĘĘÓÔȢ 3ÁÍÁÓ ÎÅÅÄȟ ËÅÓ ÔĘĘÌÅ ÊßßÖÁÄ ÏÎ ÔĘĘÔÁÄÅÓ ÖßÈÅÍ ATV-d kui teised PTV-d, aga siiski 

ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÐ. 

 

Joonis 46. ATV-de osakaal nende seas, kes tººtasid kalendriaasta jooksul vªhemalt 3 kuud (enne ja pªrast 

esmase PTV mªªramist), tººv»ime kaotuse % l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

+ÏËËÕÖėÔÔÅÓ eristub PTV-de grupp ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔ !46 ÏÓÁËÁÁÌÕÄÅÇÁȟ ÎÉÉ ÅÎÎÅ ËÕÉ ËÁ ÐßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ. 

+ėÉËÉÄÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅ ÌėÉËÅÓ on ATV osakaal PTV-de seas ligikaudu kakÓ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕpis. 

Seejuures luu- ja lihaskonnahaigusega PTV-dest enamad on ATV-d kui vereringeelundkonnahaigusega PTV-

destȢ +ėÒÇÅÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ protsendi saanud PTV-dest ÏÎ ÎÉÉ ÅÎÎÅ ËÕÉ ÐßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ATV osakaal 

ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ ÍÁÄÁÌÁÍÁ 046 ÍßßÒÁÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ. 
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5.2.2 ATV kestus ja sagedus PTV sihtr¿hmas ja v»rdlusgrupis 

Lisaks sellele, et PTV-dest suhteliselt enamad on ÎÉÉ ÅÎÎÅ ËÕÉ ÐßÒÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ATV-d, on oluline vaadata 

ka ATV kordade arvu ning ATV pikkust. 4ÕÌÅÎÅÖÁÌÔ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÐÏÏÌÔ ÖßÌÊÁÓÔÁÔÕÄ ÁÎÄÍÅÔÅÓÔ ÏÎ !46 pikkus 

ÍßßÒÁÔÕÄ ATV ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖÕÇÁ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ËÏÈÔÁ ËÏËËÕȢ  

Perioodil 2009-2014 oli ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÒÒÁ ÍßßÒÁÔÉ sel perioodil PTV, ATV pikkus ligikaudu kaks 

korda suurem kui nende seas, kellele sel perioodil PTV-d ei ÍßßÒÁÔÕÄ (vt Joonis 47). Seejuures oli PTV-dest veelgi 

ËėÒÇÅÍÁÄ haiguslehtede pikkused KH-del. 

 

 

Joonis 47. F-, I- v»i M-diagnoosiga PTV-de ja v»rdlusgrupi ATV-de kestus pªevades kokku ¿he aasta 

jooksul, 2009-2014 

!ÌÌÉËÁÓȡ 3+!ȟ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÊÁ 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎÉ ÁÎÄÍÅÂÁÁÓÉÄȟ ÁÕÔÏÒÉÔÅ ÁÒÖÕÔÕÓÅÄ 

Keskmine eÓÍÁÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÁÒÖ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÏÎ ÖßÇÁ ÓÁÒÎÁÎÅ ÎÉÉ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ËÕÉ ÖėÒÄÌusgrupi 

seas,  ËÕÉÇÉ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÏÎ ËÁ ÓÉÉÎ ÔĘĘÖėÉÍÅkaoga ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÎßÉÔÁÊÁÄ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ΨΦΦί-ΨΦΧΪ ËėÒÇÅÍÁÄ ɉÖÔ Joonis 

48).  



77 
 

 

Joonis 48. F-, I- v»i M-diagnoosiga sihtr¿hmade ja v»rdlusgrupi esmaste haiguslehtede arv ¿he aasta 

jooksul, 2009-2014 

!ÌÌÉËÁÓȡ 3+!ȟ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÊÁ 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏni andmebaasid, autorite arvutused 

Sisukama vastuse PTV ja ATV pikkuse ning esmaste haiguslehtede arvu osas ÁÎÎÁÂ ÁÎÁÌİİÓ ÅÓÍÁÓÅ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÊÁ ÓÕÈÔÅÓȢ *ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅÇÉ ATV kestust ja sagedust andmestikus esmasele PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ÊÁ ÊßÒÇÎÅÎÕÄ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÔÅÌȢ 6ėÒÄÌÕÓÅËÓ esitatakse ËÅÓËÍÉÓÅÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ËÁ ÖėÒÄÌÕÓ-

grupi kohta, kellele perioodil 2009-2014 PTV-d ÅÉ ÍßßÒÁÔÕÄȢ Siin on oluline silmas pidada, et sarnaselt eespool 

esitatud tulemustele ei eelda PTV-le jßÒÇÎÅÖÁÄ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄ ÔÉÎÇÉÍÁÔÁȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÓÅÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ PTV oli34.  

Keskmised ATV kestused enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÏÎ ËİÌÌÁÌÔËÉ ÓÔÁÂÉÉÌÓÅÄ ɉÃÁ ΨΫ-ΩΦ ÐßÅÖÁɊ ËÕÎÉ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ 

eelnenud kalendriaastaleȟ ÍÉÌ ËÅÓËÍÉÓÅÄ ÔėÕÓÅÖÁÄ ÊÕÂÁ ΫΦ ÐßÅÖÁ ÌßÈÅÄÁÌÅ (vt Joonis 49)Ȣ 3ÅÌÌÅÌ ÊßÒÓÕÌ ÔėÕÓÕÌ ÖėÉÂ 

ÏÌÌÁ ËÁËÓ ÐėÈÊÕÓÔȢ Esiteks, eelneval aastal juba ilmnevadki pikemad ATV-d. Teine ÐėÈÊÕÓ ÏÎ ÔÅÈÎÉÌÉÎÅȢ 6ėÉÂ ÏÌÌÁȟ 

et eelmise kalendriaasta ATV ei ole eraldiseisev tĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÐÅÒÉÏÏÄ ÖÁÉÄ ÏÎÇÉ ÓÅÅÓÁÍÁ !46ȟ ÍÉÌÌÅ ÌėÐÕÓ 

inimesele PTV ÍßßÒÁÔÁËÓÅȢ %ÅÌÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ÁÌÁÎÕÄ !46 ÖėÉÂ İÌÅ ËÁÎÄÕÄÁ ÊßÒÇÍÉÓÓÅ ÁÁÓÔÁÓÓÅȟ ÉÌÍÁ ÅÔ ÓÅÅ 

ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ÅÓÍÁÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÎÁ ËÁÊÁÓÔÕËÓȢ !ÎÄÍÅÔÅ ËÏÏÓÓÅÉÓÕÓÔÅ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ  ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÎÅÉd kahte 

ÐėÈÊÕÓÔ ÅÒÉÓÔÁÄÁȢ +ÕÉ ÐÁÌÊÕ ÔßÐÓÅÌÔ ÎÅÅÄ ÐėÈÊÕÓÅÄ ÔÕÌÅÍÕÓÉ ÍėÊÕÔÁÖÁÄȟ ÅÉ ÓÁÁ ĘÅÌÄÁȟ ËÕÎÁ kasutatavad ATV 

ÁÎÄÍÅÄ ÏÎ ÁÁÓÔÁÓÅ ÔßÐÓÕÓÅÇÁȢ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁ ÓÁÍÁÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÏÎ ATV kestus veelgi pikem, ulatudes 

İÌÅ έΦ ÐßÅÖÁ ÎÅÉÌȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ PTV luu- ja lihaskonna- ÖėÉ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅelundkonnahaiguse ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ (vt 

Joonis 49). 

$ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÖėÒÄÌÕÓÅÓ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÌİÈÅÍÁÔÅ ATV perioodidega need PTV-d, kelle 

ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓ ËÕÕÌÕÓ &-ÒİÈÍÁ ɉÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄɊȢ  

                                                                        
34 Yǳƴŀ t¢± ƳŅŅǊŀǘŀƪǎŜ ǇƛƛǊŀǘǳŘ ǇŜǊƛƻƻŘƛƪǎ Ǿƿƛō ƛƴƛƳŜǎŜƭŜ ƳŅŅǊŀǘǳŘ t¢± ǇŜǊƛƻƻŘ ƭŅōƛ ǎŀŀŘŀΦ Yǳƛ ƛƴƛƳŜƴŜ ǳǳŜǎǘƛ 

t¢± ƳŅŅǊŀƳƛǎǘ Ŝƛ ǘŀƻǘƭŜΣ ǎƛƛǎ ǘŀ Ŝƛ ƻƭŜ ƪŀ ǇŅǊŀǎǘ ǘŅƘǘŀƧŀ ƭƿǇǇŜƳƛǎǘ ŜƴŀƳ t¢±Φ 
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Joonis 49. ATV pikkus pªevades kokku aastas enne ja pªrast esmast PTV mªªramist, diagnooside l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

+ÕÉ ËėÒÖÕÔÁÄÁ PTV ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÇÁȟ ÓÉÉÓ ÖėÉÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ÏÌÕÌÉÓÅÍ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ÔÕÌÅÂ ÊÕÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ 

eelnenud kalendriaasta ja sama kalendriaasta ATV pikkusestȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÓÅÌÇÅȟ ÅÔ ËÁ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ aastatel on PTV ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ keskmised ATV ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖÕÄ suuremad ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓȢ 

6ÅÅÌ ÅÎÁÍ ÔÕÌÅÂ ËÁÈÅ ÇÒÕÐÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ÖßÌÊÁ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÎÕÄ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÌ ɀ ATV ËÅÓËÍÉÎÅ ËÅÓÔÕÓ ËİÌÌ 

ÌÁÎÇÅÂȟ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÇÁȟ ËÕÉÄ ÊßßÂ ÓÉÉÓËÉ ÍßÒÇÁÔÁÖÁÌÔ ËėÒÇÅÍÁËÓ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÌ ÖėÉ 

ÖėÒÒÅÌÄÅÓ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÇÁȢ 

Esmaste haiguslehtede arvu osas selgub, et kuigi PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÖÁÈÅÔÕÌÔ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ËÅÓËÍÉÎÅ 

ÁÒÖ ÖÅÉÄÉ ËÁÓÖÁÂ ËėÉÇÉ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓȟ ÓÉÉÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÇÁ ÅÉ ÏÌÅ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÎÅ ɉÖÔ Joonis 

50). Seda eriti kui ÖėÒÒÅÌÄÁ erinevustega ATV ËÅÓÔÕÓÅÓȢ 0ßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÊßßÖÁÄ esmaste haiguslehtede 

arvud ÊßÒÇÎÅÖÁÌ ÖÉÉÅÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÓÁÍÁÌÅ ÔÁÓÅÍÅÌÅ ÊÁ ÓÔÁÂÉÉÌÓÅËÓȢ .ÉÉ ÅÎÎÅ ËÕÉ ËÁ ÐßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÏÎ 

ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ PTV-d veidi sagedamini haiguslehel, kuid erinevused muudest 

diagnoosidest on tagasihoidlikud. 
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Joonis 50. Esmaste haiguslehtede keskmine arv aastas enne ja pªrast esmase PTV mªªramist, diagnooside 

l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

6ėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÏÎ esmaste ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÁÒÖ ÖßÉËÓÅÍ kui PTV-del ja sarnaselt ATV kestusele joonistuvad ka 

ÓÁÇÅÄÕÓÅ ÐÕÈÕÌ ÏÌÕÌÉÓÅÍÁÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÖßÌÊÁ PTV-le ÊßÒÇÎÅÎÕÄ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÌȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ esmaste haiguslehtede 

arvu ÐÕÈÕÌ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÐÁÌÊÕ ÖßÉËÓÅÍÁÄ ɀ kui kestustes on erinevused kuni kahekordsed, siis sageduste puhul 

ÊßßÖÁÄ ÎÅÅÄ ΧΫϻ ÐÉÉÒÅÓÓÅȢ 

4ĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓÅ ÍßßÒÁÄÅ ÌėÉËÅÓ ÏÎ ATV kestused ja esmaste haiguslehtede arv ÅÒÉ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ÅÎÎÅ ÊÁ ÐßÒÁÓÔ 

PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÖßÇÁ ÓÁÒÎÁÓÅÄ ÅÅÌÎÅÖÁÔÅÌÅ ÊÏÏÎÉÓÔÅÌÅȢ ATV kestustes (vt Joonis 51Ɋ ÔÏÉÍÕÂ ÊßÒÓË ËÁÓÖ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÊÁ ÓÅÅ ËÁÓÖ ÊßÔËÕÂ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌȢ 3ÅÌÌÅ ÔÕÌÅÍÕÓÅÎÁ ËÅÓÔÁÖÁÄ 

ÓėÌÔÕÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ ATV-d kokku keskmiselt 2-3 korda kauem kui 

ËÁËÓ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÔ ÖÁÒÅÍȢ *ßÒÇÎÅÖÁÔÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÌ ATV ËÅÓÔÕÓ ÓÔÁÂÉÌÉÓÅÅÒÕÂ ÌÉÇÉËÁÕÄÕ ΪΦ ÐßÅÖÁ ÊÕÕÒÄÅ ÁÁÓÔÁÓȟ 

ÓėÌÔÕÍÁÔÁ PTV kaotuse protsendist. 
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Joonis 51. Haiguslehtede kestus pªevades ¿hes kalendriaastas viiel aastal enne ja pªrast p¿siva 

tººv»imetuse mªªramist tººv»ime kaotuse protsendi l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

 

Joonis 52. Esmaste haiguselehtede sagedus ¿hes kalendriaastas viiel aastal enne ja pªrast p¿siva 

tººv»imetuse mªªramist tººv»ime kaotuse protsendi l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 
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%ÓÍÁÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ËÅÓËÍÉÎÅ ÁÒÖ ÁÁÓÔÁÓ ÊßßÂ ËėÉÇÉ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÔÉÄÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÐÕÈÕÌ ΧȟΫ 

ÌßÈÅÄÁÌÅ ɉÖÔ Joonis 52Ɋ ÎÉÎÇ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊßÒÇÓÅÌÔ ÍßÒÇÁÔÁÖÁÉÄ ÍÕÕÔÕÓÉ ÅÉ ÔÏÉÍÕȢ 3ÁÒÎÁÓÅÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ 

ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔÁÓÉÄ ËÁ 046 ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÅȢ  

3ÅÎÉÓÅÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÎßÉÔÁÖÁÄ ËÏËËÕÖėÔÔÅÓ, et PTV ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ ÏÎ ATV pikema kestusega ÎÉÉ ÅÎÎÅ ËÕÉ ÐßÒÁÓÔ 046 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ, kuid esmaste haiguslehtede arv ÅÉ ÅÒÉÎÅ ËÕÉÇÉÖėÒÄ ÖėÒÄÌÕÓÇÒupist.  

5.2.3 Kokkuv»te 

+ßÅÓÏÌÅÖÁ ÐÅÁÔİËÉÓ ÌÅÉÔÕÄ ÐÅÁÍÉÎÅ ËÉÒÊÅÌÄÁÖ ÓtatÉÓÔÉËÁ ÏÎ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÊßÒÇÍÉÓÅÓ 

ËÏËËÕÖėÔÖÁÓ ÔÁÂÅÌÉÓ: 

Joonis 53. Peamised tulemused ATV ja PTV seoste kohta enne ja pªrast PTV mªªramist diagnooside kaupa 

 6ėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÐ 0ÓİİÈÉËÁ- ja 

ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÄ ɉ&-

ÒİÈÍɊ 

Vereringeelundite 

haigused (I-ÒİÈÍɊ 

Lihasluukonna ja 

sidekoehaigused (M-

ÒİÈÍɊ 

ATV-l 

viibinute 

osakaal 

ÈėÉÖÁÔÕÔÅ 

seas 

Stabiilselt ca 

20% 

%ÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ 

35-40%,  

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ ÔėÕÓ 

55% juurde ja  

edaspidi langus 40% 

peale ja alla selle.  

%ÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ 

ca 30%,  

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ İÌÅ 

60%,  

ÓÅÅÊßÒÅÌ ÌÁÎÇÕÓ ΪΦ-45% 

juurde. 

%ÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ 

ca 35-40%,  

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ İÌÅ 

60%,  

ÓÅÅÊßÒÅÌ ÌÁÎÇÕÓ ΪΦ-45% 

juurde. 

ATV kestus ja 

esmaste 

haiguslehtede 

arv  

Stabiilselt ca 

ΨΦ ÐßÅÖÁ ÊÁ 

1,33-1,45 

korda aastas. 

ATV kestus kokku 

ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ 

ÁÌÌÁ ΩΦ ÐßÅÖÁȟ  

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ ÃÁ 

άΦ ÐßÅÖÁ ÊÁ  

ÐßÒÁÓÔ ΩΨ-Ωά ÐßÅÖÁ 

aastas,  

haiguslehtede arv  ca 

1,6 korda aastas.  

$ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÓÔ ËėÉÇÅ 

sagedasemad ja 

ÌİÈÅÍÁÄ haiguslehed. 

ATV kestus enne PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÁÌÌÁ ΩΦ 

ÐßÅÖÁȟ  

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ İÌÅ 

έΦ ÐßÅÖÁ ÊÁ  

ÐßÒÁÓÔ ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÃÁ 

ΪΦ ÐßÅÖÁ ÁÁÓÔÁÓȟ  

sagedus ca 1,5 korda 

aastas. 

ATV kestus enne PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÁÌÌÁ ΩΦ 

ÐßÅÖÁȟ  

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÊÁÌ İÌÅ έΦ 

ÐßÅÖÁ ÊÁ  

ÐßÒÁÓÔ ÍßßÒÁÍÉÓÔ İÌÅ 

ΪΦ ÐßÅÖÁ ÁÁÓÔÁÓȟ 

sagedus ca 1,5 korda 

aastas. 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused. 

Seega saab PTV-de kohta İÌÄÉÓÅÍÁÌÔ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁȟ ÅÔ ÅÎÎÅ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÏÎ ÈėÉÖÁÔÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ samal tasemel kui 

ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉs, kui hilisema PTV ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓ ËÕÕÌÕÂ )- ÖėÉ --ÒİÈÍÁȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ATV osakaal PTV grupis 

ÐÏÏÌÔÅÉÓÔ ËÕÎÉ ËÁËÓ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅm ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÉÓÅÇÉ ËÕÎÉ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ ,ÉÓÁËÓ ÓÅÌÌÅÌÅ ÏÎ 

ATV kestus aastas PTV ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÎÉÉ ÅÎÎÅ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ɉÃÁ ÐÏÏÌÔÅÉÓÔ ËÏÒÄÁ 

ËėÒÇÅÍɊ ËÕÉ ËÁ ÐßÒÁÓÔ ɉÃÁ ËÁËÓ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍɊȟ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉst. Esmaste haiguslehtede arvus aasta kohta 

olulisi erinevusi ei ole. Kuigi PTV-dest enamad on ATV-d, siis esmaste haiguslehtede arv nende seas, kes on 

ATV-dȟ ÅÉ ÏÌÅ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌusgrupis. 

5.3 Haiguslehtede sageduse, pikkuse ja diagnooside seos p¿siva 

tººv»imetuse mªªramisega  
+ÕÉ ÅÅÌÍÉÓÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÖÁÁÄÁÔÉ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ÊÁ ÊßÒÇÎÅÎÕÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÐÉËËÕÓÅÉÄ ÊÁ ÓÁÇÅÄÕÓÉȟ ÓÉÉÓ 

selles ÐÅÁÔİËÉÓ vaadatakse seost teistpidi ɀ kui paljud neist, kellel on pikaajalised ÖėÉ ÓÁÇÅÄÁÓÅÄ ATV-dȟ ÊßßÖÁÄ 
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PTV-ks. Esmalt vaadatakse, kas 2014. aastal ÅÓÍÁÓÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÇÁ ÍßßÒÁÔÕÄ PTV-de osakaal on perioodil 2009-

ΨΦΧΩ ÌİÈÅÍÁÔÅ ÊÁ ÐÉËÅÍÁÔÅ ATV perioodide ning esmaste haiguslehtede sageduse ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÎÅÖÁÄȢ 3ÅÅÊßÒÅÌ 

vaadatakse, kas PTV diagnoos on sama, mis eelnevatel ATV-del. Kuna ATV diagnoosi ei ole Haigekassa 

ÁÎÄÍÅÓÔÉËÕ ÐėÈÊÁÌ ÖėÉÍÁÌÉË ÔÕÖÁÓÔÁÄÁȟ ÓÉÉÓ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ ÌßÈÅÎÄÉÔȟ ËÕÓ ÖÁÁÄÁÔÁËÓÅ ÌÉÈÔÓÁÌÔ 

raviarvete ja retseptiravimite diagnoose, mis langevad kokku perioodiga, mil oli ka ATV. +ÕÎÁ ËėÉË 

ravikinÄÌÕÓÔÕÓÅÒÅÇÉÓÔÒÉÓÔ ÐßÒÉÎÅÖÁÄ ÁÎÄÍÅÄ ÏÎ ÁÁÓÔÁÓÅ ÔßÐÓÕÓÅÇÁȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÖßÇÁ ÓÕÕÒÅ İÌÄÉÓÔÕÓÅÇÁȢ  

5.3.1 PTV osakaal haiguslehtede pikkuse ja sageduse jªrgi 

Nendel, kes olid pikemat aega ATV-d on ÓÕÕÒÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046-ËÓ ÊßßÄÁ (vt Joonis 54). Kui vaadata ATV 

perioodide pikkuseid PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁ ÓÁÍÁÌ ÁÁÓÔÁÌ ɉÊÏÏÎȟ ÍÉÓ ÏÎ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÔßÈÉÓÔÁÔÕÄ t), siis nende inimeste 

ÈÕÌÇÁÓȟ ËÅÓ ÏÌÉÄ ÁÁÓÔÁÓ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄ ÁÌÌÁ ΧΦ ÐßÅÖÁȟ ÏÎ ÎÅÉÄȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÈÉÌÊÅÍ ÍßßÒÁÔÉ PTV marginaalselt ɀ 

alla 1%. Sealt edasi kasvab PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÁÒÖÅÓÔÁÔÁÖÁÌÔȢ Nende jaoks, kes olid PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ 

aastal haiguslehel 50-έΫ ÐßÅÖÁ ÏÎ ËÕÕÓ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍ ɉÅÈË άϻɊ ÔėÅÎßÏÓÕÓȟ ÅÔ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ 046. Nende hulgas, 

kelle haiguslehe pikkus ÏÌÉ ÁÇÁ İÌÅ ΧΫΦ ÐßÅÖÁȟ ÏÎ samal aastal PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÌÉÇÉ ËÏÌÍÁÎÄÉËȦ  

PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÅÉ ÏÌÅ ÓÅÏÔÕÄ ÁÉÎÕÌÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁl olnud haiguslehe pikkus vaid ka 

varasemate perioodide pikad haiguslehed ɀ ÎÉÉ ÏÎ ÎßÉÔÅËÓ ÎÅÎÄÅÌȟ ËÅÓ ÏÌÉÄ İÌÅ ΧΫΦ ÐßÅÖÁ haiguslehel 23% 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊßßÄÁ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕËÓ haiguslehel olemise ÁÁÓÔÁÌÅ ÊßÒÇÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌȢ 3ÅÅ ÏÎ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÔÉÎÇÉÔÕÄ 

sellest, et haiguslehe periood ÅÉ ÁÌÇÁ ÊÁ ÌėÐÐÅ ÓÁÍÁÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ɀ kui inimenÅ ÊßßÂ haiguslehele ÎßÉÔÅËÓ ΧȢ 

ÓÅÐÔÅÍÂÒÉÌ ÎÉÎÇ ÔÁÌÌÅ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ PTV ÁÌÌÅÓ ÊßÒÇÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁ ËÅÓËÅÌȟ ÓÉÉÓ ÊßßÂ ÐÁÒÁÔÁÍÁÔÕÌÔ ÏÓÁ ΧΫΦ-ÐßÅÖÁÓÅÓÔ ATV 

ÐÅÒÉÏÏÄÉÓÔ ÍėÌÅÍÁÓÓÅ ÁÁÓÔÁÓÓÅȢ  

4ÅÉÓÁÌÔ ÁÇÁ ÐÁÉÓÔÁÂȟ ÅÔ ÓÅÅ ÅÉ ÏÌÅ ÁÉÎÕÓ ÐėÈÊÕÓȢ +Á ËÁËÓ ÁÁÓÔÁÔ ÐÅÁÌÅ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉ ÁÌÇÕÓÔ ÏÎ 

pikemad ATV ÐÅÒÉÏÏÄÉÄ ÓÅÏÔÕÄ ËėÒÇÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÓÁÁÄÁ PTVȟ ËÕÉÇÉ ÓÅÅ ÓÅÏÓ ÏÎ ÍėÎÅÖėÒÒÁ 

tagasihoidlikum ɀ ÎÅÎÄÅÌȟ ËÅÓ ÏÎ ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ έΫ ÐßÅÖÁ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄ ÏÎ Ϊ-Ϋϻ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÌÌÁ ËÁÈÅ ÁÁÓÔÁ 

ÐßÒÁÓÔ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕ (t-2)Ȣ 3ÅÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÒÒÅÌÄÁÖ ÅÅÌÐÏÏÌ ÔÏÏÄÕÄ ΨΦ ÊÁ ΩΦ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÓÔÅ 

ÎßÉÔÁÊÁÔÅÇÁȟ ËÕÉÄ ÔÅÉÓÁÌÔ ÔßÈÅÎÄÁÂ ÓÅÅ ÓÉÉÓËÉ Ϊ-Ϋ ËÏÒÄÁ ÓÕÕÒÅÍÁÔ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ÊßßÄÁ ÔÕÌÅÖÉËÕÓ PTV-ks kui nendel, 

kes olid AATV-d 0-ΧΦ ÐßÅÖÁȢ 

%ÅÌÎÅÖÁ ËÏËËÕÖėÔÔÅÓ ÓÁÁÂ ÖßÉÔÁȟ ÅÔ ÐÉËÅÍÁÄ ATV-d ÖÉÉÖÁÄ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ PTV-ni. 

 

Joonis 54. Inimeste osakaal, kellele mªªrati esmane PTV 2014. aastal  ATV kogupikkuse l»ikes aastate 

kuapa enne PTV mªªramist 

Allikas: Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 
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Infokast 4. Joonise lugemise juhis 

Joonis 54 Îßitabȟ ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌȟ ËÅÌÌÅÌÅ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÍßßÒÁÔÉ PTV ATV ÐÉËËÕÓÔÅ ÌėÉËÅÓ ËÕÎÉ 

viis aastat enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ.  

t kuni t-Ϋ ÔßÈÉÓÔÁÖÁÄ ÁÁÓÔÁÉÄȟ ÍÉÓ ÅÅÌÎÅÓÉÄ ÅÓÍÁÓÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌÅ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ Ô ÏÎ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁ ÊÁ Ô-5 

on 2009. aasta. 

*ÏÏÎÉÓÅ ÌÕÇÅÍÉÓÅ ÎßÉÔÅÎÁ ÔßÈÉÓÔÁÂ ÊÏÏÎÅÌ Ô-1 (aasta 2013) punkt 100-120, et 100-ΧΨΦ ÐßÅÖÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ 

viibinutesÔ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ PTV ligi 15% inimestele. Punkt 1-Ϋ ÎßÉÔÁÂ ËėÉËÉÄÅÌ ÊÏÏÎÔÅÌ İÈÔÌÁÓÅÌÔ, 

ÅÔ İËÓËėÉË ÍÉÓ ÁÁÓÔÁÌ ËÕÎÉ ÖÉÉÓ ÐßÅÖÁ ATV-d olnutest ÐÅÁÁÅÇÕ ËÅÌÌÅÌÇÉ ÅÉ ÍßßÒÁÔÁ PTV-d ÅÉ ÓÁÍÁÌ ÅÇÁ ÊßÒÇÎÅÖÁÌ 

viiel aastal.  

 

%ÅÌÔÏÏÄÕÇÁ ÓÁÒÎÁÓÅÄ ÓÅÏÓÅÄ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ËÁ esmaste haiguslehtede arvu ja PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÅ ÖÁÈÅÌȢ !ÌÌÊßÒÇÎÅÖ ÊÏÏÎÉÓ ɉÖÔ Joonis 55Ɋ ÎßÉÔÁÂ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ PTV saanud inimeste osakaalu esmaste 

haiguslehtede ÁÒÖÕ ÌėÉËÅÓȢ +Á ÓÉÉÔ ÐÁÉÓÔÁÂ ÖßÌÊÁ ÓÁÍÁÓÕÕÎÁÌÉÎÅ ÓÅÏÓ ɀ kui vaadata PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÔ ɉÔɊȟ ÓÉÉÓ 

ilmneb, et nendel, kes kordagi haiguslehel ei olnud, on 2014. aastal PTV ÓÁÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÁÌÌÁ Χϻȟ ÓÁÍÁÌ ÁÊÁÌȟ 

kui neil, kes olid haiguslehel Ϊ ËÏÒÄÁȟ ÏÎ ÓÅÅ ÎßÉÔÁÊÁ ÐÅÁ έØ ÓÕÕÒÅÍȢ  

 

 

Joonis 55. Inimeste, kellele mªªrati 2014. a esmane PTV, osakaal esmaste haiguslehtede arvu l»ikes kuni 

viis aastat enne PTV mªªramist 

Huvitaval kombel paistab enam kui 4-kordne esmaste haiguslehtede arv aastas ÓÅÏÔÕÄ ÐÉÇÅÍ ÖßÉËÓÅÍÁ PTV 

ÓÁÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ɉËÕÉÇÉ ÅÒÉÓÕÓÅÄ ÅÉ ÏÌÅ ÖßÇÁ ÓÕÕÒÅÄɊȢ ­ÈÅËÓ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÖėÉÂ ÏÌÌa see, et suurem esmaste 

haiguslehtede ÁÒÖ ÔßÈÅÎÄÁÂ ÌİÈÅÍÁÉÄ haigusperioode ÎÉÎÇ ÓÁÇÅÄÁÓÅÄ ÊÁ ÌİÈÉÁÊÁÌÉÓÅÄ haiguslehed ÖėÉÖÁÄ ÏÌÌÁ 

ÖßÈÅÍ ÓÅÏÔÕÄ PTV-ga kui pikad ajutise ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄȢ 3ÅÄÁȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ÍÕÕÄ ÔÅÇÕÒÉÄ ÖėÉÖÁÄ PTV-ga 

(lisaks ATV  sagedusele ja pikkusele) seostuda, vaatame otsustuspuu abil. 

PTV dÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÏÎ ÓÅÏÓÅÄ 046 ÊÁ ATV pikkuse ÎÉÎÇ ËÏÒÄÁÄÅ ÁÒÖÕ ÖÁÈÅÌ ÌÉÇÉÌßÈÅÄÁÓÅÌÔ ÓÁÒÎÁÓÅÄ 

eelpool toodule. SÅÅÔėÔÔÕ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÔÕÌÅÍÕÓÉ ei esitata.  

5.3.2 Varasemate diagnooside ning PTV diagnoosi vastavus 

5ÕÒÉÍÉÓËİÓÉÍÕÓȟ ÍÉÌÌÅÌÅ selles ÐÅÁÔİËÉÓ ÖÁÓÔÕÓÔ ÏÔÓÉÔÁËÓÅ ÏÎȡ ËÁÓ ATV diagnoosid vastavad hilisemale PTV 

diagnoosile? PÅÁÔİËÉÓ ÏÎ ÖÁÁÔÌÕÓÅ ÁÌÌ ÎÅÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ ÅÓÍÁÎÅ 046 ÄÉÁÇÎÏÏÓ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ΨΦΦί-2014. 

Detailsemalt on nende diagnooside sagedus RHK10 klassifikaatori alamÐÅÁÔİËËÉÄÅ ËÁÕÐÁ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÐÔË 3.2.2). 
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.ÁÇÕ ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ ĘÅÌÄÕÄ ÅÉ ÏÌÅ ATV-le vaatlusalusel perioodÉÌ ÖėÉÍÁÌÉË Haigekassa poolt edastatud 

registriandmete alusel diagnoosi juurde sidudaȢ 3ÅÅÐßÒÁÓÔ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÎÁ ÒÁÖÉÁÒÖÅÔÅÌ 

ja retseptidel ÍßÒÇÉÔÕÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÅȢ +ÁÓÕÔÁÔÁÖÁÓ ÁÎÄÍÅÓÔÉËÕÓ ÏÎ &-, I- ja M-ÒİÈÍÁ raviarvete ja retseptide 

diagnoosid RHK10 alamÐÅÁÔİËÉ ÔÁÓÅÍÅÌ ÉÇÁ ÁÁÓÔÁ ËÏÈÔÁȟ ÍÉÌ ÓÅÌÌÉÓÔ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÅÓÉÎÅÓȢ  

+ėÉÇÅ İÌÄÉÓÅÍÁÌÔ ÓÁÁÂ PTV-le ÅÅÌÎÅÖÁÉÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÅ ÖÁÁÄÁÔÁ ÉÌÍÁ ÉÇÁÓÕÇÕÓÔÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅÔÁ ÎÉÉȟ ÅÔ ÁÒÖÅÓÓÅ ÌßÈÅÖÁÄ 

ËėÉË PTV-dȟ ÈÏÏÌÉÍÁÔÁ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ËÁÓ ÎÁÄ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÌ ÊÁ ÏÌÉÄ ÓÅÅÊÕÕÒÅÓ ATV-d ÖėÉ ÍÉÔÔÅ ɉÖÔ 

Joonis 56). I- ja M-ÒİÈÍÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ PTV-del ca 40%-50%-l esines vastava 2(+ ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÁÔÏÒÉ ÐÅÁÔİËÉ 

diagnoose retseptidel ÖėÉ ÒÁÖÉÁÒÖÅÔÅl 2-5 kalendriaastat enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ 

ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÊÁ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ ËÁÓÖÁÓ ÓÁÍÁ ÐÅÁÔİËÉ diagnoosiga arvete esinemise sagedÕÓ ÊßÒÓÕÌÔ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ 

έΫϻ ÊÁ ίΫϻ ÌßÈÅÄÁÌÅȢ -ėÎÅÖėÒÒÁ ÍÁÄÁÌÁÍ ÏÎ &-ÒİÈÍÁ diagnooside esinemise sagedus enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ  

 

Joonis 56. Osakaal PTV-dest, kellel oli PTV diagnoosiga retsepte v»i raviarveid, enne esmast PTV 

mªªramist aastate kaupa, PTV p»hidiagnoosi l»ikes (RHK klassifikaatori peat¿ki tasandil) 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

Uurimaks ATV diagnooside seoseid PTV diagnoosidega ÐÅÁÂ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÐÉÉÒÉÔÌÅÍÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁȟ ËÅÓ 

ÖÉÉÂÉÓÉÄ ËÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌȢ 4ßÐÓÅÍÁÌÔ vaadatakse millise diagnoosiga retsepte ja raviarveid oli esmase PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÔÅÌ ÁÁÓÔÁÔÅÌȟ ÍÉÌ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÌÉ ka ATVȢ *ßÒÇÎÅÖÁÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ɉÖÔ Joonis 57) on esitatud PTV 

ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÌėÉËÅÓ ÎÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ osakaal, kes olid ATV-d ja kellel oli PTV-ga sama diagnoosiga retsepte ÖėÉ 

raviarveid. $ÉÁÇÎÏÏÓÅ ÏÎ ÖÁÁÄÁÔÕÄ 2(+ ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÁÔÏÒÉ ÐÅÁÔİËÉ ÔÁÓÅÍÅÌȢ  

ATV-Ä ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÖÁÌ ÁÎÄÍÅÓÔÉËÕÌ ÐėÈÉÎÅÖÁÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ (Joonis 57) ÎßÉÔÁÖÁÄ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÔÕÇÅÖÁÍÁÔ ÓÅÏst, kui 

İÌÅ ËėÉÇÉ PTV-de (Joonis 56). Hilisematest PTV-dest oli İÌÅ ΫΦϻ-l inimestest juba viis kalendriaastat enne PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ sama ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉga ÒÅÔÓÅÐÔÅ ÖėÉ ÒÁÖÉÁÒÖÅÉÄȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÌÉ ÒÁÖÉÁÒÖÅÔÅ ÖėÉ ÒÅÔÓÅÐÔÉ ÖßÌÊÁkirjutamise 

aastal ka ATV. I- ja M-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÏÓÁÓ on ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÊßÌÌÅ ÖÅÉÄÉ ËėÒÇÅÍÁÄȟ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ &-ÒİÈÍÁ 

diagnoosidega.  
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Joonis 57. Osakaal PTV-dest, kellel oli PTV diagnoosiga retsepte v»i raviarveid ja kes olid ka ATV-d, aastate 

kaupa enne esmast PTV mªªramist, PTV p»hidiagnooside l»ikes (RHK klassifikaatori peat¿ki tasandil) 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

Diagnooside esinemist retseptidel ja raviarvetel vaadati lisaks 046 ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÌÅ ËÁ ËÁÁÓÕÖÁÉÄ diagnoose 

ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅÓȢ .ÅÅÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÌÉÓÁs 6 ÎÉÎÇ ÏÎ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅÇÁ ÖßÇÁ ÓÁÒÎÁÓÅÄȢ 

3ÅÅÔėÔÔÕ ÏÎ kaasuvate ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÁÎÁÌİİÓÉÓÔ ÓÅÌÌÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ edaspidi loobutud. 

$ÉÁÇÎÏÏÓÉ 2(+ ËÌÁÓÓÉÆÉËÁÁÔÏÒÉ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅ ÔÁÓÅÍÅÌ ÔÅÈÔÕÄ ÁÎÁÌİİÓ ÏÎ ÓÁÍÕÔÉ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÌÉÓÁÓ (lisa 6). Selle 

ÐėÈÉÊßÒÅÌÄÕÓÅÄ ÏÎȡ  

¶ +Á ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅ ÔÁÓÅÍÅÌ ËÁÔÔÕÖÁÄ ATV-ga samadel perioodidel retseptide ja raviarvete diagnoosid 

sagedamini hilisema PTV diagnoosigaȟ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅÇÁȟ ËÕÓ ATV piirangut kasutatud ei ole. 

¶ 6ėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÏÎ ËėÉËÉÄÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ retsepte ja raviarveid harvem, kui seda on PTV grupis.  

¶ Nii F-, I- kui M-ÒİÈÍÁÄÅÓ on ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÊÁ PTV grupis on sagedasemad samade diagnoosidega 

retseptid ja raviarved  

o F-ÒİÈÍÁÓ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÇÒÕÐÐÉÄÅÓÔ &ΪΦ-F49 ja F30-F39 ehk neurootilised, stressiga seotud 

ÊÁ ÓÏÍÁÔÏÆÏÒÍÓÅÄ ÈßÉÒÅÄ ÊÁ ÍÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÄȟ  

o I-ÒİÈÍÁÓ )ΧΦ-)ΧΫ ÅÈË ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÅÄ ÊÁ  

o M-ÒİÈÍÁÓ -ΪΦ-M54 ehk seljahaigused.  

+ėÉËÉ ÎÅÉÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÅ ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔÁÓ PTV ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ ÓÅÅȟ ÅÔ ËÕÉ PTV ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓ ËÕÕÌÕÓ ÓÁÍÁÓÓÅ 

gruppi, siis juba viis kalendriaastat enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ olid retseptidel ja raviarvetel vastavad 

diagnoosid enam kui pooltel inimestel, juhul kui nad olid sel aastal ka haiguslehel. 

/Î ÌÏÏÇÉÌÉÎÅȟ ÅÔ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÏÎ ËėÉÇÉ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ retseptide ja raviarvete ÏÓÁËÁÁÌ ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ 

ÕÕÒÉÍÕÓÅÓ ËßÓÉÔÌÅÔÕÄ PTV-de ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓȟ ËÕÎÁ ÖÉÉÍÁÓÔÅ ÐÕÈÕÌ ÍÏÏÄÕÓÔÕÓËÉ ÁÎÄÍÅÓÔÉË ÖÁÉÄ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÖÁÁÄÁÔÁËÓÅ ÅÒÁÌÄÉ ËÁ ËÕÉ ÐÁÌÊÕd nendest inimestest, kellele ATV ajal (ehk samal 

ÁÁÓÔÁÌɊ ÏÎ ÖßÌÊÁ ËÉÒÊÕÔÁÔÕÄ &-, I- ÖėÉ --ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÒÅÔÓÅÐÔÅ ÖėÉ ÒÁÖÉÁÒÖÅÉÄȟ ÏÎ ÈÉÌÊÅÍ ÊßßÎÕÄ ÓÁÍÁ 

ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ PTV-ks. 3ÅÌÌÅËÓ ÏÎ ÁÌÌÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÌ ÊÏÏÎÉÓÔÅÌ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ËÕÉ ÐÁÌÊÕÄ ÎÅÉÓÔȟ ËÅÌÌÅÌÅ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁÌ ËÉÒÊÕÔÁÔÉ 

ÖßÌÊÁ raviarveid ÖėÉ retsepte ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÎÉÎÇȟ ËÅÓ ÏÌÉÄ ËÁ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁÌ ATV-dȟ ÊßÉÄ ÓÁÍÁ 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÉ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÖėÉ ÍÕÕ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÈÉÌÊÅÍ PTV-ks.  

KÕÉ ÍėÎÉ İËÓÉË ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐ ÖßÌÊÁ ÁÒÖÁÔÁȟ ÓÉÉÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ άΦ ÐßÅÖÁ ATV-de seas on hilisemaid PTV-sid rohkem 

ËÕÉ ËėÉËÉÄÅ ɉÌİÈÉËÅÓÔÅ ÊÁ ÐÉËËÁÄÅɊ !46-de korral.  
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PTV-ks ÊßßÄÁËÓÅ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÍėÎÅ ÍÕÕ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ËÕÉ ÓÅÅȟ ÍÉÓ ÅÓÉÎÅÓ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁ retseptidel 

ÖėÉ raviarvetel. Siin on mitu olulist aspekti ɀ İÈÅÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÖėÉÓ 2009. aastal olla erinevaid raviarveid ÖėÉ ÒÅÔÓÅÐÔÅ 

ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁȢ 3ÅÅ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ İËÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÖėÉÂ ËÁÊÁÓÔÕÄÁ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÓ ÔÕÌÐÁÄÅÓȟ ËÕÉÄ PTV 

ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÅ ÏÎ ÁÉÎÕÌÔ İËÓȢ 3ÁÍÕÔÉ ÖėÉÂ ÏÌÌÁȟ ÅÔ ÒÁÖÉÁÒÖÅÔÅÌ ÅÓÉÎÅÎÕÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄ ÍėÊÕÔÁÓÉÄ PTV ÔÅËËÉÍÉÓÔ ÖėÉ 

olid isegi PTV kaasuvaks diagnoosiks.  

/Î İËÓÉËÕÄ diagnoosigrupid, kus sama diagnoosiga PTV-ks ÊßßÍÉÎÅ ÏÎ ÔÅÉÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 

oluÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍȢ 3ÅÌÌÉÓÔÅËÓ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅËÓ ÏÎ  

¶ F20-&Ψίȟ ÍÉÌÌÅ ÁÌÌÁ ËÕÕÌÕÖÁÄ ÓËÉÓÏÆÒÅÅÎÉÁȟ ÓËÉÓÏÔİİÐÓÅÄ ÊÁ ÌÕÕÌÕÌÉÓÅÄ ÈßÉÒÅÄȢ +ÕÎÁ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÔėÓÉÓÔÅ 

ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁȟ ÅÉ ÏÌÅ ËėÒÇÅ ÎßÉÔÁÊÁ İÌÌÁÔÁÖȢ  

¶ I60-)άί ÍÉÌÌÅ ÎßÏÌ ÏÎ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÐÅÁÁÊÕÖÅÒÅÓÏÏÎÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁȟ ÍÉÌÌÅ ÁÌÌÁ ËÕÕÌÕÂ ËÁ ÎßÉÔÅËÓ ÐÅÁÁÊÕÉÎÆÁÒËÔȢ  

-ėÎÅÖėÒÒÁ ËėÒÇÅÍÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄÅÇÁ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ ËÁ -ΩΦ-M36 ja I20-)ΨΫ ɉÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÓİÓÔÅÅÍÓÅÄ ÓÉÄÅËÏÅ 

ÈÁÉÇÕÓÓÅÉÓÕÎÄÉÄ ÊÁ ÓİÄÁÍÅ ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÖÅÄɊȢ  

 
Joonis 58. 2010-2014. aastal PTV-ks jªªnud inimeste osakaal nende seas, kellel 2009. a oli ATV ning 

ps¿¿hika- v»i kªitumishªirete raviarveid v»i retsepte diagnoosigrupi l»ikes 
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Joonis 59. 2010-2014. aastal PTV-ks jªªnud inimeste osakaal nende seas, kellel 2009. a oli ATV ning 

vereringeelundkonnahaiguste raviarveid v»i retsepte diagnoosigrupi l»ikes 

 

 

 

Joonis 60. 2010-2014. aastal PTV-ks jªªnud inimeste osakaal nende seas, kellel 2009. a oli ATV ning luu- ja 

lihaskonnahaiguste raviarveid v»i retsepte diagnoosigrupi l»ikes 

5.3.3 Kokkuv»te 

40-50%-l PTV-dest oli kuni viis aastat enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÒÁÖÉÁÒÖÅÉÄ ÖėÉ retsepte, mis olid sama diagnoosiga 

kui PTV. Vahetult enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ aastat oli sama ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÒÁÖÉÁÒÖÅÉÄ ÖėÉ retsepte 75%-l PTV-dest. 

0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ 046-ga inimestele on ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ veidi harvem sama diagnoosiga 

raviarveid ÖėÉ retsepte. Juhul, kui piiritleda analooÇÎÅ ÁÎÁÌİİÓ ÁÉÎÕÌÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ, kellel oli ka ATV ÒÁÖÉÁÒÖÅ ÖėÉ 

ÒÅÔÓÅÐÔÉ ÖßÌÊÁ ËÉÒÊÕÔÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ, siis on seosed tugevamad. Vaadates ainult neid PTV-sid, kes olid varasematel 

aastatel olnud ka ATV-d, ÓÅÌÇÕÂȟ ÅÔ ÎÅÉÓÔ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÐÏÏÌÔÅÌÅ ÏÌÉ ÊÕÂÁ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ sama 

diagnoosiga raviarveid ÖėÉ retsepte.  

Kuigi suurele osale neist, kellele 046 ÍßßÒÁÔÁËÓÅȟ on sama diagnoosiga raviarveid ÖėÉ retsepte olnudȟ ÅÉ ÔßÈÅÎÄÁ 

see, et raviarve ÖėÉ ÒÅÔÓÅÐÔÉ ÖßÌÊÁ ËÉÒÊÕÔÁÍÉÎÅ ennustaks PTV tekkimist. +ėÉËÉÄÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉgruppide korral 

kaasneb pikema haiguslehÅÇÁ ÓÕÕÒÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046 ÓÁÁÍÉÓÅËÓȢ AlamÐÅÁÔİËËÉÄÅ ÔÁÓÅÍÅÌ ÍßßÒÁÔÕÄ raviarvete 

ÖėÉ retseptide diagnoosi korral on suurem ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊßßÄÁ 046-ËÓ ÍėÎÅ ÍÕÕ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÉÇÁȟ ËÕÉ raviarvel 

ÖėÉ ÒÅÔÓÅÐÔÉÌ kajastuv.  

5.4 PTV mªªravate taustatunnuste anal¿¿s otsustuspuuga 
Kasutades otsustuspuud, hinnatakse millised tegurid on PTV-ga tugevamalt seotud ning kas ATV sagedus ja 

ÐÉËËÕÓ ɉËÕÎÉ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÓÁÁÍÉÓÔɊ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÈÕÌÇÁÓȢ ,ÉÓÁËÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÉÎÆÏÌÅ ÏÎ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÊßÒÇÍÉÓÅÄ 

taustategurid: raviarvetel ja ÒÅÔÓÅÐÔÉÄÅÌ ÍßÒÇÉÔÕÄ diagnooside grupid, sugu, vanus, elukoha maakond. Nii saab 

ÖÅÉÄÉ ÐÁÒÅÍÁ İÌÅÖÁÁÔÅ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ËÁÓ PTV-d ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓÔ ÅÅÓËßÔÔ ATV ËÅÓÔÕÓÅ ÊÁȾÖėÉ ÓÁÇÅÄÕÓÅ ÐÏÏÌÅÓt, 

ÖėÉ ÏÎ ÍÉÎÇÅÉÄ ÔÅÉÓÉ ÔÅÇÕÒÅÉÄ ɉÖėÉ ÔÅÇÕÒÉÔÅ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÅɊȟ Íis on PTV-ga rohkem seotud kui eelpool mainitud 

ATV parameetrid. 

/ÔÓÕÓÔÕÓÐÕÕ ÏÎ ÁÎÁÌİİÓÉÍÅÅÔÏÄȟ ÍÉÓ ÊÁÇÁÂ ÖÁÁÔÌÕÓÅÄ ÍÅÉÄ ÈÕÖÉÔÁÖÁ ÔÕÎÎÕÓÅ ÊßÒÇÉ ÖėÉÍÁÌÉËÕÌÔ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅËÓ 

ÇÒÕÐÐÉÄÅËÓȢ +ÕÎÁ ÍÅÉÄ ÈÕÖÉÔÁÂ 046 ÏÓÁËÁÁÌȟ ÓÉÉÓ ÐİİÁÂ ÏÔÓÕÓÔÕÓÐÕÕ ÌÅÉÄÁ ÔÕÎÎÕÓÅ ɉÎÔ ÓÕÇÕȟ ÖÁÎÕÓ ÖėÉ ATV 

ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ Ô, t-1 vmɊȟ ÍÉÌÌÅ ÁÌÕÓÅÌ ÔÅËÉËÓÉÄ ÖėÉÍÁÌÉËÕÌÔ ÅÒÉÎÅÖÁ PTV osakaaludega grupid. Kui selline 

ÔÕÎÎÕÓ ÏÎ ÌÅÉÔÕÄȟ ÓÉÉÓ ÖėÅÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅ ÔÕÎÎÕÓÅ ÁÂÉÌ ÔÅËËÉÎÕÄ ÇÒÕÐÉÄ ÎÉÎÇ ÈÁËÁÔÁËÓÅ ÏÍÁËÏÒÄÁ ÏÔÓÉÍÁ ÔÕÎÎÕÓÔȟ ÍÉÓ 
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ÖėÉÍÁÌÄÁËÓ ÎÅÅÄ jagada nii, et 2014. aastal PTV-de ÏÓÁËÁÁÌ ÏÌÅËÓ ÔÅËËÉÎÕÄ ÇÒÕÐÐÉÄÅÓ ÖėÉÍÁÌÉËÕÌÔ ÅÒÉÎÅÖȢ 0ÕÕ 

ehitamiseks kasutatakse conditional inference tree algoritmi ning selle rakendamiseks statistikapaketi R 

moodulit party35Ȣ /ÔÓÕÓÔÕÓÐÕÕÄ ÏÎ ÖßÇÁ ÍÁÈÕËÁÄȡ ÄÅÔÁÉÌÉÒÏÈËÅÄ ÊÁ ËÁÔÁÖÁÄ ÓÕÕÒÔ ÐÉÎÄÁ ÎÉÎÇ ÓÅÅÐßÒÁÓÔ ÏÎ ÎÅÅÄ 

tervikuna esitatud raporti lisades eraldiseisvates failides. 

0ÕÕÄ ÅÈÉÔÁÔÉ ËÁÈÅÁÓÔÍÅÌÉÓÅ ÐÒÏÔÓÅÓÓÉ ËßÉÇÕÓȢ !ÎÄÍÅÄ ÊÁÇÁÔÉ ÔÒÅÅÎÉÎÇ- ÊÁ ÔÅÓÔÁÎÄÍÅÓÔÉËÕËÓȢ 0ÕÕÄ ÅÈÉÔÁÔÉ İÌÅÓ 

tuginedes treeningandmestikule. TestandÍÅÓÔÉËËÕ ËÁÓÕÔÁÔÉ ÓÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÁȟ ËÁÓ ÐÕÕ ÅÈÉÔÁÍÉÓÅ ËßÉÇÕÓ 

ÌÅÉÔÕÄ ÓÅÁÄÕÓÐßÒÁÄ ɉ046-de ÏÓÁËÁÁÌ ÍÉÎÇÉÓ ËÉÎÄÌÁÓ ÐÕÕ ÓėÌÍÅÓɊ ÐÅÁÖÁÄ ÐÁÉËÁ ËÁ ÎÅÎÄÅ ÁÎÄÍÅÔÅ ÐÅÁÌȟ ÍÉÄÁ ÐÕÕ 

ehitamiseks ei kasutatud. Testandmestikust leitud PTV-de osakaalud on esitatud usalduspiirdena ehk 

ÖÁÈÅÍÉËÕÎÁȟ ËÕÈÕ ÔÅÓÔÁÎÄÍÅÓÔÉËÕ ËÏÈÁÓÅÌÔ 046 ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÉÇÁÓ ÖÁÁÔÌÕÓÁÌÕÓÅÓ ÓėÌÍÅÓ ÊßÉȢ  

)ÇÁÓ ÐÕÕ ÓėÌÍÅÓ ÏÎ ÔÏÏÄÕÄ ÊßÒÇÍÉÓÅÄ ÁÎÄÍÅÄȡ 

¶ vaatluste arv, 

¶ PTV osakaal treeningandmestikus,  

¶ PTV osakaalu usalduspiirid testandmestikus, 

¶ muutuja nimi, ÍÉÌÌÅ ÊßÒÇÉ ÔÏÉÍÕÂ ÊßÒÇÍÉÎÅ ÊÁÇÕÎÅÍÉÎÅȢ 

!ÎÁÌİİÓÉÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ÌÕÇÅÍÉÓÅÌ ÓÏÏÖÉÔÁÍÅ ÖėÔÔÁ ËėÒÖÁÌÅ ÏÔÓÕÓÔÕÓÐÕÕÄÅ ÊÏÏÎÉÓÅÄȟ ÅÔ ÊßÌÇÉÄÁ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÔÅËËÉÍÉÓÅ 

ÌÏÏÇÉËÁÔȢ 4ÕÌÅÍÕÓÔÅ ÉÎÔÅÒÐÒÅÔÅÅÒÉÍÉÓÅÌ ÐÁËÕÖÁÄ ÈÕÖÉ ÅÅÓËßÔÔ ÎÅÅÄ ÓėÌÍÅÄȟ ËÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ 

İÌÅ ËÅskmise nii treeningandmestikus kui testandmestikus ɉÓÅÌÌÉÓÅÄ ÓėÌÍÅÄ ÏÎ ÖßÒÖÉÔÕÄ ÐÕÎÁÓÅËÓɊȢ .ÅÅÄ 

ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔÁÖÁÄ ÇÒÕÐÐÅȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔȢ 

Erinevuste tuvastamisel populatsiooni keskmise ja puu ÔÅÉÓÔÅ ÓėÌÍÅÄÅ ÖÁÈÅÌ ÏÎ ËÁÓÕÔÁÔÕÄ ÌÉÈÔÓÕÓÔÁÔÕÄ 

ÌßÈÅÎÅÍÉÓÔ - ÖÁÁÔÌÕÓÁÌÕÓÅ ÓėÌÍÅ 046 ÏÓÁËÁÁÌ ÏÎ ÌÏÅÔÕÄ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍÁËÓ ÓÉÉÓȟ ËÕÉ ÓÅÌÌÅ 

ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄ ËÅÓËÍÉÓÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄÅÇÁ ÅÉ ËÁÔÔÕȢ  

!ÎÁÌİİÓÉÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ËÏÌÍÅ ÐÕÕÎÁȡ  

1. ­ÌÄÉÎÅ ËėÉËÉ 2014. aastal esmaste ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÇÁ ÍßßÒÁÔÕÄ PTV-sid kirjeldav puu; 

2. Luu- ja lihaskonnahaigusega 2014. a esmaste ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÇÁ ÍßßÒÁÔÕÄ PTV-sid kirjeldav puu; 

3. Vereringeelundkonnahaigustega 2014. aastal esmaste ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÇÁ ÍßßÒÁÔÕÄ PTV-sid kirjeldav puu. 

0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÐÕÈÕÌ ÅÉ ėÎÎÅÓÔÕÎÕÄ ÓÅÌÌÉÓÅÉÄ ÔÕÎÎÕÓÅÉÄ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁȟ ÍÉÓ ÁÉÔÁËÓ PTV kujunemise 

erinevusi sotsiaaldemograafiliste gruppide vahel selgitada. 

5.4.1 K»ik diagnoosid koos 

%ÓÍÁÌÔ ËÉÒÊÅÌÄÁÍÅ İÌÄÉÓÅ ÐÕÕ ÔÕÌÅÍÕÓÉ ɉÐÕÕ ÏÎ ÉÓÅ esitatud uuringu lisana eraldi failis: Puu-İÌÄÉÎÅȢÐÄÆȟ ÖßÌÊÁÖėÔÅ 

ÐÕÕ ÐÁÒÅÍÐÏÏÌÓÅÓÔ ÈÁÒÕÓÔ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌɊȢ -ÅÉÌÅ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÏÌÅÖÁÔÅÓÔ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÔÅÓÔ ÏÌÕÌÉÓÉÍ 

PTV-d eristav tunnus on ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ɉ!46Ɋ ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌÅ eelneval aastal (perioodil t-1 

tunnus: È;ÐßÅÖÁÄ;Χ). Kui ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÍßßÒÁÔÉ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÅÓÍÁÎÅ PTV ca 1% inimestest, siis 

nende hulgas, kes sellele eelnenud aastal olid ATV-d ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÏÎ ÓÅÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÐÅÁ ΧΦØ ÓÕÕÒÅÍ 

(ehk 9,2%) (vt ka Joonis 61). 0ÕÕ ËÏÏÓÔÁÍÉÓÅ ÁÌÇÏÒÉÔÍÉ ËÁÓÕÔÁÄÅÓ ÏÎ ÓÅÅÇÁ ËėÉÇÅ ÓÕÕÒÅÍ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ËÁÈÅ ÇÒÕÐÉ 

ÖÁÈÅÌ ÓÅÌÌÅ ÊßÒÇÉȟ ËÁÓ ÅÅÌÍÉÓÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ÏÌÎÕÄ ATV-de pikkus oli ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÖßÈÅÍȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ 

ÈÁÉÇÕÓÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÏÌÉ ÁÌÌÁ Ϊήȟ ÓÉÉÓ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÎÅ ÖÁÉÄ ΦȟίϻȢ 

                                                                        
35 Lihtsalt ƭƻŜǘŀǾŀ ǸƭŜǾŀŀǘŜ Ƨŀƻƪǎ Ǿŀŀǘŀ ƴǘΥ aƻƭƴŀǊΣ /Φ όнллоύΦ Recursive Partitioning by Conditional Inference. 

GitHub. https://github.com/christophM/overview-ctrees. Vaadatud: 26.09.2014 



89 
 

 

Joonis 61. Esmase PTV mªªramise t»enªosus 2014. aastal erinevates sotsiaaldemograafilistes gruppides. 

Otsustuspuu vªljav»te (parempoolne haru) 

ɕ6ßÌÊÁÖėÔÅ Ôervikust puust, mis on esitatud raportile lisatud failis Puu-İÌÄÉÎÅȢÐÄÆ 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused 

Infokast 4. Puude lugemise juhis 

/ÔÓÕÓÔÕÓÐÕÕÄ ÊÁÇÁÖÁÄ ÇÒÕÐÉ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÏÌÅÖÁÔÅ ÔÕÎÎÕÓÔÅ ÊßÒÇÉ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÓÅÌÌÅ tunnuse osas, mida selgitada 

ÓÏÏÖÉÔÁËÓÅ ÊÏÏÎÉÓÔÕËÓÉÄ ÖßÌÊÁ ËÁËÓ ËėÉÇÅ ÓÕÕÒÅÍÁ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÇÁ ÇÒÕÐÐÉȟ ÍÉÌÌÅÓÔ ÏÍÁËÏÒÄÁ ÌÅÉÔÁËÓÅ ÓÁÍÁ 

otsustusreegli alusel 2 gruppi jne. 

0ÕÕ İÌÅÍÉÎÅ ÓėÌÍ ÎßÉÔÁÂ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÉÒÊÅÌÄÕÓÔ ÊÁ ÓÉÓÁÌÄÁÂ ÊßÒÇÍÉÓÉ ÒÉÄÕȡ 

1. N=5e+05 (ehk 500 ΦΦΦɊ ÎßÉÔÁÂ ËÏÇÕ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ ÓÕÕÒÕÓÔ 

2. Χϻ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ËÏÇÕ populatsioonis on esmane 046 ÍßßÒÁÔÕÄ 2014. aastal 1% elanikkonnale 

3. 1%-Χϻ ÎßÉÔÁÂ ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÅ ÔÅÓÔÁÎÄÍÅÓÔÉËÕ ÐėÈÊÁÌ ÁÒÖÕÔÁÔÕÄ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌÅ 

4. È;ÐßÅÖÁÄ ;Χ ÎßÉÔÁÂȟ ÍÉÌÌÉÎÅ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓ ÖėÉÍÁÌÄÁÂ ÊÁÇÁÄÁ ÓÅÌÌÅÓ ÓėÌÍÅÓ ÐÁÉËÎÅÖÁ ÁÎÄÍÅÓÔÉËÕ 046 

ÏÓÁËÁÁÌÕ ÊßÒÇÉ ÖėÉÍÁÌÉËÕÌÔ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅËÓ ÇÒÕÐÐÉÄÅËÓȢ 4ÕÎÎÕÓÔÅ ÎÉÍÅÄ ÏÎ ËÏÏÓÔÁÔÕÄ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÖÉÉÍÁÎÅ 

ÎÕÍÂÅÒ ÎßÉÔÁÂȟ ÍÉÌÌÉÓÅ ÁÁÓÔÁ ËÏÈÔÁ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÔ ÔÕÎÎÕÓ ËÅÈÔÉÂ ɉΧ ÔßÈÉÓÔÁÂ ÐÅÒÉÏÏÄÉ Ô-

1, 2 perioodi t-2 jnÅɊȢ 0ÒÁÅÇÕÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÏÎ ÓÅÅ İËÓ ÁÁÓÔÁ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ɉÅÈË ÁÁÓÔÁ ΨΦΧΩɊ 

2ÅÁÓ ÎÅÌÉ ÖÉÉÄÁÔÕÄ ÔÕÎÎÕÓÅ ÊÁÇÕÎÅÍÉÓÅ ÁÌÕÓ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÐÕÕ ÊÏÏÎÅ ÐÅÁÌȢ 0ÒÁÅÇÕÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÏÎ ÓÅÌÌÅËÓ Ϊή ÐßÅÖÁÎÅ 

ATV pikkus. 

0ÁÒÅÍÐÏÏÌÎÅ ÊßÒÇÎÅÖ ÓėÌÍ ÎßÉÔÁÂȡ 

1. n=7088, et perioodil t-1 oli ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁÓÅ ATV pikkusega inimeste arv 7088 

2. ίȟΨϻ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓÔ ίȟΨϻ ÍßßÒÁÔÉ ÅÓÍÁÎÅ 046  

n=5e+05

1%

1%-1%

ƘψǇŅŜǾŀŘψм

n=492902

0,9%

0,8%-0,9%

maakond

.. ..

n=7088

9,2%

8,9-10,9%

h_paevad_1

n=6393

7,7%

7,4%-9,2%

h_paevad_1

n=4541

6,3%

5,3%-7,2%

maakond_

n=3332

4,7%

3%-4,8%

I20_I25_1

n=97

14,4%

0%-13,3%

n=3235

4,4%

3%-4,8%

n=1209

10,8%

9,5%-14,6%

n=1852

11%

11,3%-15,5%

palk_kuu_2

n=785

14,9%

8,5%-15%

n=1067

8,1%

11,7%-17,5%

n=705

23,5%

18,8-27,4%

>48 <48 

>122 <122 

>79 <79 

>503 <503 

Ida-6ÉÒÕȟ *ėÇÅÖÁȟ 

*ßÒÖÁȟ ,ßßÎÅȟ 0ėÌÖÁȟ 

0ßÒÎÕȟ 3ÁÁÒÅȟ 4ÁÒÔÕȟ 

Valga, Viljandi 

Ei tea, Harju, Hiiu, 

,ßßÎÅ-Viru, Rapla, 

4ÁÌÌÉÎÎȟ 6ėÒÕȟ 

6ßÌÉÓÍÁÁ 

Ei Jah 
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3. 8,9-10,9% kirjeldab rea 2 usalduspiire 

4. È;ÐßÅÖÁÄ ;Χ ÎßÉÔÁÂȟ ÍÉÌÌÉÎÅ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓ ÖėÉÍÁÌÄÁÂ ËėÉÇÅ ÓÕÕÒÅÍÁ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÇÁ ÇÒÕÐÉÄ ÍÏÏÄÕÓÔÁÄÁ 

nende seas, kelle eelmise aasta ATV ÐÉËËÕÓ ÏÌÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÅÎÁÍȢ +Á ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÓÕÕÒÉÍ ÅÒÉÎÅÖÕÓ 

vastavalt sellele, kui pikk oli eelmisel aastal ATV ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖȢ 

*ßÒÇÎÅÖ Êagunemine on ATV ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖÕ ΧΨΨ ÊßÒÇÉȢ  

6ßÒÖÉËÏÏÄÉÄ ÏÔÓÕÓÔÕÓÐÕÕÄÅÌ ÖßÌÊÅÎÄÁÖÁÄ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ÁÎÔÕÄ ÇÒÕÐÉÓȡ 

¶ punane ɀ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍ 

¶ hall ɀ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÍÁÄÁÌÁÍ 

¶ valge ɀ P46 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ËėÒÇÅÍȟ ËÕÉÄ ÓÅÏÓ ÐÏÌÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ 

ÏÌÕÌÉÎÅȟ ÓÔ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÊÕÈÕÓÌÉË 

 

Kui puu parempoolset haru pidi allapoole liikuda, mis omakorda jagab seda gruppi, kellel oli ATV ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ 

ÐÉËÅÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ ÊÏÏÎÉÓÔÕÖÁÄ ÖßÌÊÁ ÖÅÅÌ ÍėÎÅÄ ÔÕÎÎÕÓÅÄȟ ÍÉÓ ÍßßÒÁÔÌÅÖÁÄ ÇÒÕÐÐÅȟ ËÕÓ PTV-de osakaal 

ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔȡ 

¶ Perioodi t-1 !46 ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖÕ ÌėÉËÅÓ ÎßÅÍÅȟ ÅÔȡ 

o kui ATV ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÏÎ ÖÁÈÅÍÉËÕÓ Ϊή ɀ 79, on PTV osakaal 6,3%, 

o ATV ÐßÅÖÁÄÅ ÖÁÈÅÍÉËÕÓ έί ɀ 122 viibinutest on PTV osakaal 11% ning 

o olukorras, kus !46 ÐßÅÖÉ ÏÌÉ İÌÅ ΧΨΨ ÐßÅÖÁ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ 046 ÌÁÕÓÁ 24%. 

 

3ÅÅÇÁ ÐÁÉÓÔÁÂȟ ÅÔ !46 ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖÕÌ ÁÁÓÔÁÓ ÏÎ ËÁ ÔÅÉÓÉ ÔÕÎÎÕÓÅÉÄ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅÓ ÔÕÇÅÖ ÓÅÏÓ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁȢ See, mitu esmast haiguslehte inimesel aastas oliȟ ÅÓÉÍÅÓÅÓ ÊßÒÊÅËÏÒÒÁÓ ÐÕÕÓÓÅ ÉÌÍÕÖÁÔÅ 

ÍÕÕÔÕÊÁÔÅ ÈÕÌÇÁÓ ÅÉ ÏÌÅȢ 3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÖßÇÁ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌ ATV-l olla, on vaja SKA poolt ekspertiisi. See 

ÓÅÌÇÉÔÁÂ ÁÊÁÐÕÎËÔÉȟ ÍÉÓ ÐÕÕÓ ÐÁÉÓÔÁÂ ΧΨΨ ÐßÅÖÁ ÊÕÕÒÅÓȢ  

 

¶ Nendel, kelle !46 ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÊßÉ ÅÅÌÍÉÓÅÌ aastal vahemikku 79-122 ÐßÅÖÁ ÓėÌÔÕÂ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ Ô-2 aasta kuupalgast (tunnus: palk_kuu_2). Nendel, kelle sissetulek oli perioodil t-2 alla 503 

Ώ ning kes perioodil t-1 oli 79-ΧΨΨ ÐßÅÖÁ !46-d on PTV osakaal ca 15x suurem kui populatsioonis 

ËÅÓËÍÉÓÅÌÔȟ İÌÅ ΫΦΩ Ώ ÔÅÅÎÉÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÕÌÇÁÓ ÏÎ ÓÅÅ ÎßÉÔÁÊÁ ÖßÉËÓÅÍ ɉήȟΧϻȟ ÁÇÁ ÓÉÉÓki ca 8x suurem kui 

populatsioonis keskmiselt). 

 

0ÁÌÇÁÔÁÓÅ ÏÎ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÁÍÅÔÉËÏÈÁ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅ ÊÁ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ÉÎÄÉËÁÁÔÏÒÉËÓȢ .ÅÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ 

ËÅÓ ÔÅÅÖÁÄ ÌÉÈÔÓÁÍÁÔ ÔĘĘÄ ɉÊÁ ÓÁÁÖÁÄ ÖßÈÅÍ ÐÁÌËÁɊ ÎÉÎÇ ÏÎ ËİÌÌÁÌÔËÉ ÐÉËËÁ ÁÅÇÁ !46-Ä ÊßßÖÁÄ ÓÕÕÒÅÍÁ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ 046-ËÓ ËÕÉ ÎÅÅÄȟ ËÅÓ ÔÅÅÖÁÄ ËėÒÇÅÍÁÌÔ ÖßßÒÔÕÓÔÁÔÁÖÁÔ ÔĘĘÄȢ %ÓÉÍÅÎÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÅÌÇÉÔÕÓ 

ÏÎ ÓÅÅȟ ÅÔ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÔÁÓÕÇÁ ÔĘĘËÏÈÁÄ ÏÎ ÓÅÅÊÕÕÒÅÓ ËÁ ÔÅÒÖÉÓÔ ËÁÈÊÕÓÔÁÖÁÍÁÄȢ 3ÉÉÎ Öėiks aga ka 

ÐİÓÔÉÔÁÄÁ ÈİÐÏÔÅÅÓÉȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ËėÒÇÅÍÁÌÔ ÖßßÒÔÕÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÄ ÔÅÇÅÖÁÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ 

ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÔÅ ÓÕÈÔÅÓ ÖÁÓÔÕÔÕÌÅÌÉËÕÍÁÄȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÅÉ ÏÌÅ ÖÁÊÁ 046 ÔÁÏÔÌÅÍÉÓÔȟ ÓÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ 

ÅÉ ÓÅÏÎÄÕ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘËÏÈÁ ËÁÏÔÁÍÉÓÅÇÁȢ 3ÁÍÁÓ ÖėÉÂ ÅÅÌÔÏÏÄÕ ÍÕÉÄÕÇÉ ÎßÉÄÁÔÁȟ ËÁ ÓÅÄÁȟ ÅÔ ÍÁÄÁÌÁ 

ÐÁÌÇÁÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÓÕÕÒÅÍ ÓÔÉÉÍÕÌ ÔÁÏÔÌÅÄÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔȟ ÓÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÓÔ ÓÁÁÄÁÖ 

sissetulek on suhteliselt suur tulu.  

 

¶ Nende hulgas, kes on olnud ATV-d suhteliselt pikka aega (48-έί ÐßÅÖÁɊ ÍßÎÇÉÂ PTV ennustajana 

olulist rolli ka maakond (tunnus: maakond)36 ɀ need inimesed kes elavad Ida-6ÉÒÕÍÁÁÌȟ *ėÇÅÖÁ-ȟ *ßÒÖÁ-

                                                                        
36 [ƛǎŀƪǎ ƳŀŀƪƻƴƴŀƭŜ ƻƭŜƪǎ ƳŀŘŀƭŀƳŀ t¢± ƻǎŀƪŀŀƭǳƎŀ ƳŀŀƪƻƴŘŀŘŜ ƘŀǊǳ ƳǀǀŘŀ ǾƿƛƳŀƭƛƪ ǾŅƭƧŀ ǘǳǳŀ ƪŀ ŜǊƛǎǳǎŜŘ 

ƭŅƘǘǳǾŀƭǘ ǎŜƭƭŜǎǘΣ ƪŀǎ ƛƴƛƳŜƴŜ ƻƴ ƪŀǎǳǘŀƴǳŘ t¢±-ƭŜ ŜŜƭƴŜƴǳŘ ŀŀǎǘŀƭ ǎǸŘŀƳŜƛǎƘŜŜƳƛŀǘƿǾŜŘŜ ǊŀǾƛƳƛǎŜƪǎ ƳƿŜƭŘǳŘ 

ǘŜŜƴǳǎŜƛŘ Ǿƿƛ ǊŀǾƛƳŜƛŘ όLнл-LнрψмύΣ ƪǳƛŘ ǎŜƭƭŜ ǘǳƭŜƳǳǎŜƴŀ ǘŜƪƪƛǾ ƎǊǳǇǇ ƻƴ ǾŅƎŀ ǾŅƛƪŜ όŀƭƭŀ млл ƛƴƛƳŜǎŜύ ƴƛƴƎ ǎŜƭƭŜ 

ǘƿǘǘǳ Ǿƿƛō ƪƿǊƎŜ t¢±-de osakaal olla pigem juhus. Seda kinnitab ka testandmestik, millest selgub, et 95% 
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ȟ ,ßßÎÅ-ȟ 0ėÌÖÁ-ȟ 0ßÒÎÕ-, Saare-, Tartu-, Valga- ja Viljandimaal ÏÎ ÐßÒÁÓÔ ÓÅÌÌÉÓÔ !46 ÐÅÒÉÏÏÄÉ ca 11x 

ÓÕÕÒÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊßßÄÁ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓtal PTV-ks kui populatsioonis keskmiselt. Kui inimene elab 

ÍėÎÅÓ ÔÅÉÓÅÓ ÍÁÁËÏÎÎÁÓȟ ÖßÌÉÓÍÁÁÌ ÖėÉ ÔÅÍÁ ÅÌÕËÏÈÔ ÅÉ ÏÌÅ ÔÅÁÄÁȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÓÅÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÖßÉËÓÅÍ ɉÃÁ 

Ϊȟέϻȟ ÅÈË ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍ ËÕÉ Ϋ ËÏÒÄÁ ÓÕÕÒÅÍ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔɊȢ  

 

Maakonna efekt PTV osakaalu ÍßßÒÁÊÁÎÁ ÔÕÌÉ ÖßÌÊÁ ËÁ ËÉÒÊÅÌÄÁÖÁ ÓÔÁÔÉÓÔÉËÁ ÊÕÕÒÅÓ ÎÉÎÇ ÓÕÕÒÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÏÎ ÓÅÅ ÔÉÎÇÉÔÕÄ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌ ÒÁËÅÎÄÁÔÁËÓÅ ÍÁÁËÏÎÎÉÔÉ ÅÒÉÎÅÖÁÉÄ 

ÐėÈÉÍėÔÔÅÉÄȢ !ÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖÓÅÄ ÓÅÌÇÉÔÕÓÅÄ ÏÌÅËÓÉÄ ÍÁÁËÏÎÎÁ elanikkonna ÖÁÎÕÓÅÌÉÎÅ ËÏÏÓÓÅÉÓ ÖėÉ 

tervislikuÄ ÅÒÉÐßÒÁÄȟ ÍÉÓ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ÇÅÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÅ ÐÉÉÒËÏÎÎÁÇÁȟ ÁÇÁ ÖÁÎÕÓ ËßÅÓÏÌÅÖÁÌ ÊÕÈÕÌ ÓÅÌÇÉÔÁÖÁ 

ÔÕÎÎÕÓÅÎÁ ÖßÌÊÁ ÅÉ ÊÏÏÎÉÓÔÕȢ 

0ÕÕ ÖÁÓÁËÐÏÏÌÓÅÓ ÈÁÒÕÓ ÅÈË ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ !46 ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÏÎ ÁÌÌÁ Ϊήȟ ÏÎ ÇÒÕÐÐÉÄÅÖÁÈÅÌÉÓÅÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ 046-de 

ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄÅÓ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÔÁÇÁÓÉÈÏÉÄÌÉËÕÍÁÄȟ ËÕÉ ÐÕÕ ÐÁÒÅÍÐÏÏÌÓÅÓ ÈÁÒÕÓȢ +ėÒÇÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ 

osakaaluga gruppe ei ole palju (vt Joonis 62).  

                                                                        
ǘƿŜƴŅƻǎǳǎŜƎŀ Ǿƿƛō ǎŜƭƭŜǎ ƎǊǳǇƛǎ ƻƭƭŀ t¢±ŘŜ ƻǎŀƪŀŀƭ л-13%. Sellest tulenevalt niisuguseid seosed eraldi lahti ei 

ƪƛǊƧǳǘŀǘŀΦ ±ŅƭƧŀ ƧŅŜǘŀƪǎŜ ƪŀ ǎŜƻǎŜŘΣ ƪǳǎ ǘǊŜŜƴƛƴƎŀƴŘƳŜǎǘƛƪǳǎ ƻƴ ǾŀŀǘƭǳǎŀƭǳǎŜ ǎƿƭƳŜ t¢±-ŘŜ ƻǎŀƪŀŀƭ ǾŅƘŜƳ ƪǳƛ н 

korda populatsiooni keskmisest suurem. 
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Joonis 62. Esmase PTV mªªramise t»enªosus 2014. aastal erinevates sotsiaaldemograafilistes gruppides. 

Otsustuspuu vªljav»te (vasakpoolne haru). 

ɕ6ßÌÊÁÖėÔÅ Ôervikust puust, mis on esitatud raportile lisatud failis Puu-İÌÄÉÎÅȢÐÄÆ 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused 

 

¶ %ÓÍÁÌÔ ÊßßÂ ÓÉÌÍÁȟ ÅÔ ÓÅÅ ÇÒÕÐÐ ÉÎÉÍÅÓÉȟ ËÅÌÌÅ !46 kestus perioodil t-Χ ÏÌÉ ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ 

jaguneb maakonna ÊßÒÇÉ ËÏÌÍÅËÓ ɀ valdavalt juba eelnevalt loetletud maakondades (Ida-Viru-, 

*ėÇÅÖÁ-ȟ *ßÒÖÁ-ȟ ,ßßÎÅ-ȟ 0ėÌÖÁ-ȟ 0ßÒÎÕ-, Tartu-, Valga-, Viljandi- ÊÁ 6ėÒÕÍÁÁÌɊ37 on selle grupi PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÌÉÇÉ ΧȟήØ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓ keskmiselt. Harju-, Hiiu-, Rapla-, 

3ÁÁÒÅÍÁÁÌ ÊÁ 4ÁÌÌÉÎÎÁÓ ÏÎ ÓÅÅ ÌÉÇÉÌßÈÅÄÁÎÅ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÅÓËÍÉÓÅÇÁȢ 4ßÉÅÓÔÉ ÅÒÁÌÄÉ ÇÒÕÐÉÎÁ 

ÊÏÏÎÉÓÔÕÖÁÄ ÖßÌÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÓ ËÁÓ ÅÌÁÖÁÄ ÖßÌÉÓÍÁÁÌ ÖėÉ ËÅÌÌÅ ËÏÈÔÁ ÍÁÁËÏÎÎÁ ÉÎÆÏ ÐÕÕÄÕÂ ɀ nende 

ÈÕÌÇÁÓ ÏÎ 046 ÐÅÁ ΩØ ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ÔÅÒÖÉËÕÎÁȢ 

                                                                        
37 ±ƿǊǊŜƭŘŜǎ ŜŜƭƳƛǎŜ ƭƻŜǘŜƭǳƎŀ ƻƴ ƎǊǳǇǇŜ ǾŀƘŜǘŀƴǳŘ ±ƿǊǳƳŀŀ Ƨŀ {ŀŀǊŜƳŀŀΦ 

n=5e+05

1%

1%-1%

ƘψǇŅŜǾŀŘψм

n=492902

0,9%

0,8%-0,9%

maakond

n = 137986

1.8 %

1.6% - 1.8%

n = 354916

0.5 %

0.5% - 0.6%

maakond

n = 211583

0.3 %

0.3% - 0.3%

vanus

..

n = 53702

0.7 %

0.6% - 0.8%

tookuud_5

n = 8045

2 %

1.5% - 2.4%

maakond

n = 7032

1.2 %

0.9% - 1.7%

F30_F39_1

n = 77

9.1 %

0% - 12.5%

n = 6955

1.2 %

0.9% - 1.6%

tookuud_1

n = 3561

1.7 %

1.4% - 2.6%

n = 3394

0.6 %

0.1% - 0.7%

n = 1013

7.1 %

4.6% - 9%

vanus

n = 733

4.4 %

3.2% - 8.1%

n = 280

14.3 %

3.6% - 14%

n = 45657

0.5 %

0.4% - 0.5%

h_paevad_1

n = 510

3.1 %

1.9% - 6.4%

..

n = 143333

0.9 %

0.8% - 0.9%

..

>48 <48 

Ei tea, Harju, Hiiu, 

Rapla, Saare, 

TaÌÌÉÎÎȟ 6ßÌÉÓÍÁÁ 

Ida-6ÉÒÕȟ *ėÇÅÖÁȟ *ßÒÖÁȟ 

,ßßÎÅȟ ,ßßÎÅ-6ÉÒÕȟ 0ėÌÖÁȟ 

0ßÒÎÕȟ 4ÁÒÔÕȟ 6ÁÌÇÁȟ 6ÉÌÊÁÎÄÉȟ 

6ėÒÕ 

Harju, Hiiu, Rapla, 

Saare, Tallinn %É ÔÅÁȟ 6ßÌÉÓÍÁÁ 

6ßÌÉÓÍÁÁ Ei tea 

>45 <=45 

>0 <=0 

>37 <=37 

>55 <=55 

>0 <=0 

Ei Jah 



93 
 

 

.ÁÇÕ ÎßÈÁȟ ÌÅÉÁÂ ËÁ ÓÅÌÌÅÓ ÍÕÄÅÌÉ ÏÓÁÓ ËÉÎÎÉÔÕÓÔȟ ÅÔ ÍÁÁËÏÎÄÌÉËÕÌÔ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÓ 

arvestatavaid erisusi.  

  

¶ Nende hulgas, kelle ATV perioodi pikkus perioodil t-Χ ÏÌÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÖßÈÅÍ ja kelle vanus (tunnus: 

vanus) ÏÌÉ İÌÅ ΪΫ ÁÁÓÔÁ joonistub ÖßÌÊÁ ÓÁÍÕÔÉ ÐßÒÉÓ ÈÕÖÉÔÁÖ ÒÉÓËÉÇÒÕÐÐ ɀ need, kes perioodil t-5 (ehk 

ÁÁÓÔÁÌ ΨΦΦίɊ ÅÉ ÔĘĘÔÁÎÕÄ %ÅÓÔÉÓ (tunnus: tookuud_5) ÍÉÔÔÅ İÈÔÅÇÉ ËÕÕÄ ja ËÅÓ ÅÌÁÖÁÄ ÖßÌÉÓÍÁÁÌ. 

Nende hulgas on 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ έØ ËėÒÇÅÍ kui populatsioonis keskmiselt. Samas grupis, 

aga İÌÅ ΫΫ ÁÁÓÔÁÓÔÅ ÈÕÌÇÁÓ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÌÁÕÓÁ ΧΪØ ËėÒÇÅÍȢ 

 

­ËÓ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÅÌÇÉÔÕÓ ÏÎ ÓÅÅȟ ÅÔ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÍÁÊÁÎÄÕÓËÒÉÉÓÉ ÁÊÁÌ ɉÖėÉ ËÁ ÅÎÎÅ ÓÅÄÁɊ ÖßÌÉÓÍÁÁÌÅ ÔĘĘÌÅ 

ÌßÉÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁȟ ËÅÓ ÌÉÉËÕÓÉÄ ÔÅÇÅÍÁ ÒÁÓËÅÔ ÔĘĘÄ ÎÉÎÇ ÏÎ ÔßÎÁÓÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉserikke. Nende hulgas, 

ËÅÓ ÓÁÍÕÔÉ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁÌ %ÅÓÔÉÓ İÈÔÅÇÉ ËÕÕÄ ÅÉ ÔĘĘÔÁÎÕÄȟ ËÕÉÄ ËÅÌÌÅ ÅÌÕËÏÈÔ ÐÏÌÅ ÍÉÔÔÅ ÖßÌÉÓÍÁÁÌȟ ÖÁÉÄ 

ÔÅÁÄÍÁÔÁȟ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÓÁÒÎÁÎÅ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÅÓËÍÉÓÅÇÁ ɉΧȟΨϻɊȢ 

  

¶ +ÕÉ ÏÔÓÉÄÁ ÖÅÅÌ ËėÒÇÅÍÁ 046 ÒÉÓËÉÇÁ ÇÒÕÐÐÅȟ ÓÉÉÓ İÈÅks selliseks on vanemad kui 45 aastased, kelle 

ÅÌÕËÏÈÔ ÏÎ ÖßÌÉÓÍÁÁ ÖėÉ ÐÏÌÅ ÔÅÁÄÁ, kuid kelle !46 ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ Ô-1 oli 37 ja 48 vahel ɀ 

ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÉ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ca 3x rohkem kui populatsioonis keskmiselt.  

 

+ÏËËÕÖėÔÔÅÓ ÖėÉÂ ĘÅÌÄÁȟ et: 

¶ +Á ÔÅÉÓÉ ÔÅÇÕÒÅÉÄ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅÓ ÏÎ !46 ÐÅÒÉÏÏÄÉ ËÏÇÕÐÉËËÕÓÅÌ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ÁÁÓÔÁÔÅÌ 

ÏÌÕÌÉÎÅ ÓÅÏÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁȢ /ÌÕÌÉÓÔÅËÓ !46 ÐÉËËÕÓÔÅËÓȟ ÍÉÌÌÅÌÅ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÐĘĘÒÁÔÁ ÊÁ ÍÉÓ ÅÒÉÓÔÁÖÁÄ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ 046 ÔÅËËÉÍÉÓÅËÓȟ ÏÎ ΧΨΨ ÐßÅÖÁȟ Ϊή ÐßÅÖÁ ÊÁ έί ÐßÅÖÁȢ 

¶ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÓ ÅÓÉÎÅÖÁÄ ÍÁÁËÏÎÄÌÉËÕÄ ÅÒÉÐßÒÁÄȟ ËÕÓÊÕÕÒÅÓ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ 046 

Ida-Viru-ȟ *ėÇÅÖÁ-ȟ *ßÒÖÁ-ȟ ,ßßÎÅ-ȟ 0ėÌÖÁ-ȟ 0ßÒÎÕ-, Saare-, Tartu-, Valga- ja Viljandimaal. 

¶ 6ßÌÉÓÍÁÁÌ ÅÌÁÖÁÔÅ ÎÉÎÇ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ Ô-Ϋ %ÅÓÔÉÓ ÍÉÔÔÅ ËÕÕÄËÉ ÔĘĘÄ ÔÅÉÎÕÄ İÌÅ ΪΫ ÁÁÓÔÁÓÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

İÌÄÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÖėÉÂ ÖÉÉÄÁÔÁ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÍÁÊÁÎÄÕÓËÒÉÉÓÉ 

ÁÊÁÌ ɉÖėÉ ÅÎÎÅ ÓÅÄÁɊ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÌÉÉËÕÎÕÄ %ÅÓÔÉÓÔ ÖßÌÊÁ ÔÅÇÅÍÁ ÒÁËÓÅÔ ÔĘĘÄ ÊÁ ÓÅÅ ÏÎ ÍėÊÕÎÕÄ ÈÁÌÖÁÓÔÉ 

nende tervisele. 

¶ VaataÍÁÔÁ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÔÒÅÅÎÉÎÇÁÎÄÍÅÓÔÉËÕÓ ÅÒÉÓÔÕÓÉÄ ÍėÎÉÎÇÁÄ !46 ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÇÒÕÐÉÄȟ ÍÉÓ ÐÁÉÓÔÓÉÄ 

ÓÕÕÒÅÎÄÁÖÁÔ 046 ÓÁÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ɉÎÔ ÍÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÄȟ ÓÅÌÊÁÈÁÉÇÕÓÅÄȟ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÅÄ ÊÁ 

ÓİÄÁÍÅÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÖÅÄɊȟ ÓÉÉÓ ÔÅÓÔÁÎÄÍÅÓÔÉËÕ ÐėÈÉÓÅÌÔ ÎÅÅÄ ÓÅÏÓÅÄ ÎÉÉ ÔÕÇÅÖÁÌÔ ÅÎÁÍ ÖßÌÊÁ ÅÉ 

joonistunud. 

5.4.2 Vereringeelundite haigused 

2014. aastal ÅÓÍÁÓÔÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅÇÁ ÍßßÒÁÔÕÄ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ 046-de 

taustatunnuste seoste kirjeldus on toodud raporti lisana fail: Puu-I.pdf. Vereringeelundite haigusega esmase 

PTV saanud inimesi oli 15-63 aastaste hulgas 2014. aastal 0,2%. 3ÅÌÌÅÇÁ ÖėÒÄÌÕÓÅÓ ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔÁÔÁËÓÅ 

ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÔÅ ÊßÒÇÉ ÍÏÏÄÕÓÔÁÔÕÄ ÇÒÕÐÐÅȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ. 

+Á ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÐÕÈÕÌ ÍßÎÇÉÂ ËėÒÇÅ ÊÁ ÍÁÄÁÌÁ 046 ÏÓÁËÁÁÌÕÇÁ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÅÒÉÓÔÁÍÉÓÅÌ ÓÕÕÒÉÍÁÔ 

rolli eelmise aasta (perioodi t-1) !46 ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ (tunnus: h_paevad_1) ɀ ËÕÉ ÓÅÅ ÏÎ İÌÅ Ϊί ÐßÅÖÁ, siis ÔėÕÓÅÂ 

ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 2,4% peale. Kuna populatsiooni keskmine on 0,2%, 

siis on see ca 12-ËÏÒÄÎÅ ÔėÕÓȢ 0ÕÕ ÐÁÒÅÍÐÏÏÌÓÅÔ ÈÁÒÕ ÐÉÄÉ ÁÌÌÁÐÏÏÌÅ ÌÉÉËÕÄÅÓ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÔÕÕÁ ÖßÌÊÁ ÖÅÅÌ 

taustategurite kombinatsioone, mis suurendavad vereringeelundite haigustega 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔȡ 

¶ Juhul, kui inimese !46 ÐßÅÖÁÄÅ ËÏÇÕÁÒÖ oli perioodil t-Χ ɉÅÈË ÁÁÓÔÁ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔɊ suurem kui 

Ϊί ÐßÅÖÁ ÎÉÎÇ ÔÁ ÏÌÉ ÅÅÌÍÉÓÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ËÁÓÕÔÁÎÕÄ ÒÁÖÉÍÅÉÄ ÖėÉ ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÅÉÄȟ ÍÉÄÁ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ 
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Óİdame ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÂÅÄÅ38 raviks (tunnus: I20-I25_1Ɋȟ ÓÉÉÓ ÔėÕÓÅÂ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 16,5%-ni. 

Kui inimese ÖÁÎÕÓ ÏÎ ÁÇÁ ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ άΧ ÅÌÕÁÁÓÔÁÔ, siis lausa 25,2%-ni ɉİÌÅ ΧΨΫ ËÏÒÒÁ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ 

populatsioonis keskmiselt). 

6ÁÎÕÓÅÌÉÎÅ ÅÒÉÓÔÕÓ ÏÎ ÓÉÉÎ ÓÕÕÒÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÔÉÎÇÉÔÕÄ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÐÅÎÓÉÏÎÉÅÁÌÉÓÔÅÌÅ PTV-d ÅÉ ÍßßÒÁÔÁȢ 

3ÅÅÇÁ ÏÎ ÓÉÉÔ ÍėÉÓÔÌÉË ÊßÒÅÌÄÁÄÁȟ ÅÔ ËÕÉ ÔĘĘÅÁÌÉÎÅ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÎ ÏÌÎÕÄ İÌÅ Ϊί ÐßÅÖÁ !46 ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅ 

ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÏÎ ÓİÄÁÍÅ ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÂÅÄÅ ÁÌÌÁ ÌÉÉÇÉÔÕÖ ÈÁÉÇÕÓȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÔÁÌ ÃÁ ΨΫϻ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊßßÄÁ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ 

perioodil PTV-ks.  

¶ *ÕÈÕÌ ËÕÉ ÓÁÍÁ !46 ÐßÅÖÁÄÅ ËÏÇÕÁÒÖÕ ɉÒÏÈËÅÍ ËÕÉ Ϊί ÐßÅÖÁɊ ÊÕÕÒÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÓİÄÁÍÅ 

ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÂÅÄÅ ÁÌÌÁ ËÕÕÌÕÖÁÔ ÈÁÉÇÕÓÔȟ ÁÇÁ ÏÎ ÍÕÕÄÅ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÔÅ alla kuuluv haigus (tunnus: 

I30_I52_1Ɋȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ 046 ÓÁÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÖÅÉÄÉ ÖßÉËÓÅÍȟ ËÕÉÄ ÉËËÁÇÉ ÌÉÇÉ 11,7%, mis 

on pea 60 korda suurem kui populatsioonis keskmiselt.  

¶ Juhul kui ÓÁÍÁ !46 ÐßÅÖÁÄÅ ËÏÇÕÁÒÖÕ ÊÕÕÒÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌ İÈÔÅÇÉ ÅÅÌÐÏÏÌ ÍÁÉÎÉÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔȟ ËÕÉÄ ÏÎ 

ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅ ÇÒÕÐÐÉ ËÕÕÌÕÖ ÈÁÉÇÕÓÉ (tunnus: I10_I15_1), siis on tal 3,4 % (ehk populatsioonist 

ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ ΧΫ ËÏÒÄÁ ÓÕÕÒÅÍɊ ÔėÅÎßÏÓÕÓ, et ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ Ô 046 ÍßßÒÁÔÁËÓÅ.  

                                                                        
38 Edaspidi kasutatakse tekstis lihtsustust ning viidatakse ravimite ja raviteenuste ƪŀǎǳǘŀƳƛǎŜ ŀǎŜƳŜƭ α!¢± 

ŘƛŀƎƴƻƻǎƛƭŜά 
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Joonis 63. Esmase PTV mªªramise t»enªosus 2014. aastal erinevates sotsiaaldemograafilistes gruppides 

vereringeelundite haiguste diagnoosi puhul. Otsustuspuu vªljav»te (parempoolne haru). 

ɕ6ßÌÊÁÖėÔÅ Ôervikust puust, mis on esitatud raportile lisatud failis Puu-İÌÄÉÎÅȢÐÄÆ 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused 

Puu teine haru kirjeldab nende inimeste jaotust, kelle ATV periood oli Ϊί ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÖßÈÅÍ. Nende inimeste 

ÈÕÌÇÁÓȟ ËÅÌÌÅ !46 ÐÅÒÉÏÏÄÉ ËÏÇÕÐÉËËÕÓ ÁÁÓÔÁÓ ÏÌÉ ËÁÓ Ϊί ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÁÌÌÁ ÓÅÌÌÅ ÊÏÏÎÉÓÔÕÖÁÄ ÓÁÍÕÔÉ ÖßÌÊÁ ÍėÎÅÄ 

ÇÒÕÐÉÄȟ ËÕÓ 046 ÓÁÁÍÉÓÔÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ Ô ÏÎ İÌÄËÏÇÕÍÉÓÔ ÏÌÕÌÉÓÔ ËėÒÇÅÍȢ  

¶ Need inimesed, kellel raviti ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅ (tunnus: I10_I15_1) hulka kuuluvaid haigusi, oli 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÓÁÁÄÁ ÐÅÒÉÏÏÄÉ Ô 046 0,7%, ehk rohkem kui 3 korda suurem kui populatsioonis keskmiselt.  

o Kui lisaks sellele oli inimese elukohaks kas Ida-6ÉÒÕȟ 0ėÌÖÁ ÖėÉ 6ėÒÕ maakondȟ ÓÉÉÓ ÔėÕÓÅÂ ÓÅÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ 1,9% peale, kusjuures alla 60 aastaste inimeste hulgas ɉÅÈË ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÓ 

elanikkonnas) juba 3,1% ɉİÌÅ ΧΦ ËÏÒÒÁ ËėÒÇÅÍÁËÓ ËÕÉ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔɊȢ ,ėÐÅÔÕÓÅËÓ 

ɀ kui eeltoodud tingimustele lisada veel see, et inimene ÅÅÌÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ÅÉ ÔĘĘÔÁÎÕÄ (tunnus: 

ÔÏÏËÕÕÄ;ΧɊȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊßßÄÁ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕËÓ ÔÅÒÖÅÌÔ 8,6%. 

n=5e+05

0,2%

0,2%-0,2%

ƘψǇŅŜǾŀŘψм

n=492902

0,0,2%

0,1%-0,2%

I10_I15_1

.. ..

n=6448

2,4%

1,8%-2,4%

I20_I25_1

n=242

16,5%

11,6%-26,5%

vanus

n=151

25,2%

17,2%-38,5%

n=91

2,2%

0%-0%

n=6206

1,8%

1,3%-2,3%

I_30_I52_1

n=5916

1,4%

1%-1,9%

I10_I15_1 

n=1548

3,4%

2,4%-5,1%

I60_I69_1

n=43

18,6%

0%-75%

n=1505

2,9%

1,7%-4,1%

maakond

n=1377

2%

1,5%-4,3%

n=128

13,3%

0%-8,7%

n=4368

0,6%

0,4%-1%

n=290

11,7%

3,4%-11,3%
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 >48 

Ida-6ÉÒÕȟ *ėÇÅÖÁ  

%É ÔÅÁȟ (ÁÒÊÕȟ (ÉÉÕȟ *ßÒÖÁȟ 

,ßßÎÅȟ ,ßßÎÅ-6ÉÒÕȟ 0ėÌÖÁȟ 

0ßÒÎÕȟ 2ÁÐÌÁȟ 3ÁÁÒÅȟ 4ÁÌÌÉÎÎȟ 

Tartu, Valga, 6ÉÌÊÁÎÄÉȟ 6ėÒÕȟ 

6ßÌÉÓÍÁÁ 
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o Ka muudes maakondades kui eelpool mainitud Ida-6ÉÒÕȟ 0ėÌÖÁ ÊÁ 6ėÒÕ ÏÎ ÔÅÇÕÒÉÔÅ 

ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÅȟ ÍÉÓ ÖÉÉÖÁÄ ËėÒÇÅÍÁ 046 ÍßßÒÁÍise ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÎÉȢ .ÅÉÓÔ ÅÓÉÍÅÎÅ ÏÎ muu 

ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÅ ÏÌÅÍÁÓÏÌÕ (tunnus: I30-I52_1): 

 

 

Joonis 64. Esmase PTV mªªramise t»enªosus 2014. aastal erinevates sotsiaaldemograafilistes gruppides 

vereringeelundite haiguste diagnooside puhul. Otsustuspuu vªljav»te (keskmine haru). 

ɕ6ßÌÊÁÖėÔÅ Ôervikust puust, mis on esitatud raportile lisatud failis Puu-I.pdf 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused 

Á +ÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÌÉÓÁËÓ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅ ÇÒÕÐÐÉ ËÕÕÌÕÖÁÌÅ ÈÁÉÇÕÓÅÌÅ ka muu 

ÓİÄÁÍÅ ÈÁÉÇÕÓȟ ÓÉÉÓ ËÁ ÎÅÎÄÅÓ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÓ ÔėÕÓÅÂ 046 ÅÓÍÁÓÔÅ ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ ɀ 1,7%-ni. Kui vaatame aga ainult neid inimesi, kes on alla 61 aasta vanad, 

siis juba ca 4%ni. 

Á Nende inimeste seas, kellel ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÍÕÕÄ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÔȟ ÏÎ ÓÁÍÕÔÉ ÍėÎÅÄ 

ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍÁ 046 ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÇÒÕÐÉÄȢ 

*ßÌÌÅÇÉ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ ÓÉÉÎ ÍÁÁËÏÎÎÁÄȟ ÓÅÅËÏÒÄ ËİÌÌ *ėÇÅÖÁȟ *ßÒÖÁȟ 0ßÒÎÕȟ 4ÁÒÔÕ ÊÁ 

n=5e+05

0,2%

0,2%-0,2%

ƘψǇŅŜǾŀŘψм

n=493552

0,0,2%

0,1%-0,2%

I10_I15_1

..

n=50852

0,7%

0,6%-0,8%

maakond

n=45095

0,5%

0,4%-0,6%

I30_I52_1

n=42863

0,5%

0,4%-0,6%

maakond

n=34360

0,3%

0,3%-0,5%

h_paevad_1

n=33727

0,3%

0,3%-0,5%

n=633

1,7%

0%-2,3%

n=8503

0,9%

0,4%-0,9%

n=2232

1,7%

0,9%-2,3%

vanus

n=924

4%

2%-5,4%

n=1308

0,1%

0%-0%

n=5757

1,9%

1,6%-2,6%

vanus

n=3408

3,1%

2,6%-4,4%

tookuud_1

n=256

8,6%

2,1%-10,3%

n=3152

2,6%

2,4%-4,2%

..

..

Jah

 

 >48 

 >48 

Jah

 

 >48 

 >48 

Ei

 

 >48 

 >48 

Ei

 

 >48 

 >48 

>49 <=49 

%É ÔÅÁȟ (ÁÒÊÕȟ (ÉÉÕȟ *ėÇÅÖÁȟ *ßÒÖÁȟ ,ßßÎÅȟ ,ßßÎÅ-

6ÉÒÕȟ 0ßÒÎÕȟ 2ÁÐÌÁȟ 3ÁÁÒÅȟ 4ÁÌÌÉÎÎȟ 4ÁÒÔÕȟ 6ÁÌÇÁȟ 

6ÉÌÊÁÎÄÉȟ 6ßÌÉÓÍÁÁ 
Ida-6ÉÒÕȟ 0ėÌÖÁȟ 6ėÒÕ 

>60 
<=60 

>0 <=0 
>61 <=61 

>37 <=37 

*ėÇÅÖÁȟ *ßÒÖÁȟ 0ßÒÎÕȟ 

tartu, Valga, Viljandi 

%É ÔÅÁȟ (ÁÒÊÕȟ ,ßßÎÅȟ 

(ÉÉÕȟ ,ßßÎÅ-Viru, 

Rapla, Saare, 

4ÁÌÌÉÎÎȟ 6ßÌÉÓÍÁÁ 
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Viljandi ɀ ÎÅÎÄÅÓ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÃÁ 0,9%, ehk 

ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍ ËÕÉ Ϋ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔȢ  

¶ .ÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÕÌÇÁÓȟ ËÅÌÌÅÌ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅ 

hulka kuuluvaid haigusiȟ İÌÄÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓÔ ÖßÇÁ ÐÁÌÊÕ ËėÒÇÅÍÁ 046-de osakaaluga ÇÒÕÐÐÅ ÖßÌÊÁ ÅÉ 

joonistunud.  

o ­ÈÅ ÔÕÎÎÕÓÔÅ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÉÎÁ ÖėÉÂ ÅÈË ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ÊßÌÌÅÇÉ !46 ÐßÅÖÁÄȟ ÍÁÁËÏÎÎÁ ÊÁ ÖÁÎÕÓÅ 

ɀ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÌÉ ÁÁÓÔÁÓ ËÕÎÉ Ϊί ÐßÅÖÁ !46ȟ ÁÇÁ ÔÁ ÅÌÁÓ (iiu, Ida-6ÉÒÕȟ *ėÇÅÖÁȟ ,ßßÎÅ-Viru, 

0ėÌÖÁȟ 3ÁÁÒÅȟ 6ÁÌÇÁ ÖėÉ 6ÉÌÊÁÎÄÉ ÍÁÁËÏÎÎÁÓ ÎÉÎÇ ÏÌÉ İÌÅ ΪΩ ÁÁÓÔÁ ÖÁÎÁȟ ÓÉÉÓ ÏÌÉ ÔÁÌ ÃÁ ΦȟΫϻ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊßßÄÁ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ 046-ËÓȢ +ÕÉ ÏÌÉ ÓÅÅÊÕÕÒÅÓ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÍÁÊÁÎÄÕÓËÒÉÉÓÉ ÁÁÓÔÁÔÅÌ 

ɉΨΦΦίɊ ÖßÈÅÍ ËÕÉ Ψ ËÕÕÄȟ ÓÉÉÓ ÔėÕÓeb PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊÕÂÁ Χȟάϻ ÐÅÁÌÅȢ 

o 4ÅÉÓÅ ÇÒÕÐÉÎÁ ÖėÉËÓ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ÎÅÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÓ ÅÌÁÓÉÄ ËÁÓ ,ßßÎÅȟ 4ÁÒÔÕȟ (ÁÒÊÕȟ *ßÒÖÁȟ 0ßÒÎÕȟ 

2ÁÐÌÁ ÖėÉ 6ėÒÕ ÍÁÁËÏÎÎÁÓȟ ÖėÉ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÅÌÕËÏÈÔ ÐÏÌÎÕÄ ÔÅÁÄÁȟ ÖėÉ ËÅÌÌÅ ÅÌÕËÏÈÁËÓ ÏÌÉ 

ÍßÒÇÉÔÕÄ ÖßÌÉÓÍÁÁ ÊÁ ËÅÓ ÏÌÉÄ İÌÅ Ϊέ ÁÁÓÔÁ ÖÁÎÁÄ ÎÉÎÇ ÏÌÉÄ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ Ô-Ϋ ÔĘĘÔÁÎÕÄ %ÅÓÔÉÓ Χ ËÕÕ 

ÖėÉ ÖßÈÅÍ ɉtunnus: tookuud_ΫɊȢ .ÅÎÄÅ ÈÕÌÇÁÓ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ Φ,7%, kui vaadata 

ÁÇÁ ÁÉÎÕÌÔ ,ßßÎÅÍÁÁ ÊÁȟ 4ÁÒÔÕÍÁÁ ÅÌÁÎÉËËÅ ÎÉÎÇ ÎÅÉÄȟ ËÅÌÌÅ ÅÌÕËÏÈÁËÓ ÏÎ ÍßÒÇÉÔÕÄ ÖßÌÉÓÍÁÁȟ 

ÓÉÉÓ ÔėÕÓeb see osakaal 1,9%-ni ehk ca 9 korda suuremaks kui populatsioonis keskmiselt.  

o +Á ÎÅÎÄÅ ÈÕÌÇÁÓȟ ËÅÓ ÅÅÌÍÉÓÅÓ ÐÕÎËÔÉÓ ÍÁÉÎÉÔÕÄ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÓ ÔĘĘÔÁÓÉÄ Ϋ ÁÁÓÔÁÔ ÔÁÇÁÓÉ 

ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ İÈÅ ËÕÕ ÊÁ ÏÌÉÄ İÌÅ Ϊέ ÁÁÓÔÁ ÖÁÎÁÄ ÏÌÉ İËÓ ÇÒÕÐÐȟ ËÕÓ 046 ÓÁÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÌÉ 

keskmisest oluliselt suurem ɀ ÎÅÅÄ ËÅÓ ÐėÄÅÓÉÄ ÍÕÉÄ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ɉtunnus: I30-I52_1), 

ÏÌÉÄ ÃÁ Φȟίϻ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ 046-d.  

4ÕÌÅÔÁÍÅ ÍÅÅÌÄÅȟ ÅÔ 046 İÌÄÍÕÄÅÌÉÓ ÊÏÏÎÉÓÔÕÓ ÓÁÍÕÔÉ ÖßÌÊÁ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎ ÅÌÕËÏÈÁÓÔ 

ÖßÌÉÓÍÁÁÌ ÊÁ ÍÁÄÁÌÁÓÔ ÖėÉ ÐÕÕÄÕÖÁÓÔ ÔĘĘËÕÕÄÅ ÁÒÖÕÓÔ perioodil t-Ϋ ɉÅÈË ÍÁÊÁÎÄÕÓËÒÉÉÓÉ İÈÅÌ 

raskeimal aastal). 
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Joonis 65. Esmase PTV mªªramise t»enªosus 2014. aastal erinevates sotsiaaldemograafilistes gruppides 

vereringeelundite haiguste diagnooside puhul. Otsustuspuu vªljav»te (vasakpoolne haru). 

ɕ6ßÌÊÁÖėÔÅ Ôervikust puust, mis on esitatud raportile lisatud failis Puu-I.pdf 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused 

+ÏËËÕÖėÔÔÅÓ ÖėÉËÓ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÍÕÄÅÌÉ ÂÁÁÓÉÌÔ ĘÅÌÄÁ ÊßÒÇÍÉÓÔȡ 

¶ +ėÉÇÅ ËėÒÇÅÍ ÒÉÓË PTV-ks ÏÎ ÔĘĘÅÁÌÉÓÔÅÌȟ İÌÅ Ϊί ÐßÅÖÁ !46 ÏÌÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÓİÄÁÍÅ 

ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÂÅÄÅ ÈÁÉÇÕÓÇÒÕÐÐÉ ËÕÕÌÕÖ ÈÁÉÇÕÓȢ 

¶ -ÕÕÄÅÓÔ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÓÔ ÐÁÉÓÔÓÉÄ 046 ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ÓÕÕÒÅÎÄÁÖÁÔÅÎÁ ÓÉÌÍÁ ËÁ ÍÕÕÄÅ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÔÅ 

ÎÉÎÇ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅ ÏÌÅÍÁÓÏÌÕȢ 

¶ -ÁÁËÏÎÄÌÉËÕÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌ ÌÅÉÄÓÉÄ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ËÉÎÎÉÔÕÓÔ ËÁ ÓÅÌÌÅÓ ÍÕÄÅÌÉÓȢ 

¶ Ka vereringeelunditehaiguste ÍÕÄÅÌÉÓÔ ÊÏÏÎÉÓÔÕÓ ÒÉÓËÅ ÓÕÕÒÅÎÄÁÖÁ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÉÎÁ ÖßÌÊÁ ÖßÌÉsmaal 

ÐÁÉËÎÅÖ ÅÌÕËÏÈÔ ÎÉÎÇ ÍÉÎÉÍÁÁÌÎÅ ÖėÉ ÔßÉÅÓÔÉ ÐÕÕÄÕÖ %ÅÓÔÉ ÔĘĘÔÁÔÕÄ ËÕÕÄÅ ÁÒÖ ÍÁÊÁÎÄÕÓËÒÉÉÓÉ ÔÉÐÕÓ 

ɉΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁÌɊȟ ÍÉÓ ÖėÉÂ ÖÉÉÄÁÔÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ ÖßÌÉÓÍÁÁÌ ÎÉÎÇȟ ÖėÔÔÅÓ ÁÒÖÅÓÓÅȟ ÅÔ ÓÅÌÌÅÓ ÇÒÕÐÉÓ ÏÎ 046 

ÏÓÁËÁÁÌ İÌÄÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓÔ ËėÒÇÅÍȟ ÖėÉÂ ÓÅÅ ÖÉÉÄÁÔÁȟ ËÁÓ ÖÉÌÅÔÓÁÍÁÔÅÌÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌÅ ÖėÉ ÍÕÕÄÅÌÅ 

n=5e+05

0,2%

0,2%-0,2%

ƘψǇŅŜǾŀŘψм

n=492902

0,0,2%

0,1%-0,2%

I10_I15_1

n=442700

0,1%

0,1%-0,1%

maakond

n=374166

0,1%

0,1%-0,1%

vanus

n=282742

0%

0%-0%

n=91424

0,2%

0,1%-0,2%

tookuud_5

n=12931

0,7%

0,4%-0,8%

maakond

n=1717

1,9%

0,3%-1,9%

n=11214

0,5%

0,3%-0,7%

n=78493

0,1%

0,1%-0,2%

I_30_I52_1

n=1136

0,9%

0,4%-1,9%

n=77357

0,1%

0,1%-0,1%

n=68534

0,3%

0,2%-0,3%

vanus

n=39843

0,1%

0,1%-0,2%

n=28691

0,5%

0,3%-0,5%

tookuud_5

n=3817

1,6%

0,8%-1,8%

n=24874

0,4%

0,2%-0,4%

I30_I52_1

n=301

2,3%

0%-5,2%

n=24573

0,4%

0,2%-0,3%

..

..

Jah

 

 >48 

 >48 

Jah

 

 >48 

 >48 

Jah

 

 >48 

 >48 

Ei

 

 >48 

 >48 

Ei

 
 >48 

Ei

 
 >48 

<=49 

Hiiu, Ida-6ÉÒÕȟ *ėÇÅÖÁȟ ,ßßÎÅ-6ÉÒÕȟ 0ėÌÖÁȟ 3ÁÁÒÅȟ 6ÁÌÇÁȟ 6ÉÌÊÁÎÄÉ 

%É ÔÅÁȟ (ÁÒÊÕȟ *ßÒÖÁȟ 

,ßßÎÅȟ 0ßÒÎÕȟ 2ÁÐÌÁȟ 

4ÁÌÌÉÎÎȟ 4ÁÒÔÕȟ 6ėÒÕȟ 

6ßÌÉÓÍÁÁ 

<=47 
>47 

<=43 >43 

>2 <=2 

>1 <=1 

Ei tea, Harju, 

*ßÒÖÁȟ 0ßÒÎÕȟ 

Rapla, Tallinn, 

6ėÒÕ 

,ßßÎÅȟ 4ÁÒÔÕȟ 

6ßÌÉÓÍÁÁ 
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ÖßÌÉÓÍÁÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÅÒÉÐßÒÁÄÅÌÅȟ ÍÉÓ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ËÏËËÕÖėÔÔÅÓ ÈÁÌÖÁÓÔÉ ÏÎ ÍėÊÕÎÕÄȢ 

Vereringeelundkonnahaiguste ÍÕÄÅÌÉÓ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÓÅÏÓ ÁÇÁ ÓÉÉÓËÉ ÎÉÉ ÓÅÌÇÅ ËÕÉ İÌÄÍÕÄÅÌÉÓȢ 

5.4.3 Luu- ja lihaskonnahaigused 

2014. aastal esmaste luu- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ ÓÅÏÓÔÅ kirjeldus 

taustatunnustega on toodud raporti lisana failis: Puu-M.pdf. 

 

Joonis 66. Esmase PTV mªªramise t»enªosus 2014. aastal erinevates sotsiaaldemograafilistes gruppides 

luu- ja lihaskonnahaiguste diagnooside puhul. Otsustuspuu vªljav»te (vasakpoolne haru). 

*6ßÌÊÁÖėÔÅ tervikust puust, mis on esitatud raportile lisatud failis Puu-M.pdf 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused 

 

Luu- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅ ÐėÈÉÓÅÉÄ ÅÓÍÁÓÅÉÄ 046-ÓÉÄ ÍßßÒÁÔÉ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÃÁ 0,3% İÌÄÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓ. Ka 

ÎÅÎÄÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÐÕÈÕÌ ÏÎ ÅÓÉÍÅÓÅËÓ ÔÕÎÎÕÓÅËÓȟ ÍÉÓ ÊÁÇÁÂ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕ ÁÌÕÓÅÌ ËėÉÇÅ 

erinevamateks gruppideks, aasta summaarne !46 ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ (tunnus: h_paevad_1) ɀ nendel, kes olid 

n=5e+05

0,3%

0,3%-0,4%

ƘψǇŅŜǾŀŘψм

..

n=6661

4.2 %

3.7% - 5.1%

M40_M54_1

n=1624

8.9 %

8% - 12.2% 

h_paevad_1

n= 1101

5.8 %

4.6% - 8.9%

n = 523

15.5 %

11.8% - 21.2%

n=5037 

2.7 % 

2% - 3.2% 

M15_M19_1

n= 4556

1.9 %

1.3% - 2.4% 

M05_M14_1

n= 4373

1.6 %

1% - 2% 

M60_M79_1

n = 479

4.4 %

2.2% - 7.9%

n= 3894

1.3 %

0.6% - 1.5% 

M20_M25_1

n = 3612

1 %

0.4% - 1.3%

n = 282

4.6 %

1.5% - 7%

n = 183

8.2 %

3.4% - 17.7%

n = 481

10 %

5.6% - 11.7%

Jah Ei 

>48 <=48 

Jah Ei 

Jah Ei 

Jah Ei 

Jah Ei 

Jah Ei >84 <=84 
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perioodil t -1 ATV-d rohkem kui 48 ÐßÅÖÁȟ ÏÌÉ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ t PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ 4,2%, ehk pea 14 korda 

ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔȢ 3ÅÄÁ ÐÕÕ ÈÁÒÕ ÐÉÄÉ ÅÄÁÓÉ ÌÉÉËÕÄÅÓ ÊÏÏÎÉÓÔÕÖÁÄ ÖßÌÊÁ ÊßÒÇÍÉÓÅÄ ÇÒÕÐÉÄȡ 

¶ Dorsopaatiate e seljahaiguste olemasolu (tunnus: M40_M54_1) perioodi t-1, koos pikema kui 48 

ÐßÅÖÁÓÅ !46-ga suurendab PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ 8,9%-niȢ +ÕÉ !46 ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÁÇÁ Ϊή ÐßÅÖÁ 

asemel ÐÉËÅÍ ËÕÉ ήΪ ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ ÔėÕÓÅÂ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÃÁ 15,5%-ni, ehk rohkem kui 50 

ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍÁËÓ ËÕÉ İÌÄÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓȢ  

¶ +ÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍÁÄ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄ ÏÎ ËÁ ÎÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÕÌÇÁÓȟ ËÅÌÌÅÌ ÐÏÌÅ ËİÌÌ 

seljahaigust, kuid on artrooside (tunnus: M15_M19_1) gruppi kuuluv terviseseisund ning kelle ATV 

kogukestus perioodil t-1 on ÐÉËÅÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ɀ 10%.  

¶ Ka nendel inimestel, kellel pole ei seljahaigusi ega artroose, kuid on ÐėÌÅÔÉËÕÌÉÓÅÄ ÐÏÌİÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÄ 

(tunnus: M05_M14_1 ) ning kelle ATV kestus oli ÐÉËÅÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ, on 8,2% ÔėÅÎßÏÓÕÓ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ.  

¶ Pehmete kudede haigusseisund (tunnus: M60_M79_1) ilma ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ ÍÁÉÎÉÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅÔÁ ÔėÓÔÁÂ ËÏÏÓ 

ÐÉËÅÍÁ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁÓÅ !46 ÐÅÒÉÏÏÄÉÇÁ ÓÁÍÕÔÉ ÏÌÕÌÉÓÅÌ ÍßßÒÁÌ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ɀ 4,4%-ni. 

¶ Sama kehtib ka liigeste muude haiguseisundite kohta (tunnus: M20_M25_1), mis koos pikema kui 48 

ÐßÅÖÁÓÅ !46 ÐÅÒÉÏÏÄÉÇÁ ÔėÓÔÁÂ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅ 4,6%-ni. 

+ÕÉ ÌÉÉËÕÄÁ ÅÄÁÓÉ ÐÕÕ ÔÅÉÓÔ ÈÁÒÕ ÐÉÄÉȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÐÉÌÔ ÊßÒÇÍÉÎÅȡ 

 

Joonis 67. Esmase PTV mªªramise t»enªosus 2014. aastal erinevates sotsiaaldemograafilistes gruppides 

luu- ja lihaskonnahaiguste diagnooside puhul. Otsustuspuu vªljav»te (parempoolne haru). 

n=5e+05

0,3%

0,3%-0,4%

ƘψǇŅŜǾŀŘψм

n= 493339

0.3 %

0.3% - 0.3% 

M40_M54_1

n= 22981

1.5 %

1.3% - 1.8% 

maakond

n= 7645

2.8 %

1.9% - 2.9% 

palk_kuu_4

n = 5829

3.4 %

2.2% - 3.4%

n = 1816

1 %

0.5% - 2%

n=15336

0.8 %

0.9% - 1.4% 

M05_M14_1

n = 402

4 %

1.2% - 6.4%

n= 14934

0.7 %

0.9% - 1.3%

h_paevad_1

n= 14663

0.6 %

0.9% - 1.3%

M15_M19_1

n = 13857

0.5 %

0.9% - 1.3%

n = 806

2 %

0% - 2.3%

n = 271

4.1 %

0% - 0%

n= 470358

0.2 %

0.2% - 0.2% 

M05_M14_1

n= 5099

2.4 %

1.9% - 3.4%

vanus

n = 59

39 %

25% - 55.6%

n = 5040

1.9 %

1.4% - 2.7% 

sugu

n = 2695

0.9 %

0.2% - 0.8%

n = 2345

3.2 %

2.6% - 5%

..

..

>48 <=48 

Jah Ei 

Jah Ei 

Jah Ei 

Jah Ei 

Ei tea, Harju, Hiiu, 

,ßßÎÅȟ 2ÁÐÌÁȟ 

4ÁÌÌÉÎÎȟ 6ßÌÉÓÍÁÁ 

*ßÒÖÁȟ ,ßßÎÅ-6ÉÒÕȟ 0ėÌÖÁȟ 

0ßÒÎÕȟ Saare, Tartu, Valga, 

Viljandi, 6ėÒÕ 

<=780 >780 

Naine Mees 

>42 <=42 

<=16 >16 
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*6ßÌÊÁÖėÔÅ tervikust puust, mis on esitatud raportile lisatud failis Puu-M.pdf 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused 

 

¶ Seljahaiguste (M40-M54) olemasolu suurendab PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ËÁ ÓÉÉÓȟ ËÕÉ !46 ÐßÅÖÁÄÅ 

arv perioodil t -1 ÏÎ ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁȟ ÔėÓÔÅÓ ÓÅÌÌÅ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÔÁÓÅÍÅÌÔ 1,5%-ni.  

o Kui lisaks eeltoodule elab inimene Ida-6ÉÒÕȟ *ėÇÅÖÁȟ *ßÒÖÁȟ ,ßßÎÅ-6ÉÒÕȟ 0ėÌÖÁȟ 0ßÒÎÕȟ 3ÁÁÒÅȟ 

4ÁÒÔÕȟ 6ÁÌÇÁȟ 6ÉÌÊÁÎÄÉ ÖėÉ 6ėÒÕ ÍÁÁËÏÎÎÁÓȟ ÓÉÉÓ ÔėÕÓÅÂ 046 ÔėÅÎßÏÓÕÓ 2,8% ning kui inimese 

kuupalk (tunnus: palk_kuu_4Ɋ ÊßÉ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ t-4 ÁÌÌÁ έήΦ Ώȟ siis 3,4%.  

 

-ÁÄÁÌÁÍ ËÕÕÐÁÌË ÖėÉËÓ ÏÌÌÁ ÉÎÄÉËÁÁÔÏÒÉËÓ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÒÏÈËÅÍ ÆİİÓÉÌÉÓÔ ÐÉÎÇÕÔÕÓÔ 

ÎėÕÄÖÁ ÔĘĘËÏÈÁÇÁ ÎÉÎÇ ÓÅÌÊÁÈÁÉÇÕÓÔÅ ÉÌÍÎÅÍÉÓÅÌ ÏÎ ÓÅÌÌÉÓÅÌÅ ÔĘĘÌÅ ÔÁÇÁÓÉ ÐĘĘÒÄÕÍÉÎÅ 

ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ËÅÅÒÕÌÉÓÅÍ ËÕÉ ÖßÈÅÍ ÆİİÓÉÌÉÓÔ ÐÉÎÇÕÔÕÓÔ ÎėÕÄÖÁ ÔĘĘ ÐÕÈÕÌȢ 

o Juhul kui inimese elukohaks on Harju-, Hiiu-ȟ ,ßßÎÅ- ÖėÉ 2ÁÐÌÁÍÁÁ, kui ta elas Tallinnas, 

ÖßÌÉÓÍÁÁÌ ÖėÉ ËÕÉ ÔÁ ÅÌÕËÏÈÔ ÅÉ ÏÌÅ Ôeada, siis on PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÖÅÉÄÉ ÍÁÄÁÌÁÍ 

(0.8%), kuid:  

Á kui sellele lisandub haigus, mis kuulub ÐėÌÅÔÉËÕÌÉÓÔÅ ÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÔÅ gruppi (tunnus: 

M05_M14_1Ɋȟ ÓÉÉÓ ÔėÕÓÅÂ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 4%-ni.  

¶ Ka nendel, kelle ei olnud seljahaiguseid, kuid kellel on haigus, mis liigitub ÐėÌÅÔÉËÕÌÉÓÔÅ ÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÔÅ 

alla (tunnus: M05_M14_1) ÏÎ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÁÒÖÅÓÔÁÔÁÖÁÌÔ ËėÒÇÅÍ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ɉ2,4%). Kui 

vaadata selles grupis İÌÅ Χά ÁÁÓÔÁÓÅÉÄ ÎÁÉÓÉȟ ÓÉÉÓ ÔėÕÓÅÂ 046 ÔėÅÎßÏÓÕÓ 3,2%-ni.  

¶ Ka nendes gruppides, kus ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÓÅÌÊÁÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ÅÇÁ ÐėÌÅÔÉËÕÌÉÓÉ ÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÉÄ ÏÎ ÍėÎÉÎÇÁÉÄ 

ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍÁ 046 ÏÓÁËÁÁÌÕÇÁ ÇÒÕÐÐÅȢ +ÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÅÌÁÓ Ida-6ÉÒÕȟ *ėÇÅÖÁȟ ,ßßÎÅȟ 

0ėÌÖÁȟ 0ßÒÎÕȟ 3ÁÁÒÅȟ 4ÁÒÔÕȟ 6ÁÌÇÁȟ 6ÉÌÊÁÎÄÉ ÖėÉ 6ėÒÕ ÍÁÁËÏÎÎÁÓ nÉÎÇ ÐėÄÅÓ ÈÁÉÇÕÓÔȟ ÍÉÓ ÏÎ ÌÉÉÇÉÔÁÔÁÖ 

artrooside alla (tunnus: M15_M19_1), siis on tal 2,3% ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊßßÄÁ 046-ks39. Alla 58 aastaste 

ÈÕÌÇÁÓ ÏÎ ÓÅÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÖÅÅÌÇÉ ÓÕÕÒÅÍ ɉ4%Ɋȟ ËÕÉÄ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÅÅÓËßÔÔ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ÏÌÕÌÉÎÅ 

ÏÓÁ ÖÁÎÅÍÁÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÓÔ ÏÎ ÓÕÕÎÄÕÎÕÄ ÊÕÂÁ ÔĘĘÔÕÒÕÌÔ ÖßÌÊÁȢ  

¶ 3ÁÍÁÄÅÓ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÓ ÊÏÏÎÉÓÔÕÂ ÖßÌÊÁ ÖÅÅÌ Ψ ÇÒÕÐÐÉȟ ËÕÓ 046 ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ 

populatsioonis keskmiselt ɀ need on inimesed, kelle: 

o !46 ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÊßßÂ ÁÌÌÁ Ψά ÐßÅÖÁȟ ËÕÉÄ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ aastal ravitud 

dorsopaatiaid e seljahaigusi (tunnus: M40_M54_1) ɀ 1,2%. 

o !46 ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÊßßÂ Ψά ÊÁ Ϊή ÐßÅÖÁ ÖÁÈÅÌÅ ɀ 1,8%. 

                                                                        
39 Ka teistes maakondades on PTV ƳŅŅǊŀƳƛǎŜ ǘƿŜƴŅƻǎǳǎ ǎŜƭƭŜ ƘŀƛƎǳǎǘŜ ƎǊǳǇƛ ǇǳƘǳƭ ǎǳǳǊŜƳΣ ƪǳƛƎƛ ŜǊƛƴŜǾǳǎŜŘ 

populatsiooni keskmisega on veidi tagasihoidlikuma (PTV ƳŅŅǊŀƳƛǎŜ ǘƿŜƴŅƻǎǳǎ - 1,2%). 
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Joonis 68. Esmase PTV mªªramise t»enªosus 2014. aastal erinevates sotsiaaldemograafilistes gruppides 

luu- ja lihaskonnahaiguste diagnooside puhul. Otsustuspuu vªljav»te (parempoolse haru jªtk). 

*6ßÌÊÁÖėÔÅ tervikust puust, mis on esitatud raportile lisatud failis Puu-M.pdf 

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused 

+ÏËËÕÖėÔÔÅÓ ÖėÉÂ ÌÕÕ- ja lÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅ ÍÕÄÅÌÉ ÐÉÎÎÁÌÔ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔȡ 

3ÅÌÊÁÈÁÉÇÕÓÅÄȟ ÁÒÔÒÏÏÓÉÄȟ ÐėÌÅÔÉËÕÌÉÓÅÄ ÐÏÌİÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÄȟ ÐÅÈÍÅÔÅ ËÕÄÅÄÅ ÈÁÉÇÕÓÓÅÉÓÕÎÄ ÊÁ ÌÉÉÇÅÓÔÅ ÍÕÕÄ 

ÈÁÉÇÕÓÅÉÓÕÎÄÉÄ ËÏÍÂÉÎÅÅÒÉÔÕÄ ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁÓÅ !46 ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ Ô-Χ ÔėÓÔÁÖÁÄ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ 

ÔėÅÎßÏsust.  

¶ +Á ÓÅÌÌÅÓ ÍÕÄÅÌÉÓ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ ÍÁÁËÏÎÄÌÉËÕÄ ÅÒÉÐßÒÁÄȟ ËÕÉÇÉ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÖßÈÅÍ ÓÅÌÇÅÌÔ ËÕÉ ÅÅÌÍÉÓÔÅ 

mudelite puhul. 

n=5e+05

0,3%

0,3%-0,4%

ƘψǇŅŜǾŀŘψм

n= 493339

0.3 %

0.3% - 0.3% 

M40_M54_1

n= 470358

0.2 %

0.2% - 0.2% 

M05_M14_1

..

n = 465259

0.2 %

0.2% - 0.2% 

maakond

n= 114542

0.5 %

0.4% - 0.5% 

M15_M19_1

n= 2429

2.3 %

1.5% - 3.1% 

vanus

n= 1290

4 %

2% - 4.7%

n = 1139

0.3 %

0.4% - 2.2%

n = 112113

0.4 %

0.3% - 0.5%

h_paevad_1

n = 2260

1.8 %

0.6% - 1.8%

n= 109853

0.4 %

0.3% - 0.4% 

M40_M54_4

n= 3274

1.2 %

0.9% - 1.9%

n = 106579

0.4 %

0.3% - 0.4%

palk_kuu_1

n = 53427

0.2 %0

.2% - 0.3%

n = 53152

0.5 %

0.4% - 0.6% 

M40_M54_2

..

n = 1462

1.5 %

1% - 2.7%

n = 350717

0.1 %

0.1% - 0.1%

M15_M19_1

..

n = 4977

1.2 %

0.6% - 1.3%

..

..

>48 <=48 

Ei Jah Ei Jah 

Ei Jah 

Ida-Viru, *ėÇÅÖÁȟ ,ßßÎÅȟ 0ėÌÖÁȟ 0ßÒÎÕȟ 

Saareȟ 4ÁÒÔÕȟ 6ÁÌÇÁȟ 6ÉÌÊÁÎÄÉȟ 6ėÒÕ 

Ei tea, (ÁÒÊÕȟ (ÉÉÕȟ *ßÒÖÁȟ ,ßßÎÅ-V, 

2ÁÐÌÁȟ 4ÁÌÌÉÎÎȟ 6ßÌÉÓÍÁÁ 

>58 <=58 <=26 >26 

Ei Jah 

Ei Jah 

<=512 >512 

Ei Jah 
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¶ See on ainuke mudel, kus tulevad sisse ka soolised erinevused ɀ ÐėÌÅÔÉËÕÌÉÓÔÅ ÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÔÅ ÐÕÈÕÌ ÏÎ 

ÎÁÉÓÔÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÐßÒÁÓÔ Ϊή ÐßÅÖÁÓÔ !46-d PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ oluliselt suurem kui meestel. 

5.4.4 Kokkuv»te 

4ÅÉÓÉ ÔÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÅÉÄ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅÓ ÏÎ ÎÉÉ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ËÁÕÐÁ ÅÒÁÌÄÉ ËÕÉ ËėÉËÉ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÇÒÕÐÐÅ ËÏÏÓ ÖÁÁÄÁÔÅÓ 

046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁ ËėÉÇÅ ÓÅÌÇÅÍÉÎÉ ÓÅÏÔÕÄ ÔÅÇÕÒÉËÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ eelneval aastal. 

(ÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓÔÅ ÏÓÁÓ ÊÏÏÎÉÓÔÕÖÁÄ ÖßÌÊÁ ËÏÌÍ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉȡ 

1) +ÕÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓ ÏÌÉ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌ ÁÌÌÁ Ϊή ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 

0,8%, 

2)  +ÕÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓ ÏÌÉ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÁÁstal rohkem kui 48-έί ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 046 

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ άȟΩϻȟ 

3) Kui haiguslehe pikkus on 79-ΧΨΨ ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΧΧϻ 

4) +ÕÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ ΧΨΨ ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΨΩȟΫϻȢ 

Seega on haiguslehe pikkus heaks indikaatoriks PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ. Arvestades asjaolu, et esmane PTV 

ÖÁÁÔÌÕÓÁÌÕÓÔÅÓ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅÓ ÍßßÒÁÔÉ ÁÁÓÔÁÓ ÖÁÉÄ Χϻ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔ ÊÁ ÓÅÅÇÁ ÏÎ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÖßÉËÅÓÅ ÌÅÖÉËÕÇÁ 

ÎßÈÔÕÓÅÇÁȟ ÓÉÉÓ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊή-ÐßÅÖÁÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌ ËÁÓÖÁÂ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓus kuus korda. 

-ÕÕÄÅÓÔ ÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔ ÍßßÒÁÂ ÍÉÔÍÅÔÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÏÓÁÓ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅ ÍÁÁËÏÎÄȟ ËÕÓ 

inimene elab. See viitab maakondlikele erinevustele PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÐÒÏÔÓÅÓÓÉÓ ÖėÉ ÍÁÁËÏÎÄÌÉËÅÌÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓÔÅÌÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÓȢ 3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÒÅÇÉÏÎÁÁÌÓÅÔ ÅÂÁÖėÒÄÓÕÓÔȟ ÔÕÌÅËÓ ÁÎÁÌİİÓÉÄÁ ÌßÈÅÍÁÌÔȟ ÍÉÓ ÍÁÁËÏÎÄÌÉËËÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓÔÅ 

ÔÅËËÉÍÉÓÔ ÓÅÌÇÉÔÁÂȟ ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÓÅÌÌÉÓÔ ÏÌÕËÏÒÄÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍÉÇÁ ÒÁËÅÎÄÕÖÁ ÕÕÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÊÕÕÒÅÓȢ Varasemalt on 

ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÊÕÈÉÔÕÄ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÍÁÁËÏÎÄÌÉËÕÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌ ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅ ÔĘĘÔÕÓÅ 

ÍßßÒÁÇÁȟ ÍÉÓ ÖÉÉÔÁÂ ÓÁÍÕÔÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÔÅÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÐÒÏÔÓÅÓÓÉÓ ÎÉÎÇ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌÅ İÈÔÌÕÓÔÁÄÁ 

ÐÒÏÔÓÅÓÓÉ İÌÅ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅȢ 4ßÐÓÅÍÁÔ ÁÎÁÌİİÓÉ ÖÁÊÁÂ ÓÉÉÓËÉ ÓÅÅȟ ÍÉÌÌÉÓÅÓ ÐÒÏÔÓÅÓÓÉ ÅÔÁÐÉÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÔÅËÉÖÁÄȢ 

RiskigrupiÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ pikema ATV ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅÄȡ 

1. ATV pikkus on 79-ΧΨΨ ÐßÅÖÁ ÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ÁÌÌÁ ΫΦΩ ÅÕÒÏ, siis PTV ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ ΧΫϻȠ 

2. ATV ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊί ÐßÅÖÁ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÓİÄÁÍÅ ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÂÉ (I20-I25) ja ta on noorem kui 

61 aastatȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁ PTV ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΨΫȟΨϻȠ 

3. ATV ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊί ÐßÅÖÁ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÍÕÕÄÅ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÔÅ alla kuuluv haigus (I30-I52), 

ÓÉÉÓ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁ PTV ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΧΧȟέϻȠ 

4. ATV ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊί ÐßÅÖÁ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅ ÇÒÕÐÐÉ kuuluv haigus (I30-I52), 

ÓÉÉÓ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁ PTV ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΩȟΪϻȠ 

5. ATV ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ seljahaigused (M40--ΫΪɊȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ PTV 

ÓÁÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ήȟίϻȢ 6ÅÅÌÇÉ ÐÉËÅÍÁ ATV-ga ɉήΪ ÐßÅÖÁɊ ËÁÓÖÁÂ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΧΫȟΫϻȠ 

6. ATV ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ artroosid (M15--ΧίɊȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΧΦϻȠ 

7. ATV ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÐėÌÅÔÉËÕÌÉÓÅÄ ÐÏÌİÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÄ (M05_M14), siis on 

ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ήȟΨϻȢ 

8. ATV ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ pehmete kudede haigusseisundid (M60-M79), siis on 

ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΪȟΪϻȢ 

9. ATV ÐÉËËÕÓ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ liigeste muud haigusseisundid (M20-M25), siis on 

ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΪȟάϻȢ 

,İÈÅÍÁÔÅ ATV-de ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÒÉÓËÉÇÒÕÐÉÄ ÊßÒÇÍÉÓÅÄȡ 

1. 6ÁÎÕÓ İÌÅ ΪΫ ÁÁÓÔÁ ÔėÓÔÁÂ PTV ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ İÌÄÉÓÅÍÁÌÔ ËÁ ÌİÈÅÍÁÔÅ ATV-de korral. Eriti 

kombinatsioonis sellega, kui elukoht ei ole ÒÁÈÖÁÓÔÉËÕÒÅÇÉÓÔÒÉÓ ÍßÒÇÉÔÕÄ ÖėÉ ÏÎ ÖßÌÉÓÍÁÁÌȢ +ÏÎËÒÅÅÔÓÅÄ 

ÇÒÕÐÉÄȟ ÍÉÓ ÖßÌÊÁ ÓÁÁÂ ÔÕÕÁ ÏÎȡ 

a. 45-ΫΫ ÁÁÓÔÁÓÅÄȟ ËÅÓ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁÌ ÅÉ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÊÁ ÅÌÁÖÁÄ ÖßÌÉÓÍÁÁÌȟ ÍßßÒÁÔÉ ÅÓÍÁÎÅ 046 2014. 

aastal 4,4% 
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b. Vanemad, kui 55-ÁÁÓÔÁÓÅÄȟ ËÅÓ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁÌ ÅÉ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÊÁ ÅÌÁÖÁÄ ÖßÌÉÓÍÁÁÌȟ ÍßßÒÁÔÉ ÅÓÍÁÎÅ 

PTV 2014. aastal 14,4% 

c. Inimene on vanem, kui 45-aastasne, ATV on 37-Ϊή ÐßÅÖÁȟ ÅÌÕËÏÈÔ ÅÉ ÏÌÅ ÔÅÁÄÁ ÖėÉ ÏÎ 

ÖßÌÉÓÍÁÁÌȟ ÓÉÉÓ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ΩȟΧϻ 

2. Erinevate maakondade kombinatsioonid ÓÁÍÁÄÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÒİÈÍÁÄÅÇÁȟ ÍÉÓ ÍßßÒÁÖÁÄ ËÁ ÐÉËÅÍÁ 

haiguslehe korral 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȟ ÓÕÕÒÅÎÄÁÖÁÄ ËÁ ÌİÈÅÍÁÔÅ ATV-de korral 

046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔȡ 

a. +ėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÅÄ (osades maakondades 3,1%) eriti kombinatsioonis sellega, kui 

ÉÎÉÍÅÎÅ ÅÉ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ɉήȟάϻ) 

b. -ÕÕÄ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÅÄ (1,7%), kui inimene on alla 61 aasta vana (4%) 

c. Seljahaigused ɉΧȟΫϻɊȟ ËÕÉ ÏÎ ÍÁÄÁÌÁÍ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÕÉ έΦή ÅÕÒÏÔȟ ÓÉÉÓ ΩȟΪϻ 

d. 0ėÌÅÔÉËÕÌÉÓÅÄ ÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÄ (2,4%) eriti kombinatsioonis sooga (naistel 3,2%) 

e. Artroosid (2,3%), kui inimene on alla 58 aasta vana (4%) 

0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÓÅÏÓÔÅ ÁÎÁÌİİÓÉ ÏÌÅÍÁÓÏÌÅÖÁÔÅ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÔÅÇÁ analoogse 

ÏÔÓÕÓÔÕÓÐÕÕ ÍÅÅÔÏÄÉÇÁ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÖėÉÍÁÌÉË ÔÅÈÁȢ 3ÅÅ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÔÅËÅ ÅÉ ÏÌÅ ÏÔÓÅÓÅÌÔ 

seostatav kasutatavate tauÓÔÁÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁ ÎÉÎÇ ÒÉÓËÉÇÒÕÐÉÄ ÍÏÏÄÕÓÔÕÖÁÄ ÔÅÉÓÔÓÕÇÕÓÔÅ ÔÕÎÎÕÓÔÅ ÐėÈÊÁÌȢ  
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6 Tººv»imetuse seosed tººtamise, tººkeskkonna, 

tººtingimustega 
4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÅÏÓÅÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅȟ ameti- ÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅȟ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁȟ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÏÎ ÔÁÇÁÎÔÊßÒÅÌÅ 

raskesti objektiivsÅÌÔ ÍėėÄÅÔÁÖÁÄȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÓÅÌÌÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÔÕÇÉÎÅÔÁËÓÅ ÐÅÁÍÉÓÅÌÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÅÎÄÉ ÓÕÂÊÅËÔÉÉÖÓÅÔÅÌÅ 

hinnangutele40Ȣ *ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÂÁÁÓÉÌ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÇÕÌÅ 

ɉÓÈ ÏÈÕÔÅÇÕÒÅÉÄ ÔĘĘkeskkonnas) ning tervisekontrolle ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÏÅÔÁÍÉÓÔ ÔßÎÁÓÅÓ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓȢ +İÓÉÔÌÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅ ÐėÈÊÁÌ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÓİÓÔÅÅÍÉ %ÅÓÔÉÓ ÊÁ ËÕÉÖėÒÄ 

ÓÅÅ ÁÉÔÁÂ ËÁÁÓÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÍėÊÕÄÅ ÖßÈÅÎÄÁÍÉÓÅÌÅȢ ,ėÐÅÔÕÓÅËÓ ÐĘĘÒÁÔÁËÓÅ ÅÒÁÌÄÉ 

tßÈÅÌÅÐÁÎÕ ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ ɀ ÓÅÌÌÅ ÖėÉÍÁÌÉËËÕÓÅÌÅ ÊÁ ÅÅÌÄÕÓÔÅÌÅȢ 0ÅÁÔİËÉ ÅÅÓÍßÒÇÉËÓ ÏÎ ÁÎÄÁ İÌÅÖÁÁÄÅ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÏÍÁÖÁÈelistest seostes ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ %ÅÓÔÉ ÔĘĘÖėÉÍÅkaoga elanikkonna ja nende 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÐÅÒÓÐÅËÔÉÉÖÉÓÔȢ 0ÅÁÔİËÉÓ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÉ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÎÉÎÇ ÔÅÒÖÉÓÅ ÓÅÏÓÅÉÄȢ  

­ÈÅËÓ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÇÒÕÐÉËÓ ÏÎ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÄ !46-Ä ÎÉÎÇ ÓÅÅÇÁ ÒßßÇÉÔÁËÓÅ !46-ÓÔ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȟ ËÅÓ ÏÌÉÄ ËİÓÉÔÌÕÓÅÌÅ 

ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌ ËÏËËÕ άΦ ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÅÎÁÍ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌȢ +ėÉËÉÄÅÌ ÐÅÁÔİËÉ ÊÏÏÎÉÓÔÅÌ ÔßÈÉÓÔÁÂ ÌİÈÅÎÄ !46 ÕÕÒÉÎÇÕ 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÉÄ !46-sid. 3ÉÈÔÒİÈÍÁ ÉÎÉÍÅÓÉ ËÏÏÓȟ ÓÔ 046ȟ +(ȟ 40( ÊÁ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÎÅ !46ȟ ÎÉÍÅÔÁÔÁËÓÅ 

ÐÅÁÔİËÉÓ ËÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅËÓȢ  

+ßÅÓÏÌÅÖ ÐÅÁÔİËË ÐėÈÉÎÅÂ ÓÕÕÒÅÓ ÏÓÁÓ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÁÎÁÌİİÓÉÌ ÊÁ ÓÅÅÇÁ ÒßßÇÉÔÁËÓÅ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÓÔ ËÕÉ ËİÓÉÔÌÕÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌ (2014. a) ÖßÈÅÍÁÌÔ άΦ ÐßÅÖÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÖÉÉÂÉÎÕÔÅÓÔȢ 0İÓÉÖÁÌÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÏÓÁÓ ÔÕÌÅÂ ÓÉÌÍÁÓ ÐÉÄÁÄÁȟ ÅÔ ËİÓÉÔÌÕÓ ÖÉÉÄÉ ÌßÂÉ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍßßÒÁÔÉ ÅÓÍÁÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ 

ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÊÁ ÏÌÉ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÏÇÅÍÕÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ÖÉÉÍÁÓÅ ËÏÌÍÅ ÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÅÉ ÏÌÅ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÏÔÓÅÓÅÌÔ 

ËÅÈÔÉÖÁÄ ËėÉËÉÄÅÌÅ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÌÅ ɉËİÓÉÔÌÕÓÅ ÍÅÔÏÏÄÉËÁ ËÏÈÔÁ ÖÔ ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ÁÎÄÍÅÔÅ ÊÁ ÍÅÔÏÏÄÉËÁ 

ÐÅÁÔİËÉÓÔɊȢ +İÓÉÔÌÕÓÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÊßÒÅÌÄÕÓÔÅ ÔÅÇÅÍÉÓÅÌ ÔÕÌÅÂ ÓÉÌÍÁÓ ÐÉÄÁÄÁȟ ÅÔ ÔÅÇÕ ÏÎ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ 

ÓÕÂÊÅËÔÉÉÖÓÅÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÔÅÇÁȟ ÍÉÓ ÏÎ ÍėÊÕÔÁÔÕÄ ÍÅÅÎÕÔÕÓÖÉÇÁÄÅÓÔ ÎÉÎÇ ÌßÈÔÕÂ ÖÁÓÔÁÊÁ ÔÅÁÄÍÉÓÔÅÓÔ ÎÉÎÇ 

positsioonist. 

6.1 Tººkeskkonna ja tººtingimuste m»ju haiguse arengule 
4ĘĘÔÁÍÉÎÅ ÖėÉÂ ÁÖÁÌÄÁÄÁ ÍėÊÕ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÍÉÔÍÅÌ ÅÒÉÎÅÖÁÌ ÍÏÅÌȟ ÎÁÇÕ ÏÎ ÖÉÉÄÁÔÕÄ ÐÅÁÔİËÉÓ 1.2. 

4ĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÏËËÕÐÕÕÔÅÌ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁ ÖėÉÂ ÍėÊÕÔÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÔ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÌÔȟ ÓÁÍÁÓ ÖėÉÂ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ 

ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÄÁ ËÁ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅÌÔ ÌßÂÉ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅ ÊÁ ÁËÔÉÉÖÓÅ ËÅÓËËÏÎÎÁȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÁÎÁÌİİÓÉÍÅ ÅÓÍÁÌÔȟ ÍÉÌÌÉÓÔ ÒÏÌÌÉ 

ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÎÅÎÄÅ ÅÎÄÁ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÁÖÁÌÄÁÓȢ 3ÅÅÊßÒÅÌ ËÅÓËÅÎÄÕÍÅ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÏÌÉÄ ÎÅÅÄȟ ÍÉÓ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ËėÉÇÅ ÅÎÁÍ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÔ ÍėÊÕ ÁÖÁÌÄÁÓÉÄȢ  

6.1.1 Tººtamine tººv»imetuse p»hjustajana 

KH ja TPH ÐÕÈÕÌ ÏÎ ÓÅÌÇÅȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÏÎÇÉ ÈÁÉÇÕÓÅ ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ, see tuleneb definitsioonist. PTV puhul on 

ÁÍÅÔÌÉËÕËÓ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÅÎÁÍÁÓÔÉ İÌÄÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÎÅ ɉίΦϻɊȢ +ÕÉÄ ÉÓÅÇÉ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÈÁÉÇÕÓÅ ÏÔÓÅÎÅ 

ÐėÈÊÕÓ ÅÉ ÏÌÅ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅȟ ÖėÉÂ ÈÁÉÇÕÓ ÏÌÌÁ ÍėÊÕÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓÔȢ Pikaajalise ATV ÓÅÏÓÅ ËÏÈÔÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ 

ei saa regiÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÍÉÄÁÇÉ ĘÅÌÄÁȢ 

+İÓÉÔÌÕÓÁÎÄÍÅÔÅ ÁÌÕÓÅÌ ÁÇÁ PTV-destȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÏÇÅÍÕÓ ÖÉÉÍÁÓÅ ËÏÌÍÅ ÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌȟ ÌÅÉÁÂ ÌÉÇÉËÁÕÄÕ 

ËÏÌÍÁÎÄÉËȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÊÕÓ ÏÎ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ ÖėÉ ėÎÎÅÔÕÓȢ Lisaks neile leiavad İÌÅÊßßÎÕÔÅÓÔ 

pooled, et PTV-Ä ÐėÈÊÕÓÔÁÖ ÈÁÉÇÕÓ ÓİÖÅÎÅÓ ÔßÎÕ ÔĘĘÌÅȢ +ÏËËÕ ÏÎ ÓÅÅÇÁ ËėÉËÉÄÅÓÔ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅÓÔ 

PTV-dest ligi kolmel neljast ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÌÔ ÍėÊÕÔÁÎÕÄ haiguse arengut (Joonis 69). Ka pikaajalistest 

                                                                        
40 YI ƪƻƘǘŀ ǾƛƛŀƪǎŜ ƭŅōƛ ǳǳǊƛƳƛƴŜ Ƨŀ ƪŀŀǊŘƛǎǘŀǘŀƪǎŜ ǘŅǇǎŜƭǘ ǘǀǀƪŜǎƪƪƻƴƴŀǎ ƻƭŜǾŀŘ ǊƛǎƪƛǘŜƎǳǊƛŘΣ Ƴƛǎ ǇƿƘƧǳǎǘŀǎƛŘ 

ƘŀƛƎŜǎǘǳƳƛǎŜΦ {ƛƛǎƪƛ Ŝƛ ŀƴŀƭǸǸǎƛǘŀ ƴŜƛŘ ŘƻƪǳƳŜƴǘŜ ǎƛƛƴƪƻƘŀƭΣ ǎŜǎǘ ǳǳǊƛƴƎǳ ǎƛƘǘǊǸƘƳŀǎǘ ƳƻƻŘǳǎǘŀǾŀŘ YI-Ř ǾŅƛƪŜǎŜ 

ƻǎŀΣ ǘŜƛǎƛ ǎƛƘǘǊǸƘƳƛ Ŝƛ ƻƭŜ ƻōƧŜƪǘƛƛǾǎŜǘŜ ƴŅƛǘŀƧŀǘŜ ŀƭǳǎŜƭ ǾƿƛƳŀƭƛƪ ǳǳǊƛŘŀ ƴƛƴƎ ǎŜŜƎŀ ƻǘǎǳǎǘŀǘƛ ǸƘǘǎŜ ƪǸǎƛǘƭǳǎǇƿƘƛǎŜ 

ŀƴŀƭǸǸǎƛ ƪŀǎǳƪǎΦ 
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ATV-dest ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌȟ ËÅÌÌÅ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍėÊÕÔÁÎÕÄȟ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅÓ ÓÕÕÒÕÓÊßÒÇÕÓ 

ÖėÉ ÖÅÉÄÉ ÖßÉËÓÅÍȢ 

 

Joonis 69. Tººtamise m»ju haigestumise hetkel haiguse arengule, % sihtr¿hmast 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

PTV 

%ÒÉÎÅÖÁÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÈÉÎÄÁÖÁÄ ÅÒÉÎÅÖÁÌÔ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÔ ÖėÉ ÖÉÇÁÓÔÕÓÔ 046 

ÐėÈÊÕÓÔÁÊÁÎÁ ɉÖÔ Joonis 70). Luu- ja lihaskonnahaigusega PTV-dest suurim osa (kuni pooled) leiavad, et nende 

ÈÁÉÇÕÓ ÏÎ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÖėÉ ėÎÎÅÔÕÓÅÓÔȢ +Á ÖÅÒeringeelundkonnahaigustega inimestest 

suhteliselt paljud - veerand kuni pooled - ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ 046 ÓÅÏÎÄÕÂ ÔĘĘÇÁȢ 6ÁÉÄ ÐÓİİÈÉËÁ- ÖėÉ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÓİÓÔÅÍÁÁÔÉÌÉÓÅÌÔ ÒÏÈËÅÍ ÉÎÉÍÅÓÉȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅ PTV ÔÅËËÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÏÎ ÔĘĘÇÁ 

ÍÉÔÔÅÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ ÖėÉ ėnnetus. 3ÁÍÁÓ ÏÎ ÎÅÉÓÔ ÓÉÉÓËÉ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÎÅ ÏÓÁȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ßÇÅÎÅÓ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÔÔÕȢ 

  

Joonis 70. PTV tekke p»hjused diagnooside l»ikes, % PTV-dest diagnooside l»ikes 
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!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

6ÁÎÕÓÅ ÔėÕÓÔÅÓ suureneb ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ÏÓÁËÁÁÌ 046 ÔÅËËÅ ÐėÈÊÕÓÅÎÁ ÊÁ ÔĘĘÇÁ ÍÉÔÔÅÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ÒÏÌÌ 

PTV ÐėÈÊÕÓÔÁÊÁÎÁ ÖßÈÅÎÅÂ ɉJoonis 71ɊȢ +ėÉÇÅ ÎÏÏÒÅÍÁÓ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉÓ ÌÅÉÁÖÁÄ ÁÌÌÁ ÖÉÉÅÎÄÉËÕ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ PTV-

dest, et nende PTV ÔÅËËÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÏÎ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓȢ +ÅÓËÍÉÓÅÓ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉÓ ÏÎ ÓÅÌÌÉÓÅÉÄ İÌÅ 

ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÊÁ ËėÉÇÅ ÖÁÎÅÍÁÓ İÌÅ ÐÏÏÌÅȢ 0ĘĘÒÄÖėÒÄÅÌÉÓÅÌÔ ÖÁÎÕÓÅ ÔėÕÓÍÉÓÅÇÁ ÖßÈÅÎÅÂ ÎÅÎÄÅ ÁÒÖȟ ËÅÓ ÌÅÉÁvad, 

et nende PTV ÔÅËËÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÏÎ ÔĘĘÇÁ ÍÉÔÔÅÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ ÖėÉ ėÎÎÅÔÕÓȢ Kuna ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÎÅÇÁÔÉÉÖÎÅ ÍėÊÕ 

avaldub sageli pikema perioodi jooksul, muutuvad ÖÁÎÕÓÅ ËÁÓÖÁÄÅÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÍėÊÕÄ 

probleemseks ÊÁ ÖÉÉÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÅËËÅÎÉ.  

 

Joonis 71. PTV tekke p»hjused vanuse l»ikes, % PTV-dest 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

3ÏÏ ÊÁ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÓÅÌÌÅÓȟ ËÕÉÄÁÓ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÈÉÎÄÁÖÁÄ 046 ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ 

ÓÅÏÔÕÓÔ ÔĘĘÇÁȢ  

0ßÒÁÓÔ PTV ÓÁÁÍÉÓÔ ÅÄÁÓÉ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÔėÉÄ ÖÅÉÄÉ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ɉΩΫ-ΪέϻɊ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕÌ ÈÁÉÇÕÓ ßÇÅÎÅÓ ËÕÉ 

mitte-ÔĘĘÔÁÖÁÄ ɉΨΨ-37%) (vt Joonis 72). Mitte-ÔĘĘÔÁÖÁÔÅst PTV-dest valisid ÓÅÌÌÅ ÖėÒÒÁ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ 

ÖÁÓÔÕÓÅÖÁÒÉÁÎÄÉËÓ ÍėÊÕ ÐÕÕÄÕÍÉÎÅȢ  
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Joonis 72. Tººtamise m»ju haiguse arengule tªnase tººtamise l»ikes, % PTV-dest 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

Pikaajaline ATV 

Ka enamik pikaajalisel ATV-l olnuist ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍėÊÕÔÁÓ ÎÅÎÄÅ ÔÅÒÖÉÓÔ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÌÔ ÊÁ ÓÅÌÌÅ ÔėÔÔÕ ÈÁÉÇÕÓ 

ßÇÅÎÅÓ ɉJoonis 69ɊȢ -ßÒËÓÁ ÖßÈÅÍȟ ÁÌÌÁ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÏÎ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÇÕÌÅ 

ÍÉÔÔÅ ÍÉÎÇÉÔ ÍėÊÕȢ *Á İËÓÉËÕÔÅÌ ÊÕÈÔÕÄÅÌ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍėÊÕÔÁÎÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÌÇÕ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅÌÔȢ 

$ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅȟ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅȟ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÊÁ ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉȢ 3ÏÏÌÉÓÅÄ erinevused 

on ÈÁÉÇÕÓÅ ÍėÊÕ ÈÉÎÎÁÎÇÕÔÅÓ ÍßÒÇÁÔÁÖÁÄ ɉJoonis 73). .ÁÉÓÔÅÓÔ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁ ÁÒÖÁÖÁÄȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ßÇÅÎÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÔėÔÔÕ ɉάΧ-73%) kui meestest (47-άΨϻɊȢ -ÅÅÓÔÅÓÔ ÓÅÅÖÁÓÔÕ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÅÎÁÍ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÍėÊÕ 

haigusele. 

 

Joonis 73. Tººtamise m»ju haigestumise hetkel haiguse arengule, % pikaajalistest ATV-dest 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

+ÏËËÕÖėÔÔÅÓ ÏÎ 046-dest ja pikaajalistest ATV-dest kolm neljast ÓÅÉÓÕËÏÈÁÌȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ÏÌÉ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÓÔ ÖėÉ 

ÓÅÅ ßÇÅÎÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÔÔÕȢ 3ÅÅÇÁ ÏÎ ÔĘĘÌ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌ ÏÌÕÌÉÎÅ ÒÏÌÌ ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅÌ ÎÉÎÇ ÓÅÄÁ 
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ÖÁÁÔÁÍÁÔÁ ÁÓÊÁÏÌÕÌÅȟ ÅÔ ÁÍÅÔÌÉËÕ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÊÕÓÅÎÁ ÏÎ 046 ËÏÒÒÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍßÒÇÉÔÕÄ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÈÁÒÖÁȢ 

+Á ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÔÅÓ ÈÉÎÄÁÖÁÄ ÅÎÁÍÁÓÔÉ 046-d ÖėÉ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌ !46-l ÖÉÉÂÉÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ 

ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÐÉÇÅÍ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅËÓȢ 3ÁÍÁÓȟ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÊßÔËÁÔÅÓ ÏÎ ÔĘĘ ÍėÊÕ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅËÓ ÈÉÎÄÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ 

veidi suurem ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ËÕÉ ÐÁÌÊÕÄ ÈÉÎÄÁÖÁÄ ÔĘĘ ÍėÊÕ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅËÓ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÅÍÉÓÅ ÆÁÁÓÉÓ ɉÖÔ ÐÅÁÔİËËÉ 

6.2 4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÎÅ ÊÁ ÓÅÌÌÅ ÍėÊÕ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅɊȢ  

6.1.2 Kokkupuude tººkeskkonna ohuteguritega 

4ĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÓėÌÔÕÖÁÄ ÓÕÕÒÅÓÔÉ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÓÔ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÓÔ ÊÁ ÁÍÅÔÉÓÔȢ -ėÉÓÔÍÁËÓ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ËÏËËÕÐÕÕÄÅÔ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁ ËÁÓÕÔÁÍÅ ÖėÒÄÌÕÓÂÁÁÓÉÎÁ ÔĘĘÔÁÖÁ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁ ËÅÓËÍÉÓÔ 

ËÏËËÕÐÕÕÄÅÔ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁȟ ÍÉÌÌÅ ÔÕÌÅÔÁÍÅ 3ÔÁÔÉÓÔÉËÁÁÍÅÔÉ ΨΦΦίȢ Á 4ĘĘÅÌÕ-uuringu (TEU) andmetest.  

,ßÈÔÕÄÅÓ TEU (2009) andmetest on levinuim ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ohutegur Eestis keskmiselt ÐÉÎÇÅÌÉÎÅ ÖėÉ 

ÓÔÒÅÓÓÉÒÏÈËÅ ÔĘĘȢ 3ÉÉÎ ÔÕÌÅÂ ÁÇÁ ÁÒÖÅÓÔÁÄÁȟ ÅÔ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔ ÍėėÄÅÔÉ 4%5-Ó ËÏÌÍÅ ÅÒÉÎÅÖÁ ÔßÐÓÅÍÁ ËİÓÉÍÕÓÅÇÁȟ 

ÍÉÓÔėÔÔÕ ÏÎ ÔėÅÎßÏÌÉÎÅȟ ÅÔ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ uuringu ÒÁÁÍÅÓ ÌßÂÉÖÉÉÄÕÄ ËİÓÉÔÌÕÓÅÇÁ ÈÉÎÄÁÂ ÓÅÅ ÔĘĘÓÔÒÅÓÓÉ ÅÓÉÎÅÍÉÓÔ 

ËėÒÇÅÍÁÌÔȢ ­ÌÅÊßßÎÕÄ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅ ÏÓÁÓ ÓÁÁÂ ÓÅÌÇÅÌÔ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ohutegurite ÒİÈÍÁȟ ÍÉÄÁ ÅÓÉÎÅÂ ÓÁÇÅÌÉ ÅÈË 

ÖßÈÅÍÁÌÔ ÐÏÏÌÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ÐÕÕÔÕÖÁÄ ÎÅÎÄÅÇÁ ËÏËËÕȢ .ÅÎÄÅËÓ ohuteguriteks  ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÕÖÁÒÉÇÁȟ 

raskuste ÔėÓÔÍÉÎÅ ÎÉÎÇ İËÓÌÕÉÓÅÄ ÌÉÉÇÕÔÕÓÅÄȢ 6ÅÉÄÉ ÈÁÒÖÅÍ ÏÎ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉËÓ ÈÁÌÂ ËÌÉÉÍÁ ɉΪΦ-46% 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔɊȢ 3ÅÌÌÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÖÁÄ ÍİÒÁ ɉΩΨ-38%) ja halb valgus (25-30%). Nimetatud ohuteguritest ËėÉÇÅ ÈÁÒÖÅÍ 

ÐÕÕÔÕÖÁÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ËÏËËÕ ÍÁÓÉÎÁÔÅ ÖėÉ ÔĘĘÒÉÉÓÔÁÄÅ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÏÈÕ ɉÓÈ ÅÌÅËÔÒÉÌĘĘÇÉ ÏÈÕÇÁɊ ɉΨΧ-ΨάϻɊ ÊÁ ËėÒÇÕÓÔÅÓ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ ɉΧά-21%).  

 

Joonis 74. Eesti tººtajate kokkupuude ohuteguritega tººkohal, % tººtavast elanikkonnast, kellel on  

kokkupuude 2009. a 

Allikas: TEU 2009, autori arvutused 

+ßÅÓÏÌÅÖÁ Õuringu ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËÏËËÕÐÕÕÔÅ ÓÁÇÅÄÕÓ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁ ÏÎ İÌÄÊÏÏÎÔÅÓ ÓÁÒÎÁÎÅ ËÕÉ 

%ÅÓÔÉÓ İÌÄÉÓÅÌÔ (vt Joonis 75)Ȣ +ėÉÇÅ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ ÏÈÕÔÅÇÕÒȟ ÍÉÓ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÓ ÏÌÉ ÐÉÎÇÅÌÉÎÅ ÖėÉ ÓÔÒÅÓÓÉÒÏÈËÅ ÔĘĘ ÊÁ 
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ÓÅÌÌÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÓÉÄ ÒÁÓËÕÓÔÅ ÔėÓÔÍÉÎÅȟ İËÓÌÕÉÓÅÄ ÖėÉ ÖßÓÉÔÁÖÁÄ ÌÉÉÇÕÔÕÓÅÄ ÎÉÎÇ ÈÁÌÂ ËÌÉÉÍÁȢ 3ÁÍÁÓÕÇÕÓÅ ÓÁÇÅÄÕÓÅÇÁ 

ohuteguriks, mis tervisele negatiivselt ÍėÊÕÓȟ ÏÎ ÌÉÓÁËÓ ÖÅÅÌ ÅÂÁÒÅÇÕÌÁÁÒÎÅ ÔĘĘÁÅÇȢ  

/ÌÕÌÉÓÅËÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅËÓ %ÅÓÔÉ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁ ËÏËËÕÐÕÕÔÅÓÔ ÏÎ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÏÒÒÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ 

kuvariga. +ėÉË ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄ ÏÎ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ ÖßÈÅÍ ÈÉÎÎÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÖÁËÓ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉËÓ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ËÕÖÁÒÉÇÁȢ %ÅÓÔÉÓ ÔÅÒÖÉËÕÎÁ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÐÏÏÌÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÓÅÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÕÖÁÒÉÇÁȢ 046 

ÓÅÁÓ ÍėÊÕÔÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ÖÅÅÒÁÎÄÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÔȟ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌÔ !46-ÓÔ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ÖÉÉÅÎÄÉËÕ 

ning KH-dest ja TPH-dest ÖÁÉÄ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ËİÍÎÅÎÄÉËÕÌȢ 3ÅÅÇÁ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÅÉ ÍėÊÕÔÁ ÓÅÌÌÉÓÅÌ ÍßßÒÁÌ PTV 

ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔȟ ËÕÉ ÍėÎÅÄ ÔÅÉÓÅÄ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÖėÉ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌȟ ËÕÓ 

ÏÌÉ ÖßÈÅÍ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔȢ 3ÁÍÕÔÉ ÖėÉÂ ÔÕÌÅÍÕÓ ÏÌÌÁ ÓÅÏÔÕÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÇÁȟ ÍÉÓ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÏÎ ÓÅÁÔud 

ÅÈË ËÕÖÁÒÉÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ÖėÉÖÁÄ ÔÅËËÉÄÁ ÈÁÉÇÕÓÅÄȟ ÍÉÓ ÅÉ ËÕÕÌÕ ÌÕÕ- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁȟ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄËÏÎÎÁ ÖėÉ 

ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÇÒÕÐÐÉȢ 

KH ja TPH-sid ÏÎ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 046 ÖėÉ pikaajalise ATV-ga ÖßÈÅÍ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÏÌÎÕÄ ÔĘĘËÏÈÔȟ ÍÉÌÌÅÌ ÏÌÉ 

koËËÕÐÕÕÄÅ ËÌÉÅÎÔÉÄÅȟ ÐÁÔÓÉÅÎÔÉÄÅ ÖėÉ ėÐÉÌÁÓÔÅÇÁȢ /ÈÕÔÅÇÕÒȟ ÍÉÄÁ ÁÇÁ KH ja TPH-de poolt tervist halvendava 

tegurina teistest ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÓÔ sagedamini mainiti, oli kokkupuude vibratsiooniga.  

 

 

Joonis 75. Sihtr¿hma kokkupuude tervist halvendavate ohuteguritega tººl haigestumise hetkel (mitme 

valikvastusega k¿simus), % PTV, pikaajalistest ATV, KH ja TPH-dest 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 
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PTV erinevate diagnooside ÖėÒÄÌÕÓÅÓ on ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅ ohutegurite leviku ÊßÒÊÅÓÔÕÓ sama: enim levinud oli 

pingeline ÖėÉ stressirohke ÔĘĘȟ sellele ÊßÒÇÎÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ebaregulaarsel ajal ja kolmest ohutegurist ËėÉÇÅ ÖßÈÅÍ 

nimetati ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ klientide, patsientide ja ėÐÉÌÁÓÔÅÇÁȢ Luu- ja lihaskonnahaiguste diagnoosiga ÔĘĘÔajad 

eristuvad teisest ÍėÎÅÖėÒÒÁ selle poolest, et ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ klientidega ning stressirohket ÔĘĘÄ ÎßÈÔÉ ohutegurina 

ÖßÈÅÍȢ 

 

Joonis 76. PTV-de hinnangud kokkupuutele tervist halvendanud ps¿hhosotsiaalsetele ohuteguritele 

diagnoosi l»ikes, % neist, kelle tervist tºº negatiivselt m»jutas 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

&İİÓÉÌÉÓÔÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅst ÎÉÍÅÔÁÔÁËÓÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÎÁ ËėÉÇÅ sagedasemalt ÈÁÌÂÁ ËÌÉÉÍÁÔȟ İËÓÌÕÉÓÅÉÄ ÁÓÅÎÄÅÉÄ ÖėÉ 

ÖßÓÉÔÁÖÁÉÄȟ ÖÁÌÕ ÔÅËÉÔÁÖÁÉÄ ÁÓÅÎÄÅÉÄ ÊÁ ÒÁÓËÕÓÔÅ ÌÉÉÇÕÔÁÍÉÓÔ. Nimetatud kolm ohutegurit on luu- ja lihaskonna 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ İÌÅÊßßÎÕÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÒÏÈËÅÍ ÌÅÖÉÎÕÄȢ 0ÓİİÈÉËÁ- ja 

ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÓÁÍÁÄ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÓÁÍÕÔÉ ÌÅÖÉÎÕÄȟ ËÕÉÄ ÅÉ ÅÒÉÓÔÕ ÔÅÉÓÔÅÓÔ teguritest 

nii tugevalt.  
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Joonis 77. PTV-de, kelle tervist tººtamine negatiivselt m»jutas, hinnangud f¿¿silistele ohuteguritele 

diagnoosi l»ikes 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

Ohutegurite levik ametite ja soo ÌėÉËÅÓ ÏÎ ÖÁÓÔÁÖÕÓÅÓ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌÅ ÉÓÅÌÏÏÍÕÌÉËÅ ÊÁ ÓÏÏÌÉÓÅÌÅ ÁÍÅÔÉÁÌÁÓÅÌÅ 

ÓÅÇÒÅÇÁÔÓÉÏÏÎÉÌÅ ÖÁÓÔÁÖÁÔÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅ ÌÅÖÉËÕÇÁȢ !ÒÖÅÓÔÁÄÅÓ ÓÅÄÁȟ ÅÔ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍ ÔĘĘÔÁÂ 

ÐÒÏÐÏÒÔÓÉÏÎÁÁÌÓÅÌÔ ÅÎÁÍ ÖßÉËÓÅÍÁ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌȟ iseloomustab ohutegurite levik ka nendel 

ametikohtadel enam levinud ohutegureidȢ 3ÏÏÌÉÓÅÓ ÌėÉËÅÓ ÐÁÉÓÔÁÂ ÓÉÌÍÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅ ÊÁÇÕÎÅÍÉÎÅ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ 

ÍÅÅÓÔÅ ÊÁ ÎÁÉÓÔÅ ÓÅÇÒÅÇÁÔÓÉÏÏÎÉÌÅ ÔÅÅÎÉÎÄÁÖÁÔÅ ÊÁ ÔÏÏÔÖÁÔÅ ÔĘĘÄÅ ÌėÉËÅÓȢ  

Vanusegruppide ÌėÉËÅÓ PTV-de seas statistiliselt olulisi erinevusi ei ole. 

Pikaajaliste ATV-de seas ÏÎ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÖßÉËÓÅÍÁÄȢ %ÒÉÓÔÕÂ ÖÁÉÄ ÓÅÅȟ ÅÔ ÌÕÕ- ja lihaskonna-

haigustega inimeseÄ ÎÉÍÅÔÁÓÉÄ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ İËÓÌÕÉÓÅÉÄ 

asendeid (63-έίϻ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 44-66%). 0ÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅ ÐÕÈÕÌ ÔėÉÄ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÖßÌÊÁ ËÏËËÕÐÕÕÄÅÔ ÐÉÎÇÅÌÉÓÅ ÖėÉ stressiÒÏÈËÅ ÔĘĘÇÁȢ 3ÏÏ ÌėÉËÅÓ ÓÁÒÎÁÎÅÖÁÄ 

pikaajalised ATV-d PTV-ÄÅÇÁȢ 6ÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÔÏÏÖÁÄ ΩΦ-54-aastased pikaajalised ATV-Ä ÖßÈÅÍ ɉΩή-ΫέϻɊ ÖßÌÊÁ 

halba kliimat kui 55-aastased ja vanemad (53-73%). Pikaajaliste ATV-ÄÅ ÓÅÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÌėÉËÅÓ 

erinevusi ei ole. 

6.1.3 Kokkuv»te 

KH ja TPH puhul on ilmne, et inimese ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓÔ ÊÁ ÔĘĘtingimustest. 

Pikaajalise ATV-de ja PTV-de ËÏÈÔÁ ÖėÉÂ İÌÄÉÓÔÁÔÕÌÔ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ 3/4 ÐÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÏÍÁ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ 

negatiivseks. %ÎÁÍÉË İÌÅÊßßÎÕÔÅÓÔ ÌÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÍėÊÕ ÊÁ Öaid İËÓÉËÕÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ leidsid, et 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÏÌÉ ÐÏÓÉÔÉÉÖÎÅ ÍėÊÕȢ  

Diagnoosidest paistavad ÓÉÌÍÁ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÓÔ ÖßÉËÓÅÍa osa jaoks on haigus 

ÐÅÁÍÉÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÒÏÈËÅÍ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ßÇÅÎÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÔÔÕȢ  
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6ÁÎÕÓÅ ÔėÕÓÔÅÓ ÍÕÕÔÕÂ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ olulisemaks PTV ÊÁ ÔĘĘÇÁ ÍÉÔÔÅÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ÒÏÌÌ PTV 

ÐėÈÊÕÓÔÁÊÁÎÁ ÖßÈÅÎÅÂȢ  

Pikaajaliste ATV-de seas ilmnesid erinevused sÏÏ ÌėÉËÅÓȢ .ÁÉÓÔÅÓÔ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁ ÁÒÖÁÖÁÄȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ßÇÅÎÅÓ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÔÔÕ ɉάΧ-73%) kui meestest (47-άΨϻɊȢ -ÅÅÓÔÅÓÔ ÓÅÅÖÁÓÔÕ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÅÎÁÍ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÅÉ 

ÏÌÎÕÄ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅÌÅȢ 

TĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÁÍÅÔÉ- ÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅ ÊÁÏÔÕÓ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ %ÅÓÔÉ ËÅÓËÍÉÓÅÇÁ on kaldu madalamate 

ametikohtade suunas. Samas uuritavasse ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ kokkupuute sagedus ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ 

ohuteguritega  ÏÎ İÌÄÊÏÏÎÔÅÓ ÓÁÒÎÁÎÅ ËÕÉ %ÅÓÔÉÓȢ +ėÉÇÅ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒȟ ÍÉÓ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÓ 

ÏÌÉ ÐÉÎÇÅÌÉÎÅ ÖėÉ ÓÔÒÅÓÓÉÒÏÈËÅ ÔĘĘ ÊÁ ÓÅÌÌÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÓÉÄ ÒÁÓËÕÓÔÅ ÔėÓÔÍÉÎÅȟ İËÓÌÕÉÓÅÄ ÖėÉ ÖßÓÉÔÁÖÁÄ ÌÉÉÇÕÔÕÓÅÄ ÎÉÎÇ 

halb kliima ja ÅÂÁÒÅÇÕÌÁÁÒÎÅ ÔĘĘÁÅÇȢ +ėÉËÉÄÅ uuringu ÓÉÈÔÒİÈÍÁ gruppide seas on ÖėÒÒÅÌÄÅÓ %ÅÓÔÉ ËÅÓËÍÉÓÅÇÁ 

ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ ÖßÈÅÍ ÈÉÎÎÁÔÕÄ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÖÁËÓ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉËÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ËÕÖÁÒÉÇÁȢ 3ÅÅÇÁ ËÕÖÁÒÉÇÁ 

ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÅÉ ÍėÊÕÔÁ ÓÅÌÌÉÓÅÌ ÍßßÒÁÌ PTV ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔȟ ËÕÉ ÍėÎÅÄ ÔÅÉÓÅÄ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÖėÉ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÕÕÒÉÎÇÕ 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌȟ ËÕÓ ÏÌÉ ÖßÈÅÍ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔȢ 

/ÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅ ÌÅÖÉËÕ ÏÓÁÓ ÉÌÍÎÅÓÉÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÄ ÅÒÉÐßÒÁÄ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÌėÉËÅÓȡ 

¶ KH ja TPH-Ä ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 046 ÖėÉ pikaajalise ATV-ga ÖßÈÅÍ ÔĘĘËÏÈÔadel, millel oli kokkupuude 

ËÌÉÅÎÔÉÄÅȟ ÐÁÔÓÉÅÎÔÉÄÅ ÖėÉ ėÐÉÌÁÓÔÅÇÁȢ /ÈÕÔÅÇÕÒȟ ÍÉÄÁ ÁÇÁ KH ja TPH poolt tervist halvendava tegurina 

teistest sagedamini mainiti, oli kokkupuude vibratsiooniga. 

¶ &İİÓÉÌÉÓÔÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅ ÔÁÊÕÍine on sarnasem ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ning vereringeelundite 

haiguse diagnoosiga inimeste seas ÖėÒÒÅÌÄÕÎÁ ÌÕÕ- ja lihaskonnahaigustega inimestega. Luu- ja 

lihaskonnahaiguste diagnoosiga ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ ÔÅÉÓÅÓÔ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÓÅÌÌÅ ÐÏÏÌÅÓÔȟ et 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ËÌÉÅÎÔÉÄÅÇÁ ÎÉÎÇ ÓÔÒÅÓÓÉÒÏÈËÅÔ ÔĘĘÄ ÎßÈÁËÓÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÎÁ ÖßÈÅÍ ÎÉÎÇ İËÓÌÕÉÓÅÉÄ ÖėÉ 

ÖßÓÉÔÁÖÁÉÄ ÁÓÅÎÄÅÉÄ ÊÁ ÒÁÓËÕÓÔÅ ÌÉÉÇÕÔÁÍÉÓÔ ÒÏÈËÅÍ. 

¶ Pikaajaliste ATV-ÄÅ ÓÅÁÓ ÔėÉÄ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÖßÌÊÁ 

kokkupuudet ÐÉÎÇÅÌÉÓÅ ÖėÉ ÓÔÒÅÓÓÉÒÏÈËÅ ÔĘĘÇÁȢ 

6.2 Tººtamise jªtkamine ja selle m»ju tervisele pªrast PTV, KH 

mªªramist v»i pikaajalist ATV-d 
Selles ÐÅÁÔİËÉÓ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔ ÊÁ ÔĘĘÈėÉÖÅÖėÉÍÅÔȟ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÄÕ ÔßÎÁÓÅÌ 

ÔĘĘËÏÈÁÌ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÉÄ ÖÁÒÁÊÁÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÔÅÌÅ ÊÁ ÔÕÌÅÍÕÓÌÉËËÕÓÅÌÅȢ 

6.2.1 Sihtr¿hma tººv»ime ja tººh»ivev»ime ning neid piiravad tegurid 

4ĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÕÈÕÌ ÏÎ İÈÅËÓ ÐÅÁÍÉÓÅËÓ ËİÓÉÍÕÓÅËÓȟ ËÁÓ ÊÁ ÍÉÌ ÍßßÒÁÌ ÏÎ ÎÁÄ ÓÕÕÔÅÌÉÓÅÄ ÔĘĘÔÕÒÕÌ 

aktiivselt oÓÁÌÅÍÁȢ 3ÉÈÔÒİÈÍÁÓÔ ËÅÓËÅÌÔÌßÂÉ ΨȾΩ ÔĘĘÔÁÓ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÌßÂÉÖÉÉÍÉÓÅ ÁÊÁÌ41 ja veel 38-49%, mitte-

ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÔÓÉÓ ÁËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÔĘĘÄ (vt Joonis 78)Ȣ 6ėÉÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ÅÎÁÍÉË ÈÉÌÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÏÇÅÍÕÓÅÇÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÎ ÖėÉÍÅÌÉÓÅÄ ÊÁ ÈÕÖÉÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉsesÔȢ 6ÁÉÄ ËÕÓËÉÌ ΧȾά ÏÎ ÔßÎÁÓÅËÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ÊÁ 

ÔĘĘÏÔÓÉÍÉÓÅÓÔ ÌÏÏÂÕÎÕÄȢ  

                                                                        
41 YǸǎƛǘƭǳǎŜ ǎƛƘǘǊǸƘƳŀ ƪǳǳƭǳǎƛŘ t¢±-ŘΣ ƪŜƭƭŜƭ ƻƭƛ ƘƛƭƧǳǘƛƴŜ ǘǀǀǘŀƳƛǎŜ ƪƻƎŜƳǳǎΣ нлмпΦ ŀŀǎǘŀƭ ǇƛƪŀŀƧŀƭƛǎŜƭǘ !¢±-d ja 

нлмпΦ ŀŀǎǘŀƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜŜǊƛǘǳŘ YI Ǿƿƛ ¢tI ƛƴƛƳŜǎŜŘΦ See selgitab, miks ǊŜƎƛǎǘǊƛŀƴŘƳŜǘŜ ǇƿƘƧŀƭ ƻƴ ǘǀǀǘŀƳƛǎŜ ǎŀƎŜŘǳǎ 

ƻƭǳƭƛǎŜƭǘ ǾŅƛƪǎŜƳΣ ƪǳƛ ƪǸǎƛǘƭǳǎŜ ǇƿƘƧŀƭ ƭŜƛǘǳŘΦ  
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Joonis 78 Sihtr¿hmade osalus tººturul, % sihtr¿hmast 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

Umbes 15% eelmisel aastal pikaajalisel ATV-Ì ÏÌÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÎ ÔßÎÁÓÅËÓ ÔßÉÅÌÉËÕÌÔ ÐÁÒÁÎÅÎÕÄ ÅÈË ÎÅÎÄÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅ ÏÎ ÔÁÁÓÔÕÎÕÄ ÊÁ pikaajalist ATV-d ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÅÉ ÐÉÉÒÁ ÓÅÅÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔȢ  

*ßÔÔÅÓ ËėÒÖÁÌÅ ÔÁÁÓÔÕÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÅÉ ÏÌÅ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÕÍÂÅÓ ËİÍÎÅÎÄÉËÕÌ ËÕÎÉ 

viiendikul ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÉÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄ (Joonis 79). 3ÅÅÇÁ ÓÕÕÒÅ ÅÎÁÍÕÓÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ siiski piiratud.  

 

Joonis 79. Protsent sihtr¿hma gruppidest, kelle tervis seab tººtamisele piiranguid  

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

6ÁÁÄÁÔÅÓ ÅÒÉÎÅÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÄÅÇÁ 046-de ÎėÕÓÔÕÍÉÓÔ ÖßÉÔÅÇÁȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓ ÓÅÁÂ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ 

piiranguid (vt Joonis 80) ÓÅÌÇÕÂȟ ÅÔ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ÍßßÒÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÒÏÔÓÅÎÄÉ ÓÕÕÒÕÓÅÓÔȟ ÌÅÉÁÂ ÓÕÕÒ ÅÎÁÍÕÓ 

ËėÉÇÉÓÔ 046-destȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓ ÓÅÁÂ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ İÈÅÌ ÖėÉ ÔÅÉÓÅÌ ÍÏÅÌ ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄȢ +ÕÉ ÍÁÄÁÌÁ ɉΧΦ-40%) 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÎ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄ ήΦ-90%-l vastanutestȟ ÓÉÉÓ ËėÒÇÅ ɉήΦ-100%) ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ 86-98%-lȢ 3ÉÓÕÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÍėÌÅÍÁÄ ÈÉÎÎÁÎÇÕÄ ÖßÇÁ ËėÒÇÅÄ ÊÁ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÇÁ PTV-
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dest ÌÅÉÁÖÁÄ ÐÅÁ ÓÁÍÁ ÐÁÌÊÕÄ ËÕÉ ËėÒÇÅÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏga PTV-destȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓ ÓÅÁÂ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ 

piiranguid.  

 

Joonis 80. Protsent tººtavatest PTV-dest, kelle tervis seab tººtamisele piiranguid, tººv»imetuse 

protsentide l»ikes 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

4ßÈÅÌÅÐÁÎÕÖßßÒÎÅ ÏÎ ÁÇÁȟ ÅÔ ËÁ ÖßÇÁ ËėÒÇÅ ÁÍÅÔÌÉËÕÌÔ ÍßßÒÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ 

ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄ ÅÉ ÓÅÁȢ 3ÅÅ ÖėÉÂ ÖÉÉÄÁÔÁȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔÅÅÂ ÔĘĘÄȟ ÍÉÓ ÒÁËÅÎÄÁÂ 

ÔÅÍÁ ÔÅÉÓÉ ÖėÉÍÅÉÄ ËÕÉ ÓÅÅȟ ÍÉÌÌÅ ÏÓÁÓ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÏÎ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÍßßÒÁÔÕÄȢ 3ÅÅ ÏÍÁËÏÒÄÁ ÔÅËÉÔÁÂ ÁÇÁ ËİÓÉÍÕÓÅ 

ËÕÉÖėÒÄ ÏÎ ėÉÇÕÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÎÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅȟ ËÅÓ ÏÎ ÔßÉÅÌÉËÕÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÌÉÎÅ ÔÅÉÓÅÓ ÖÁÌÄËÏÎÎÁÓ ja 

ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ËßÉÍÁÓÏÌÅÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍ ÏÎ ÓÉÓÕÌÉÓÅÌÔ ėÉÇÅÓ ÓÕÕÎÁÓ. 

Diagnooside, soo ja vanuse ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅ İÌÄÉÓÅÓ ÅÓÉÎÅÍÉÓÅÓ ÅÉ ÏÌÅȢ 

Pikaajaliste ATV-ÄÅ ÓÅÁÓ ÌÅÉÁÖÁÄ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓ ÓÅÁÂ ÒÏÈËÅÍ ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄ ɉήΧ-97%) kui 

ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ɉέΧ-83%). OÎ ÔėÅÎßÏÌÉÎÅȟ ÅÔ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÏÎÇÉ ÖÁÌÉÎÕÄ ÓÅÌÌÉÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÖÉÉÓÉ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÏÍÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÅÈË ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅ ÐÕÕÄÕÍÉÓÅÌ ÅÅÌÉÓÔÁËÓÉÄ ÎÁÄ ÔĘĘÔÁÄÁ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁȢ 

+İÓÉÔÌÕÓÅÓ ÕÕÒÉÔÉ ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ËÕÕÅ ÅÒÉÎÅÖÁÔ ÔİİÐÉ ÐÉÉÒÁÎÇÕ ÅÓÉÎÅÍÉÓÓÁÇÅÄÕÓÔȟ sh nii ÐÓİÈÈÏÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔÅ kui ka 

ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ ÔÁËÉÓÔÕÓÔÅ ËÏÈÔÁȢ +ÕÉ ÕÍÂÅÓ ίΦϻ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÌÅÉÄÉÓȟ ÅÔ ÎÅÉÌ ÅÓÉÎÅÂ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÔÅ ÔİİÐÉ 

ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄȟ ÓÉÉÓ ÁÌÌÊßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÊÏÏÎÉÓÅÌÔ ÎßÅÍÅȟ ÅÔ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ ÏÎ ÍÉÔÍÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕ 

ËÏÏÓÅÓÉÎÅÍÉÎÅȢ 6ÁÉÄ İÈÔÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔ ÍÁÉÎÉÓ Ψ9-Ωέϻ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ (vt Joonis 81), kuni 63% peab toime tulema kahe 

ÖėÉ ÅÎÁÍÁ ÐÉÉÒÁÎÇÕÇÁȢ 3ÁÇÅÌÉ ÐÉÉÒÁÂ ÔĘĘ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÊÕÓÔ ËÁËÓ ɉΨΫ-ΩΩϻ ÊÕÈÔÕÄÅÓÔɊ ÖėÉ ËÏÌÍ ɉΧί-26% juhtudest) 

nimetatud piirangutest. 
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Joonis 81. Tervisest tulenevate tººtamise piirangute kumulatiivne esinemine, % tººtavast mitte-tervenenud 

sihtr¿hmast 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

0ÉÉÒÁÎÇÕÔÅ ÈÕÌÇÁÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÏÎ ÔĘĘ ÓÅÉÓÕËÏÈÁÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÍÇÉȟ ÍÉÌÌÉÎÅ ÔßÐÓÅÌÔ ÏÎ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅ ÉÓÅÌÏÏÍȢ *ßÒÇÎÅÖÁÌ 

ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÏÎ ÔÏÏÄÕÄ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅ ÅÓÉÎÅÍÉÓÓÁÇÅÄÕÓȢ 4ĘĘ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÓÅÇÁÖÁÄ ÐÉÉÒÁÎÇÕÄ ÊÁÏÔÕÖÁÄ ËÏÌÍÅ 

ÇÒÕÐÐÉȠ ÅÓÉÔÅËÓȟ ÒÁÓËÕÓÅÄ ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ İÌÅÓÁÎÎÅÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅÌȟ ÔÅÉÓÅËÓ ÔĘĘÔÅÍÐÏ ÁÅÇÌÕÓÔÕÍÉÎÅ ÊÁ ÔĘĘÁÊÁ ÐÉÉÒÁÎÇÕÄ ÊÁ 

ËÏÌÍÁÎÄÁËÓ ÒÁÓËÕÓÅÄ ËÅÓËÅÎÄÕÍÉÓÅÇÁȟ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÊėÕÄÍÉÓÅÇÁ ÊÁ ÓÕÈÔÌÅÍÉÓÅÌȢ +ėÉÇÅ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉȟ άΩ-71% 

ÖÁÓÔÁÎÕÔÅÓÔ ÌÅÉÁÂȟ ÅÔ ÎÅÉÌ ÏÎ ÒÁÓËÕÓÉ ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ İÌÅÓÁÎÎÅÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅÌ (vt Joonis 82)Ȣ +ėÉÇÅ ÖßÈÅÍ ÌÅÖÉÎÕÍÁÔÅ 

ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅÇÁ ɉÒÁÓËÕÓÅÄ ËÅÓËÅÎÄÕÍÉÓÅÇÁȟ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÊėÕÄÍÉÓÅÇÁ ÊÁ ÓÕÈÔÌÅÍÉÓÅÌɊ ÐÕÕÔÕÂ ËÏËËÕ ËÕÎÉ ÖÉÉÅÎÄÉË 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȢ 

.ÁÇÕ ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ ÎßÇÉÍÅ ÅÓÉÎÅÖÁÄ ÐÉÉÒÁÎÇÕÄ ÓÁÇÅÌÉ ÍÉÔÍÅ ËÁÕÐÁȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÏÍÁÖÁÈÅÌ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅ 

ËÏÏÓÅÓÉÎÅÍÉÓÔ ÉÌÍÎÅÂȟ ÅÔ ÔĘĘÔÅÍÐÏ ÁÅÇÌÕÓÔÕÍÉÎÅ ÓÅÏÓÔÕÂ ÅÎÁÍ ÆİİÓÉÌÉÓÅ ÖėÉÍÅËÕÓÅ ÖßÈÅÎÅÍÉÓÅÇÁ ÊÁ ÈÁÒÖÅÍ 

ÅÓÉÎÅÂ ÓÅÅ ËÏÏÓ ËÅÓËÅÎÄÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁȢ .ÅÉÌ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌȟ ËÅÌÌÅÌ ÅÓÉÎÅÂ ÁÇÁ ËÅÓËÅÎÄÕÍÉÓÒÁÓËÕÓÉ ÏÎ ÓÁÇÅÌÉ ka 

ÐÉÉÒÁÎÇÕÄ ÔĘĘÁÅÇÁÄÅ ÏÓÁÓȢ &İİÓÉÌÉÓÔÅ ÔÁËÉÓÔÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÁÌÌÁ ÐÏÏÌÔÅÌ ÅÓÉÎÅÂ ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄ ËÁ ÔĘĘÁÊÁ ÏÓÁÓȢ 
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Joonis 82. Tervisest tulenevate tººtamise piirangute esinemine, % tººtavast mitte-tervenenud sihtr¿hmast  

(mitu valikvastust) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

Sihtgruppide, vanuse ja soo ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕ ÓÅÉÓÕÎÄÉ ÐÏÏÌÔ ÓÅÁÔÕÄ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅ ÅÓÉÎÅÍÉÓÅÓ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ ei ole. 6ėÒÒÅÌÄÅÓ diagnoosigruppe selgub, et luu- ja lihaskonnahaigetel on rohkem raskusi ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ 

İÌÅÓÁÎÎÅÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅÌ ɉάή-έήϻɊ ËÕÉ ÐÓİİÈÉËÁ- ÖėÉ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ɉΪΧ-άΦϻɊȢ 0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅ 

diagnoosiga inimeste jaoks on keskendumis- ja suhtlemisraskused (40-άΦϻɊ ÌÅÖÉÎÕÍÁÄ ÔĘĘÄ ÔÁËÉÓÔÁÖÁÄ 

piirangud kui teiste diagnoosidega ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÊÁÏËÓȟ ËÅÌÌÅÓÔ ÖÁÉÄ ÁÌÌÁ ÖÉÉÅÎÄÉËÕ ÊÁÏËÓ ÏÎ ÓÅÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÓÅÇÁÖÁËÓ 

probleemiks. 

6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÎÉÍÅÔÁÖÁÄ osakoormusega ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕÓÔ ÓÅÉÓÕÎÄÉÓÔ 

ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅÎÁ ÍßÒËÓÁ ÅÎÁÍ ÔĘĘÔÅÍÐÏ ÁÅÇÌÕÓÔÕÍÉÓÔ ÊÁ ÔĘĘaja piiranguid. Samuti nimetavad 

ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÐÉÉÒÁÎÇÕÎÁ sagedamini ÒÁÓËÕÓÔ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÊėÕÄÍÉÓÅÇÁȢ ɉÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁȡ Χή-

ΩΧϻ ÊÁ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁȡ ΧΦ-ΧάϻɊȢ ­ÌÄÉÓÅÌÔ ÌÅÉÁÖÁÄËÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓÌÉË ÓÅÉÓÕÎÄ ÅÉ 

ÓÅÁ İÌÄÓÅ mingeid piiranguid (osakoormusega: 6-ΧΪϻ ÊÁ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁȡ Χά-23%). 

(ÅÔËÅÌ ÍÉÔÔÅ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÊÁÇÕÎÅÖÁÄ ÔĘĘÏÔÓÉÊÁÔÅËÓ ÊÁ ÍÉÔÔÅaktiivseteks. +İÓÉÔÌÅÍÉÓÅ ÈÅÔËÅÌ ÍÉÔÔÅ-

ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ΫΦ-άΧϻ ÅÉ ÏÔÓÉ ÁËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÔĘĘÄ ÊÁ Ωή-49% otsib ÔĘĘÄȢ Nende seas, kes ei 

ÏÔÓÉ ÈÅÔËÅÌ ÁËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÔĘĘÄȟ ÏÎ ËėÉÇÉÓ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÓ rohkem kui pooltel ÔÅÒÖÉÓÌÉË ÓÅÉÓÕÎÄ ÐÅÁÍÉÓÅËÓ ÔĘĘ ÏÔÓÉÍÉÓÅÓÔ 

ÌÏÏÂÕÍÉÓÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓȢ Lisaks sellele on ÔÅÒÖÉÓÌÉË ÓÅÉÓÕÎÄ ÔÁËÉÓÔÁÎÕÄ ÔĘĘÔÕÔÅÌ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÔĘĘ 

saamist 80-91% ÊÁÏËÓȢ 4ÅÒÖÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÔĘĘ ÌÅÉÄÍÉÓÅÌ İÌÄÓÅ ÔÁËÉÓÔÕÓÅËÓ ÏÌÎÕÄ ί-ΨΦϻ ÔĘĘÔÕÔÅ ÊÁÏËÓȢ 3ÅÅÇÁ ÏÎ ÔĘĘÔÕÔÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÊÁÏËÓ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄ ÏÌÕÌÉÓÅËÓ ÔĘĘÌÅ ÓÁÁÍÉÓÅ ÔÁËÉÓÔÕÓÅËÓȢ  

Vanuse lėÉËÅÓ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ ΫΫϽ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉÓÔ on rohkem kui 30-54-aastaste vanusegrupist ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕ ÓÅÉÓÕÎÄÉ ÔėÔÔÕ 

ÌÏÏÂÕÎÕÄ ÔĘĘ ÏÔÓÉÍÉÓÅÓÔ ɉÖÁÓÔÁÖÁÌÔ έή-92% ja 49-71%). See ÏÍÁËÏÒÄÁ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ΫΫϽ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÐ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ 

ÎÁÁÓÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ ÖßÉËÅȢ +ėÉÇÅ ÎÏÏÒÅÍÁÓ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉÓ ÏÎ ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄ ÅÒÉÓÔÕÓÔÅ ÖßÌÊÁ ÔÏÏÍÉÓÅËÓ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 

teiste vanusegruppidega liiga laiad. 

4ÅÒÖÉÓÅËÁÏÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÉÄ ÔÁËÉÓÔÕÓÉ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÏÎ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÖėÉÍÁÌÉË ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÄÁ ÔÅÅÎÕÓÔÅÇÁȟ ÍÉÓ ÁÉÔÁÖÁÄ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÔĘĘÄ ÌÅÉÄÁ ÖėÉ ÔĘĘËÏÈÔÁ ËÏÈÁÎÄÁÄÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓÔÅÌÅ ÖÁÓÔÁÖÁËÓȢ +İÓÉÔÌÕÓÅÓ ÕÕÒÉÔÉȟ milliseid 

teenuseid peaÖÁÄ ÖÁÊÁÌÉËÕËÓ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÕÄ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÔėÔÔÕ ÈÅÉÔÕÎÕÄȟ ÅÔ ÓÁÁÄÁ ÔĘĘÌÅ. *ßÒÇÎÅÖÁÌÔ 
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ÊÏÏÎÉÓÅÌÔ ÏÎ ÎßÈÁȟ ÅÔ ÉÎÆÏÒÍÁÔÓÉÏÏÎÉ ÐÁËÕÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÓ ɉΫΦ-άΧϻɊ ÖÁÊÁÔÁËÓÅ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕ ÖėÉ 

ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉÔÅÅÎÕÓÅÉÄȟ ÔĘĘ ÌÅÉÄÍÉÓÅ ÊÁ ËÁÎÄÉÄÅÅÒÉÍÉÓÅ ÏÓËusi, transporti, ja tugiisikut/abilist. Vajadust 

ÔßÉÅÎÄËÏÏÌÉÔÕÓÅȾİÍÂÅÒėÐÐÅ ÊßÒÅÌÅ ÎÉÍÅÔÁÔÁËÓÅ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÔĘĘ ÌÅÉÄÍÉÓÅ ÊÁ ËÁÎÄÉÄÅÅÒÉÍÉÓÅ ÏÓËÕÓÉȢ  

 

Joonis 83. Tººtamiseks hªdavajalikud teenused tººv»imekaoga inimeste tººle saamiseks, % tººtutest ja 

tervise t»ttu heitunutest sihtr¿hmas 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

­ÌÄÉÓÅÌÔ nimetatakse ÔÕÇÉÉÓÉËÕÔȾÁÂÉÌÉÓÔ ÈßÄÁÖÁÊÁÌÉËÕ ÔÅÅÎÕÓÅÎÁ ËėÉÇÉÓÔ ÖėÉÍÁÌÉËÅÓÔ ÔÅÅÎÕÓÔÅÓÔ ËėÉÇÅ ÖßÈÅÍ 

(4-11%). See on huvitav tulemus, kuna ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓÔ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ ÖßÇÁ ÓÁÇÅÌÉ ÔÕÎÔÁËÓÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌ ÐÕÕÄÕÓÔ ÊÕÓÔ ÖßÌÉÓÔÅÓÔ ÔÕÇÉÉÓÉËÕÔÅÓÔȟ ËÅÓ ÁÉÔÁËÓÉÄ ÕÕÅÌ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÓÉÓÓÅ 

ÅÌÁÄÁȢ 3ÅÌÌÉÓÔ ÅÒÉÓÕÓÔ ÖėÉÂ ÓÅÌÇÉÔÁÄÁ ÓÅÅȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÒßßÇÉÖÁÄ ÐÅÁÍÉÓÅÌÔ ÓÉÌÍÎßÈÔÁÖÁ ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȟ ËÕÉ 

erivajaÄÕÓÔÅÇÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÓÔȟ ÁÇÁ 046-ÄÅ ÓÉÈÔÒİÈÍ ÓÉÓÁÌÄÁÂ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ 

ulatusega inimesi. 4ĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ jaotust vaadates on siiski inimeste osakaal, kellel tugiisikut on vaja, 

ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÖßÉËÅȢ  

(ÉÎÎÁÔÅÓ ÖÁÊÁÄÕÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓt toetavate ÔÅÅÎÕÓÔÅ ÊßÒÇÉ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÌėÉËÅÓ ÓÅÌÇÕÂȟ ÅÔ ÈÅÉÔÕÎÕÄ PTV-dest peavad 

ÈßÄÁÖÁÊÁÌÉËÅËÓ ÔÅÅÎÕÓÔÅËÓ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ pikaajaliste ATV-deÇÁ ÒÏÈËÅÍ ÉÎÆÏÒÍÁÔÓÉÏÏÎÉ ÐÁËÕÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÓÔ 

(56-έΨϻɊȟ ÔßÉÅÎÄËÏÏÌÉÔÕÓȾİÍÂÅÒėÐÅÔ ɉΪή-άΫϻɊȟ ËÏÈÁÎÄÁÔÕÄ ÔĘĘËÏÈÔÁ ɉΪέ-άΪϻɊȟ ÔĘĘ ÌÅÉÄÍÉÓÅ ÊÁ ËÁÎÄÉÄÅÅÒÉÍÉÓÅ 

oskusi (30-47%). Rehabilitatsiooniteenuseid peavad nii PTV-d kui pikaajalised ATV-d ÓÁÒÎÁÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÔÅËÓ ɉÖßÈÅÍ 

kui pooled). KH-d ja TPH-d ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÓÔ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÅÉ ÅÒÉÓÔÕȢ 

Meeste ja naiste ÖėÒÄluses selgus, et naised hindavad meestest sagedamini vajalikuks 

rehabilitatsiooniteenuseid (39-ΫΩϻɊ ÎÉÎÇ ÔßÉÅÎÄËÏÏÌÉÔÕÓÔ ÊÁ İÍÂÅÒėÐÅÔ ɉΪά-60%). Mehed vajavad samu 

teenuseid vastavalt 17-32% ja 28-ΪΫϻȢ ­ÌÅÊßßÎÕÄ ÔÅÅÎÕÓÔÅ ÏÓÁÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÓÏÏ ÌėÉËÅÓ ÅÉ 

esinenud. 
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Vanusegruppide ÖėÒÄÌÕÓÅÓ ÓÅÌÇÕÓȟ ÅÔ ΩΦ-54-aastased tunnetavad 55-aastastest ja vanematest enam vajadust 

informatsiooni ÊßÒÅÌÅ pakutavatest ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÓÔ ÊÁ ÔßÉÅÎÄËÏÏÌÉÔÕÓÅȾİÍÂÅÒėÐÐÅ ÊßÒÅÌÅ. Vajadust informatsiooni 

ÊßÒÅÌÅ ÔÕÎÎÅÔÁs 30-54-asatastest 65-82% ja 55-aastastest ning vanematest 42-57%.  

4ßÉÅÎÄËÏÏÌÉÔÕÓÅȾİÍÂÅÒėÐÐÅ ÊßÒÅÌÅ ÔÕÎÎÅÔÁÓÉÄ ÖÁÊÁÄÕÓÔ ΩΦ-54-aastastest 59-77%, vanemas vanusgrupist 26-

42%. 3ÅÌÌÅÓÔ ÅÉ ÓÁÁ ÊßÒÅÌÄÁÄÁ ÊÕÓÔËÕÉ ΫΫ ja vanemate vanusegrupp oleks noorematest paremini informeeritud, 

vaid viitab kaudselt sellele, et vanem ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÐ ÏÎ ÖßÈÅÍ ÈÕÖÉÔÁÔÕÄ ÖėÉ ÍÏÔÉÖÅÅÒÉÔÕÄ ÔĘĘÏÔÓÉngutest. 

4ßÉÅÎÄÁÖÁÌÔ ÐÅÁÂ ΩΦ-54-aastaste vanusegrupp vanemast ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÍÁËÓ ËÏÈÁÎÄÁÔÕÄ ÔĘĘËÏÈÁ 

teenust (vastavalt 52-70% ja 34-50%). Teiste teenustÅ ÖÁÈÅÌ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÐÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ 

ei ole. 16-29-ÁÁÓÔÁÓÔÅ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉ ÖÁÓÔÕÓÔÅ ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄ ÏÎ İÌÄÉÓÔÕÓÔÅ ÔÅÇÅÍÉÓÅËÓ ÌÉÉÇÁ ÌÁÉÁÄȢ  

3ÉÈÔÒİÈÍÁ ÔĘĘÈėÉÖÅÖėÉÍÅ ËÉÒÊÅÌÄÁÍÉÓÅËÓ ÏÎ ÁÓÊÁËÏÈÁÎÅ ÐĘĘÒÁÔÁ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÈÉÌÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘkogemusega 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÌÁÕÓÁ ΨȾΩ ÊÁ ÖÅÅÌ ΧȾά ÏÎ ÁËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÔĘĘÄ ÏÔÓÉÍÁÓȢ 

3ÁÍÁÓ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÈÅÉÔÕÎÕÔÅÓÔ ÅÎÁÍÉË ÏÎ heitunud just ÔÅÒÖÉÓÅ ÔėÔÔÕ ÎÉÎÇ ËÁ ÔĘĘÔÕÔÅÓÔ ÏÎ ήΦ-91% olnud tervis 

takistuseks tĘĘ ÓÁÁÍÉÓÅÌȢ 4ĘĘÔÁÖÁÔÅÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÓÅÁÂ ÔÅÒÖÉÓ ÅÎÁÍÁÓÔÉ ÍÉÔÕÔ ÅÒÉÎÅÖÁÔ ÔİİÐÉ 

ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄ ÓÁÍÁÁÅÇÓÅÌÔȢ 6ÁÉÄ ËİÍÎÅÎÄÉË ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ËÏÇÅÎÕÄ ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌȟ ÓÉÉÓËÉ ÏÎ İËÓÉËÕÉÄ 

selliseid ka PTV-de seas, kellel on 80-100%-ÌÉÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅkadu. 

6ėÔÔÅÓ ËÏËËÕ ÔĘĘÔÕÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÔėÔÔÕ ÈÅÉÔÕÎÕÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÉÄ ÔÏÅÔÕÓÍÅÅÔÍÅÔÅÌÅ ÅÉ ÓÁÁ 

ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ÍėÎÄÁ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÔ ÔÅÅÎÕÓÔ ÖėÉ ÔÏÅÔÕÓÔȟ ËÕÉ ÐÅÁÍÉÓÔ ÔĘĘÌÅ ÁÓÕÍÉÓÔ ÔÏÅÔÁÖÁÔ ÌÁÈÅÎÄÕÓÔȢ +Á ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ 

ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÅÒÉÓÕÓÅÄ ÖÁÊÁÄÕÓÔÅÓÔ ËÕÉÇÉ ÓÕÕÒÅÄȢ 3ÅÅ ÔÕÌÅÍÕÓ ÏÎ ÏÏÔÕÓÐßÒÁÎÅ ÁÒÖÅÓÔÁÄÅÓ ÌÁÉÁ 

diagnooside hulka, mis on vaatluse all. Tulenevalt enda tervise seisundist ning erialastest teadmistest ja 

ÏÓËÕÓÔÅÓÔ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÖÁÊÁÄÕÓÅÄ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄȢ 

6.2.2 Tººtamise m»ju tervisele  

(ÏÏÌÉÍÁÔÁ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ËÁÓ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ËÕÊÕÎÅÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÔÁÇÁÊßÒÊÅÌ ÖėÉ ÍÕÕÄÅÌ ÐėÈÊÕÓÔÅÌȟ ÖėÉÂ ÔßÎÁÓÅÌ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÌ ÏÌÌÁ ÈÏÏÐÉÓ ÔÅÉÓÔÓÕÇÕÎÅ ÒÏÌÌ ÔÅÒÖÉÓÅ ÓÅÉÓÕËÏÈÁÓÔȢ 3ÉÉÓËÉ ÈÉÎÎÁÔÉ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ 

kujunemisele negatiivselt ja sarnaselt hinnaÔÁËÓÅ ËÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅÓ ÔĘĘËÏÈÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅÌÅ 

pigem negatiivseks (vt Joonis 84).  

Samas, on nende osakaal, kes hindavad praeÇÕÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅÌÅ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅÍÁÎÁ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ ÈÁÉÇÕÓÅ 

ÖßÌÊÁ ÁÒÅÎÅÍÉÓÅ ÁÊÁÌȢ -ßÒËÉÍÉÓÖßßÒÎÅ ÏÎ ÔĘĘ ÍėÊÕ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅËÓ ÈÉÎÄÁÖÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÊÕÓÔ ÐÓİİÈÉËÁ- ja 

ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ɉÖÅÅÒÁÎÄ-pooled) (vt Joonis 85). Oluline on taustana meeles pidada, et 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÖßÈÅÎÅÂȟ ÅÈË ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÊßÔËÁÖÁÄ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÔÅÉÓÔÓÕÇÕÓÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ËÕÉ ÎÅÅÄȟ ËÅÓ 

ÅÉ ÊßÔËÁȢ 4ėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÖßÌÊÕÖÁÄ ÔĘĘÔÕÒÕÌÔ ÊÕÓÔ ÎÅÅÄȟ ËÅÌÌÅ ÊÁÏËÓ ÏÌÉ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÊÁ ÔĘĘËÏÈÁÌ ËėÉÇÅ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÍ ÍėÊÕ 

tervisele. 

0ÒÁÅÇÕÓÅÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅÌÅ ÎßÅÖÁÄ Îegatiivsena kuni pooled ja positiivsena alla veerandi PTV-dest. 

.ÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÅÉ ÏÌÅ ÍÉÎÇÉÔ ÍėÊÕ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅȟ ÏÎ ÒÏÈËÅÍ ɉİÌÅ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕɊ ËÕÉ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÏÌÅÖÁÔ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅ ÍėÊÕ ɉÁÌÌÁ ÖÅÅÒÁÎÄÉɊȢ KH ja TPH inimesed statistiliselt oluliselt PTV-st ei eristu. 

Sarnaselt PTV-dele hindavad ka pikaajaliselt ATV-d ÐÒÁÅÇÕÓÅÓ ÔĘĘËÏÈÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÐÉÇÅÍ 

negatiivseks kui positiivseks (Joonis 84ɊȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ËÏÌÍÁÎÄÉË ÖėÉ ÒÏÈËÅÍ ÎÉÉ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÈÉÎÄÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ 

ÅÉ ÍėÊÕÔÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÁÒÅÎÇÕÔ ËÕÉ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÈÉÎÄÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÏÎ ÎÅÇÁÔÉÉÖÎÅȢ +Á ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌ !46 

viibinud ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁÓ ÏÎ ÎßÈÁȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÌÕÌÅ ËİÓÉÔÌÕÓÅ ÁÊÁÌ ÈÉÎÄÁÖÁÄ ÅÎÁÍÁÄ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅËÓ 

ËÕÉ ÈÁÉÇÕÓÅ ÖßÌÊÁ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅ ÁÊÁÌȢ  
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Joonis 84. Praeguses tººkohas tººtamise m»ju haiguse arengule, % tººtavast sihtr¿hmast 

AllikaÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

(ÉÎÎÁÎÇÕÔÅÓ ÐÒÁÅÇÕÓÅÓ ÔĘĘËÏÈÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌÅ ÍėÊÕÌÅ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÇÕÌÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÌėÉËÅÓȟ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ 

oluliselt luu- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÉ ÐėÄÅÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÉÓÕËÏÈÁÄȢ .ÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÏÌÅÖÁÔ ÐÉËÅÍÁÓ 

perspektiivis ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅ ÍėÊÕ ɉΩέ-ΫήϻɊ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÏÌÅÖÁÔ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅ 

ÍėÊÕ ɉή-ΨΨϻɊȢ ­ÌÅÊßßÎÕÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÉÓÕËÏÈÁÄ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅ ÏÌÕÌÉÓÕÓÅÇÁ ÅÉ ÅÒÉÓÔÕȢ 

 

Joonis 85. Praeguses tººkohas tººtamise m»ju tervislikule seisundile, % tººtavatest PTV-dest 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

4ĘĘËÏÏÒÍÕÓÅȟ ÓÏÏ ÊÁ ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉȢ Pikaajaliste ATV-de seas ei ole ka 

diagnoosi ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ olulisi erinevusi. 

3ÅÅÇÁ İÌÄÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅÌÅ ÊÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅÓ ÔĘĘËÏÈÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ 

haigusele hinnatakse pigem negatiivseks. Samas on nende osakaal, kes hindavad ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ 

tervisele positiivseks suurem kui haiÇÕÓÅ ÖßÌÊÁ ÁÒÅÎÅÍÉÓÅ ÁÊÁÌȢ 
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6.3 Tervisekahju ennetamine tººkohal 
4ĘĘÁÎÄÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÕËÓ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÔÈÏÉÄÖÁËÓ ËÕÊÕÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÓÁÁÂ ÏÌÌÁ İÌÄÉÎÅȟ ÐÉÄÁÄÅÓ ÓÉÌÍÁÓ 

esmast ennetustegevust, ning spetsiifiline suunatuna terviseproÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ erivajadustele. Esmase 

ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓÅ ÁÌÌÁ ËßÉÂ İÌÄÉÓÅ ÔĘĘÏÈÕÔÕÓÅ ÔÁÇÁÍÉÎÅȟ ÒÉÓËÉÁÎÁÌİİÓ ÊÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅÓÓÅ ÓÁÁÔÍÉÎÅ 

ÎÉÎÇ ÍÕÕ ÐÒÏÁËÔÉÉÖÎÅ ÔÅÇÕÔÓÅÍÉÎÅ ÉÇÁÓÕÇÕÓÔÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅ ËÁÅÂÕÓÔÅ ennetamiseks. 

­ÌÄÉÓÅÌÔ ÖėÉÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓÔÅÇÁ ÐÉÇÅÍ ÒÁÈÕÌȢ 82-ήέϻ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ 

ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÌÅÉÄÉÓȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÎ ÔÅÉÎÕÄ ÐÉÉÓÁÖÁÌÔȟ ÅÔ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄ ÏÌÅËÓ ÏÈÕÔÕ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÌÉËȢ 

3ÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÖÁÈÅÌ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÅÉ olnud. 3ÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÓÅÁÓ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉȟ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅȟ ÓÏÏ ÊÁ 

ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÅÉ ÏÌÅȢ  

%ÄÁÓÉ ÖÁÁÔÁÍÅ ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓÉ ÓÅÏÓÅÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÇÁȟ ÓÈ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅÓÓÅ ÓÁÁÔÍÉÓÔȟ ÒÉÓËÉÄÅ 

ÅÎÎÅÔÁÍÉÓÔ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÎÉÎÇ ÔĘĘËÏÈÁ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÔ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÖÁÊÁÄÕÓÔÅÌÅȢ 

6.3.1 Tººandja tegevus tººkeskkonna riskide ennetamiseks 

2ÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉ ÌßÂÉÖÉÉÍÉÎÅ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÐÅÁËÓ ÏÌÅÍÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÅÓÍÁÓÅËÓ İÌÅÓÁÎÄÅËÓȟ ÅÔ ÅÎÎÅÔÁÄÁ ÒÉÓËÅ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓȢ 6ÁÓÔÁÖÁÌÔ 4%5 ΨΦΦί. a andmetele korraldab 70-έίϻ ÔĘĘÁÎÄjatest terviseohtude hindamist 

ÓİÓÔÅÍÁÁÔÉÌÉÓÅÌ ÖÉÉÓÉÌȢ +ėÉÇÉÓ ÁÓÕÔÕÓÔÅÓȟ ËÕÓ ÖÉÉÄÉ uuringu raames ÌßÂÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄ ÏÌÉ ÒÉÓËÉÁÎÁÌİİÓ 

ÔÅÈÔÕÄȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÖėÉÂ ÁÒÖÁÔÁȟ ÅÔ ÖßÈÅÍ ÓİÓÔÅÍÁÁÔÉÌÉÓÅÌ ÖÉÉÓÉÌ ÏÎ ÒÉÓËÉÄÅ ËÁÁÒÄÉÓÔÕÓ ÔÅÈÔÕÄ ÖÁÌÄÁÖÁÓ ÅÎÁÍÉËÕÓ 

ettevėÔÅÔÅÓÔȢ 

4ÅÒÖÉÓÅÏÈÔÕÄÅ ÈÉÎÄÁÍÉÓÔ ÖÉÉÖÁÄ 4%5 ÁÎÄÍÅÔÅÌ ÅÎÁÍÁÓÔÉ ÌßÂÉ ÁÓÕÔÕÓÅ ÅÎÄÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ɉΫί-έΧϻ ÊÕÈÔÕÄÅÓÔɊ ÖėÉ 

ÔĘĘÔÁÊÁÄ ËÏÏÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÔÅÅÎÕÓÔ ÐÁËËÕÖÁ ÅÔÔÅÖėÔÔÅÇÁ ɉΧΧ-20%). Ohtude hindamisest saadava tagasisidega 

ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÐÉÇÅÍ ÒÁÈÕÌ ɉήΪ-92%). Vaid 2-έϻ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÓÔ ÁÒÖÁÓȟ ÅÔ ÏÈÔÕÄÅ ÈÉÎÄÁÍÉÓÅÇÁ ÅÉ ÓÁÁÄÕÄ ÐÉÉÓÁÖÁÌÔ 

ÈÅÁÄ İÌÅÖÁÁÄÅÔ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÏÈÔÕÄÅÓÔȢ 

3ÐÅÔÓÉÉÆÉÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓÔ ÓÁÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÒÁËÅÎÄÁÄÁ ÖÁÉÄ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔÁ ÏÎ 

ÔÅÁÄÌÉË ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÓÔ ÊÁ ÎÅÎÄÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔÅÓÔ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÔÅÓÔȢ )ÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÇÁ 

ÓÅÌÇÕÓȟ ÅÔ ÏÎ ÓÁÇÅÌÉ ÊÕÈÔÕÍÅÉÄȟ ËÕÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÅÉ ÏÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉÓÔ ÔÅÁÄÌÉËȢ +İÓÉÔÌÕÓÅÓ ÕÕÒÉÓÉÍÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËßÅÓÔȟ ËÁÓ ÎÁÄ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ ÔÅÁÖÉÔÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÓÔ ÊÁ ÎÅndega kaasnevatest 

ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÔÅÓÔȢ %ÎÁÍÉË ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ ÉÓÅ ÔÅÁÖÉÔÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÓÔȢ 

6ßÉËÅ ÏÓÁ ÏÎ ËÁ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÎ ÉÓÅ ÍėÉÓÔÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉ ÊÁ ÓÅÌÌÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔÅ ÖÁÊÁÄÕÓÔÅ 

olemasolu. Neid, ËÅÌÌÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÅÉ ÔÅÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉÓÔ ÏÎ ÕÍÂÅÓ ËİÍÎÅÎÄÉËȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓÔ ÉÌÍÎÅÓ 

ÓÉÉÓËÉȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌ on ÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÖÁÒÊÁÂ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÄÕ ÊÁ ÍÕÉÄ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ËÕÎÉ 

ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÔ ÅÎÎÅÔÁÄÁ ÏÎ ÊÕÂÁ ÍĘĘÄÁÓȢ 
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Joonis 86. Tººandja teadlikkus tººtaja terviseseisundist, % tººtavatest mitte-tervenenud sihtr¿hma 

inimestest 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

3ėÌÔÕÖÁÌÔ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔ ÖėÉÂ ÔĘĘÔÁÊÁ ÖÁÊÁÄÁ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ÁÂÉ ÖÁÈÅÔÕÌÔ ÊÕÈÉÌÔ ÖėÉ kolleegidelt , et tulla 

ÔÏÉÍÅ ËÁÓ ÔÅÁÔÕÄ İÌÅÓÁÎÎÅÔÅÇÁ ÖėÉ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ÒÅÁÇÅÅÒÉÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÅ ÈÁÉÇÕÓÈÏÏÌÅȢ 4ÅÒÖÉÓÅÓÔ 

tulenevate raskuste puhul on 85-ίΦϻ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ÅÎÄÁ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÖėÉÍÁÌÉË İÌÅÍÕÓÅÌÔ ÖėÉ 

ËÏÌÌÅÅÇÉÄÅÌÔ ÁÂÉ ÓÁÁÄÁȢ 3ÉÈÔÒİÈÍÁÄÅȟ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅȟ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅȟ ÓÏÏ ÊÁ ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ 

erinevusi selles osas ei ole. Seega, vÁÉÄ ÕÍÂÅÓ ËİÍÎÅÎÄÉË ÅÉ ÓÁÁ ËÏÌÌÅÅÇÉÄÅÌÔ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ÁÂÉȢ 6ėÉÂ ÅÅÌÄÁÄÁȟ ÅÔ ÎÅÉÓÔ 

ÐÁÌÊÕÄÅÌ ÏÎ ÔÁËÉÓÔÕÓÅËÓ ÔĘĘ ÉÓÅÌÏÏÍ ɉÎÔ ÅÉ ÔĘĘÔÁ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔÅÉÓÔÅÇÁ ÖÁÈÅÔÕÓ ÌßÈÅÄÕÓÅÓ ÊÁȾÖėÉ ÔĘĘÔÁÂ ÅÂÁÔÁÖÁÌÉÓÅÌ 

ÁÊÁÌɊȢ 3ÅÌÌÅÓÔ ÌßÈÔÕÖÁÌÔ ÅÉ ÓÁÁ ÐÉÄÁÄÁ ÁÂÉ ÍÉÔÔÅ-saavate inimeste osakaalu problemaatiliselt suureks. 

%ÐÉÓÏÏÄÉÌÉÓÅ ÁÂÉ ÁÓÅÍÅÌ ÏÎ ÔÅÁÔÕÄ ÈßÉÒÅÔÅ ÐÕÈÕÌ ÖÁÊÁÌÉË ÐİÓÉÖ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÖėÉ ÔĘĘtingimuste kohandamine 

sÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÏÌÅËÓ ÖėÉÍÅÌÉÎÅ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÉÄ ÓÏÏÒÉÔÁÍÁ ÔÅÒÖÉÓÔÈÏÉÄÖÁÌ ÖÉÉÓÉÌȢ +İÓÉÔÌÕÓÅÓ ÕÕÒÉÔÉȟ ÍÉÌÌÉÓÔÅ 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÏÓÁÓ ÏÎ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔÅÉÎÕÄ ÊÁ ËÕÉ ÐÁÌÊÕÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ 

ÖÁÊÁÌÉËÕÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÅÄ ÊßÔÎÕÄ ÔÅÇÅÍÁÔÁȢ 

Neid, ËÅÓ ÌÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓÅ ÔėÔÔÕ ÏÎ ɉÏÌÎÕÄɊ ÖÁÊÁÌÉË ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄÁ ÖėÉ -korraldust kohandada, on 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ Ϊέ-55%. Neist 29-Ωέϻ ÖÁÊÁËÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÍÕÕÔÕÓÉ ÊÁ Ωέ-ΪΪϻ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ 

muutusi. Kohandusi vajavatest inimestest enamik vajaks seega kohaÎÄÕÓÉ ÍėÌÅÍÁÓ ÁÓÐÅËÔÉÓȢ  

 

Joonis 87 Kohandusi vajavad aspektid tººkohal, % tººtavast sihtr¿hmast 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

3ÉÈÔÒİÈÍÁÄÅs ÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÅÉ ÏÌÅȢ /ÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÌÅÉÄÓÉÄ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ 

sagedamini, et vajavaÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÎÉÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ËÕÉ ËÁ ɀkeskkonnas, kuigi protsendipunktiliselt ei ole 

suured erinevused tuvastatavad. Naised leiavad meestest pisut sagedamini, et vajaksid kohandusi 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓ ɉΨΧ-31% vrd 33-43%). 

4ĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÖÁÊÁÌÉËÅ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÓÁÇÅÌÉ ÔÅÉÎÕÄȢ ,ÉÇÉ ÐÏÏÌÔÅ ÖėÉ ÉÓÅÇÉ ÅÎÁÍÁÔÅ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÖÁÊÁÌÉËËÅ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔÅÉÎÕÄ (vt Joonis 88), vajalikke kohandusi 

ei ole teinud on veerandi kuni kolmandiku ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÓÔȢ +ÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÏÎ 

tehtuÄ ÍßÒËÓÁ ÒÏÈËÅÍ (ligi pooled) ËÕÉ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓ ɉviiendik kuni kolmandik). On alust arvata, et 

ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÏÎ ÌÉÈÔÓÁÍ ÔÅÈÁ ËÕÉ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓȟ ËÕÉÇÉ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÔėÅÓÔÉ 

vajatakse ka veidi sagedamini. 

{ƛƘǘǊǸƘƳŀŘŜ ja diagnooside, soo ja vanuse ƭƿƛƪŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛƭƛǎŜƭǘ ƻƭǳƭƛǎƛ ŜǊƛƴŜǾǳǎƛ Ŝƛ ƻƭŜΦ 
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Joonis 88. Tehtud kohandused tººtingimustes, protsent neist sihtr¿hma inimestest, kes leidsid, et tervise 

t»ttu on tººtingimuste kohandamine vajalik (mitu v»imalikku vastust) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

!ÒÖÅÓÔÁÄÅÓȟ ÅÔ ËİÓÉÍÕÓÔÅÌÅ ÖÁÓÔÁÓÉÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔÅÉÎÕÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ 

ÏÓÁËÁÁÌ ÐÉÇÅÍ ÍÁÄÁÌȢ ,ÉÓÁËÓ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÏÎ ÏÓÁ ÍÉÔÔÅ-ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÉÎÉÍestest ilmselt 

ÔĘĘÔÁ ÊÕÓÔ ÓÅÅÔėÔÔÕȟ ÅÔ ÎÁÄ ÅÉ ÌÅÉÁ ÅÎÄÁ ÖÁÊÁÄÕÓÔÅÌÅ ÖÁÓÔÁÖÁÔÅ ÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÔĘĘËÏÈÔÁ. 6ėÒÄÌÕÓÅÎÁ ÓÁÁÂ ÓÉÉÎ ÔÕÕÁ 

elanikkonna keskmise 4%5 ΨΦΦί ÁÎÄÍÅÔÅ ÂÁÁÓÉÌȢ 4%5 ΨΦΦί ÁÎËÅÅÄÉÓ ËİÓÉÔÉȟ ËÁÓ ÔĘĘËÏÈÁÌ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ 

ÔĘĘÖÁÈÅÎÄÉÔÅȟ -keskkonna, -korraÌÄÕÓÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÔ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÉÎÉÍÅÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌÅ ÊÁ ÖėÉÍÅÔÅÌÅȢ άή-74% 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ÖÁÓÔÁÓ ÓÅÌÌÅÌÅ ËİÓÉÍÕÓÅÌÅ ÊÁÁÔÁÖÁÌÔȟ ÍÉÓ ÏÎ ÕÍÂÅÓ ÓÁÍÁÓ ÓÕÕÒÕÓÊßÒÇÕÓ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓÅ 

ÔÕÌÅÍÕÓÔÅÇÁȟ ËÕÓ ÕÍÂÅÓ ËÏÌÍÁÎÄÉË İÔÌÅÓȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÅÉ ÏÌÅ ÔÅÉÎÕÄ ÖÁÊÁÌÉËËÅ ËÏÈÁÎÄÕÓi. Seega ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÅÉ ÏÌÅ ÏÌÎÕÄ ÁÌÔÉÍÁÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔÅÇÅÍÁ ËÕÉ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔȢ 

  

Joonis 89. Tehtud kohandused tººtingimustes tººkoormuse l»ikes, protsent PTV-dest, kes leidsid, et 

tervise t»ttu on tººtingimuste kohandamine vajalik (mitu v»imalikku vastust) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

/ÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÔÅÉÎÕÄ ÒÏÈËÅÍ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ 

ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÔÁÖÁÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ɉΪΦ-54% ja 60-77,5%ɊȢ 4ĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÉ 
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ÓÅÅÖÁÓÔÕȟ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÔÅÉÎÕÄ ÖėÒÄÓÅÌ ÍßßÒÁÌ ÎÉÉ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕÓ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅ- ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄÁÄÅÓÔȢ 3ÅÌÌÅÓÔ ÊßÒÅÌÄÕÂ, et osakoormust peetkase juba iseenesest kohanduseks 

ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÖėÉ ÏÎ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÖėÉÍÁÌÄÁÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÔÅ ÔÅÇÅÍÉÓÅÌ 

vastutulelikumad. 

PTV-de seas ÄÉÁÇÎÏÏÓÉȟ ÓÏÏ ÊÁ ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÅÉ ÏÌÅȢ /ÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ PTV-de ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓ 

ÏÎ ÒÏÈËÅÍ İÍÂÅÒËÏÒÒÁÌÄÕÓÉ ÔÅÈÔÕÄ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓȢ Osakoormusega 

ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 046-dest 69-ίΧϻ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅÌ ÐėÈÊÕÓÔÅÌ ÔÅÉÎÕÄ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓ ËÏÈÁÎÄÕÓÉȢ 

3ÁÍÁÓ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ΪΦ-64% ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔÅÉÎÕÄȢ 

Pikaajaliste ATV-de seas ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅȟ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅȟ ÓÏÏ ÊÁ ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÅÉ ÏÌÅȢ 

6ėÔÔÅÓ ËÏËËÕ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓÅ riskide ennetamisel ÖėÉÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ rÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉÄÅ ËÏÏÓÔÁÍÉÎÅ ÏÎ 

ÅÔÔÅÖėÔÅÔÅÓ ÔÁÖÁÐßÒÁÎÅ ËÕÉÇÉ ÍÉÔÔÅ ÁÌÁÔÉ ÓİÓÔÅÍÁÁÔÉÌÉÎÅ ÔÅÇÅÖÕÓȢ 4ÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ËİÍÎÅÎÄÉË ÎÅÎÄÉÖÁÄȟ 

ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÏÌÅ ËÕÒÓÉÓ ÎÅÎÄÅ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁȢ .ÅÎÄÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌÔ ÅÉ ÓÁÁÇÉ ÅÅÌÄÁÄÁ ÁËÔÉÉÖÓÅÔ ÓÅËËÕÍÉÓÔ 

ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅ ßÒÁÈÏÉÄÍÉÓÅËÓȢ 3ÉÉÓËÉ ÐÏÌÅ ÖÁÌÄÁÖÁÌÔ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ËÏÌÌÅÅÇÉÄÅÌÔ ÖėÉ İÌÅÍÕÓÅÌÔ ÁÂÉ 

ÓÁÁÍÉÓÅÇÁȟ ËÕÉ ÓÅÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÖÁÊÁ ÏÎȢ 3ÁÍÁÓ ÕÍÂÅÓ ÐÏÏÌÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ 

İÔÌÅÖÁÄȟ ÅÔ ÖÁÊÁËÓÉÄ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÖėÉ ɀkorralduse kohandusi ja neist veerandile kuni kolmandikule pole 

vajalikke kohandusi tehtud. 4ĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÔÅÉÎÕÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÓÁÍÁ ÓÕÕÒÅÌ ÏÓÁÌ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ËÕÉ 

elanikkonnas keskmiseltȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÅÉ ÏÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅ ÏÓÁÓ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÅÒÉÎÅÖÁÔ ËÏÈÔÌÅÍÉÓÔȢ 

3ÅÄÁ ËÉÎÎÉÔÁÓÉÄ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄȟ ÍÉÌÌÅÓÔ ÓÅÌÇÕÓȟ ÅÔ ÓÁÇÅÌÉ ÖėÅÔÁËÓÅÇÉ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÌÅ 

ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘËÏÈÔ ÊÕÂÁ ÏÎ ÓÏÂÉÖ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅȢ +ÕÉ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔÅÈÁËÓÅȟ ÓÉÉÓ ÐÉÇÅÍ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ɉËÕÉ -

ËÅÓËËÏÎÎÁÓɊȢ %ÒÉÔÉ ÓÕÕÒ ÏÎ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÓÅÁÓ, kellest enam kui pooled leiavad, et 

ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÏÎ ÔÅÈÔÕÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ. 

6.3.2 Tººtaja autonoomia 

/ÓÁÌÉÓÅÌÔ ÖėÉÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÏÏÌÔ ÔÅÈÔÁÖÁÉÄ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÁÓÅÎÄÁÄÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ 

ÓÕÕÒÅÍÁ ÏÔÓÕÓÔÕÓėÉÇÕÓÅ ÊßÔÍÉÓÅÇÁȢ Kui inimesÅÌ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÉÓÅ ÏÍÁ ÔĘĘÁÊÁȟ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅȟ ÔĘĘİlesannete 

ÊßÒÊÅËÏÒÒÁ ÊÍÔ İÌÅ ÏÔÓÕÓÔÁÄÁȟ ÓÉÉÓ ÓÁÁÂ ÔÁ ËÁ ÉÓÅ ÐÁÒÅÍÉÎÉ ÊÕÈÔÉÄÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅȢ ­ÈÅËÓ ÐÅÁÍÉÓÅËÓ 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅËÓȟ ÍÉÓ ÍßßÒÁÂ ÉÎÉÍÅÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄ ÉÓÅ ÓÕÕÎÁÔÁ ÍÕÕÈÕÌÇÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÏÎ 

ÁÕÔÏÎÏÏÍÉÁ ÔĘĘËÏÈÁÌȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÕÕÒÉÔÉȟ ÍÉÌ ÍßßÒÁÌ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌ ÏÎ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÁÕÔÏÎÏÏÍÉÁ ÏÍÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÊÁ 

ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ İÌÅ ÏÔÓÕÓÔÁÍÉÓÅÌȢ 

+ėÉÇÉÓÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÓÔ ligi ËÏÌÍÁÎÄÉËÕÌ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÓÕÕÒÅÌ ÍßßÒÁÌ ÏÍÁ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ İÌÅ ÏÔÓÕÓÔÁÄÁȢ .ÅÉÄȟ ËÅÌÌÅÌ 

ÏÎ ÍėÎÉÎÇÁÌ ÖėÉ ÖßÈÅÓÅÌ ÍßßÒÁÌ ɉËÏÄÅÅÒÉÔÕÄ ËÏËËÕ ÔÅÁÔÕÄ ÍßßÒÁÌɊ ÖėÉÍÁÌÉË ÏÔÓÕÓÔÁÄÁ, on pikaajaliste ATV-de ja 

PTV-de seas samuti umbes kolmandik. KH ja TPH ÓÅÁÓ ÏÎ ÔÅÁÔÕÄ ÍßßÒÁÌ ÏÔÓÕÓÔÕÓėÉÇÕÓ ÓÕÕÒÅÍȢ 3ÅÅ ÏÎ 

ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÓÅÏÔÕÄ +( ja TPH ametialase jaotusegaȟ ËÕÎÁ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÅÎÁÍ ÊÕÓÔ ÏÓËÕÓÔĘĘÌisi.  
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Joonis 90. V»imalus otsustada oma tººkorralduse ja -keskkonna ¿le, % tººtavatest sihtr¿hma gruppidest 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

3ÕÕÒÅÌ ÍßßÒÁÌ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÍėÊÕÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄ ÏÎ ÖßÈÅÍÁÔÅÌ ËÕÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÍÕÕÔÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄȢ 

3ÁÍÁÓ ÖßÈÅÓÅÌ ÍßßÒÁÌ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄÁ ÍėÊÕÔÁÄÁ ÓÁÁÖÁÄ ËėÉËÉÄÅÓ ÇÒÕÐÐÉÄÅÓ ÅÎÁÍÁÄȟ ËÕÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÔȢ 3ÁÒÎÁÓÅÌÔ 

ÔÅÁÔÕÄ ÍßßÒÁÌ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÍÕÕÔÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÌÅ, ÏÎ ËÁ ÔÅÁÔÕÄ ÍßßÒÁÌ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÍÕÕÔÍÉÓÅ ÖėÉÍÁlus KH 

ja TPH seas suurem kui pikaajalise !46 ÖėÉ 046 ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅÓ. 

PTV-de ÈÉÎÎÁÎÇÕÔÅÓ ÖėÉÍÁÌÕÓÔÅÌÅ ÉÓÅ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄÁ ÖėÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÔ ÍėÊÕÔÁÄÁ diagnooside ÌėÉËÅÓ erinevusi ei 

ilmne. 4ĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÓÅÌÇÕÓȟ ÅÔ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ PTV-dest sÁÁÖÁÄ ÓÕÕÒÅÌ ÍßßÒÁÌ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄÁ ÍėÊÕÔÁÄÁ ÅÎÁÍÁÄ ɉΧί-ΩέϻɊ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ PTV-dest (9-19%). Samuti leiavad 

osalise ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ PTV ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÇÁ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉȟ ÅÔ ÎÅÉÌ ÏÎ ÓÕÕÒÅÌ 

ÍßßÒÁÌ ÖėÉÍÁÌÉË ÏÔÓÕÓÔÁÄÁ ÏÍÁ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ İÌÅ ɉÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ΨΩ-37% ja osakoormusega 39-60%).  
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Joonis 91 V»imalused m»jutada tººkorraldust ja tººkoormust tººkoormuse l»ikes, % tººtavatest PTV-dest  

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ΩΦ-54-aastaste ja 55+ vanusegruppide ÖÁÈÅÌ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÅÉ ÏÌÅȢ -ėÌÅÍÁÓ 

ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉÓ ÏÎ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÓÁÁÖÁÄ ÓÕÕÒÅÌ ÍßßÒÁÌ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÔ ÍėÊÕÔÁÄÁ ÖÅÅÒÁÎÄ ËÕÎÉ ÐÏÏÌÅÄȢ .ÏÏÒÅÍÁÓ 

ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉÓ ÏÎ ÖÁÓÔÕÓÔÅ ÕÓÁÌÄÕÓÐÉÉÒÉÄ ÅÒÉÓÕÓÔÅ ÖßÌÊÁ ÔÏÏÍÉÓÅËÓ ÌÉÉga laiad. 

6ėÒÄÌÕÓÐÕÎËÔÉ ÐÁËÕÂ ÊßÌÌÅÇÉ 4%5 ÁÎÄÍÅÓÔÉËȟ ËÕÓ ÏÎ ÓÅÄÁ ÔÅÅÍÁÔ ËßÓÉÔÌÅÔÕÄ ÐėÈÊÁÌÉËÕÍÁÌÔȢ /ÔÓÕÓÔÕÓėÉÇÕÓ ÊÁ ɀ

ÖÁÂÁÄÕÓ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÖėÉÂ ÖßÌÊÅÎÄÕÄÁ ÍÉÔÍÅÌ ÅÒÉÎÅÖÁÌ ÍÏÅÌȟ ÎÔ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÓ ÍßßÒÁÔÁ ÏÍÁ ÔĘĘ ÔÅÇÅÍÉÓÅ ÊÁ 

ÐÕÈËÁÍÉÓÅ ÁÅÇÕȟ ÔĘĘ ÔÅÍÐÏÔ ÊÁ ÍÅÅÔÏÄÅÉÄ ÖėÉ ÉÓÅÇÉ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÉÄȢ 4%5-Ó ÕÕÒÉÔÉ ÓÐÅÔÓÉÉÆÉÌÉÓÅÌÔ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÔĘĘ 

ÁÓÐÅËÔÉÄÅ ËÏÈÔÁȟ ÍÉÌ ÍßßÒÁÌ ÉÎÉÍÅÎÅ ÎÅÉÄ ÓÁÁÂ ÉÓÅ ÍėÊÕÔÁÄÁȢ .ÁÇÕ ÊßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÊÏÏÎÉÓÅÌÔ ÏÎ ÎßÈÁȟ ÏÎ ËÅÓËÅÌÔ ÌßÂÉ 

ÐÏÏÌÔÅÌ ËÕÎÉ ΨȾΩ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ÖėÉÍÁÌÉË ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÔÅ ÔĘĘ ÔÅÇÅÍÉÓÅ ÁÓÐÅËÔÉ ÅÎÄÁ ÊÁÏËÓ ÐÉÉÓÁÖÁÌ ÍßßÒÁÌ ÍėÊÕÔÁÄÁȢ 

%ÅÌÎÅÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓÁÎÄÍÅÔÅ ÁÎÁÌİİÓ ÎßÉÔÁÓȟ ÅÔ ÕÍÂÅÓ ΧȾΩ ÏÎ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÓÕÕÒÅÌ ÍßßÒÁÌ ÁÕÔÏÎÏÏÍÉÁÔ ÊÁ 

ÖÅÅÌ ΧȾΩ ÍėÎÉÎÇÁÌ ÍßßÒÁÌȢ +ÕÉÇÉ ËİÓÉÍÕÓÔÅ ÓėÎÁÓÔÕÓÅÄ ÏÌÉÄ İÓÎÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄȟ ÖėÉÂ ÓÉÉÓËÉ ÔėÍÍÁÔÁ ÐÁÒÁÌÌÅÅÌÅ ÎÅÎÄÅ 

vahel ja lÉÈÔÓÕÓÔÁÔÕÌÔ İÌÄÉÓÔÁÄÅÓ ÏÎ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄ ÐÉÇÅÍ ÓÁÒÎÁÓÅÄ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁ ËÅÓËÍÉÓÅÌÅȢ  
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Joonis 92. Eesti tººtajate keskmine autonoomia tººkohal, % tººtavast elanikkonnast 

Allikas: TEU 2009, autori arvutused 

+ÏËËÕÖėÔÔÅÓ ei erine ÔÕÎÎÅÔÁÔÕÄ ÖÁÊÁÄÕÓ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÖėÉ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÊßÒÅÌÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ 

ÌėÉËÅÓȢ +ėÉËÉÄÅÓ ÇÒÕÐÐÉÄÅÓ ÏÎ ÖÁÊÁÄÕÓ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÊßÒÇÉ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕÌ ÖėÉ ÖÅÉÄÉ ÅÎÁÍÁÔÅÌ ÎÉÎÇ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅËÓ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕÌ ÖėÉ ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍÁÔÅÌȢ !ÕÔÏÎÏÏÍÉÁ ÊÁ ÖÁÊÁÄÕÓ ÁÕÔÏÎÏÏÍÉÁ ÊßÒÅÌÅ ÅÉ 

ÅÒÉÎÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅȟ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅȟ ÓÏÏȟ ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓȢ %ÒÁÎÄÌÉËÕËÓ ÎßÉÔÁÊÁËÓ ÏÎ ÊßÌÌÅÇÉ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓȢ 

/ÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÅÓÉÎÄÁÊÁÄ ÎÉÍÅÔÁÖÁÄ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ vajadust tervisest tulenevatel 

ÐėÈÊÕÓÔÅÌ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÔ ËÏÈÁndaÄÁ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÊÁ ÓÁÍÁÓ ÎÁÄ ÌÅÉÁÖÁÄ ËÁȟ ÅÔ ÎÅÉÌ ÏÎ ÓÕÕÒÅÍ 

ÖėÉÍÁÌÕÓ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÔ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄÁ ÍėÊÕÔÁÄÁȢ 6ėÒÄÌÕÓ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁ ËÅÓËÍÉÓÅ ÁÕÔÏÎÏÏÍÉÁ ÔÁÓÅÍÅÇÁ 

ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÏÎ ÖßÈÅÍÁÌÔ ÓÁÍÁ ÐÁÌÊÕ ÁÕÔÏÎÏÏÍÉÁÔ ÔĘĘËÏÈÁÌȢ 

6.3.3 Tººtajate hinnangud varajase sekkumise tulemuslikkusele 

3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÁÎÁÌİİÓÉÄÁȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ÏÎ PTV ßÒÁ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÖėÉ ÒÉÉÇÉÌ ÖÁÒÁËÕÌÔ ÓÅËËÕÄÁ, uuriti 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁÌÔȟ ËÁÓ ÖÁÒÁÊÁÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅÇÁ ÏÌÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÄÁȟ ËÅÌÌÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅÌ ÏÌÅËÓ ËėÉÇÅ 

ÓÕÕÒÅÍ ÍėÊÕ ÊÁ ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÌÅËÓ ÍėÊÕ ÏÌÎÕÄ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘkeskkonna muutmisel.  

*ßÒÇÎÅÖÁÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÏÎ ÔÏÏÄÕÄ 046-de hinnangud sellele, kÁÓ ÎÅÎÄÅ ÅÎÄÉ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÄÕ ÏÌÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÖßÈÅÎÄÁÄÁ 

varajase sekkumisega. Umbes pooled vastanutest leidsid, et kasu oleks olnud varasemast raviga alustamisest. 

3ÅÅ ÖÉÉÔÁÂ ÖėÉÍÁÌÉËÅÌÅ ÔÁËÉÓÔÕÓÔÅÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅ ÁÖÁÓÔÁÍÉÓÅÌ ÖėÉ ÒÁÖÉ ÍßßÒÁÍÉÓÅÌȢ /ÌÅÍÁÓÏÌÅÖÁte 
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ÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÐÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ËÉÎÄÌÁÌÔ ÖßÉÔÁȟ ËÁÓ ÐÒÏÂÌÅÅÍ ÓÅÉÓÎÅÂ ÁÒÓÔÉÁÂÉ ËßÔÔÅÓÁÁÄÁÖÕÓÅÓ ÖėÉ ËÖÁÌÉÔÅÅÄÉÓȟ ÁÇÁ 

ÎßÈÔÁÖÁÓÔÉ ÏÎ ÔÅÇÕ İÈÅ ÖėÔÍÅËÏÈÁÇÁȟ ÍÉÌÌÅ ÁÂÉÌ ÖßÈÅÎÄÁÄÁ 046 ÔÅËÅÔȢ 16-Ψάϻ ÔėÉ ÖßÌÊÁ ËÁ ÓÅÌÌÅȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

ÏÌÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÍÉÄÁÇÉ ÅÔÔÅ ÖėÔÔÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅ ÖßÌÔÉÍÉÓÅËÓȢ 6ÁÉÄ ΧΩ-22% leidsid, et varajase 

ÔÅÇÕÔÓÅÍÉÓÅÇÁ ÅÉ ÏÌÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÇÕÔ ÐÉÄÕÒÄÁÄÁȢ $ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅȟ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅȟ ÓÏÏ ÊÁ ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓ 

ÅÒÉÓÕÓÉ ÐÏÌÎÕÄȢ 3ÅÄÁ ËİÓÉÍÕÓÔ ÔÅÉÓÔÅÌÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÌÔ ÅÉ ËİÓÉÔÕÄȢ 

 

Joonis 93. Hinnangud varajase sekkumise v»imalikule efektiivsusele PTV ªrahoidmisel, % PTV-dest, kelle 

haigust m»jutas tºº (mitme vastusevariandi valimise v»imalus) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

*ßÒÇÎÅÖÁÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÏÎ ËėÉÇÉ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÄ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ËÁÓ ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÁÓÐÅËÔÉÄÅ ÍÕÕÔÍÉÓÅÓÔ 

ÏÌÅËÓ ÏÌÎÕÄ ÁÂÉ ÎÅÎÄÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏ ÖßÈÅÎÄÁÍÉÓÅÌ ÖėÉ ßÒÁ ÈÏÉÄÍÉÓÅÌȢ 0ĘĘÒÁÔÅÓ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÌÁÉÅÍÁÌÔ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏ 

ßÒÁÈÏÉÄÍÉÓÅÌÅȟ ÓÉÉÓ ÈÕÖÉÔÁÖÁÌ ËÏÍÂÅÌ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ PTV, pikaajaline ATV ja KH ning TPH inimesed oma hinnangutes 

ÖßÈÅȢ 3ÉÉÓËÉ ÓÁÁÂ ÊßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÊÏÏÎÉÓÅÌÔ ÔÕÕÁ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ pikaajalised ATV-Ä ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 046-ÄÅÇÁ ÔÏÏÖÁÄ ÈÁÒÖÅÍ ÖßÌÊÁȟ 

et kaitsevahendid oleks aidanud. KH ja 40( ÌÅÉÁÖÁÄ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 046-dega harvem, et kÁÓÕ ÏÌÅËÓ ÏÌÎÕÄ ėÉÇÅÔÅÓÔ 

ÔĘĘÖėÔÅÔÅÓÔȢ 3ÕÕÒÕÓÊßÒÇÕÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÓÉÉÓËÉ ÖßÉËÅÓÅÄȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÅÉ ÓÁÁ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÖÁÈÅÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ 

oluliseks pidada. 
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Joonis 94. Mida saanuks teha tervisekao ªrahoidmiseks, % sihtr¿hmast, kelle haiguse arengut m»jutas tºº 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

.ÅÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ ėÉÇÅÔÅÓÔ ËÁÉÔÓÅÖÁÈÅÎÄÉÔÅÓÔ ÏÌÅËÓ ÁÂÉ ÏÌÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏ ßÒÁÈÏÉÄÍÉÓÅÌȟ ÖÁÓÔÁÓÉÄ 

ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÈÁÒÖÅÍȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÌÉ ÎÅÉÄ ËÁÉÔÓÅÖÁÈÅÎÄÉÔÅÇÁ ÖÁÒÕÓÔÁÎÕÄȢ Ωί-61% neist, kelle hinnangul oleks 

ÓÁÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅ ËÁÄÕ ßÒÁ ÈÏÉÄÁ ËÁÉÔÓÅÖÁÈÅÎÄÉÔÅÇÁȟ ÏÍÁÓÉÄ ÖÁÊÁÌÉËËÅ ËÁÉÔÓÅÖÁÈÅÎÄÅÉÄ ɉÖÒÄ ήά-93% neist, kes ei 

ÖÁÊÁÎÕËÓɊȢ 3ÁÍÁÍÏÏÄÉ ėÉÇÅÔÅ ÔĘĘÖėÔÅÔÅ ÐÕÈÕÌ ÖÁÓÔÁÓÉÄ ÎÅÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÓ ÁÒÖÁÓÉÄȟ ÅÔ ÎÅÉÓÔ ÏÌÅËÓ ËÁÓÕ ÏÌÎÕÄ 

ÈÁÒÖÅÍȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÌÉ ÎÅÉÄ ėÉÇÅÔÅÓÔ ÖėÔÅÔÅÓÔ ÉÎÆÏÒÍÅÅÒÉÎÕÄ ɉΫΪ-άέϻ ÊÕÈÕÌ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÎÅÎÄÅÇÁȟ ËÅÓ ÅÉ ÖÁÊÁÎÕÄ 

70-έίϻ ÊÕÈÕÌɊȢ uÉÇÅÔÅ ÔĘĘÖėÔÅÔÅ ėÐÅÔÁÍÉÎÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÏÈÕÓÔÕÓȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÏÎ suhteliselt palju neid 

ɉÖßÈÅÍÁÌÔ ÖÅÅÒÁÎÄɊ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄȟ ËÅÄÁ ÐÏÌÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÉÎÆÏÒÍÅÅÒÉÎÕd.  

3ÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓȟ ËÅÓ ÌÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ ËÁÉÔÓÅÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ÊÁ ėÉÇÅÔÅ ÔĘĘÖėÔÅÔÅ ËÁÓÕÔÁÍÉÎÅ 

oleks aidanud ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ßÒÁ ÈÏÉÄÁ. Pikaajaliste ATV-de seas eristub ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÖÁÉÄ ÓÅÅȟ ÅÔ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅ-

elundkonnaÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÖÁÓÔÁÓÉÄ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ inimestega harvem, et nad 

ÏÌÉÄ ėÉÇÅÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÔÅÔÅÓÔ ÉÎÆÏÒÍÅÅÒÉÔÕÄ ɉΫΧ-72% vrdl 70-93%). PTV-de ja KH ja TPH gruppide siseselt 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÐÏÌÎÕÄȢ 3ÏÏ ÊÁ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÓÕÓÉ ÐÏÌÎÕÄ İÈÅÓËÉ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓȢ 046-de seas 

olid 55-ÁÁÓÔÁÓÅÄ ÊÁ ÖÁÎÅÍÁÄ ÈÁÒÖÅÍ ėÉÇÅÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÔÅÔÅÓÔ ÉÎÆÏÒÍÅÅÒÉÔÕÄ ËÕÉ ΩΦ-54-aastased (52-71% vrdl 67-

82%).  

­ÈÅÇÉ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÓÅÅÓ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÓÅÌÌÅÓȟ ÍÉÌ ÍßßÒÁÌ ÔÕÎÎÅÔÁÔÉȟ ÅÔ ÍÕÕdatused 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓ ÖėÉ ɀËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÏÌÅËÓ ÁÉÄÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÄÕ ßÒÁ ÈÏÉÄÁȢ 

Ligikaudu kolmandik pikaajalistest ATV ja KH ning TPH-dest leidis, et ÏÎ ÔėÅÎßÏÌÉÎÅȟ ÅÔ ÌßÈÉÔÕÌÅÖÉËÕÓ ÎÅÎÄÅ 

ÈÁÉÇÕÓ ÓİÖÅÎÅÂȢ $ÉÁÇÎÏÏÓÉȟ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅȟ ÓÏÏ ÊÁ ÖÁÎÕÓÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÔ ÅÒÉÎÅÖÕÓÔ ÅÉ ÏÌÅȢ .ÅÎÄÅ ËßÅÓÔȟ ËÅÓ 

ÁÒÖÁÓÉÄȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ÓİÖÅÎÅÂȟ ËİÓÉÔÉ ËÁ ÓÅÄÁ ËÁÓ ÍÕÕÄÁÔÕÓÅÄ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓ ÖėÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÓÁÁËÓ ÓÅÄÁ ßÒÁ 

ÈÏÉÄÁȟ ËÕÉÄ ËÁÈÊÕËÓ ÏÎ ËİÓÉÍÕÓÅÌÅ ÖÁÓÔÁÎÕÉÄ ÌÉÉÇÁ ÖßÈÅȟ ÅÔ ÓÅÌÌÅ ÐėÈÊÁÌ ÊßÒÅÌÄÕÓÉ ÔÅÈÁȢ 3ÉÉÓËÉ ÖėÉÂ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ, et 

need, pikaajalised ATV-dȟ ËÅÓ ÌÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ ÍÕÕÄÁÔÕÓÅÄ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓ ÖėÉ ËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÖėÉÖÁÄ ßÒÁ ÈÏÉÄÁ 

terviseseisundi kujunemise PTV-ks ÌßÈÅÍÁ ËÁÈÅ ÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÎÉÍÅÔÁÓÉÄ ÖėÉÍÁÌÉËÅ ÍÕÕÄÁÔÕÓÔÅÎÁȡ ÔĘĘÁÊÁ 

ÌİÈÅÎÄÁÍÉÓÔ ÊÁ ÔĘĘÁÊÁ ÐÁÉÎÄÌÉËËÕÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÍÕÕÄÁÔÕÓÉȟ ÆİİÓÉÌÉÓÅ ËÏÏÒÍÕÓÅ ÖßÈÅÎÄÁÍÉÓÔȟ ÔÏÅÔÁÖÁÍÁÉÄ 

ËÏÌÌÅÅÇÅ ÊÁ İÌÅÍÕÓÉȢ 

 

6.3.4 Varajase sekkumise v»imalused tººandjate hinnangul 

3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÓÁÁËÓ ÒÅÁÇÅÅÒÉÄÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÌÅȟ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÎÉ ÊėÕÁËÓ ÉÎÆÏ 

ÔĘĘÔÁÊÁ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÔÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅ ËÏÈÔÁȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ÔÅÇÕ ÔÅÒÖÉÓÅÉÎÆÏÇÁȟ ÍÉÄÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÅÉ ÏÌÅ ËÏÈÕÓÔÁÔÕÄ ja arst ei 
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ÔÏÈÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÁÖÁÌÄÁÄÁȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓÔ ÓÅÌÇÕÓȟ ÅÔ ÖßÇÁ ÓÁÇÅÌÉ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÖÁÒÊÁÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÄÕȟ 

ÈÏÏÌÉÍÁÔÁ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÉÎÆÏ ÁÖÁÌÄÁÍÉÎÅ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓ ÎÉÉ ÔĘĘÔÁÊÁÌȟ ËÕÉ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÓÁÁÄÁ ÏÓÁ ÒÉÉÇÉ ÐÁËÕÔÁÖÁÔÅÓÔ 

ÈİÖÅÄÅÓÔȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÅÉ ÓÏÏÖÉ ÓÅÌÌÉÓÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÓÁÇÅÌÉ saada erikohtlemise osaliseks, kuna ei tunne, 

ÅÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÄÕ ÎÅÉÄ ÔÅÇÅÌÉËÕÌÔ ÐÉÉÒÁËÓȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ËÁ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÐÅÌÇÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

ÈÁËËÁÂ ÔĘĘÔÁÊÁÓÓÅ ÓÕÈÔÕÍÁ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÍÁÌÔȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ËÏÇÅÍÕÓÉ ËÉÎÎÉÔÁÂ ËÁ ÓÔÁÔÉÓÔÉËÁȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÈÁÓÅÌÔ 

ÔĘĘtavate PTV-ÄÅ ÅÅÓÔ ÔÁÓÕÂ ÒÉÉË ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÖÁÉÄ ÕÍÂÅÓ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕÌ ÊÕÈÔÕÄÅÓÔȢ /Î ÖßÈÅÔėÅÎßÏÌÉÎÅȟ ÅÔ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÅÉ ËÁÓÕÔÁËÓ ÖėÉÍÁÌÕÓÔ ÐÁÌÇÁËÕÌÕÄÅÌÔ ËÏËËÕ ÈÏÉÄÁȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÏÎ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÍȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÅÉ ÏÌÅ ÌÉÈÔÓÁÌÔ 

ÔÅÁÄÌÉË ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔȢ 3ÉÉÓËÉ ÖėÉÂ ÏÌÅÔÁda, et osa PTV-ÄÅÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ÉÓÅ ÔÅÁÄÌÉËÕÄȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÌÁÉÅÎÅÖÁÄ 

ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅÄȢ 3ÅÅ ÓÅÌÇÉÔÁËÓ ÓÅÄÁȟ ÍÉËÓ ÎÁÄ ÏÍÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÓÔ ÅÉ ÔÅÁÖÉÔÁȢ 3ÁÍÁÓ ÉÌÍÎÅÂ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓÅÓÔȟ ÅÔ ÖÁÉÄ ËİÍÎÅÎÄÉË ÅÉ ÏÌÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅst teavitanud.  

)ÎÔÅÒÖÊÕÅÅÒÉÔÕÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÓÔȟ ÖÁÉÄ ÏÓÁÄÅÌ ÏÌÉ ËÏÇÅÍÕÓÉ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓ ÈÁÌÖÅÎÅÂ ÔÕÇÅÖÁÌÔ 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÁÊÁÌȢ .ÅÅÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÔėÉÄ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÅÎÁÍÁÓÔÉ ÓÁÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÓÔ ÖėÉ ÓÅÌÌÅ 

ÔėÓÉÄusest teadlikuks faasis, kuÓ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÅÎÁÍ ÍÉÄÁÇÉ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓ ÔÅÈÁ ÅÉ ÓÁÁȢ 3ÅÌÌÉÓÅÄ ÊÕÈÔÕÍÉÄ 

ÌėÐÅÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ËÏÇÅÍÕÓÅÌ ÐÉÇÅÍ ÔßÉÅÌÉËÕ ÔĘĘÔÕÒÕÌÔ ÌÁÈËÕÍÉÓÅÇÁȟ ÅÎÔ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÌ ÌÅÉÔÁËÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÓÉÉÓËÉ 

ÖėÉÍÅÔÅÌÅ ÖÁÓÔÁÖ ÁÍÅÔÉËÏÈÔȢ 3ÁÍÁÌ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÏÌÉ ËÏÇÅÍÕÓÉ ËÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁȟ ËÅs oma terviseprobleemidest 

ÖÁÒÁËÕÌÔ ÒßßËÉÓÉÄ ÊÁ ÓÅÌÌÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÌÅÉÔÉ ÌÁÈÅÎÄÕÓÅÄȟ ÅÔ ÖßÈÅÎÄÁÄÁ İÌÅÓÁÎÎÅÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕȟ ÍÉÓ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÈÁÌÖÁÓÔÉ 

ÍėÊÕÓÉÄȢ 4ĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÔ ÊÁ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ÔĘĘÔÁÊÁ İÍÂÅÒÐÁÉÇÕÔÁÍÉÓÔ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ÐÉÄÁÓÉÄ ËėÉË 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÌÉ ËÏÇÅÍÕÓ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅÇÁȟ ÌÏÏÍÕÌÉËÕËÓ ÔÅÇÅÖÕÓÅËÓȢ 

Varajaseks sekkumiseks on ka tegevused, mida tehakse enne tervisekahjude tekkimist. Selliseks tegevuseks 

ÖėÉÂ ÏÌÌÁ tervislike eluviiside toetamine , aga ka ėÉÇÅÄ ÔĘĘÖėÔÔÅÄ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎa ergonoomilisus ning 

ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÐÁÉÎÄÌÉËËÕÓȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÓÁÁÂ ÐÁÎÕÓÔÁÄÁ ËėÉÇÉÓÓÅ ÎÅÉÓÓÅ ÔÅÇÅÖÕÓÔÅÓÓÅȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÏÉÄÁȢ 

uÉÇÅÔÅ ÔĘĘÖėÔÅÔÅ ÊÁ ÔĘĘÁÓÅÎÄÉÔÅ ėÐÅÔÁÍÉÎÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÏÈÕÓÔÕÓȢ 4ĘĘËÏÈÔÁÄÅ ÊÁ ÔĘĘkorralduse 

kohandamist vastavalt ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍÁËÓÉÍÁÁÌÓÅÌÔ ÈÏÉÄÁȟ ÁÒÕÔÁÔÉ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓȢ 

%ÎÁÍÁÓÔÉ ÌÅÉÔÉȟ ÅÔ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔÅÈÁËÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓÐėÈÉÓÅÌÔ ÅÈË ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁ ÁÖÁÌÄÁÂ ÓÏÏÖÉȟ ÓÉÉÓ ÐİİÔÁËÓÅ ÌÅÉÄÁ ÖÉÉÓ ÔÁÌÌÅ 

ÖÁÓÔÕÔÕÌÅÍÉÓÅËÓȢ 3ÅÅÇÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÔÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ÉÓÅ ÉÎÉÔÓÉÁÔÉÉÖÉ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÐÁÒÁÎÄÁÍÉÓÅÓ ÅÉ ÖėÔÁȢ 4ĘĘÔÁÊÁÔÅ 

ÔÅÒÖÉÓÌÉËÅ ÅÌÕÖÉÉÓÉÄÅ ÔÏÅÔÁÍÉÓÅËÓ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÁÓÕÔÁÎÕÄ ÅÒÉÎÅÖÁÉÄ ÖėÉÍÁÌÕÓÉȢ 3ÕÕÒÅÍÁÔÅÌ ÅÔÔÅÖėÔÅÔÅÌ ÏÎ 

ÒÅÅÇÌÉÎÁ ÐÁÒÅÍÁÄ ÖėÉÍaÌÕÓÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÐÁËËÕÄÁ ÓÏÏÄÓÁÉÄ ÔÒÅÅÎÉÍÉÓ- ÊÁ ÌėėÇÁÓÔÕÍÉÓÖėÉÍÁÌÕÓÉȢ %ÎÔ 

ÖßÉËÓÅÍÁÔÅ ËÕÌÕÄÅÇÁ ÐÒÏÊÅËÔÉ ÎÁÇÕ ÎßÉÔÅËÓ ÓÕÉÔÓÅÔÁÍÉÓÅÓÔ ÌÏÏÂÕÍÉÓÅ ÔÏÅÔÁÍÉÎÅȟ ÏÎ ÊėÕËÏÈÁÓÅÄ ËÁ 

ÖßÉËÓÅÍÁÔÅÌÅ ÅÔÔÅÖėÔÅÔÅÌÅȢ +ėÉÇÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÐÉÉÒÁÂ ÎÅÎÄÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÉ ÔÅÒÖÉÓÅ ÅÄÅÎÄÁÍÉÓÔ ÔÏÅÔÁÄÁ 

ÅÒÉÓÏÏÄÕÓÔÕÓÍÁËÓȟ ÍÉÓ ÔÅÅÂ ÉÇÁ ÔÏÅÔÕÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÖßÇÁ ËÕÌukaks. 

6.3.5 Kokkuv»te 

2ÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉÄÅ ËÏÏÓÔÁÍÉÎÅ ÏÎ ÅÔÔÅÖėÔÅÔÅÓ ÔÁÖÁÐßÒÁÎÅ ËÕÉÇÉ ÍÉÔÔÅ ÁÌÁÔÉ ÓİÓÔÅÍÁÁÔÉÌÉÎÅ ÔÅÇÅÖÕÓȟ ÍÉÓ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ 

ÅÔ ÖėÉÍÁÌÉËÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÍėÊÕÄ ÏÎ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÄÅÓ ËÁÁÒÄÉÓÔÁÔÕÄ. 

4ĘĘÁÎÄÊÁÄ ÓÁÁÖÁÄ ÁÇÁ ÔÅÇÅÌÅÄÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ konkreetsetest tervisest tulenevate probleemidega juhul, kui nad on 

sellest teadlikud. 4ÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ËİÍÎÅÎÄÉË ÎÅÎÄÉÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÏÌÅ ËÕÒÓÉÓ ÎÅÎÄÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁȢ 6ėÔÔÅÓ ÁÒÖÅÓÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ËÏÇÅÍÕÓÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁȟ ËÅÓ ÖÁÒÊÁÖÁÄ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂleeme ning 

ÓÔÁÔÉÓÔÉËÁÔȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÈÁÓÅÌÔ ÖÁÉÄ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 046-ÄÅ ÅÅÓÔ ÍÁËÓÁÂ ÒÉÉË ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕȟ ÖėÉÂ ÁÒÖÁÔÁ ÅÔ 

terviseprobleemÉÄÅ ÖÁÒÊÁÍÉÎÅ ÏÎ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉËÓȟ ÍÉÓ ÔÁËÉÓÔÁÂ ËÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÖÁÓÔÁÖÕÓÓÅ ÖÉÉÍÉÓÔ ÉÎÉÍÅÓÅ 

vajadustega.  

Tervisekaoga tĘĘÔÁÊÁÔel pole tavaliselt ÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ËÏÌÌÅÅÇÉÄÅÌÔ ÖėÉ İÌÅÍÕÓÅÌÔ ÁÂÉ ÓÁÁÍÉÓÅÇÁȟ ËÕÉ ÓÅÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ 

tulenevalt vaja on. 4ĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÖėÉ ÔĘĘkorralduse kohandamist oleks vaja umbes pooltel ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȢ Veerandil-kolmandikul neist, kellel oleks vaja ËÏÈÁÎÄÕÓÉȟ ÐÏÌÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÓÅÄÁ ÔÅÉÎÕÄȢ 

4ĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÎ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔÅÈÔÕÄ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅÌÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÌÅ kui elanikkonnas keskmiselt, seega 

ÅÉ ÐĘĘÒÁÔÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌÅ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÅÒÉÎÅÖÁÔ ÖėÉ ÓÕÕÒÅÍÁÔ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕȢ Pigem tehakse 

ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ɉËÕÉ -keskkonnas)ȟ ÍÉÓ ÔÕÌÅÎÅÂ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÏÎ ÌÉÈÔÓÁÍ ÊÁ 

odavam muudatusi teha. /ÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÖÁÊÁÌÉËÕÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÅÄ ÏÎ ÔÅÈÔÕÄ. 
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Eraldi uuriti inimeste hinnanguid varajase ÓÅËËÕÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÉËÕle efektiivsusele ning viisidele. Enamik PTV-dest 

ÌÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ ÖÁÒÁÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅÇÁ ÏÌÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÖßÈÅÎÄÁÄÁȢ PTV-dest vaid viiendiku hinnangul ei oleks 

ÖÁÒÁÓÅÓÔ ÓÅËËÕÍÉÓÅÓÔ ÏÌÎÕÄ ÁÂÉ ÔÅÒÖÅËÁÏ ÖßÌÔÉÍÉÓÅÌȢ ­ÌÅ ÐÏÏÌÔÅ 046-dest leidis, et raviga oleks pidanud alustama 

varem. Aga 16-Ψάϻ ÔėÉ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÌÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÍÉÄÁÇÉ ÅÔÔÅ ÖėÔÔÁȟ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅ 

ÖßÌÔÉÍÉÓÅËÓȢ %ÅÌËėÉÇÅ ÏÌÅËÓ ÁÉÄÁÎÕÄ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ËÏÈÁÎÄÕÓÅÄ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓȟ ÁÇÁ ËÁ 

ėÉÇÅÔÅ ÔĘĘÖėÔÅÔÅ ÎÉÎÇ ËÁÉÔÓÅÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ËÁÓÕÔÁÍÉÎÅ ÏÌÅËÓ ÏÌÎÕÄ ÏÓÁÄÅ ÊÁÏËÓ ÖÁÊÁÌÉËȢ 

6.4 Tervisekontrollide roll tervisekao vªhendamisel  
3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÈÉÎÎÁÔÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÒÁÈÕÌÏÌÕ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÓİÓÔÅÅÍÉ ÊÁ ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ 

teenusega on vajalik ÍßßÒÁÔÌÅÄÁ, milline peaks olema ideaalne olukord. %ÓÍÁÌÔ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅȟ ÅÔ ËėÉË ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÓ 

ÓÅÄÁ ÖÁÊÁÖÁÄȟ ÊėÕÁËÓÉÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓȢ ,ßÈÔÕÖÁÌÔ 44/3-ÉÓÔ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ËÏÈÕÓÔÕÓ 

saata ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÔĘĘÔÁÊÁÄȟ ËÅÌÌÅ ÔÅÒÖÉÓÔ ÖėÉÂ ÔĘĘÐÒÏÔÓÅÓÓÉ ËßÉÇÕÓ ÏÈÕÓÔÁÄÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒ ÖėÉ 

ÔĘĘÌÁÁÄ ɉ44/3 ɘΧΩ ÌÇ έɊ. 4ĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÊÁ ÔĘĘÌÁÁÄ ÓÅÌÇÕÖÁÄ ÒÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉÓÔ ÎÉÎÇ ËÅÈÔÉÖÁ ÐÒÁËÔÉËÁ 

ËÏÈÁÓÅÌÔ ÏÎ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÄÅ ÓÁÁÔÍÉÓÅ ËÏÈÕÓÔÕÓ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÒÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉÌÅȢ 3ÁÍÁÓ ÓėÌÔÕÂ ÓÅÅȟ 

ËÁÓ ÊÁ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÊÁ ÔĘĘÌÁÁÄ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍÕÕÈÕÌÇÁÓ ÉÎÉÍÅÓÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÁÌÓÅÓÔ 

ÔÅÒÖÉÓÅÓÔȢ +ÕÎÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÅÉ ÏÌÅ ÐßÄÅÖ ÉÎÉÍÅÓÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÁÌÓÅÔ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉÔ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓ 

ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÍÁȟ ÓÉÉÓ ÓÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÓÁÁÄÁ ÔÅÁÄÁȟ ËÁÓ ÔĘĘÐÒÏÔÓÅÓÓÉ ËßÉÇÕÓ ÖėÉÂ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÍėÊÕ ÁÖÁÌÄÕÄÁȟ ÔÕÌÅËÓ 

eelnevalt saada selle kohta tervisekontrolli otsus. ,ßÈÔÕÖÁÌÔ ÓÅÌÌÉÓÅÓÔ ÔėÌÇÅÎÄÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅËÓ ËėÉË ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÓÁÁÔÁ 

tervisekontrolli.42 +ÕÎÁ ÍÅÉÅ ÅÅÓÍßÒÇÉËÓ ÌÁÉÅÍÁÌÔ ÏÎ ÁÎÁÌİİÓÉÄÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ning 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÓÅÏÓÅÉÄȟ ÓÉÉÓ ÄÅÆÉÎÅÅÒÉÓÉÍÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÄÅ ÐÅÁÍÉÓÅ İÌÅÓÁÎÄÅÎÁ ÌÉÓÁËÓ ÔĘĘËÓ ÓÏÂÉÖÕÓÅ ÏÔÓÕÓÅ 

ËÏÏÓÔÁÍÉÓÅÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÁËÔÉÉÖÓÅ ÎėÕÓÔÁÍÉÓÅȟ ÅÔ ÍėÌÅÍÁÄ ÏÓÁÐÏÏÌÅÄ ÏÓËÁËÓÉÄ ÐĘĘÒÁÔÁ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÊÁ ɀÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÏÈÔÕÄÅÌÅ ÎÉÎÇ ËßÉÔÕÄÁ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓ ÅÉ ËÁÎÎÁÔÁËÓȢ *ÕÓÔ ÓÅÌÌÅÓÔ ÏÎ 

ÌßÈÔÕÔÕÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÓ ÁÎÁÌİİÓÉÓȢ  

4ßÉÅÎÄÁÖÁÌÔ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÐÅÒÅ- ja eriarstide huvÉ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕ ÊÁ ÔĘĘÏÈÕÔÕÓÅ ÖÁÓÔÕ ÎÉÎÇ ÕÕÒÉÔÁËÓÅȟ 

ÍÉÌ ÍßßÒÁÌ ÎÁÄ ÎėÕÓÔÁÖÁÄ ÔĘĘËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÉ ÔĘĘÔÁÄÅÓ ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÏÉÄÍÁȢ 

6.4.1 Tervisekontrollide roll tervisekao vªltimisel 

TerviseËÏÎÔÒÏÌÌÉÄ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ËÕÉ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÄÕ ÅÎÎÅÔÁÖ ÔÅÅÎÕÓ ÖėÉËÓ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅle pakkuda piisavalt 

ÔÅÁÄÍÉÓÉȟ ÅÔ ÈÏÉÄÁ ßÒÁ ÏÌÕÌÉÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÌÁÎÇÕÓ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÔ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔ ÍėÊÕÔÁÂȢ 

+İÓÉÔÌÕÓÅÓ ÕÕÒÉÔÉȟ ËÁÓ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ËßÉÓÉÄ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÎßÈÔÕÄÅ ÔÅËËÉÍÉÓÔ 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓȢ +ÅÓËÅÌÔÌßÂÉ ËÏÌÍÁÎÄÉË ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ËßÉÓ ÐßÒÁÓÔ ÈÁÉÇÕÓÎßÈÔÕÄÅ 

ÉÌÍÎÅÍÉÓÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ËÁÓ ËÏÒÒÁÌÉÓÅÓ ÖėÉ ÅÒÁËÏÒÒÁÌÉÓÅÓ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓȢ 

6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÇÁ ÒÁÐÏÒÔÅÅÒÉÓÉÄ +( ja TPH-Ä ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉȟ ÅÔ ËßÉÓÉÄ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓȢ 3ÉÉÓËÉ ËÏËËÕ ÖÁÉÄ ΪΧ-

54% ÖÁÓÔÁÊÁÔÅÓÔȟ ËÅÓ ÉÄÅÎÔÉÆÉÔÓÅÅÒÉÓÉÄ ÅÎÎÁÓÔ +( ÖėÉ 40(-ÎÁȟ ËßÉÓÉÄ ÈÁÉÇÕÓÎßÈÔÕÄÅ ÔÅËËÉÄÅÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ 

juures.  

                                                                        
42 TTOS ja {ƻǘǎƛŀŀƭƳƛƴƛǎǘǊƛ ƳŅŅǊǳǎŜ ¢ǀǀǘŀƧŀǘŜ ǘŜǊǾƛǎŜƪƻƴǘǊƻƭƭƛ ƪƻǊŘ Ϡн ƭƎм ƻƴ ǾƿƛƳŀƭƛƪ ǘƿƭƎŜƴŘŀŘŀ ǎŜƭƭƛǎŜƭǘΣ Ŝǘ 

ǾŀǎǘŀǾŀƭǘ ǊƛǎƪƛŀƴŀƭǸǸǎƛƭŜ Ŝƛ ƻƭŜ ǘŜŀǘǳŘ ǘǀǀǘŀƧŀǘŜƎǊuppide tervisekontrolli saatmine kohustuslik.  
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Joonis 95. Tººtervishoiuarsti k¿lastajate % pªrast esmaste haigusnªhtude ilmnemist, % sihtr¿hmast 
Allikas: 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

!ÒÖÅÓÔÁÄÅÓȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓÎßÈÔÕÄÅ ÊßÒÅÌ ÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ËßÉÅÓ ÏÌÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÖėÉÍÁÌÉË ÁÒÓÔÉÇÁ ËÏÎÓÕÌÔÅÅÒÉÄÁȟ ËÁÓ ÊÁ ËÕÉÄÁÓ 

ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄ ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁȟ ÓÉÉÓ ÕÕÒÉÔÉȟ ËÁÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÊÕÈÔÉÓ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓÔ 

ÖėÉ ÔĘĘtingiÍÕÓÔÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅÌÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÌÅ ÊÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÔÅÌÅ ÎÅÉÄ ÖßÌÔÉÄÁȢ 5ÍÂÅÓ ΨȾΩ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÊÕÈÔÉÓ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÎÅÎÄÅÌÅ ÎİÁÎÓÓÉÄÅÌÅȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ 046-ÄÅÇÁ İÔÌÅÓÉÄ +( ÊÁ TPH-d sagedamini, 

ÅÔ ÁÒÓÔ ÏÌÉ ÎÅÉÄ ÉÎÓÔÒÕÅÅÒÉÎÕÄ ÏÈÔÅ ÖßÌÔÉÍÁ ɉέΨ-88% juhtudest). 

 

Joonis 96. Tººtervishoiuarst selgitas pªrast esmaste haigusnªhtude ilmnemist, kuidas tººtada tervist 

hoidvalt, % neist, kes k¿lastasid pªrast haigusnªhtude ilmnemist tººtervishoiuarsti 
!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

Arvestades, ÅÔ ÐÁÌÊÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÎßÈÔÕÄÅ ÉÌÍÎÅÍÉÓÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÅÉ 

ËİÌÁÓÔÁÎÕÄȟ ÅÉ ÓÁÁ ÏÌÅÍÁÓÏÌÅÖÁÔÅ ÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÊßÒÅÌÄÁÄÁȟ ËÁÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÎėÕÁÎÄÅÄ ÏÎ ÏÌÎÕÄ ÐÉÉÓÁÖÁÄȢ 

3ÉÉÓËÉ ÖėÉÂ ÐÉÄÁÄÁ ÍÕÒÅÔÔÅËÉÔÁÖÁËÓȟ ÅÔ ÏÌÅÎÅÖÁÌÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓÔ Χά-ΩΧϻ ÁÒÓÔÉÌ ËßÉÎÕÔÅÓÔ ÅÉ ÓÁÁÎÕÄ ÊÕÈÉÓÅÉÄȟ ËÕÉÄÁÓ 

ÏÈÔÕÓÉÄ ÖßÌÔÉÄÁȢ  
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6.4.2 Tervisekontrollide sagedus praegusel tººkohal 

,ßÈÔÕÖÁÌÔ ÓÅÁÄÕÓÔÅÓÔ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌ %ÅÓÔÉÓ ËÏÈÕÓÔÕÓ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÅÌ ÓÁÁÔÁ ÔÅÒÖÉÓekontrolli esimese 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ËÕÕ ÊÏÏËÓÕÌ43. TervisekÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅ ÓÁÇÅÄÕÓ ÓėÌÔÕÂ ÔĘĘ ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔ ɉÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÓÔɊ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÁÊÁ 

ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕÓÔ ÓÅÉÓÕÎÄÉÓÔȢ 6ßÈÅmÏÈÔÌÉËÕ ÔĘĘ ÊÁ ÔÅÒÖÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÐÕÈÕÌ ËÕÔÓÕÔÁËÓÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÐÏÏÌÔ ÉÎÉÍÅÎÅ 

ËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÕÍÂÅÓ ËÏÌÍÅ ÁÁÓÔÁ ÐßÒÁÓÔȟ ÐÒÏÂÌÅÅÍÓÅÍÁÔÅÌ ÊÕÈÔÕÄÅÌ ÁÇÁ iga-ÁÁÓÔÁÓÅÌÔȢ +İÓÉÔÌÕÓÅÓ ÕÕÒÉÔÉȟ ËÕÉ ÓÁÇÅÌÉ 

ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÔÅÒÖÉÓeËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ËßÉÖÁÄȢ 

*ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÊÏÏÎÉÓÅÌÔ ÖėÉÂ ÎßÈÁȟ ÅÔ ÌÉÇÉ ÖÅÅÒÁÎÄ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ÏÍÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

ÊÕÕÒÅÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ËßÉÎÕÄȢ 3ÉÉÓËÉ ÖÁÌÄÁÖ ÅÎÁÍÕÓ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ËßÉÂ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÒÄ ËÁÈÅ ÁÁÓÔÁ 

ÊÏÏËÓÕÌ ÅÈË ÖßÇÁ ËÏÒÒÁÐßÒÁÓÅÌÔȢ 4ĘĘÔÁÖÁÓÔ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔ ÏÎ 4%5 ΨΦΦί ÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ËßÉÎÕÄ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕ 

ÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ÔĘĘÔÁÄÅÓ ÕÍÂÅÓ ΨȾΩȢ 3ÅÅÇÁ ÅÎÁÍ-ÖßÈÅÍ ÓÁÍÁ ÓÕÕÒ ÏÓÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇa 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÎ ËßÉÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ËÕÉ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓ ÔÅÒÖÉËÕÎÁȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÅÒÉÎÅÖÁÉÄ 

ÓÉÈÔÒİÈÍÉ ÔÏÒËÁÂ ÓÉÌÍÁȟ ÅÔ +( ÊÁ 40(-Ä ÏÎ ÔÅÉÓÔÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ËßÉÎÕÄȢ 046-d ja ATV-d 

İËÓÔÅÉÓÅÓÔ ÁÇÁ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÅÉ ÅÒÉÎÅȢ 

 

Joonis 97. Tººtaja tººtervishoiuarsti juurde tervisekontrolli suunamise sagedus, protsent tººtavatest 

tººv»imekaoga inimestest 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

Neid, ËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ËßÉÎÕÄȟ on ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÅÁÓ ɉΩΦ-46%) 

ÅÎÁÍ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÅÁÓ ɉΧί-ΨέϻɊȢ .ÅÉÄ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄȟ ËÅÄÁ ÓÁÁÄÅÔÁËÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÉÇÁÌ ÁÁÓÔÁÌ 

ÏÎ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅ ÊÁ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÖÁÓÔÁÎÕÔÅ ÓÅÁÓ ÍėÌÅÍÁÓ ÖÅÅÒÁÎÄ ËÕÎÉ ËÏÌÍÁÎÄÉËȢ 

4ßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÅÁÓ ÎÅÉÄȟ ËÅÄÁ ÓÁÁÄÅÔÁËÓÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÉÇÁ ËÁÈÅ ÁÁÓÔÁ ÔÁÇÁÎÔ ɉÖÁÓÔÁÖÁÌÔ İÌÅ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÊÁ ÁÌÌÁ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕɊȢ +ÁÈÊÕËÓ ÅÉ ÖėÉÍÁÌÄÁ 

ÁÎÄÍÅÄ ÔÅÈÁ ÊßÒÅÌÄÕÓÉ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÊÁ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÌėÉËÅÓȟ ËÕÎÁ hinnangute usalduspiirid osutuvad sellisel juhul 

liiga laiaks. 

                                                                        
43 {ƻǘǎƛŀŀƭƳƛƴƛǎǘǊƛ ƳŅŅǊǳǎΦ ¢ǀǀǘŀƧŀǘŜ ǘŜǊǾƛǎŜƪƻƴǘǊƻƭƭƛ ƪƻǊŘΦ ±ŀǎǘǳ ǾƿŜǘǳŘ нпΦлпΦнлло ƴǊ птΣ w¢[ нллоΣ рсΣ умсΣ Ϡр 

lg2.  
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Joonis 98. Tººtaja tººtervishoiuarsti juurde tervisekontrolli suunamise sagedus tººkoormuse l»ikes, 

protsent tººtavatest tººv»imekaoga inimestest  

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

PTV ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅȟ ÖÁÎÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ İËÓÔÅÉÓÅÓÔ ÅÉ ÅÒÉÎÅȢ -ÅÅÓÔÅ ÊÁ ÎÁÉÓÔÅ 

ÖėÒÄÌÕÓÅÓ ÅÓÉÎÅÖÁÄ ÔÅÁÔÕÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄȢ .ÉÍÅÌÔ ÎÁÉÓÉ ÓÁÁÄÅÔÁËÓÅ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ɉΩ1-47%) kontrolli iga kahe aasta 

tagant, ent mehi igal aastal (31-ΫΦϻɊȢ 3ÅÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ÐÅÅÇÅÌÄÁÂ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÍÅÅÓÔÅ-naiste erinevat ametite 

struktuuri. 

 

Joonis 99. PTV tººtaja tººtervishoiuarsti juurde tervisekontrolli suunamise sagedus soo l»ikes, % 

tººtavatest  

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

Pikaajaliselt ATV-d diagnooside, soo ja vanuse ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÏÍÁÖÁÈÅÌ ÅÉ ÅÒÉÎÅȢ 6ÁÁÄÁÔÅÓ 

tervisekontrolli saatmise sagedust ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ pikaajaliselt ATV-dest osakoormusega 

ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÒÏÈËÅÍ ɉΨί-56%) kui ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ɉΧή-29%) neid, keda 
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ÅÉ ÓÁÁÄÅÔÁ ÍÉÔÔÅ ËÕÎÁÇÉ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉȢ 3ÁÍÕÔÉ ÓÁÁÄÅÔÁËÓÅ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ɉΩΧ-44%) rohkem kui 

ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ɉά-25%) tervisekontrolli iga kahe aasta tagant. 

6.4.3 Tººtajate rahulolu tªnase tervisekontrolli korraldusega 

4ßÎÁÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ÏÎ ÔÅÒÖÉÓeËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ËßÉÎÕÄ ÕÍÂÅÓ ΨȾΩ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔȢ .ÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

ËßÅÓÔ ËİÓÉÔÉȟ ÍÉÌ ÍßßÒÁÌ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÏÎ ÎÅÉÌÅ ÓÅÌÇÉÔÁÎÕÄȟ ËÕÉÄÁÓ ÍßÒÇÁÔÁ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÏÈÔÕÓÉÄ ÎÉÎÇ ËßÉÔÕÄÁ 

ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÏÉÄÖÁÌÔȢ +ÅÓËÍÉÓÅÌÔ ËÏÌÍÁÎÄÉË ÖÁÓÔÁÓȟ ÅÔ ÁÒÓÔ ÓÅÌÇÉÔÁÓ ÓÅÄÁ ÐėÈÊÁÌÉËult, veel kolmandiku hinnangul 

ÓÅÌÇÉÔÁÓ ÁÒÓÔ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÊÁ ÖÉÉÍÁÓÅ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÁÒÓÔ ÓÅÌÌÅÓ ÏÓÁÓ ÓÅÌÇÉÔÕÓÉ ÅÉ ÁÎÄÎÕÄȢ 6ÁÁÄÁÔÅÓ ËİÓÉÍÕÓÔ 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÌėÉËÅÓ ÎßÅÍÅȟ ÅÔ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 046-de ja pikaajaliste ATV-dega on KH ja TPH-d vastanud sagedamini, 

et arst andis selgitusi osaliselt. Samas paistab erinevus tulenevat sellest, et PTV-d ja pikaajaliselt ATV-d valisid 

ÅÎÁÍ ßßÒÍÕÓÌÉËÅÍÁÉÄ ÖÁÓÔÕÓÅÖÁÒÉÁÎÔÅ ÅÈË İÈÅÓÕÕÎÁÌÉÓÔ ÍÕÓÔÒÉÔ ÓÉÉÔ ÅÉ ÐÁÉÓÔÁȢ 

 

Joonis 100. Kas tººtervishoiuarst on selgitanud, kuidas tººtamine oleks ohutu ja tervist hoidev, % 

tººtavatest sihtr¿hmas 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

+ÖÁÌÉÔÅÅÔÓÅ ËÏÎÓÕÌÔÁÔÓÉÏÏÎÉ ÅÅÌÄÕÓÅËÓ ÖėÉËÓ ÐÉÄÁÄÁ ÓÅÄÁȟ ÅÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÄ ÏÎ ÐėÈÊÁÌÉËÕÌÔ ÔÕÔÖÕÎÕÄ 

ËÏÎËÒÅÅÔÓÅ ÁÓÕÔÕÓÅ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÊÁ ÓÅÌÌÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅ ÏÈÔÕÄÅÇÁȢ 0ÁÒÉÍÁËÓ ÖÉÉÓÉËÓ ÓÅÄÁ ÔÅÈÁ ÖėÉËÓ ÏÌÌÁ ÔĘĘËÏÈÁ 

ËİÌÁÓÔÁÍÉÎÅ44Ȣ +İÓÉÔÌÕÓÅÓ Χή-ΨΫϻ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÏÎ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ËİÌÁÓÔÁÎÕÄ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘËÏÈÔÁȟ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ 

ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÅÉ ÏÌÎÕÄȢ $ÉÁÇÎÏÏÓÉȟ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅȟ ÔĘĘ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅ ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉliselt olulist erinevust ei 

ÏÌÅȢ *ÁÏÔÕÓ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÖÁÈÅÌ ÏÎ ÓÁÒÎÁÎÅ İÌÄÉÓÅÌÅ ÊÁÏÔÕÓÅÌÅȢ 

,ÉÓÁËÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÌÅ ÐÕÕÔÕÂ İÈÅÌ ÖėÉ ÔÅÉÓÅÌ ÈÅÔËÅÌ ÅÎÁÍÉË ÉÎÉÍÅÓÉ ËÏËËÕ ÏÍÁ ÐÅÒÅÁÒÓÔÉ ÖėÉ ËÁ 

eriarstidega. %ÒÉÔÉ ÏÌÕÌÉÎÅ ÏÎ ÐÅÒÅÁÒÓÔÉ ÒÏÌÌ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅÌȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÕÕÒÉÔÉ ÔßÐÓÅÍÁÌÔȟ ËÁÓ 

ÔĘĘËÏÈÁÌ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÏÉÄÍÉÎÅ ÈÕÖÉÔÁÂ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËÏÇÅÍÕÓÅÌ ËÁ ÔÅÉÓÉ ÁÒÓÔÅȟ ËÅÓ ÖėÉËÓÉÄ ÐÏÔÅÎÔÓÉÁÁÌÓÅÌÔ ÁÉÄÁÔÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌ 

ÒÉÓËÉÔÅÇÕÒÅÉÄ ÍßÒÇÁÔÁ ÊÁ ÖßÌÔÉÄÁȢ .ÁÇÕ ÊßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÊÏÏÎÉÓÅÌÔ ÖėÉÂ ÎßÈÁȟ ÏÎ ÐÅÒÅÁÒÓÔ ÖėÉ ÅÒÉÁÒÓÔ ÔÕÎÄÎud huvi 

ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÖÁÓÔÕ ÕÍÂÅÓ άΦϻ ÊÕÈÔÕÄÅÓt. Sagedamini on huvi tuntud KH ja TPH diagnoosiga 

inimestel ja harvem PTV-del ja pikaajalistel ATV-del. 

                                                                        
44 ¢ǀǀǘŀƧŀǘŜ ǘŜǊǾƛǎŜƪƻƴǘǊƻƭƭƛ ƪƻǊŘ ό{ƻǘǎƛŀŀƭƳƛƴƛǎǘǊƛ ƳŅŅǊǳǎ ƴǊΦ тп Ǿŀǎǘǳ ǾƿŜǘǳŘ нпΦлпΦнллоΣ RTL 2003, 56, 816 

ǾƛƛƳŀƴŜ ǊŜŘΦ лмΦлсΦнлмсΣ w¢ LмлΦлпΦнлмрΣоύ Ϡр ƭƎ п ǸǘƭŜōΣ Ŝǘ άǘǀǀǘŜǊǾƛǎƘƻƛǳŀǊǎǘΣ ƻƭƭŜǎ ǘǳǘǾǳƴǳŘ ǘŜǊǾƛǎŜƪƻƴǘǊƻƭƭƛ 

ŀƭǳǎŘƻƪǳƳŜƴǘƛŘŜ ƴƛƴƎ ǘǀǀƪƻƘŀƭ ǘǀǀǘŀƧŀ ǘǀǀƪŜǎƪƪƻƴƴŀ Ƨŀ ǘǀǀƪƻǊǊŀƭŘǳǎŜƎŀΣ ƳŅŅǊŀō ǾŀƧŀƭƛƪǳŘ ǘŜǊǾƛǎŜǳǳǊƛƴƎǳŘέΦ 

Seega kuulub selle ƪƻǊǊŀ ƧŅǊƎƛ ƴŀƎǳ ǘǀǀƪƻƘŀƭ ǘǀǀƪŜǎƪƪƻƴƴŀ Ƨŀ ǘǀǀƪƻǊǊŀƭŘǳǎŜƎŀ ǘǳǘǾǳƳƛƴŜ ǘǀǀǘŜǊǾƛǎƘƻƛǳŀǊǎǘƛ 

kohustuste hulka.  
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Joonis 101. Perearst v»i eriarstid on tundunud huvi tººtingimuste vastu, % tººtavatest sihtr¿hmas 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

+ėÉÇÉÌÔ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ inimestelt ËİÓÉÔÉ ka seda, kas perearst ÖėÉ eriarstid on selgitanud, kuidas 

ÔĘĘÔÁÄÁ ohutult ja tervist hoidvalt. +ÅÓËÅÌÔÌßÂÉ 55-63% inimestest leidis, et perearst ÖėÉ eriarstid on neile 

selgitanud, kuidas ÔĘĘÔÁÄÁ tervist hoidvalt. 6ėÒÒÅÌÄÅÓ omavahel erinevaid ÓÉÈÔÒİÈÍÉ ilmneb, et kutsehaigetele 

on arstid sagedamini selgitanud, kuidas enda tervisest ÌßÈÔÕÖÁÌÔ ÔĘĘËÏÈÁÌ ohutult ÔĘĘÔÁÄÁȢ Arvestades, et KH ja 

TPH puhul on tegu ÐİÓÉÖÁÔÅ ÔĘĘÇÁ seotud haigustega, siis on loogiline, et nad on arstidelt saanud enam juhiseid, 

kuidas edasi ÔĘĘÔÁÄÁȢ  

 

Joonis 102. Perearst v»i eriarstid on selgitanud, kuidas tººtada tervisthoidvalt, % tººtavatest sihtr¿hmas 
!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

+ÏËËÕÖėÔÖÁÌÔ ÖėÉÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ÐÅÒÅ- ja eriarstid on veidi enam kui pooltel juhtudel olnud huvitatud inimese 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓÔ ÎÉÎÇ ÅÎÁÍ-ÖßÈÅÍ ÓÁÍÁ ÓÁÇÅÌÉ ÏÎ ÁÒÓÔÉÄ ÁÎÄÎÕÄ ÐÁÔÓÉÅÎÄÉÌÅ ËÁ ÎėÕÁÎÄÅÉÄȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÄÁ 

ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÏÉÄÖÁÌÔȢ +ÕÎÁ ÐÅÒÅÁÒÓÔÉÇÁ ËÏËËÕÐÕÕÄÅ ÏÎ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÌ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÎÉÉ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌ ËÕÉ ËÁ ÍÉÔÔÅÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌ 

ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ ËÕÉ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÇÁ ÎÉÎÇ ÐÅÒÅÁÒÓÔÉ ÖėÉ ÅÒÉÁÒÓÔÉÄÅ ÒÏÌÌ on ÊÕÂÁ ÐÒÁÅÇÕ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÎe ka ohutu 
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ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÕÈÅÎÄÁÍÉÓÅÌȟ ÓÉÉÓ ÔÕÌÅËÓ ËÁÁÌÕÄÁȟ ËÕÉÄÁÓ ÐÅÁËÓ ÔĘĘÏÈÕÔÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘtervishoiuga seotud vastutus arstide 

vahel jagunema. 

6.4.4 Tººandjate hinnangud tervisekontrollidele 

4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄ ËÅÓËÅÎÄÕÓÉÄ ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÓİÓÔÅÅÍÉÓÔ ÒßßËÉÄÅÓ ÐÅÁÍÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÌÅȢ 6ßÉËÅÓÔÅÌ 

ÅÔÔÅÖėÔÅÔÅÌ ÏÌÉ ÐÅÁÍÉÓÅËÓ ÍÕÒÅËÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÔÅÅÎÕÓÔÅ ËÕÌÕËÕÓȢ 3ÁÍÁÓ ËÁ ÏÓÁÄ ÓÕÕÒÅÄ ÅÔÔÅÖėÔÔÅÄ ÎÅÎÔÉÓÉÄȟ 

ÅÔ ÓÅÁÄÕÓÅÓ ÅÔÔÅÎßÈÔÕÄ ÁÊÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÅÉ ÐÒÕÕÇÉ ÕÕÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÔÅÒÖÉÓeËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÊėÕÄÁȟ ËÕÎÁ ÓÅÌÌÅ ÏÒÇÁÎÉÓÅÅÒÉÍÉÎÅ ÏÎ 

ressursimahÕËÁÓȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÄ ÒėÈÕÔÁÓÉÄȟ ÅÔ ËÕÌÕÄ ÏÎ ÅÒÉÔÉ ËėÒÇÅÄ ÁÒÖÅÓÔÁÄÅÓȟ ÅÔ tervisekontrolli tuleb inimene 

ÓÁÁÔÁ ÅÎÎÅ ËÁÔÓÅÁÊÁ ÌėÐÐÕ ÅÈË ËÏÈÕÓÔÕÓ ÏÎ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÓÁÁÔÁ ËÁ ÉÎÉÍÅÓÉȟ ËÅÓ ÅÉ ÐÒÕÕÇÉ ÔÅÇÅÌÉËÕÌÔ 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉ ÔĘĘÌÅ ÊßßÄÁȢ 3ÁÍÁÓ ÅÒÉÔÉ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÕÈÕÌ ÏÌÅËÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÓÏÏÖÉÔÕÓÅÄ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÈÅÁËÓ ÖėÉÍÁÌÕÓÅËÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄÁ ÐÁÒÁÎÄÁÄÁ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔÅÒÖÉÓÔ ÐÁÒÅÍÉÎÉ ÈÏÉÄÁȢ ­ËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÔėÉ 

ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ËÕÎÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅ ËÏÈÕÓÔÕÓ ÏÎ ÓÅÁÄÕÓÅÇÁ ËėÉÇÉÌ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌȟ ÓÉÉÓ ÖėÉËÓ ÒÉÉË ÓÅÄÁ Ëa finantsiliselt 

toetada. 

TeÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅ ÐÁËÅÔÔÉÄÅ ÓÉÓÕÇÁ ÏÌÉÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ İÌÄÉÓÅÌÔ ÒÁÈÕÌȢ -ėÎÅÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÍÁÉÎÉÓÉÄȟ ÅÔ ÔĘĘtervishoiu-

ÁÒÓÔ ÖėÉËÓ ÌßÂÉ ÖÉÉÁ ËÁ ÅÓÍÁÓÅ ÖÁÉÍÓÅÔÅ ÈßÉÒÅÔÅ ËÏÎÔÒÏÌÌÉȟ ÍÉÄÁ ÔÁÖÁÐßÒÁÓÅÌÔ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÐÁËÅÔÔÉÄÅÓ ÐÏÌÅȢ Seda toodi 

eriti ÁËÔÕÁÁÌÓÅÎÁ ÖßÌÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÕÈÕÌȟ ËÅÌÌÅÌ ÖėÉÖÁÄ ÅÓÉÎÅÄÁ ËÁ ÐÅÉÄÅÔÕÄ ÌÉÉÔÐÕÕÄÅÄ ÖÍȢ 

Hinnangud tĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÌÔ ÓÁÁÄÁÖÁ ÔÁÇÁÓÉÓÉÄÅ ÏÓÁÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÅÒÓÐÅËÔÉÉÖÉÓÔ ÌÁÈËÎÅÓÉÄ İÓÎÁ ÐÁÌÊÕ. 

+ÏÎÔÒÏÌÌÉ ÔÕÌÅÍÕÓÅÌ ÅÄÁÓÔÁÔÁËÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÏÔÓÕÓȟ ËÁÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÎ ÔĘĘ ÔÅÇÅÍÉÓÅËÓ ÖėÉÍÅÌÉÎÅ ÊÁ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ 

ÖÁÊÁÄÕÓÅÌÅ ËÁ İÌÄÉÓÅÄ ÓÏÏÖÉÔÕÓÅÄȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÏÉÄÁȢ -ėÎÅÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÌÉÄ ËÏÇÅÎÕÄȟ ÅÔ ÔĘĘtervis-

ÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ËßÉÍÉÓÅÓÔ ÍÉÎÇÉÔ ÉÎÆÏÔ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅ ËÏÈÔÁ ÅÉ ÔÕÌÎÕÄȟ ÅÎÔ ÐÅÁÇÉ Ðßrast seda 

ÍßßÒÁÔÉ ÎÎ ÔÅÒÖÅÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ PTVȢ 4ÅÉÓÅ ÎßÉÔÅÎÁ ÖėÉÂ ÔÕÕÁ ÏÌÕËÏÒÒÁȟ ËÕÓ ÐÅÎÓÉÏÎÉÅÁÌÉÓÅÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ 

ÁÒÓÔÉ ÐÏÏÌÔ ÕÕÓ ËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÁÅÇ ËÏÌÍÅ ÁÁÓÔÁ ÐßÒÁÓÔȟ ÁÇÁ ÎÏÏÒÅÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÊÕÂÁ İÈÅ ÁÁÓÔÁ ÐßÒÁÓÔȟ ÅÎÔ ÍÉÔÔÅ 

ËÕÍÍÁÌÇÉ ÍÕÕÄ ÓÏÏÖÉÔÕÓÔ ÖėÉ ËÏÍÍÅÎÔÁÁÒÉ ÏÔÓÕÓÅÌ ÐÏÌÅȢ 3ÅÌÌÉÓÅÓ ÏÌÕËÏÒÒÁÓ ÓÁÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÅÌÉËËÕÓÅÓÔ 

ÁÒÕȟ ÅÔ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÎÏÏÒÅÌ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÍÉÎÇÉ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍȟ ÁÇÁ ÍÉÔÔÅ ÍÉÎÇÉÔ ÔßÐÓÅÍÁÔ ÉÎÆÏÔȟ ËÕÉÄÁÓ ÓÁÁËÓ 

varajase sekkumise meetodeid rakendada, ei anta. 

4ÅÉÎÅ ÏÓÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÓÔ ÎÅÎÔÉÓȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓÅÉÎÆÏ ÏÎ ÓÉÉÓËÉ ÉÓÉËÌÉË ÉÎÆÏ ÎÉÎÇ ËÁ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ËÏÍÐÅÔÅÎÔÓÉÄ ÐÏÌÅ 

ÐÉÉÒÉÔÕÄȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÁÒÖÁÓÉÄ ÎÅÅÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄȟ ÅÔ ÄÅÔÁÉÌÓÅÍÁÔ ÏÔÓÕÓÔ ËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÊßÒÅÌ ËİÓÉÄÁ ÏÌÅËÓ ÌÉÉÇȢ .ßÉÔÅËÓ ÓÁÁÂ ÁÒÓÔ 

teha kindlaks, kas inimesel on tugevad tervÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄȟ ÁÇÁ ÓÅÄÁ ËÁÓ ÔÁ ÔßÐÓÅÌÔ ÅÎÄÁ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅÇÁ 

ÈÁËËÁÍÁ ÓÁÁÂȟ ÅÉ ÏÓËÁ ÁÒÓÔ ÈÉÎÎÁÔÁȢ 3ÅÅÇÁ ÏÎ ÐÁÒÁÔÁÍÁÔÕȟ ÅÔ ÔÅÁÔÕÄ ÏÔÓÕÓÔÕÓÒÕÕÍ ÊßßÂ ËÁ ÐÅÒÓÏÎÁÌÉÓÐÅÔÓÉÁÌÉÓÔÉÌÅ 

ÖėÉ ɀÊÕÈÉÌÅȢ ,ÉÓÁËÓ ÔÏÏÄÉ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ËÁ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÅÉ ÐÒÕÕÇÉ ÏÌÌÁ ÉÎÆÏÒmeeriÔÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅÓÔ 

ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÓÔ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÓÔȢ 6ÉÉÍÁÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÔÏÏÄÉ ÖėÉÍÁÌÉËÕ ÌÁÈÅÎÄÕÓÅÎÁ ÖßÌÊÁ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÓÕÕÒÅÎÄÁÄÁ 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÖėÉÍÁÌÕÓÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÏÏÇÁ ÖėÉ ÖßÈÅÍÁÌÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁ ÔÕÔÖÕÄÁȢ -ėÎÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÅÉ 

ÎßÉÎÕÄ ÔßÎÁÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÖÁÌÉÔÅÅÄÉÓ ÁÇÁ İÈÔÅÇÉ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉ ÊÁ ÌÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ ÓÅÅ ÏÎ ÐÉÉÒÁÔÕÄ ÒÅÓÓÕÒÓÓÉÄÅ ÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓ 

ÐÁÒÉÍ ÖėÉÍÁÌÉË ÌÁÈÅÎÄÕÓȢ 

)ÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓÔ ÓÁÁÄÕÄ ÔÕÌÅÍÕÓÉ ËÉÎÎÉÔÁÖÁÄ ËÁ 4%5 ΨΦΦί ÁÎÄÍÅÄȟ ÍÉÌÌÅ ÐėÈÊÁÌ ÈÉÎÄÁÓÉÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅÓÔ 

ÓÁÁÄÁÖÁÔ ÔÁÇÁÓÉÓÉÄÅÔ ÐÉÉÓÁÖÁËÓ ÖėÉ pigem piisavaks kokku 54-άέϻ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÓÔȢ +ÕÎÉ ÖÉÉÅÎÄÉËÕ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÅÉ 

ÏÌÎÕÄ ÔÁÇÁÓÉÓÉÄÅ ÐÉÉÓÁÖȟ ÅÔ ÐÁÒÁÎÄÁÄÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÊÁ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÏÈÕÔÕÓÔȢ 

4ĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÄ ÒÅÅÇÌÉÎÁ ÔĘĘËÏÈÔÉ ÅÉ ËİÌÁÓÔÁ ÊÁ ÉÓÅÇÉ ËÕÉ ÎÁÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ɉÁÊÕÔÉÓÅÌÔɊ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÔÅÒÒÉÔÏÏÒÉÕmil, 

ÓÉÉÓ ÌßÈÔÕÖÁÄ ÎÁÄ ÏÍÁ ÈÉÎÎÁÎÇÕÔÅÓ ÐÉÇÅÍ ÔĘĘËÏÈÁ ÒÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉÓÔȟ ËÕÉ ËßÉÖÁÄ ÉÓÅ ÖÁÁÔÌÅÍÁÓȢ -ėÎÅÓ 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ÏÎ ÒÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉ ÌßÂÉÖÉÉÍÉÓÅËÓ ËÕÔÓÕÔÕÄ ÖßÌÉÓÅÄ ËÏÎÓÕÌÔÁÎÄÉÄȢ ­ËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÔėÉ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÓÅÌÌÅÌ ÏÎ 

ÏÌÎÕÄ ËÏÎÔÏÒÉÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÄÉÓÔÓÉÐÌÉÎÅÅÒÉÖ ÍėÊÕȟ ËÕÎÁ ÎÔ ÖßÌÉÓÅ ÅËÓÐÅÒÄÉ ÁÎÔÕÄ ÓÏÏÖÉÔÕÓ ÔĘĘÁÓÅÎÄÉ ÐÁÒÁÎÄÁÍÉÓÅËÓ 

ÌßÈÅÂ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÒÏÈËÅÍ ËÏÒÄÁȢ 

6.4.5 Kokkuv»te 

Tervisekontrollide roll haiguse arengufaasis on oluline ėÉÇÅÁÅÇÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅ ÔÁÇÁÍÉÓÅËÓȢ +ÅÓËÅÌÔÌßÂÉ ËÏÌÍÁÎÄÉË 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ËßÉÓ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÎßÈÔÕÄÅ ÉÌÍÎÅÍÉÓÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓȢ 

6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÇÁ ÒÁÐÏÒÔÅÅÒÉÓÉÄ +( ja TPH-Ä ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉȟ ÅÔ ËßÉÓÉÄ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ɉΪΧ-54%). Umbes 2/3 

juhtudel juhtis ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓ ÏÈÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÍßÒÇÁÔÁ ÊÁ ÎÅÉÓÔ 
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ÈÏÉÄÕÄÁȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ 046-ÄÅÇÁ İÔÌÅÓÉÄ +( ja TPH-Ä ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉȟ ÅÔ ÁÒÓÔ ÏÌÉ ÎÅÉÄ ÉÎÓÔÒÕÅÅÒÉÎÕÄ ÏÈÔÅ ÖßÌÔÉÍÁ ɉέΨ-

88% juhtudest). 

4ßÎÁÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ÏÎ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÖÁÓÔÕÖėÔÕÌ ËßÉÎÕÄ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄȢ ΨȾΩ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÊÁÔÅÓÔ ÏÎ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ËßÉÎÕÄ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ. Neid, kes ei ole 

tervisekontrolliÓ ËßÉÎÕÄȟ ÏÎ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÅÁÓ ɉΩΦ-ΪάϻɊ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘtavate seas 

(19-ΨέϻɊȢ +( ÊÁ 40( ËßÉÖÁÄ ÔÅÉÓÔÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÐÉÓÕÔ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ tervisekontrollis. Keskmiselt kolmandik vastas, 

ÅÔ ÁÒÓÔ ÓÅÌÇÉÔÁÓ ÎÅÉÌÅ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ÐėÈÊÁÌÉËÕÌÔȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÔÈÏÉÄÖÁÌÔȟ ÖÅÅÌ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÓÅÌÇÉÔÁÓ 

arst osaliselt ja vÉÉÍÁÓÅ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÁÒÓÔ ÓÅÌÌÅÓ ÏÓÁÓ ÓÅÌÇÉÔÕÓÉ ÅÉ ÁÎÄÎÕÄȢ .ÉÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÕÉ ËÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄ 

ÎÅÎÔÉÓÉÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÒÅÅÇÌÉÎÁ ÔĘĘËÏÈÔÁ ÅÉ ËİÌÁÓÔÁȟ ÓÁÍÁÓ ÅÉ ÔÏÏÎÕÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÁ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÓÅÄÁ ÐÅÁËÓ 

sagedamini tegema. 

0ÅÒÅÁÒÓÔ ÖėÉ ÅÒÉÁÒÓÔ on tundunÕÄ ÈÕÖÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÖÁÓÔÕ ÕÍÂÅÓ άΦϻ ÊÕÈÔÕÄÅÓÔȢ 3ÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÏÎ ÈÕÖÉ 

tuntud KH ja TPH diagnoosiga inimestel ja harvem PTV-del ja pikaajalistel ATV-del. Umbes sama paljud leidsid, 

ÅÔ ÐÅÒÅÁÒÓÔ ÖėÉ ÅÒÉÁÒÓÔÉÄ ÏÎ ÓÅÌÇÉÔÁÎÕÄȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÏÉÄÖÁÌÔȢ 3ÅÅ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ ÓÕÕÒÅÓ ÏÓÁÓ ÐĘĘÒÁÖÁÄ 

ËÁ ÔÅÉÓÅÄ ÁÒÓÔÉÄ ɉÐÅÁÌÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉɊ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔÅÒÖÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘ ÓÅÏÓÔÅÌÅȢ 3ÁÍÁÓ ÅÉ ÓÁÁ ÓÅÄÁ ÓÉÉÓËÉ ĘÅÌÄÁ ËėÉÇÉ 

kohta. 0ÒÁÅÇÕ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÏÌÅÖÁÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÅÌÇÉÔÁÄÁ ËÏÎÓÕÌÔÁÔÓÉÏÏÎÉÄÅ sisulisi 

ÎİÁÎÓÓÅȢ 

6ėÔÔÅÓ ËÏËËÕ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÉÄ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÓİÓÔÅÅÍÉÌÅ on peamiseks kriitika kohaks 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÌÔ ÓÁÁÄÁÖÁ ÔÁÇÁÓÉÓÉÄÅ ËÖÁÌÉÔÅÅÔȢ +ÕÉÇÉ ËėÉË ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÐÏÌÎÕÄ ÔßÎÁÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÏÓÁÓ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÌÔ 

ÍÅÅÌÅÓÔÁÔÕÄȟ ÓÉÉÓ ÔÏÏÄÉ ÉËËÁÇÉ ÖßÌÊÁ ÐÁÌÊÕ ÎßÉÔÅÉÄȟ ËÕÉÄÁÓ ÔßÎÁÎÅ ÏÔÓÕÓÔÅ ÆÏÒÍÁÁÔ ÅÉ ÖėÉÍÁÌÄÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÐÉÉÓÁÖÁÌÔ 

ÅÆÅËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÊÁ ÖÁÒÁËÕÌÔ ÓÅËËÕÄÁȢ 4ÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÐÁËÅÔÔÉÄÅ ÓÉÓÕ İÌÄÉÓÅÌÔ ÒÁÈÕÌÄÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÉÄȟ ËÕÉÇÉ ÍÁÉÎÉÔÉȟ ÅÔ 

ËÁÁÌÕÄÁ ÖėÉËÓ ËÁ ÅÓÍÁÓÅ ÖÁÉÍÓÅÔÅ ÈßÉÒÅÔÅ ËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÌÉÓÁÍÉÓÔ ÓÔÁÎÄÁÒÄÐÁËÅÔÔÉȢ ,ÉÓÁËÓ ÔÏÏÄÉ ÖßÌÊÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅ 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÄÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÕÌÕËÕÓȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÅÉ ÓÁÁÄÁ ÏÓÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÔÅÁÄÌÉËÕÌÔ ËÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁ 

ËÏËËÕÐÕÕÔÕÖÁÉÄ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅÓÓÅȢ  

6.5 Ajutine tººv»imetus ja tººtamine      
3ÅÌÌÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÁÊÕÔÉÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔȟ ÍÉÔÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÍėÉÓÔÅÓ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÎÁ 

ÖÁÉÄ ËėÉËÉ ÈÁÉÇÕÓÐÅÒÉÏÏÄÅ ÎÉÎÇ ÎÅÎÄÅ ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÉËËÕÓÔȢ !46 ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÍÉÔÍÅÉÄ 

ÅÅÌÉÓÅÉÄȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÐÅÒÓÐÅËÔÉÉÖÉÓÔ ÅÉ Êßß ÔĘĘ ÔÅÇÅÍÁÔÁ ÊÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐİÓÉÂ ËÕÒÓÉÓ ÔĘĘÌ ÔÏÉÍÕÖÁÇÁ ÅÇÁ ÐÅÁ ÈÉÌÊÅÍ 

ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÁ ÔĘĘÌÔ ÐÕÕÄÕÔÕÄ ÁÅÇÁ İÌÅÔÕÎÄÉÄÅ ÖėÉ ÌÉÉÇÁ ËÉÉÒÅ ÔĘĘÔÅÍÐÏÇÁȢ 2ÁÈÖÕÓÖÁÈÅÌÉÎÅ ËÏÇÅÍÕÓ ÏÎ 

ÎßÉÄÁÎÕÄȟ ÅÔ ÐÉkemalt ATV-l ÖÉÉÂÉÍÉÎÅ ÊÁ ÔĘĘÌÔ ÅÅÍÁÌ ÏÌÅË ÖßÈÅÎÄÁÂ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ İÌÄÓÅ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÔÁȢ 3ÁÍÕÔÉ ÏÎ 

ÌÅÉÔÕÄȟ ÅÔ ÍÉÔÍÅÔÅ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÊėÕËÏÈÁÓÔÅÌ ÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÁ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅ ÍėÊÕÇÁ 

tervisele. 

Kuigi Eestis ei ole ATV ajal ÖėÉÍÁÌÉË ÓÁÍÁ ÁÊÁ ÅÅÓÔ ÔĘĘÔÁÓÕ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÓÁÁÄÁȟ ÏÎ ÓÉÉÓËÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÌÉËÕÌÔ 

ÖėÉÍÁÌÉË ÏÓÁÄÅ ÁÍÅÔÉÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÊßÔËÁÔÁ ËÁ ATV ajalȢ (ÅÔËÅ ÏÌÕËÏÒÒÁ ËÁÁÒÄÉÓÔÁÍÉÓÅËÓ ËİÓÉÓÉÍÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÔȟ ËÁÓ ÓÅÎÉÓÅ ÔĘĘËÁÒÊßßÒÉ ÊÏÏËÓÕÌ ÎÁÄ ÔÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ATV ajal teiÎÕÄ ÔĘĘÄ ÖėÉ ÍÉÔÔÅȢ ήά-

ίΧϻ ÅÈË ÖÁÌÄÁÖ ÅÎÁÍÕÓ İÔÌÅÓȟ ÅÔ ATV ÁÊÁÌ ÎÁÄ ÔĘĘÄ ÅÉ ÏÌÅ ÔÅÉÎÕÄȢ 3ÅÅ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ ÖÁÉÄ ί-ΧΪϻ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÊßÔËÁÂ 

ÍÉÎÇÉÌ ÍÏÅÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ËÁ ÈÁÉÇÅÓÔÕÄÅÓȢ 6ÅÅÌ Χή-ΨΫϻ ÎÅÉÓÔȟ ËÅÓ ÔÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ATV ajal ÅÉ ÊßÔËÁ ÏÎ ÔÕÎÄÕÎÕÄ 

ÍėÎÉ ËÏÒÄȟ ÅÔ ÖėÉËÓÉÄ ÖßÉËÅÓÅ ËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÄÁȢ !ÒÖÅÓÔÁÄÅÓ ÓÅÄÁȟ ÅÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ËÏÏÎÄÕÖÁÄ 

ÐÉÇÅÍ ÍÁÄÁÌÁÍÁÔÅÌÅ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌÅȟ ÍÉÌÌÅÌ ËÁÕÇÔĘĘ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄ ÏÎ ÐÉÉÒÁÔÕÄȟ ÓÉÉÓ ÔÅÒÖÉËÕÎÁ ÔĘĘÔÁÊÁÓËÏÎÎÁÓ 

ÖėÉËÓ ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÏÌÌÁ ÖėÉÍÁÌÉË ÒÏÈËÅÍÁÔÅÌÅȢ 
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Joonis 103. V»imekus tººtada haiguslehel olles, % tººtavast sihtr¿hmast 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

$ÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅȟ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÊÁ ÓÏÏ ÌėÉËÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÌÉÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÅÉ ÉÌÍÎÅȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÖÁÎÅÍÁÔÅ 

vanusegruppidega on 16-29-aastate seas veidi enam neid, kes on tundnud, et saaksid ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÄÁȟ ÅÎÔ 

ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÊßßÖÁÄ ÐÁÁÒÉ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÐÕÎËÔÉ ÓÉÓÓÅȢ 

+ÁÈÔÌÅÍÁÔÁ ÓėÌÔÕÂ ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÁ ÔĘĘ ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔ ÊÁ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÌÏÏÄÕÄ ÖėÉÍÁÌÕÓÔÅÓÔ ɉÎÔ ËÁÕÇÔĘĘ ÖėÉÍÁÌÕÓ 

ÖėÉ ÔĘĘÁÊÁËÏÒÒÁÌÄÕÓɊȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÕÕÒÉÔÉȟ ÍÉÌÌÉÓÅÉÄ tingimusi inimesed, kes on tundÎÕÄȟ ÅÔ ÓÕÕÄÁËÓ ÔĘĘÔÁÄÁ ËÁ ATV 

ajal, vajaksid. ­ÌÅ ÐÏÏÌÅ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ inimestest leiavad, et ATV ajal ÔĘĘ ÔÅÇÅÍÉÓÅËÓ ÖÁÊÁÌÉËÅ 

tingimuste looÍÉÎÅ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉËȢ +ÏÄÕÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÌÏÏÍÉÎÅ ÏÎ İËÓ ÌÅÖÉÎÕÍÁÉÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅËÓ 

vajalikke tingimusi (7-ΧΨϻɊȟ ÍÉÌÌÅ ÔßÉÔÅÓ ÏÌÅËÓ ATV ajal ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÖėÉÍÁÌÉËȢ 4ÅÉÓÅÄ ÌÅÖÉÎÕÍÁÄ ÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÏÎ 

ȰÖėÉÍÁÌÕÓ ÔßÉÔÁ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔÅÉÓÉ İÌÅÓÁÎÄÅÉÄȱȟ ȰÖėÉÍÁÌÕÓ ÍÕÕÔÁ ÔĘĘÁÅÇÁȱȢ ­ÌÅÊßßÎÕÄ ÔÉÎÇÉÍÕÓÉ ÐÅÅÔÁËÓÅ ÖßÈÅÍ 

vajalikeks. 
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Joonis 104. Tingimused, mis peavad olema tªidetud, et inimesed saaks haiguslehel olles tººd teha (mitme 

valikvastusega k¿simus), % tººtavatest sihtr¿hmas 

Allikas: 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

Diagnooside ÖėÒÄÌÕÓÅÓ ÐÁÉÓÔÁÖÁÄ ÓÉÌÍÁ ÐÓİİÈÉËÁ- ÖėÉ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅ ÊÁÏËÓ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄ 

ÍÕÕÔÁ ÔĘĘÁÅÇÁ ɉΧΫ-ΩΧϻɊ ÊÁ ËÏÄÕÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÌÏÏÍÉÎÅ ɉΧΪ-ΨίϻɊ ÍßÒËÓÁ ÏÌÕÌÉÓÅÍÁÄ ÔÉngimused kui 

luu- ja lihaskonnahaigetele (vastavalt 4-9% ja 5-ΧΧϻɊ ÊÁ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ÐėÄÅÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÊÁÏËÓ 

(vastavalt 5-13% ja 5-14%). Luu- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÅÔÅ ÊÁ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÈÁÉÇÕÓÉ ÐėÄÅÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅ 

sees pole statistiliselt olulisi erinevusi. 4ĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÌėÉËÅÓ Ótatistiliselt olulisi erinevusi ei esine.  

3ÏÏ ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ ÍÅÈÅÄȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÔßÉÔÁ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔÅÉÓÉ İÌÅÓÁÎÄÅÉÄ ÏÌÕÌÉÓÅÍ ɉί-17%) kui naistele (4-

ήϻɊȢ .ÁÉÓÔÅ ÊÁÏËÓ ÏÎ ËėÉÇÉÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÖėÉÍÁÌÄÁÖÁÔÅÓÔ ÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓÔ ËėÉÇÅ ÏÌÕÌÉÓÅÍ ÔÉÎÇÉÍÕÓ ËÏÄÕÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÌÏÏÍÉÎÅ ɉέ-ΧΩϻɊ ÊÁ ÍÅÅÓÔÅ ÊÁÏËÓ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔÅÉÓÉ İÌÅÓÁÎÄÅÉÄ ÔßÉÔÁȢ  

Vanusegruppide ÖėÒÄÌÕÓÅÓÔ ÉÌÍÎÅÂȟ ÅÔ ÎÏÏÒÅÍ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÐ ÌÅÉÁÂ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ËÁËÓ ÖÁÎÅÍÁÔ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÐÉȟ ÅÔ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÖėÉÍÁÌÄÁÖÁÉÄ ÔÉÎÇÉÍÕÓÉ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÌÕÕÁ ɉΨΧ-49%), kui 30-54 ja 55+ aastaste vanusegrupis on 

sellisel arvamusel vastavalt 54-65% ja 61-72%. Samuti paistab, et 30-ΫΪ ÁÁÓÔÁÓÔÅ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉÌÅ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÕÓ 

ÍÕÕÔÁ ÔĘĘÁÅÇÁ ɉί-15%) olulisem kui 55+ vanusegrupile (3-ήϻɊȢ .ÅÉÌÅ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÍ ËÁ ËÏÄÕÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉmaluse 

loomine (30-54: 8-15% ja 55+: 3-8%). 6ÁÎÅÍÁÌÅ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÉÌÅ ÓÅÅÖÁÓÔÕ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÄ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÔßÉÔÁ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔÅÉÓÉ 

İÌÅÓÁÎÄÅÉÄ ÊÁ ÓÕÕÒÅÍ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓȢ %ÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÖÁÎÕÓÅÇÒÕÐÐÉÄÅ ÖÁÈÅÌ ÖėÉÖÁÄ ÏÌÌÁ ÔÉÎÇÉÔÕÄ ÁÍÅÔÉÔÅ ÓÔÒÕËÔÕÕÒÉÓÔ 

erinevates vanusegruppides.  

)ÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅ ËßÉÇÕÓ ÐÁÌÕÔÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌ hinnata oma organisatsiooni perspektiivist Soomes kehtivat ajutise 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÔȢ 3ÅÌÌÅËÓ ÅÓÉÔÁÔÉ ÎÅÉÌÅ ÊßÒÇÎÅÖ ÌİÈÉËÉÒÊÅÌÄÕÓȡ ȵ3ÏÏÍÅÓ ËÅÈÔÉÖÁ ÁÊÕÔÉÓÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍ ÖėÉÍÁÌÄÁÂ inimesel alates 10. Haiguse ÐßÅÖÁÓÔ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÔÁ ΪΦ-60% 

ÔĘĘÁÊÁÇÁ ÎÉÉȟ ÅÔ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÓßÉÌÉÂ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓȢ 3ÅÅ ÔÏÉÍÕÂ ÔĘĘÔÁÊÁ ÖÁÂÁ ÔÁÈÔÅ ÁÌÕÓÅÌ ÊÁ ÁÒÓÔÉ ÌÏÁÌȢ 2ÁÈÁÌÉÓÅÌÔ ÍÁËÓÁÂ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÁÌËÁ ÔĘĘÔÁÔÕÄ ÁÊÁ ÅÅÓÔ ÎÉÎÇ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ ÓßÉÌÉÂ ÐÏÏÌÅÓ ÕÌÁÔÕÓÅÓ ÖÁÒÁÓÅÍÁÓÔȢȰ  

4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÄ ÓÅÌÌÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÖėÉÍÁÌÉËÕÌÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÓÅÌÅ %ÅÓÔÉÓ ÏÌÉÄ ÅÒÁÎÄÉÔÕÌÔ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅÄ. Mitu 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ ÖßÌÊÅÎÄÁÓÉÄ ÓËÅÐÔÉÌÉÓÕÓÔ ÓÅÌÌÅÓ ÏÓÁÓȟ ËÁÓ ÓÅÌÌÉÓÔ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ßÒÁ ËÁÓÕÔÁÄÁȢ 3ÁÍÕÔÉ ÎÅÎÄÉÔÉȟ ÅÔ 

ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÎÅÅÄ ÊÕÈÕÄȟ ËÕÉ ÓÅÄÁ ÒÁËÅÎÄÁÄÁ ÓÁÁËÓ ÈÁÒÖÁÄȢ 4ÏÏÄÉ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÓÅÄÁ ÏÌÅËÓ ÅÒÉÔÉ ÐÒÁËÔÉÌÉÎÅ ËÁÓÕÔÁÄÁ 

ËÏÎÔÏÒÉÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÕÈÕÌȟ ËÅÓ ÓÁÁÖÁÄ ÔÅÈÁ ËÁÕÇÔĘĘÄȢ 4ÏÏÔÍÉÓÅÓ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÕÈÕÌ ËėÉË ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÓÅÌÌÅ 
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ÓİÓÔÅÅÍÉ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÓÔ ÖėÉÍÁÌÉËÕËÓ ÅÉ ÐÉÄÁÎÕÄȟ ËÕÎÁ ÓÁÇÅÌÉ ÏÎ ATV-l ÏÌÅÖÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÊÁÏËÓ ÐÉÉÒÁÔÕÄ ÊÕÓÔ ÆİİÓÉÌÉÓÅÄ 

funktsioonidȢ 3ÅÅÇÁ ÏÎ ÎÅÉÌ ÒÁÓËÅ ÔĘĘÌÅ ÊėÕÄÁ ÎÉÎÇ ÆİİÓÉÌÉÓÔ ÔĘĘÄ ÔÅÈÁȢ ­ÌÄÉÓÅÌÔ ÌÅÉÔÉ ÓÉÉÓËÉȟ ÅÔ ÓÅÅ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ 

ËÁÓÕÌÉËȟ ËÕÎÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔ ÏÎ ÖßÈÅÍ ÖÁÊÁ ÁÓÅÎÄÁÄÁȢ  

ATV osas ÔėÉÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÐÅÒÅÁÒÓÔÉÄ ÖßÌÊÁÓÔÁÖÁÄ haiguslehti ÌÉÉÇÁ ËÅÒÇÅËßÅÌÉÓÔÅÌÔȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÔĘĘÔÁÊÁÄ 

ËÉÐÕÖÁÄ ÎÅÉÄ ßÒÁ ËÁÓÕÔÁÍÁ ɉÖÔ ËÁ ATV-ga kaasnevaid riske). 

6ėÔÔÅÓ ËÏËËÕ ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÉ ÊÁ ÓÏÏÖÅ ÎÉÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ËÕÉ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÐÅÒÓÐÅËÔÉÉÖÉÓÔȟ ÏÎ ÉÌÍÎÅȟ ÅÔ 

ATV ajal tunnevÁÄ ÖÁÉÄ ÖßÈÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁd ÖėÉÍÁÌÕÓÔ ÔĘĘÔÁÄÁȢ 6ÁÉÄ ί-14% inimestest on ATV ajal ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÊÁ ÖÅÅÌ 

18-ΨΫϻ ÎÅÉÓÔȟ ËÅÓ ÔÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ATV ajal ÅÉ ÊßÔËÁ, ÏÎ ÔÕÎÄÕÎÕÄ ÍėÎÉËÏÒÄȟ ÅÔ ÖėÉËÓÉÄ ÖßÉËÅÓÅ ËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ 

ÔĘĘÔÁÄÁȢ +Á ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓÔ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ ÓÅÄÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÔ ËÁÓÕÔÁËÓÉÄ ÉÌÍÓÅÌÔ ÖßÈÅÓÅÄȢ 3ÉÉÓËÉ ÏÌÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ 

ÈÉÎÎÁÎÇ ÓÅÌÌÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÁÍÅÔÌÉËÕÌÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÓÅÌÅ ÖßÇÁ ÐÏÓÉÔÉÉÖÎÅ ÊÁ ËÁ ËİÓÉÔÌÕÓÅÓÔ ÎßÈÔÕÂȟ ÅÔ ÏÓÁ ÉÎÉÍÅÓÉ 

ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÊÕÂÁ ÔßÎÁ ATV ÁÊÁÌ ÊÁ ÖÅÅÌ İËÓ ÏÓÁ ÏÌÅËÓ ÖÁÌÍÉÓ ÔĘĘÔÁÍÁ ÖÁÓÔÁÖÁÔÅ ÔÉÎÇÉÍÕÓte oÌÅÍÁÓÏÌÕÌȢ 3ÅÅÇÁ ÖėÉÂ 

arvata, et ATV ÁÊÁÌ ÁÍÅÔÌÉËÕÌÔ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÌÏÏÍÉÎÅ ÁÎÎÁËÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ÏÓÁÌÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÐÁÒÅÍÉÎÉ ÔĘĘÅÌÕÓ ÏÓÁÌÅÄÁȢ  

6.6 Kokkuv»te 
+ßÅÓÏÌÅÖÁ ÁÌÁÐÅÁÔİËÉ ÅÅÓÍßÒÇÉËÓ ÏÌÉ ÁÎÁÌİİÓÉÄÁ ÓİÖÉÔÓÉ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÇÕÌÅ ɉÓÈ ÏÈÕÔÅÇÕÒÅÉÄ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓɊ ÎÉÎÇ tervisekontrolle ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÏÅÔÁÍÉÓÔ ÔßÎÁÓÅÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓȢ %ÒÉÎÅÖÁÉÄ 

ÁÓÐÅËÔÅ ËÏËËÕÖėÔÔÅÓ ÖėÉÂ ÖßÉÔÁȟ ÅÔ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÌ ÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÌÁÉÅÍÁÌÔ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅ ÍėÊÕ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

kujunemiselÅ %ÅÓÔÉÓȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÄ ÊÁ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÓİÓÔÅÅÍ ÏÎ ËİÌÌ ÔÅÉÎÕÄ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÉÄ ÐÉÎÇÕÔÕÓÉȟ ÅÔ ÔÏÅÔÁÄÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÉ ÊÁ ÎÅÎÄÅ ÈÁËËÁÍÁÓÁÁÍÉÓÔȟ ÅÎÔ ÓÉÉÓËÉ ÏÎ ÐÁÌÊÕÄÅÓ ÖÁÌÄËÏÎÄÁÄÅÓ ÊßÔËÕÖÁÌÔ ÐÕÕÄÕÊßßËÅȢ 

*ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÖėÔÁÍÅ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ËÏËËÕ ÁÌÁÔÅÅÍÁÄÅ ËÁÕÐÁȢ 

Tººkeskkonna ja tººtingimuste m»ju haiguse arengule 

KH ja TPH ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÕÈÕÌ ÏÎ ÉÌÍÎÅȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓÔ 

ja ɀtingimustest. ­ÌÄÉÓÔÁÔÕÌÔ ÖėÉÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ΨȾΩ pikaajalistest ATV-dest ja PTV-dest pidasid ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ 

oma tervisele negatiivseksȢ 6ÁÉÄ İËÓÉËÕÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ İÔÌÅÓÉÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÏÌÉ ÐÏÓÉÔÉÉÖÎÅ ÍėÊÕȢ !ÎÁÌİİÓÉÄÅÓ 

ÐėÈÊÁÌÉËÕÍÁÌÔ 046 ÊÁ pikaajalise !46 ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓÉÄ ÓÅÌÇÕÓȟ ÅÔ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ !46 ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔ ÐÅÅÔÁËÓÅ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ 

ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕËÓ ËÕÉ 046-d. 

PTV-ÄÅ ÓÅÁÓ ÉÌÍÎÅÓÉÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÓ ÌėÉÇÅÔÅÓȡ 

¶ 6ÁÉÄ ÐÓİİÈÉËÁ- ÖėÉ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÓİÓÔÅÍÁÁÔÉÌÉÓÅÌÔ ÒÏÈËÅÍ ÉÎÉÍÅÓÉȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ 

nende PTV ÔÅËËÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÏÎ ÔĘĘÇÁ ÍÉÔÔÅÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ ÖėÉ ėÎÎÅÔÕÓȢ ,ÕÕ- ja lihaskonna ning 

vereringeelÕÎÄÉÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÈÁÉÇÅÔÅ ÓÅÁÓÔ ÌÅÉÁÖÁÄ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ÐÏÏÌÅÄȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅ PTV ÔÅËËÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ 

ÏÌÉ ÔĘĘÇÁ ÍÉÔÔÅ-ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ ÖėÉ ėÎÎÅÔÕÓȢ  

¶ 6ÁÎÕÓÅ ÔėÕÓÔÅÓ ÍÕÕÔÕÂ TPH ÖėÉ KH olulisemaks PTV ÔÅËËÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÊÁ ÔĘĘÇÁ ÍÉÔÔÅÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ 

roll PTV ÐėÈÊÕÓÔÁÊÁÎÁ ÖßÈÅÎÅÂȢ  

Pikaajaliste ATV-de seas ilmnesid erinevused sÏÏ ÌėÉËÅÓȢ .ÁÉÓÔÅÓÔ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁ ÁÒÖÁÖÁÄȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ßÇÅÎÅÓ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÔÔÕ ɉάΧ-73%) kui mehed (47-άΨϻɊȢ -ÅÅÓÔÅÓÔ ÓÅÅÖÁÓÔÕ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÅÎÁÍ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÅÉ 

ÏÌÎÕÄ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅÌÅȢ 

%ÒÁÌÄÉ ÐĘĘÒÁÔÉ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ameti- ja tegevusalade jaotusÅÌÅ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ %ÅÓÔÉ 

keskmisega. Suurem osa PTV-ÔÅÓÔȟ ËÅÌÌÅ ÈÁÉÇÕÓÔ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍėÊÕÔÁÓȟ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÍÁÄÁÌÁÍÁÔÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌȢ 

0ÒÏÐÏÒÔÓÉÏÎÁÁÌÓÅÌÔ %ÅÓÔÉ İÌÄÉÓÅÓÔ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅ ÊÁÏÔÕÓÅÓÔ ÏÎ ÓÕÕÒÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046-ks ÊßßÄÁ ÍÁÄÁÌÁÍÁÔÅÌ 

ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌ ÎÉÎÇ ÖßÉËÓÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ËėÒÇÅÍÁÔÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌȢ 

5ÕÒÉÔÁÖÁÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ kokkupuute sagedus ohuteguritega ÏÎ İÌÄÊÏÏÎÔÅÓ ÓÁÒÎÁÎÅ ËÕÉ %ÅÓÔÉÓ 

İÌÄÉÓÅÌÔȢ +ėÉÇÅ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ ÏÈÕÔÅÇÕÒȟ ÍÉÓ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÓ ÏÌÉ ÐÉÎÇÅÌÉÎÅ ÖėÉ ÓÔÒÅÓÓÉÒÏÈËÅ ÔĘĘ ÊÁ ÓÅÌÌÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÓÉÄ 

ÒÁÓËÕÓÔÅ ÔėÓÔÍÉÎÅȟ İËÓÌÕÉÓÅÄ ÖėÉ ÖßÓÉÔÁÖÁÄ ÌÉÉÇÕÔÕÓÅÄ ÎÉÎÇ ÈÁÌÂ ËÌÉÉÍÁ ÊÁ ÅÂÁÒÅÇÕÌÁÁÒÎÅ ÔĘĘÁÅÇȢ +ėÉËÉÄÅÓÓÅ 

ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÓÓÅ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÏÓÁÓ ÏÎ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ ÖßÈÅÍ ÈÉÎÎÁÎÕÄ ÔÅÒvist 

ÍėÊÕÔÁÖÁËÓ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉËÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ËÕÖÁÒÉÇÁȢ %ÅÓÔÉÓ ÔÅÒÖÉËÕÎÁ ÏÎ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÐÏÏÌÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÓÅÁÓ 
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ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÕÖÁÒÉÇÁȢ 046-de ÓÅÁÓ ÍėÊÕÔÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ÖÅÅÒÁÎÄÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÔȟ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌÔ 

ATV-ÓÔ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ÖÉÉÅÎÄÉËÕ ÎÉÎÇ +H ja TPH-dÅÓÔ ÖÁÉÄ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ËİÍÎÅÎÄÉËÕÌȢ 3ÅÅÇÁ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÅÉ 

ÍėÊÕÔÁ ÓÅÌÌÉÓÅÌ ÍßßÒÁÌ PTV ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔȟ ËÕÉ ÍėÎÅÄ ÔÅÉÓÅÄ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÖėÉ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÄ 

ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌȟ ËÕÓ ÏÌÉ ÖßÈÅÍ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔȢ 

Ohutegurite leviku osas ÉÌÍÎÅÓÉÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÄ ÅÒÉÐßÒÁÄ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÌėÉËÅÓȡ 

¶ KH ja TPH ÏÎ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 046 ÖėÉ pikaajalise !46 ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÖßÈÅÍ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ 

ÏÌÎÕÄ ÔĘĘËÏÈÔȟ ÍÉÌÌÅÌ ÏÌÉ ËÏËËÕÐÕÕÄÅ ËÌÉÅÎÔÉÄÅȟ ÐÁÔÓÉÅÎÔÉÄÅ ÖėÉ ėÐÉÌÁÓÔÅÇÁȢ /ÈÕÔÅÇÕÒȟ ÍÉÄÁ ÁÇÁ KH ja 

TPH poolt tervist halvendava tegurina teistest sagedamini mainiti, oli kokkupuude vibratsiooniga. 

¶ &İİÓÉÌÉÓÔÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÔÅ ÔÁÊÕÍÉÎÅ ÏÎ ÓÁÒÎÁÓÅÍ ÌÕÕ- ja lihaskonnahaiguse ja vereringeelundite haiguse 

diagnoosiga inimeste seas. Luu- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÔĘĘtajad eristuvad teisest 

ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÓÅÌÌÅ ÐÏÏÌÅÓÔȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ËÌÉÅÎÔÉÄÅÇÁ ÎÉÎÇ ÓÔÒÅÓÓÉÒÏÈËÅÔ ÔĘĘÄ ÎßÈÁËÓÅ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÎÁ ÖßÈÅÍȢ 

¶ Pikaajaliste ATV-ÄÅ ÓÅÁÓ ÔėÉÄ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÖßÌÊÁ 

ËÏËËÕÐÕÕÄÅÔ ÐÉÎÇÅÌÉÓÅ ÖėÉ stressiroÈËÅ ÔĘĘÇÁȢ 

Tººtamise jªtkamine ja selle m»ju tervisele 

­ÌÄÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅÌÅ ÊÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅÓ ÔĘĘËÏÈÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅÌÅ 

hinnati pigem negatiivseksȢ 3ÁÍÁÓȟ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÏÓÁËÁÁÌȟ ËÅÓ ÈÉÎÄÁÖÁÄ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ Ëulule 

ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅËÓ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ ÈÁÉÇÕÓÅ ÖßÌÊÁ ÁÒÅÎÅÍÉÓÅ ÁÊÁÌȢ 

(ÉÎÎÁÎÇÕÔÅÓ ÐÒÁÅÇÕÓÅÓ ÔĘĘËÏÈÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌÅ ÍėÊÕÌÅ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÇÕÌÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÌėÉËÅÓȟ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ 

oluliselt luu- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÉ ÐėÄÅÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÉÓÕËÏÈÁÄȢ .ÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄ ÔĘĘÔÁmisel olevat pikemas 

ÐÅÒÓÐÅËÔÉÉÖÉÓ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅ ÍėÊÕ ɉΩέ-ΫήϻɊ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÌÅÉÁÖÁÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÏÌÅÖÁÔ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅ 

ÍėÊÕ ɉή-22%). 

6ėÔÔÅÓ ËÏËËÕ ÔĘĘÔÕÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÔėÔÔÕ ÈÅÉÔÕÎÕÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÉÄ ÔÏÅÔÕÓÍÅÅÔÍÅÔÅÌÅ ÅÉ ÓÁÁ 

ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ÍėÎÄÁ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÔ ÔÅÅÎÕÓÔ ÖėÉ ÔÏÅÔÕÓÔȟ ËÕÉ ÐÅÁÍÉÓÔ ÔĘĘÌÅ ÁÓÕÍÉÓÔ ÔÏÅÔÁÖÁÔ ÌÁÈÅÎÄÕÓÔȢ +Á ÇÒÕÐÐÉÄÅ 

ÌėÉËÅÓ ei olnud erinevused vajadustes kuigÉ ÓÕÕÒÅÄȢ 3ÅÅ ÔÕÌÅÍÕÓ ÏÎ ÏÏÔÕÓÐßÒÁÎÅ ÁÒÖÅÓÔÁÄÅÓ ÌÁÉÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ 

hulka, mida uurinus vaadeldakse. Tulenevalt enda tervise seisundist ning erialastest teadmistest ja oskustest on 

ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÖÁÊÁÄÕÓÅÄ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÊÁ ËÅÓËÅÌÔÌßÂÉ ÏÎ ÅÎÁÍÉË ËßÓÉÔÌÅÔÕÄ ÍÅÅÔÍÅÔÅÓÔ ÖėÒÄÓÅÌÔ ÏÌÕÌÉÓÅÄȢ 

Tervisekahju ennetamine tººkohal 

4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÅÎÎÅÔÕÓÔÅÇÅÖÕÓÅ ÏÓÁÓ ÖėÉÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÁÌÔÉÍÁÄ ÔßÉÔÍÁ ÓÅÁÄÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÉÄ ËÏÈÕÓÔÕÓÉ 

ËÕÉ ÔÅÇÅÍÁ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÉÄ ÐÉÎÇÕÔÕÓÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓȢ 2ÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉÄÅ ËÏÏÓÔÁÍÉÎÅ ÏÎ ÅÔÔÅÖėÔÅÔÅÓ 

ÔÁÖÁÐßÒÁÎÅ ËÕÉÇÉ ÍÉÔÔÅ ÁÌÁÔÉ ÓİÓÔÅÍÁÁÔÉÌÉÎÅ ÔÅÇÅÖÕÓȢ 4ÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ËİÍÎÅÎÄÉË ÎÅÎÄÉÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

ÐÏÌÅ ËÕÒÓÉÓ ÎÅÎÄÅ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁȢ 6ėÔÔÅÓ ÁÒÖÅÓÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ËÏÇÅÍÕÓÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁȟ ËÅÓ ÖÁÒÊÁÖÁÄ 

terviseprobleeme ning statistikat, mÉÌÌÅ ËÏÈÁÓÅÌÔ ÖÁÉÄ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 046-de eest maksab riik 

ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕȟ ÖėÉÂ ÁÒÖÁÔÁ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅ ÖÁÒÊÁÍÉÎÅ ÏÎ ÓÉÉÓËÉ ÓÁÇÅÄÁÎÅȢ 3ÅÅ ÏÎ ÐÒÏÂÌÅÍÁÁÔÉÌÉÎÅȟ ËÕÎÁ 

ÎÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌÔ ÅÉ ÓÁÁÇÉ ÅÅÌÄÁÄÁ ÁËÔÉÉÖÓÅÔ ÓÅËËÕÍÉÓÔ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅ ßÒÁÈÏÉÄÍÉÓÅËÓȢ  

Valdavalt pole ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ËÏÌÌÅÅÇÉÄÅÌÔ ÖėÉ İÌÅÍÕÓÅÌÔ ÁÂÉ ÓÁÁÍÉÓÅÇÁȟ ËÕÉ ÓÅÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ 

ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÖÁÊÁ ÏÎȢ 3ÁÍÁÓ ÕÍÂÅÓ ÐÏÏÌÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ İÔÌÅÖÁÄȟ ÅÔ ÖÁÊÁËÓÉÄ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÖėÉ ÔĘĘkorralduse kohandusi. 4ĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÔÅÉÎÕÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÓÁÍÁ ÓÕÕÒÅÌ ÏÓÁÌ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ËÕÉ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÎÉÎÇ ÐÉÇÅÍ ÔÅÈÁËÓÅ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ɉËÕÉ 

ÔĘĘkeskkonnas).  

4ÕÎÎÅÔÁÔÕÄ ÖÁÊÁÄÕÓ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÖėÉ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÊßÒÅÌÅ ÅÉ ÅÒÉÎÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÌėÉËÅÓȢ +ėÉËÉÄÅÓ 

ÇÒÕÐÐÉÄÅÓ ÏÎ ÖÁÊÁÄÕÓ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÊßÒÇÉ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕÌ ÖėÉ ÖÅÉÄÉ ÅÎÁÍÁÔÅÌ ÎÉÎÇ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ 

kohandamiseks kolmandikul ÖėÉ ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍÁÔÅÌȢ /ÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÅÓÉÎÄÁÊÁÔÅÌ ÏÎ ÖÅÉÄÉ 

suurem vajadus tervisest tÕÌÅÎÅÖÁÔÅÌ ÐėÈÊÕÓÔÅÌ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÔ ËÏÈÁÎÄÁÄÁ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌ 

pikaajaliselt ATV-del.  
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6ėÒÄÌÕÓ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁ ËÅÓËÍÉÓÅ ÁÕÔÏÎÏÏÍÉÁ ÔÁÓÅÍÅÇÁ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÏÎ ÖßÈÅÍÁÌÔ ÓÁÍÁ 

ÐÁÌÊÕ ÁÕÔÏÎÏÏÍÉÁÔ ÔĘĘËÏÈÁÌȢ 

Eraldi uuriti inimeste hinnaÎÇÕÉÄ ÖÁÒÁÊÁÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÉËÕle efektiivsusele ning viisidele. PTV-dest vaid 

ÖÉÉÅÎÄÉËÕ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÅÉ ÏÌÅËÓ ÖÁÒÁÓÅÓÔ ÓÅËËÕÍÉÓÅÓÔ ÏÌÎÕÄ ÁÂÉ ÔÅÒÖÅËÁÏ ÖßÌÔÉÍÉÓÅÌȢ 16-Ψάϻ ÔėÉ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

ÏÌÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÍÉÄÁÇÉ ÅÔÔÅ ÖėÔÔÁȟ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅ ÖßÌÔÉÍÉÓÅËÓȢ ­ÌÅ ÐÏÏÌÔÅ 046-dest leidsid, et 

ÒÁÖÉÇÁ ÏÌÅËÓ ÐÉÄÁÎÕÄ ÁÌÕÓÔÁÍÁ ÖÁÒÅÍȟ ÍÉÓ ÖÉÉÔÁÂ ÖėÉÍÁÌÉËÅÌÅ ÐÕÕÄÕÊßßËÉÄÅÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅ ÊÁ ÌÁÉÅÍÁÌÔ 

ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÓİÓÔÅÅÍÉÓȢ ,ÉÇÉËÁÕÄÕ ËÏÌÍÁÎÄÉË pikaajaliselt ATV-dest  ja KH ning TPH-dest leidsidȟ ÅÔ ÏÎ ÔėÅÎßoline, 

ÅÔ ÌßÈÉÔÕÌÅÖÉËÕÓ ÎÅÎÄÅ ÈÁÉÇÕÓ ÓİÖÅÎÅÂ ÎÉÎÇ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÅÄÁ ÒÉÓËÉ ÖßÈÅÎÄÁÄÁ ÌßÂÉ ÍÕÕÄÁÔÕÓÔÅ 

ÔĘĘËÏÈÁÌȢ 

Tervisekontrollid 

TervisekontrollÉÄÅ ÒÏÌÌ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÇÕÆÁÁÓÉÓ ÏÎ ÅÒÉÔÉ ËÒÉÉÔÉÌÉÎÅ ėÉÇÅÁÅÇÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅ ÔÁÇÁÍÉÓÅËÓȢ +ÅÓËÅÌÔÌßÂÉ 

kolmandÉË ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ËßÉÓ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÎßÈÔÕÄÅ ÉÌÍÎÅÍÉÓÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ 

ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÇÁ ÒÁÐÏÒÔÅÅÒÉÓÉÄ +( ÊÁ TPH-Ä ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉȟ ÅÔ ËßÉÓÉÄ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ɉΪΧ-54%). 

Umbes ΨȾΩ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ËėÉÇÉÓÔ ÊÕÈÔÉÓ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓ ÏÈÔÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÍßÒÇÁÔÁ ÊÁ ÎÅÉÓÔ ÈÏÉÄÕÄÁȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ 046-ÄÅÇÁ İÔÌÅÓÉÄ +( ÁÊ TPH-d sagedamini, et arst oli neid 

ÉÎÓÔÒÕÅÅÒÉÎÕÄ ÏÈÔÅ ÖßÌÔÉÍÁ ɉέΨ-88% juhtudest). Seega suur osa PTV-dest ja KH ning TPH-dest olÉÄ ËİÌÌ 

ÉÎÆÏÒÍÅÅÒÉÔÕÄ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÔÕÄÅÓÔ ÊÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÔÅÓÔ ÎÅÉÄ ÖßÌÔÉÄÁȟ ÅÎÔ ÓÅÌÌÅÓÔ ÅÉ ÐÉÉÓÁÎÕÄȟ ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÐİÓÉÖÁ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÁÒÅÎÇÕÔȢ  

4ßÎÁÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ÏÎ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÖÁÓÔÕÖėÔÕÌ ËßÉÎÕÄ ΨȾΩ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÊÁÔÅÓÔȢ .ÅÉÄȟ 

keda ei ÓÁÁÄÅÔÁÇÉ ËÕÎÁÇÉ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÏÎ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÅÁÓ ɉΩΦ-ΪάϻɊ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ 

ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÅÁÓ ɉΧί-ΨέϻɊȢ +( ÊÁ 40( ËßÉÖÁÄ ÔÅÉÓÔÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÐÉÓÕÔ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓȢ +ÅÓËÍÉÓÅÌÔ 

ËÏÌÍÁÎÄÉË ÖÁÓÔÁÓȟ ÅÔ ÁÒÓÔ ÓÅÌÇÉÔÁÓ ÎÅÉÌÅ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ÐėÈÊÁÌÉËÕÌÔȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÔÈÏÉÄÖÁÌÔȟ ÖÅÅÌ 

kolmandiku hinnangul selgitas arst osaliselt ja viimase kolmandiku hinnangul arst selles osas selgitusi ei 

ÁÎÄÎÕÄȢ .ÉÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÕÉ ËÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÎÅÎÔÉÓÉÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÒÅÅÇÌÉÎÁ ÔĘĘËÏÈÔÁ ÅÉ ËİÌÁÓÔÁȟ ÓÁÍÁs ei 

ÔÏÏÎÕÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÁ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÓÅÄÁ ÐÅÁËÓ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÔÅÇÅÍÁȢ 

0ÅÒÅÁÒÓÔ ÖėÉ ÅÒÉÁÒÓÔ ÏÎ ÔÕÎÄÕÎÕÄ ÈÕÖÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÖÁÓÔÕ ÕÍÂÅÓ άΦϻ ÊÕÈÔÕÄÅÓÔȢ 3ÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÏÎ ÈÕÖÉ 

tuntud KH ja TPH diagnoosiga inimestel ja harvem PTV-del ja pikaajaliselt ATV-del. Umbes sama paljud leidsid, 

ÅÔ ÐÅÒÅÁÒÓÔ ÖėÉ ÅÒÉÁÒÓÔÉÄ ÏÎ ÓÅÌÇÉÔÁÎÕÄȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÏÉÄÖÁÌÔȢ 3ÅÅ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ ÓÕÕÒÅÓ ÏÓÁÓ ÐĘĘÒÁÖÁÄ 

ËÁ ÔÅÉÓÅÄ ÁÒÓÔÉÄ ɉÐÅÁÌÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉɊ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔÅÒÖÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘ ÓÅÏÓÔÅÌÅȢ 3ÉÉÓËÉ ÅÉ ÎßÅ ÔßÎÁÎÅ 

tervisekontrollide ÓİÓÔÅÅÍ ÅÔÔÅȟ ÅÔ ÐÅÒÅÁÒÓÔ ÐÅÁËÓ ÁËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÔÅÇÅÌÅÍÁ ÔĘĘÏÈÕÔÕÓÅ ËİÓÉÍÕÓÔÅÇÁȢ +ÕÎÁ ÐÅÒÅÁÒÓÔ 

ÊÁ ÅÒÉÁÒÓÔÉÄ ÓÁÁÖÁÄ ÓÁÇÅÌÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÓÔ ÐÁÒÅÍÁ İÌÅÖÁÁÔÅ ËÕÉ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔȟ ÓÉÉÓ ÔÕÌÅËÓ 

ËÁÁÌÕÄÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÉȟ ËÕÉÄÁÓ ÔÁÇÁÄÁȟ ÅÔ ËėÉË ÁÒÓÔÉÄ ÐĘĘÒÁËÓÉÄ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ ËÕÉ ÓÕÕÒÅÌ ÏÓÁÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÅÌÕÓÔȢ 

6ėÔÔÅÓ ËÏËËÕ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÉÄ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÓİÓÔÅÅÍÉÌÅ on peamiseks kriitika kohaks 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÌÔ ÓÁÁÄÁÖÁ ÔÁÇÁÓÉÓÉÄÅ ËÖÁÌÉÔÅÅÔȢ +ÕÉÇÉ ËėÉË ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÐÏÌÎÕÄ ÔßÎÁÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÏÓÁÓ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÌÔ 

ÍÅÅÌÅÓÔÁÔÕÄȟ ÓÉÉÓ ÔÏÏÄÉ ÉËËÁÇÉ ÖßÌÊÁ ÐÁÌÊÕ ÎßÉÔÅÉÄȟ ËÕÉÄÁÓ ÔßÎÁÎÅ ÏÔÓÕÓÔÅ ÆÏÒÍÁÁÔ ÅÉ ÖėÉÍÁÌÄÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÐÉÉÓÁÖÁÌÔ 

ÅÆÅËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÊÁ ÖÁÒÁËÕÌÔ ÓÅËËÕÄÁȢ 4ÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÐÁËÅÔÔÉÄÅ ÓÉÓÕ İÌÄÉÓÅÌÔ ÒÁÈÕÌÄÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÉÄȟ ËÕÉÇÉ ÍÁÉÎÉÔÉȟ ÅÔ 

ËÁÁÌÕÄÁ ÖėÉËÓ ËÁ ÅÓÍÁÓÅ ÖÁÉÍÓÅÔÅ ÈßÉÒÅÔÅ ËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÌÉÓÁÍÉÓÔ ÓÔÁÎÄÁÒÄÐÁËÅÔÔÉȢ ,ÉÓÁËÓ ÔÏÏÄÉ ÖßÌÊÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅ 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÄÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÕÌÕËÕÓȟ ÍÉÓ ÔÁËÉÓÔÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÉÄ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÓÁÁÔÍÁÓÔȢ 3ÅÅ ÏÎ ÅÒÉÔÉ 

ÐÒÏÂÌÅÍÁÁÔÉÌÉÎÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÕÈÕÌȟ ËÅÓ ÖėÉÖÁÄ ÔÁÖÁÌÉÓÅÌt sagedamini vajada kohandusi 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓȢ ­ÈÅËÓ ÖėÉÍÁÌÉËÕËÓ ÌÁÈÅÎÄÕÓÅËÓ ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ÏÌÅËÓ ÒÉÉÇÉ ÔÕÇÉȢ 

Ajutine tººv»imetus ja tººtamine 

Hinnates ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÉ ÊÁ ÓÏÏÖÅ ÎÉÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ËÕÉ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÐÅÒÓÐÅËÔÉÉÖÉÓÔȟ ÏÎ ÉÌÍÎÅȟ ÅÔ ATV 

ÁÊÁÌ ÔÕÎÎÅÖÁÄ ÖÁÉÄ ÖßÈÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÔ ÔĘĘÔÁÄÁȢ 6ÁÉÄ ί-14% inimestest on ATV ajal ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÊÁ ÖÅÅÌ Χή-

ΨΫϻ ÎÅÉÓÔȟ ËÅÓ ÔÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ATV ajal ÅÉ ÊßÔËÁ, ÏÎ ÔÕÎÄÕÎÕÄ ÍėÎÉËÏÒÄȟ ÅÔ ÖėÉËÓÉÄ ÖßÉËÅÓÅ ËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ 

ÔĘĘÔÁÄÁȢ +Á ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓÔ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ ÓÅÄÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÔ ËÁÓÕÔÁËÓÉÄ ÐÉÇÅÍ ÖßÈÅÓÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȢ 3ÉÉÓËÉ ÏÌÉ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇ ÓÅÌÌÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÁÍÅÔÌÉËÕÌÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÓÅÌÅ ÖßÇÁ ÐÏÓÉÔÉÉÖÎÅ ÊÁ ËÁ ËİÓÉÔÌÕÓÅÓÔ ÎßÈÔÕÂȟ ÅÔ ÏÓÁ 
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ÉÎÉÍÅÓÉ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÊÕÂÁ ÔßÎÁ ATV ÁÊÁÌ ÊÁ ÖÅÅÌ İËÓ ÏÓÁ ÏÌÅËÓ ÖÁÌÍÉÓ ÔĘĘÔÁÍÁ ÖÁÓÔÁvate tingimuste olemasolul. 

3ÅÅÇÁ ÖėÉÂ ÁÒÖÁÔÁ, et ATV ÁÊÁÌ ÁÍÅÔÌÉËÕÌÔ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÌÏÏÍÉÎÅ ÁÎÎÁËÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ÏÓÁÌÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÐÁÒÅÍÉÎÉ ÔĘĘÅÌÕÓ ÏÓÁÌÅÄÁȢ 
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7 ¦levaade tººv»imetusega seotud riskidest, kuludest ja 

nende jaotusest tººtaja, tººandja ja riigi vahel 
Selles ÐÅÁÔİËÉÓ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÅÓÍÁÌÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅ ÐėÈÊÁÌ ÓÅÄÁȟ ÍÉÌÌÉÓÅÉÄ ÒÉÓËÅ ÔÕÎÎÅÔÁÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ 

PTV ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌ ÊÁ ÍÉÌÌÉÓÅÉÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ÔÕÎÎÅÔÁÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÎÉÎÇ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÉÓÅ 

ÓİÓÔÅÅÍÉ ÊÕÕÒÅÓȢ 3ÅÅÊßÒÅÌ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁËÓÅ ËÏËËÕÖėÔÖÁÌÔȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ËÕÌÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÎÉÎÇ ËÕÉÄÁÓ 

ÎÅÅÄ ÊÁÇÕÎÅÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÖÁÈÅÌȢ %ÓÍÁÌÔ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁËÓÅ !46-ga ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ ÎÉÎÇ ÓÅÅÊßÒÅÌ 

PTV kulusid. ATV-Ä ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔ ÁÊÕÔÉÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ 

haiguse pikkusest, st ATV-Ä ÅÉ ËßÓÉÔÌÅÔÁ ÍÉÔÔÅ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÍėÉÓÔÅÓ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ !46-ÎÁ ÖÁÉÄ İÌÄÉÓÅÍÁÌÔȢ 

7.1 Tººandjate hinnangud kehtiva tººv»imetuss¿steemiga seotud 

riskidele ja nªited riskide maandamisest 
4ĘĘÔÁÊÁÔÅ ÇÒÕÐÐȟ ËÅÌÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÔÅÁÄÌÉËÕÄ ÊÁ ËÅÌÌÅÌÅ ÐĘĘÒÁÔÁËÓÅ ÅÒÁÌÄÉ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕȟ ÏÎ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅ ÐėÈÊÁÌ ÊßÒÅÌÄÁÄÅÓ İÓÎÁ ÐÉÉÒÁÔÕÄȢ 3ÁÇÅÌÉ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÖėÉ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÎÁ ÖÁÉÄ ÎÅÉÄ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÓÉÌÍÎßÈÔÁÖ ÈßÉÒÅ ÖėÉ ÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÒÁÓËÕÓÅÄ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅ 

ÔßÉÔÍÉÓÅÌȢ 3ÁÍÁÌ ÁÊÁÌ ËÕÉ ÎßÈÔÁÖÁ ÌÉÉËÕÍÉÓÐÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÐĘĘÒÁÔÁËÓÅ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅÇÁ 

ÓÅÏÔÕÄ ËÏÇÅÍÕÓÅÄ ÔÕÌÅÖÁÄ ËÉÉÒÅÓÔÉ ÍÅÅÌÄÅȟ ÅÉ ÖÁÁÄÅÌÄÁ ÎÉÉĘÅÌÄÁ ÐÅÉÄÅÔud haigusega ɀ ÎÁÇÕ ÎßÉÔÅËÓ 

ÓİÄÁÍÅÐÕÕÄÕÌÉËËÕÓ ɀ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ÅÒÉÎÅÖÁÌÔ ÔÅÒÖÅÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ÎÉÎÇ ËėÎÅÌÅÄÅÓ 046-ÓÔ ÅÉ ÔÕÌÅ ÎÅÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÔÉÈÔÉ 

meeldegi. 

4ĘĘÁÎÄÊÁÄ ÅÉ ËßÓÉÔÌÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ATV-d ÖėÉ PTV-Ä ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÅÌ harilikult riskina. ATV ÏÎ ÉÇÁÐßÅÖÁÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ 

ËÁÁÓÎÅÖ ÐÁÒÁÔÁÍÁÔÕÓ ÎÉÉ ÔÅÒÖÅÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ËÕÉ ËÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÕÈÕÌȢ PTV-ga ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÁÄÌÉËÕÌ ÔĘĘÌÅ 

ÖėÔÍÉÓÅÌ ÁÒÖÅÓÔÁÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÖėÅÔÁËÓÅ ÔĘĘÌÅ ËÏÈÁÌÅȟ ÍÉÌÌÅ ÊÁÏËÓ ÔÁ ÏÎ ÓÏÂÉÖ ÅÈË ÔÁ ÏÎ ÖėÉÍÅÌÉÎÅ 

sellega kaaÓÎÅÖÁÉÄ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÉÄ ÉÓÅÓÅÉÓÖÁÌÔ ÊÁ ÓÕÕÒÅÍÁÔÅ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅÔÁ ÐÉÉÓÁÖÁÌ ÍßßÒÁÌ ÔßÉÔÍÁȢ 6ßÇÁ 

ÓÁÇÅÄÁÓÅÄ ÏÎ ÁÇÁ ËÁ ÏÌÕËÏÒÒÁÄȟ ËÕÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÓÉÈÉÌÉËÕÌÔ ÖėÉ ÔÅÁÄÍÁÔÕÓÅÓÔ ÅÉ ÉÎÆÏÒÍÅÅÒÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÊÁ 

ÓÅÅÔėÔÔÕ ÅÉ ÏÌÅÇÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÉÄ ÒÉÓËÅ ÍßßÒÁÔÌÅÄÁȢ  

7.1.1 ATV 

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÖ ÉÎÉÍÅÎÅ ÈÁÉÇÅÓÔÕÂ ÊÁ ÅÉ ÓÁÁ ÔĘĘÌ ËßÉÁȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÓėÌÔÕÖÁÌÔ ÔĘĘËÏÈÁÓÔ ËÏÒÒÁÌÄÁÔÕÄ ÁÓÅÎÄÁÍÉÎÅȡ 

¶ ÐÁÒÁÓÊÁÇÕ ÔĘĘÌ ÍÉÔÔÅ ÖÉÉÂÉÖÁÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÌÅ ËÕÔÓÕÍÉÓÅÇÁ ÖėÉ  

¶ ÏÌÅÍÁÓÏÌÅÖÁÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÖÁÈÅÌ ÔĘĘ İÍÂÅÒÊÁÇÁÍÉÓega.  

-ėÌÅÍÁÌ ÊÕÈÕÌ ËÁÁÓÎÅÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ËÕÌÕ ËÁÓ ÔßÉÅÎÄÁÖÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÍÁËÓÍÉÓÅ ÎßÏÌ45 ÖėÉ ËÕÌÕËÁÔÅ İÌÅÔÕÎÄÉÄÅ 

tasustamisegaȢ .ÅÎÄÅÌ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌȟ ËÕÓ ÔĘĘÄ ÓÁÁÂ ÔÅÈÁ ËÁ ËÁÕÇÔĘĘÎÁ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘ ÊßÔËÁÍÉÓÔ ËÁ 

ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÊÁÌȢ 0ÕÕÄÕÖÁÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÁÓÅÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÏÎ ËÁÓÕÔÕÓÅÌ ËÁ ÍÕÉÄ ÌÁÈÅÎÄÕÓÉ ÎÁÇÕ ÅÔÔÅÖėÔÔÅÖßÌÉÓÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

ÁÊÕÔÉÎÅ ÐÁÌËÁÍÉÎÅȢ 3ÅÌÌÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ËÁÁÓÎÅÂ ËÕÌÕÄÅÎÁ ÖßÌÊÁėÐÐÅ ÖÁÊÁÄÕÓȢ )ÇÁÌ ÊÕÈÕÌȟ ËÁÁÓÎÅÂ ÔßÉÅÎÄÁÖÁ ËÕÌÕÎÁȟ 

mida ATV-ta ei oleks, asendamise korraldamine.  

+ÕÉ ÁÓÅÎÄÁÍÉÓÅ ËÏÒÒÁÌÄÁÍÉÎÅ ÏÓÕÔÕÂ ÖėÉÍÁÔÕËÓ ɉÓÐÅÔÓÉÉÆÉÌÉÓÔÅ ÔĘĘÏÓËÕÓÔÅ ÔėÔÔÕ ÅÉ ÓÁÁ ÁÓÅÎÄÁÄÁɊ ËÁÁÓÎÅÂ 

tootmise aegade pikenemine ÖėÉ ÊßßÂËÉ ÏÓÁ ÔÏÏÄÁÎÇÕÓt tootmata. 

+ÏÎËÒÅÅÔÓÅÍÁÔÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÎÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÎÉÍÅÔÁÔÉ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÓİÓÔÅÅÍÉÇÁ 

seonduvana kahte asja: 

1. 4ĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÏÎ ÈÁÉÇÕÓÐÕÈËÕÓÅ ÐÉËËÕÓ ÐÒÏÇÎÏÏÓÉÍÁÔÕ ÊÁ ÓÅÌÌÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÏÎ ËÅÅÒÕÌÉÎÅ ÐÌÁÎÅÅÒÉÄÁ 

asendÁÍÉÓÉ ÎÉÎÇ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÔ; 

2. OÎ ÊÕÈÔÕÍÅÉÄȟ ËÕÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÉ ÁÎÔÁËÓÅ ÌÉÉÇÁ ËÅÒÇÅËßÅÌÉÓÅÌÔ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ËÁÓÕÔÁÖÁÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅ ÖÁÂÁÄÅ 

ÐßÅÖÁÄÅ ÖėÔÍÉÓÅËÓȟ ÐÕÈËÕÓÅ ÐÉËÅÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÖėÉ ÉÓÅÇÉ ÍÕÕÓ ËÏÈÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅËÓ ÖėÉ ÒÅÉÓÉÍÉÓÅËÓȢ +ÕÉÇÉ 

ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÏÎ ËÏÌÍ ÏÍÁÖÁÓÔÕÔÕÓÐßÅÖÁ ÔßÈÅÎÄÁÂ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÖÉÉÂÉÖ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ÖÁÊÁÄÕÓÔ ÔĘĘÄ 

                                                                        
45  0ÅÒÉÏÏÄÉÌȟ ÍÉÌ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÁÎÄÁȢ 
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İÍÂÅÒ ËÏÒÒÁÌÄÁÄÁ ÊÁ ÐÕÕÄÕÖ ÔĘĘÔÁÊÁ ÁÓÅÎÄÁÄÁȢ .ÉÉ ÖėÉÖÁÄ ÔÅËËÉÄÁ ÏÌÕÌÉÓÅÄ ËÕÌÕÄ ÉÓÅÇÉ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄ ÅÉ ÏÌÅ ÐÉËÅÍ ËÕÉ ËÏÌÍ ÐßÅÖÁȢ  

6ÉÉÍÁÓÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉ ÌÁÈÅÎÄÕÓÅÎÁ ÐÁËËÕÓ İËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÐÒÁÅÇÕÎÅ ÓİÓÔÅÅÍȟ ËÕÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔ ÁÎÔÁËÓÅ ÁÉÎÕÌÔ 

ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÌÅÆÏÎÉËėÎÅ ÁÌÕÓÅÌȟ ÔÕÌÅËÓ ÍÕÕÔÁ ÒÁÎÇÅÍÁËÓ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÐÅÁËÓ ÔÏÉmuma visuaalne kontroll46. 

!ÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖÉÎÁ ÔÏÏÄÉ ÎßÉÄÅ .ÏÒÒÁÓÔȟ ËÕÓ ÓÕÕÒÅÓ ÅÔÔÅÖėÔÔÅÓ ÏÎ ËÁÓÕÔÕÓÅÌ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÏÒÒÁÌÄÁÔÕÄ ÁÒÓÔÉ ËÏÎÔÒÏÌÌÖÉÓÉÉÄÉÄ 

haigestÕÎÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ÊÕÕÒÄÅ ËÏÊÕ. 

%ÓÉÍÅÓÅÄ ËÏÌÍ ÐßÅÖÁ ÏÍÁÖÁÓÔÕÔÕÓÔ ÔßÈÅÎÄÁÖÁÄ ÏÔÓÅÓÅÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ ËÁ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅȢ -ÉÔÕ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ ÔėÉÄ ÓÅÌÌÅ ÖßÌÊÁ ËÕÉ 

ÐÒÏÂÌÅÅÍÉȟ ÍÉÌÌÅ ÔėÔÔÕ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ËßÉÖÁÄ ÈÁÉÇÅÎÁ ÔĘĘÌȟ ÓÅÓÔ ÎÁÄ ÅÉ ÓÁÁ ÅÎÄÁÌÅ ÌÕÂÁÄÁ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕ ËÁÏÔÕÓÔȢ 3ÁÍÁÓ 

muÕÔÕÂ ÓÅÅ ÏÌÕËÏÒÄ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉËÓȟ ËÕÉ ÈÁÉÇÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ÊėÕÄÌÕÓ ÅÉ ÏÌÅ ÓÁÍÁÖßßÒÎÅ ÔÅÒÖÅ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁ 

ÎÉÎÇ ËÕÉ ÓÅÌÌÅ ÔÕÌÅÍÕÓÅÎÁ ËÕÊÕÎÅÂ ËÏÇÕ ÈÁÉÇÕÓÐÅÒÉÏÏÄ ÐÉËÅÍÁËÓȟ ËÕÉ ÓÅÅ ÏÌÅËÓ ėÉÇÅÁÅÇÓÅ ÎÉÎÇ ÁÄÅËÖÁÁÔÓÅ ÒÁÖÉ 

ÊÁ ÔĘĘ- ÎÉÎÇ ÐÕÈËÅÁÊÁÒÅĿÉÉÍÉ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÓÅÌȢ /ÌÕËÏÒÒÁ ÌÁÈÅÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÏÎ ÏÓÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÖėÔÎÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁ 

ÏÍÁÖÁÓÔÕÔÕÓÅ ÅÎÄÁ ËÁÎÄÁȢ .Ô ÏÎ ÔÅËÉÔÁÔÕÄ ÖėÉÍÁÌÕÓ ËÁÓÕÔÁÄÁ Ϋ ÅÒÁËÏÒÒÁÌÉÓÔ ÔÁÓÕÓÔÁÔÕÄ ÐÕÈËÕÓÅÐßÅÖÁ ÁÁÓÔÁÓȟ 

millega saab katta haigestumise omavastutuse aja ÖėÉ ÖėÉÍÁÌÄÁÔÁËÓÅ ɉÅÒÉÔÉ ËÏÎÔÏÒÉÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅɊ ËÏÊÕÊßßÍÉÓÔ 

ËÏËËÕÌÅÐÐÅÌ ÖÁÈÅÔÕ ÊÕÈÉÇÁ ÉÌÍÁ ÁÍÅÔÌÉËÕ ÐÕÈËÕÓÅ ÖėÉ haigusleheta. Aga ka juhtudel, kus sellist korraldust pole 

ÌÏÏÄÕÄȟ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÍßÒËÉÎÕÄ ÖÁÊÁÄÕÓÔ ÏÌÅÍÁÓÏÌÅÖÁ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÍÕÕÔÍÉÓÅËÓȢ 

VßÇÁ ÐÉËÁÄ haiguslehed on pigem erandlikudȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÅÉ ÏÌÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌ ÓÅÌÌÅÇÁ ÓÁÇÅÄÁÓÔ ËÏËËÕÐÕÕÄÅÔ ÅÇÁ 

ËÉÎÄÌÁÉÄ ÖßÌÊÁËÕÊÕÎÅÎÕÄ ÓÅÉÓÕËÏÈÔÉ ËÁÁÓÎÅÖÁÔÅ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅ ÎÉÎÇ ÖėÉÍÁÌÉËe ÌÁÈÅÎÄÕÓÔÅ ÓÕÈÔÅÓȢ 3ÉÉÓËÉ ÔÏÏÄÉ ÖßÌÊÁ 

ÍėÎÅÄ ÐÉËÅÍÁÁÊÁÌÉÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄȡ 

1. /Î ÏÌÎÕÄ ÊÕÈÔÕÍÅÉÄȟ ËÕÓ ËÁÓ ËÁÒÔÕÓÅÓÔ ÔĘĘËÏÈÁ ËÁÏÔÁÍÉÓÅ ÅÅÓ ÖėÉ ÍÕÕÌ ÐėÈÊÕÓÅÌ ÏÎ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÖÁÒÊÁÎÕÄ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÅÅÓÔ ÏÍÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÔȟ ÍÉÓ ÏÎ ÖÉÉÎÕÄ ÓÅÌÌÉÓÅÌ ÍßßÒÁÌ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅÎÉȟ ÅÔ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÎÅ ÏÎ ÖėÉÍÁÔÕȢ 5ÕÒÉÎÇÕÓ ÏÌÎÕÄ ÅÔÔÅÖėÔÔÅ ÎßÉÔÅÌ ÔĘĘÓÕÈÅ ËÁÔËÅÓȟ ËÕÉÇÉ ÉÓÅÇÉ ÈÅÔËÅÌȟ 

ËÕÉ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ leidis, et inimene ÅÉ ÓÁÁ ÓÅÌÌÅÌ ÔĘĘÌ ÊßÔËÁÔÁȟ ÌÅÉÄÉÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÉÓÅȟ ÅÔ ÔÁ ÓÁÁÂ ÔĘĘÄ ÅÄÁÓÉ 

teha.  

2. HaigusÌÅÈÅÌ ÏÌÌÅÓ ÅÉ ÖėÉ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÔÁÄÁ ÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ÓÁÁÄÁȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÅÉ ÏÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ËÁÓÕÌÉË ÏÓÁÌÉÓÅ ÁÊÁÇÁ 

ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÔÁȟ ËÕÉ ÔÅÒÖÉÓ ÔßÉÓËÏÈÁÇÁ ÔĘĘÄ ÅÉ ÖėÉÍÁÌÄÁ ÔÅÈÁȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ 

ÔĘĘÌÅÐÉÎÇ İÌÅÓ ĘÅÌÄÁ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÏÎ ÔÁËÉÓÔÁÔÕÄ Ϊ ËÕÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉ ÔėÔÔÕȢ 3ÉÉÓËÉ ÏÎ 

ÊÕÈÕÓÅÉÄȟ ËÕÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÖÁÓÔÕÔÕÌÅËÕÎÁ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÐÉËÅÍÁÁÊÁÌÉÓÅÌÔ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌÔ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅËÓ ÊßÒË-

ÊßÒÇÕÌÉÓÅ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ÓÕÕÒÅÎÄÁÍÉÓÅ ÎßÏÌ ÖėÉÍÁÌÄÁÎÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÊßÔËÁÔÁȢ 

7.1.2 PTV 

0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÎÅȟ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ÏÎ ÔÅÁÄÁȟ ÅÔ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÐİÓÉÖÁÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁȟ ÏÎ ÔÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ËÁÁÌÕÔÌÅÔÕÄ ÏÔÓÕÓȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÐÁÌËÁÂ ÊÁ ÈÏÉÁÂ ÔĘĘÌ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔ, kelle poolt ÔÏÏÄÅÔÁÖ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓ İÌÅÔÁÂ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÅÇÁ ÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÔÅËËÉÖÁÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ. See 

ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔÁÂ ËÁ 046 ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÓÕÈÔÕÍÉÓÔȢ ­ÌÄÊÏÏÎÔÅÓ ÊÁÇÕÎÅÖÁÄ 046 ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅ ÏÔÓÕÓÅÄ 

kaheks: oÔÓÕÓȟ ËÕÓ 046 ÉÎÉÍÅÎÅ ÖėÅÔÁËÓÅ ÔĘĘÌÅ ËÕÉ ÔÅÒÖÅ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁ ÖėÒÄÖßßÒÎÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ÊÁ ÔÅÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÏÔÓÕÓȟ ËÕÓ 

046 ÔĘĘÔÁÊÁ ÖėÅÔÁËÓÅ ÔĘĘÌÅ ÁÒÖÅÓÔÁÄÅÓ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅÇÁȟ ÍÉÓ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÂ ÍÁÄÁÌÁÍÁÔ ÊėÕÄÌÕÓÔ ÖėÉ 

ÍÕÕÄÁÂ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÁÌËÁÍÉÓÅ ÔÅÒÖÅÔÅ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ÓÁÍÁ ÁÔÒÁËÔÉÉÖÓÅËÓ. -ėÌÅÍÁÌ 

ÊÕÈÕÌ ÏÎ ÓÉÉÓËÉ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÌÕËÏÒÒÁÇÁȟ ËÕÓ ÔÕÌÕ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÓÔ ËÁÁÌÕÂ İÌÅÓ ÖėÉ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÁÔÁÂ kulud.  

046 ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÏÏÌÔ ÔÏÏÄÅÔÁÖ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓ ÊÁ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅËÓ ÖÁÊÁÌÉËÕÄ ÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÓėÌÔÕÖÁÄ ÎÉÉ ÔĘĘËÏÈÁÓÔȟ 

ËÕÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÔÁÂ ËÕÉ ËÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕÓÔ ÓÅÉÓÕÎÄÉÓÔȢ /Î ÏÌÕËÏÒÄÉȟ ËÕÓ 046 ÔĘĘ ÅÉ ÏÌÅ ÍÉÎÇÉÌ ÍÏÅÌ ÅÒÉÎÅÖ 

ÔÅÒÖÅÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÓÔȟ ÎÅÎÄÅ ÊėÕÄÌÕÓ ÏÎ ÓÁÍÁÓÕÇÕÎÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉngimused on samuti samad. On juhuseid, kus 

                                                                        
46 YǳƛƎƛ ǾŀǎǘŀǾŀƭǘ {ƻǘǎƛŀŀƭƳƛƴƛǎǘǊƛ ƳŅŅǊǳǎŜƭŜ ƴǊ ммпΣ Ǿŀǎǘǳ ǾƿŜǘǳŘ нсΦлфΦнллн όw¢[ нллнΣ ммрΣ 

1660)Ⱥ¢ǀǀǾƿƛŜƳǘǳǎƭŜƘŜ ŀƴŘƳŜƪƻƻǎǎŜƛǎ Ƨŀ ǇŀōŜǊǾƻǊƳ ƴƛƴƎ ǘǀǀǾƿƛŜƳǘǳǎƭŜƘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜŜǊƛƳƛǎŜΣ ǾŅƭƧŀƪƛǊƧǳǘŀƳƛǎŜ Ƨŀ 

ƘŀƛƎŜƪŀǎǎŀƭŜ ŜŘŀǎǘŀƳƛǎŜ ǘƛƴƎƛƳǳǎŜŘ Ƨŀ ƪƻǊŘ Ϡр ƭƎм ƪƛǊƧǘǳŀǘŀƪǎŜ ƘƛŀƎǳƭǎŜƘǘ ±ŅƭƧŀ ǘǀǀǾŀōŀǎǘǳǎŜ ŀƭƎǳǎƪǳǳǇŅŜǾŀƭ 

ǇŅǊŀǎǘ ƘŀƛƎŜ ƭŅōƛǾŀŀǘǳǎǘ, siis praktikas kirjuǘŀǘŀƪǎŜ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘǘ ±ŅƭƧŀ ǎŀƎŜƭȅ ǘŜƭŜŦƻƴƛƪƿƴŜ ǇƿƘƧŀƭ ƴƛƴƎ ƭŅōƛǾŀŀǘǳǎ 

teostatakse hiljem.  
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inimene on saanud PTV samal ÔĘĘËÏÈÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÁÊÁÌ ÎÉÎÇ ÊßÔËÁÎÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÔÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ 

nagu enneȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÅÉ ÏÌÅ ËÁÁÓÎÅÎÕÄ ÓÅÌÌÅÇÁ ÍÉÎÇÅÉÄ ÍÕÕÔÕÓÅÉÄ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÁÊÁ ÊßÌÇÉÂ ÉÓÅ ÏÍÁ 

ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔ ÏÌÕËÏÒÄÁȢ 3ÁÍÁÓ ËÕÉ ÔėÓÉÓÅÍÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ Ïn selgelt madalam 

ÔÏÏÔÌÉËËÕÓȟ ÓÉÉÓ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔÅÁÄÌÉËÕÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÁÒÖÅÓÔÁÖÁÄ ÓÅÌÌÅÇÁ ÊÕÂÁ ÁÌÇÕÓÅÓÔ ÐÅÁÌÅ ÎÉÎÇ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ 

ÐÉËÁÁÊÁÌÉÎÅ ËÁÓÕ 046 ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÓÔ ËÁÁÌÕÂ ÓÉÉÓËÉ İles madalama tootlikkuse.  

.ÉÉ ÎÁÇÕ ÔÅÒÖÅÔÅ ÎÉÉ ËÁ 046 ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÇÅÌÉËËÕ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÅ ÈÅÔËÅÌ ÔßÐÓÅÌÔ 

teada. )ÎÆÏ ÓÅÌÌÅ ËÏÈÔÁȟ ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÎ ÔĘĘÔÁÊÁ ÓÏÂÉÖÕÓ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÊÁ ɀkollektiivi ilmneb aja jooksul. PTV inimeste 

puhul on suurem teadmatus, sest ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÖėÉÂ ÅÓÉÎÅÄÁ ÔßÉÅÎÄÁvaid komplikatsioone ÔĘĘ 

ÔÅÇÅÍÉÓÅÌȢ 3ÅÅÇÁ ėÐÉÐÒÏÔÓÅÓÓȟ ÍÉÓ ÏÎ ÖÁÊÁÌÉË ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÇÅÌÉËÕ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÓÏÂÉÖÕÓÅ ÔÅÁÄÁ ÓÁÁÍÉÓÅËÓ 

ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÏÌÕÌÉÓÅÍ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÕÈÕÌ ËÕÉ ÍÕÉÄÕȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÊÕÂÁ ÏÎ ËÏÇÅÍÕÓÉ ÖÁÒÁÓÅÍÁÌÔ ÁÎÁÌÏÏÇÓÅÔÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßiretega PTV inimeste palkamisel, siis on ka ėÐÉÐÒÏÔÓÅÓÓ ÌİÈÅÍ.  

+ÕÉ ÉÌÍÎÅÂȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÅÉ ÓÁÁ ÔĘĘÇÁ ÈÁËËÁÍÁ ÖėÉ ÅÉ ÓÏÂÉ ÔÁÌÌÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄȟ ÓÉÉÓ ÔĘĘÓÕÈÅ ËÁÔËÅÂȢ 3ÅÄÁȟ ÅÔ 046 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁ ÔĘĘÓÕÈÔÅ ËÁÔËÅÓÔÁÍÉÓÔ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÅÔÔÅ ÔÕÌÅËÓ, ĘÅÌÄÁ ÅÉ ÓÁÁȢ ­ÈÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÓėÎÕÌ ÏÎ 046 ÔĘĘÔÁÊÁÄ 

ÉÓÅÇÉ ËÉÎÄÌÁÍÁËÓ ÖÁÌÉËÕËÓ ÖßÒÂÁÍÉÓÅÌȟ ËÕÎÁ ÔÅÒÖÅÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓÔ ÓÁÔÕÂ ÁÎÔÕÄ ÁÍÅÔÉËÏÈÁÌÅ ÓÁÇÅÌÉ ÁÌËÏÈÏÏÌÉËÕÉÄ 

ÖėÉ ÖÁÒÇÁÉÄȟ ÓÅÓÔ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÏÄÁÖÁÔÅ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÇÁȢ 4ÅÉÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÓėÎÕÌ ÏÎ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌ ÔĘĘÌÅ 

mittesobimise risk suurem, kui terve inimese palkamisel. Seega ei ole ÖėÉÍÁÌÉË İÈÅÓÅÌÔ ÊßÒÅÌÄÁÄÁȟ et PTV 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÓÕÈÔÅÄ ËÁÔËÅÖÁÄ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ËÕÉ ÍÕÕÄÅÌ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌȢ  

/ÔÓÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÔÁ ËÁÁÓÎÅÂ ÓÅÅȟ ÅÔ ÔĘĘËÏÈÔ ÐÅÁÂ ÖÁÓÔÁÍÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓÔÅÌÅȢ 4ÁÖÁÐßÒÁÓelt 

ÖėÅÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÎÅ ÓÅÌÌÉÓÅÌÅ ÔĘĘËÏÈÁÌÅȟ ÍÉÌÌÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÔÅÍÁ ÖÁjadustega sobivad. Enamasti on 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÁÍÅÔÉËÏÈÁÌ ÊÕÂÁ ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ ÓÅÌÌÉÓÅÄȟ ÍÉÓ ÖÁÓÔÁÖÁÄ ÍÕÕÈÕÌÇÁÓ ÔÅÁÔÕÄ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ 

ÖÁÊÁÄÕÓÔÅÌÅ ɉÎÔ ÐÁÉÎÄÌÉË ÔĘĘÁÅÇȟ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓȟ ÔĘĘÔÅÍÐo valiku ÖėÉÍÁÌÕÓɊȢ -ÉÔÍÅÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÔėÉÄ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ 

ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÔĘĘÄÅÇÁȟ ÍÉÓ ÓÏÂÉÖÁÄ ÔėÓÉÓÅÍÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÖÁÊÁÄÕÓÔÅÇÁ ÎÉÎÇ ÓÅÅÔėÔÔÕ ËÁ ÓÅÌÌÉÓÅÉÄ 

ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ÐÁÌÇÁÔÁËÓÅȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅÄ ÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ËÁ ÔÅÒÖÅÔÅÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÊÁ ÅÒÉÔÉÎÇÉÍÕÓÉ PTV 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÅÉ rakendataȢ +ÕÉÇÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ İÌÄÉÓÅÍ ÓÕÈÔÕÍÉÎÅ ÏÎ ÓÅÌÌÉÎÅȟ ÅÔ ÅÒÉÔÉÎÇÉÍÕÓÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÅÉ ÒÁËÅÎÄÁÔÁȟ ÓÉÉÓ ÐÒÁËÔÉËÁÓ ÏÎ ÍÉÔÍÅÔÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÄÅÓ ÔÅÈÔÕÄ ÍÉÔÍÅÉÄ 

ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÖėÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÌÉËËÅ ÍÕÕÄÁÔÕÓÉȟ ÍÉÓ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓÉÄ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÐÁÒÅÍÉÎÉ ÈÁËËÁÍÁ ÓÁÁÄÁȢ 

3ÁÇÅÌÉ ÅÉ ÔÅÁÄÖÕÓÔÁÔÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÐÏÏÌÔ ÓÅÌÌÉÓÅÉÄ ÉÇÁÐßÅÖÁÓÅÉÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ËÕÉ ÅÒÉÔÉÎÇÉÍÕÓÉȟ ÍÉÓ ÏÌÅËÓÉÄ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ 

rakendatud, ÖÁÉÄ ÉÇÁÐßÅÖÁÓÔÅ ÊÏÏËÓÖÁÔÅ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÌÉËÅ ÔÅÇÅÖÕÓÔÅÎÁȟ ÍÉÄÁ ÖėÉËÓ ÅÔÔÅ ÔÕÌÌÁ ËÁ ÔÅÒÖÅÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ 

puhul.  

3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÏÌÅËÓ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌ ÖėÉÍÁÌÉË ËÁÁÌÕÄÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÉÄ 

ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄ ÎÉÎÇ ÓÏÂÉÖÕÓÔ ÔĘĘËÏÈÁÌÅȟ ÐÅÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÌÅÍÁ ÔÅÁÄÌÉË ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÐİÓÉÖÁÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ 

ÐėÈÊÕÓÔÁÖ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅȢ /Î ÊÕÈÕÓÅÉÄȟ ËÕÓ ÔĘĘÌÅ ËÁÎÄÉÄÅÅÒÉÊÁÄ ÖėÉ ÊÕÂÁ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄȟ ÅÉ ÁÖÁÌÄÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ 

ÅÎÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÓÅÉÓÕÎÄÉÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÉÎÆÏÔȟ ËÕÉÇÉ ÓÅÅ ÖėÉÂ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÍėÊÕÔÁÄÁ ÔĘĘÓÏÏÒÉÔÕÓÔ ÖėÉ ÎÅÉÌ ÖėÉÂ ÖÁÊÁ ÏÌÌÁ 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÔȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁ ÅÉ ÏÌÅ ÈÕÖÉÔÁÔÕÄ 046-ga kaasnevatest soodustustest, PTV ei ole 

ÖßÌÉÓÅÌÔ ÖÁÁÔÌÕÓÅÌ ÎßÈÔÁÖ ÊÁ ÔÅÍÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄ ÅÉ ÓÅÁ ÓÕÕÒÉ ÐÉÉÒÁÎÇÕÉÄ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÌ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅȟ ÓÉÉÓ ÅÉ 

ÐÒÕÕÇÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÓÁÁÄÁÇÉ ÔÅÁÄÁ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÏÎ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÔÕÄ 046Ȣ  

/Î ÏÌÎÕÄ ÊÕÈÕÓÅÉÄȟ ËÕÓ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÔÅÁÖÉÔÁÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ 046 ÏÌÅÍÁÓÏÌÕÓÔ ÁÌÌÅÓ ÐÕÈËÕÓÅ ÅÅÌȟ ËÕÉ ÓÏÏÖÉÖÁÄ ÐÉËemat 

ÐėÈÉÐÕÈËÕÓÔ ËÁÓÕÔÁÄÁȢ 3ÁÍÕÔÉ ÏÎ ÏÌÎÕÄ ÊÕÈÕÓÅÉÄȟ ËÕÓ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉ ÔėÔÔÕ ÔÅÇÅÌÉËÕÌÔ ÅÉ ÓÏÂÉ ÔĘĘÌÅȟ ËÕÉÄ 

ËÕÎÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÁÌÁÓÔ ÉÎÆÏÔ ËÁÎÄÉÄÅÅÒÉÍÉÓÅÌ ÅÉ ÁÖÁÌÄÁÎÕÄȟ ÓÉÉÓ ÓÅÌÇÕÓ ÓÅÅ ÁÌÌÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÁÊÁÌ. Kui inimene ei 

soovi avaldada enda PTV-dȟ ÓÉÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ËÁ ÓÅÌÌÅÓÔ ÔÅÁÄÁ ÓÁÁÄÁȢ 3ÅÌÌÉÓÅÓ ÏÌÕËÏÒÒÁÓ ÊßßÂ ÔĘĘÁÎÄjal 

ÓÁÁÍÁÔÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕÓÏÏÄÕÓÔÕÓȟ ÔÅËÉÖÁÄ ÒÁÓËÕÓÅÄ ÐÕÈËÕÓÔÅ ÐÌÁÎÅÅÒÉÍÉÓÅÌ ÊÁ ÖėÉÖÁÄ ÔÅËËÉÄÁ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÄ ÔĘĘÊėÕ 

ËßÉÂÅËÕÌÕÄȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔÅÇÅÌÉËÕÌÔ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÅÉ ÓÏÂÉȢ  

4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÓÅÉÓÕËÏÈÁÓÔ ÏÌÅËÓ ÏÌÕÌÉÎÅ ÊÕÂÁ ÖßÒÂÁÍÉÓÅÌ ÔÅÁÄÁȟ ËÁÓ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÔĘĘÖėÉÍÅÔ ÍėÊÕÔÁÖ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ 

ÎÉÎÇ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÍÁÌÔ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅ ÎÉÎÇ ÐėÈÉÐÕÈËÕÓÅ ÐÉËËÕÓÅ ÁÒÖÅÓÔÁÍÉÓeks, kas inimesel on PTV. 

+ÕÎÁ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÄÅÌÉËÁÁÔÓÅÔÅ ÉÓÉËÕÁÎÄÍÅÔÅÇÁȟ ÓÉÉÓ ÅÉ ÓÁÁ ÎėÕÄÁ ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÁÎÄÍÅÔÅ ÁÖÁÌÄÁÍÉÓÔ ÔĘĘÔÁÊÁÌÔȢ ­ÈÅ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ÁÎÔÉ lahendusena ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ËÁÎÄÉÄÅÅÒÉÍÉÓÅÌ ÅÒÁÌÄÉ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÅÎÄÁ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÅÓÔ ÔÅÁÄÁ ÁÎÄÁ 

ÉÓÉËÕÁÎÄÍÅÔÅ ÖÏÒÍÉÌ ÖÁÓÔÁÖÁ ÖßÌÊÁ ÌÏÏÍÉÓÅÇÁȢ ­ÈÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÓÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÓÅÉÓÕÎÄÉÌÅ ÓÏÂÉÖ ÔĘĘ ja 
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ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÐÁËËÕÄÁ ÊÁ ÔÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÖėÉÍÁÌÄÁÂ ÓÅÅ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÓÅÌÌÉÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔ 

sotsiaalmaksusoodustust taotleda. 

2ÉÓËÅ ÔÕÌÅËÓ ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ËßÓÉÔÌÅÄÁ ËÕÉ ÏÌÕËÏÒÄÉȟ ÍÉÌÌÅ ÔÕÌÅÍÕÓÅÎÁ ÖėÉÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÕÌÕÄ ÏÓÕÔÕÄÁ ÓÕÕÒÅÍÁËÓȟ ËÕÉ 

ÔÅÒÖÅÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌȟ ËÕÉÄ ÓėÌÔÕÖÁÌÔ ÉÎÉÍÅÓÅÓÔ ÊÁ ÔÅÍÁ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÓÔ ÅÉ ÐÒÕugi selliseid olukordi ka tekkida. 

!ÌÌÊßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÔÕÕÁËÓÅ ÖßÌÊÁ ÏÌÕËÏÒÒÁÄȟ ÍÉÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÏÓÁÌÅÎÕÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ÏÎ ÁÓÅÔ ÌÅÉÄÎÕÄȢ  

1. 6ÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ kohanemisperiood on pikem ja kulukam. Vaimsete 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÔÏÏÄÉ ÍÉÔÍÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÏÏÌÔ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÖÁÉÍÓÅ ÈßÉÒÅÇÁ inimeste kohanemisperiood 

ÏÎ ÐÉËÅÍȟ ÎÅÉÌÅ ÏÎ ÖÁÊÁÌÉË ÐÉËÅÍ ėÐÐÉÍÉÓÅ ÊÁ ËÏÈÁÎÅÍÉÓÐÒÏÔÓÅÓÓ ÔĘĘËÏÈÁÌȢ -ėÎÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÎ ËÁÓÕÔÁÎÕÄ 

ÎĘ ÊßÒË-ÊßÒÇÕÌÉÓÔ ÓÉÓÓÅÅÌÁÍÉÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉȟ ËÕÓ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÁÎÔÁËÓÅ ÊÏÏËÓÖÁÌÔ İÌÅÓÁÎdeid ja vastutust juurde. 

3ÅÌÌÉÓÔ ÌßÈÅÎÅÍÉÓÔ ÔÏÅÔÁÂ ÔÅÉÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÓÅÉÓÕËÏÈÔȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÈÁÓÅÌÔ ÖÁÉÍÓÅÔÅ ÈßÉÒÅÔÅÇÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

ÖÅÒÂÁÁÌÓÅÄ ÏÓËÕÓÅÄ ÊÁ ÖėÉÍÅËÕÓ ÁÒÅÎÅÖÁÄ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ ÔĘĘÌ ËßÉÍÉÓÅ ËÏÒÒÁÌ. Sisseelamisperioodil 

ÏÎ ÖÁÊÁ ÖÁÉÍÓÅ ÈßÉÒÅÇÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ÊÕÈÅÎÄÁÍÉÓÔȟ ÍÉÓ ÏÎ ÅÔÔÅÖėÔÊÁÌÅ ËÕÌÕËÁÓȢ 0ÉËÅÍÁ 

ËÏÈÁÎÅÍÉÓÐÅÒÉÏÏÄÉ ÌÁÈÅÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÎßÈÁËÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓÔ ÔÕÇÉÉÓÉËÕÔÅȾËÏÎÔÁËÔÉÓÉËÕÔÅ ÊßÒÅÌÅȟ ËÅÓ ÁÉÔÁËÓÉÄ 

ÔĘĘÅÌÌÕ ÓÉÓÓÅ ÓÕÌÁÎÄÕÄÁ ÊÁ ÅÓÉÁÌÇÕ ÏÍÁ İÌÅÓÁÎÎÅÔÅÇÁ ÈÁËËÁÍÁ ÓÁÁÄÁȢ +ÕÓÊÕÕÒÅÓ ÎÅÅÄ ÔÕÇÉÉÓÉËÕÄ ÖėÉËÓ 

olÌÁ ÖßÌÊÁÓÔ ÐÏÏÌÔ ÅÔÔÅÖėÔÅÔ ÎÉÎÇ ÓÐÅÔÓÉÁÁÌÓÅ ËÏÏÌÉÔÕÓÅÇÁȟ ÅÔ ÎÁÄ ÏÓËÁËÓÉÄ ÊÕÈÅÎÄÁÄÁ ÎÉÉ ÕÕÔ ÔĘĘÔÁÊÁÔ ËÕÉ 

ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔȢ 3ÅÌÌÉÓe ÖÁÊÁÄÕÓÅ ÔÅËËÉÍÉÓÔ ÔÕÌÅÖÉËÕÓ ÅÎÎÕÓÔÁÓ ËÁ İËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁȟ ËÅÌÌÅÌ ÓÅÎÉ ÖÁÉÍÓÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ palkamise kogemus puudub. 

2. 4ėÓÉÓÅÍÁ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌ ÏÎ ÖßÉËÓÅÍ ėÐÐÉÍÉÓÖėÉÍÅȟ ÖßÈÅÎÅ ÐÁÉÎÄÌÉËËÕÓ 

ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅ ÖÁÒÉÅÅÒÉÍÉÓÅÌȢ 4ĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÄ ÔÕÌÅÂ ÄÅÆÉÎÅÅÒÉÄÁ ÖßÇÁ ÓÅÌÇÅÌÔ ÎÉÎÇ ÌÉÓÁİÌÅÓÁÎÄÅÉÄ ÎÅÉÌÅ 

ÁÎÄÁ ÅÉ ÓÁÁȢ 3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÓßÉÌÉÔÁÄÁ ÍÅÅÓËÏÎÎÁÔĘĘ ÐÁÉÎÄÌÉËËÕÓ ÓÁÁÂ İÈÔÅ ÍÅÅÓËÏÎÄÁ ÁÉÎÕÌÔ İÈÅ ÖÁÉÍÓÅ 

terÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÁÎÎÁȢ 4ÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÖßÉËÓÅÍÁÓÔ ėÐÐÉÍÉÓÖėÉÍÅÓÔ ÓÁÁÂ ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÁÎÄÁ ÖÁÉÄ ÌÉÈÔÓÁÍÁÉÄ ÊÁ ÔßÐÓÅÌÔ ÄÅÆÉÎÅÅÒÉÔÕÄ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÉÄȢ 3ÅÌÌÉÓÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ 

ÓÏÂÉÔÕÍÉÎÅ ÏÎ ÓÅÅÔėÔÔÕ ÐÉËÅÍÁÁÊÁÌÉÓÅÍ ÐÒÏÔÓÅÓÓ ÊÁ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÄ ÐÅÁÖÁÄËÉ ÊßßÍÁ ÐÉÉÒÁÔÕËÓȟ 

ÖÁÊÁÌÉË ÏÎ ÊßÒË-ÊßÒÇÕÌÉÎÅ ėÐÅÔÁÍÉÎÅ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÉÎÉÍese oskustele ja arengule. Seega tulenevalt selliste 

ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ėÐÐÉÍÉÓÖėÉÍÅ ÊÁ ÐÁÉÎÄÌÉËËÕÓÅ ÐÉÉÒÁÔÕÓÅÓÔ ÏÎ ÐÉÉÒÁÎÇÕÄ ËÏÇÕ ÔĘĘ ËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÌÅ 

ÎÉÎÇ ÎÅÎÄÅ ÐÁÉÎÄÌÉËËÕÓÅ ÐÕÕÄÕÍÉÓÔ ÏÎ ÖÁÊÁÌÉË ËÁÔÔÁ ÔÅÉÓÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÓÕÕÒÅÍÁ ÐÁÉÎÄÌÉËËÕÓÅÇÁȢ  

3. -ÉÔÍÅÔÅ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈßÉÒÅÔÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÂ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ËėÒÇÅÎÄÁÔÕÄ ÖÁÊÁÄÕÓ ÓÕÈÔÌÅÍÉÓÅ ÊßÒÅÌÅ. See 

ÖėÔÁÂ ÐÁÌÊÕ ÁÅÇÁȟ ÓÅÌÌÅÇÁ ÔÕÌÅÂ ÁÒÖÅÓÔÁÄÁ ÎÉÎÇ ÓÅÄÁ ÐÒÏÔÓÅÓÓÉ ÊÕÈÔÉÄÁȢ ȵ-ėÎÅÄÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁ ÏÎ ÓÅÌÌÅÓ ÏÓÁÓ 

ÖÁÊÁ ËÁ ËÉÎÄÌÁËßÅÌÉÓÅÌÔ ÐÉÉÒÅ ÓÅÁÄÁ ÊÁ ÓÅÌÇÉÔÁÄÁȟ ÍÉÌÌÉÓÔÅÌ ÊÕÈÔÕÄÅÌ ÈÅÌÉÓÔÁÄÁ ËÏÎÔÏÒÉÓÓÅ ÊÁ ÍÉÌÌÉÓÅÌ ÍÉÔÔÅȟ ËÕÎÁ 

nad soovivad sageli lihtsalt emotsioone ÊÁÇÁÄÁȢȰ ȵ3ÅÌÌÉÓÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁ ÓÕÈÔÌÅÍÉÓÅÌ ÏÎ ÁÊÁËÁÄÕ 

tavaÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÓÕÕÒÅÍȰȢ %ÓÉÍÅÓÔÅ ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌ ÐÕÕÄÕÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÎÉÉ 

ÔÅÁÄÍÉÎÅ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÓÅÌÌÉÎÅ ÓÕÈÔÌÅÍÉÓÖÁÊÁÄÕÓ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ËÁÁÓÎÅÂȟ ËÕÉ ÏÓËÕÓ ÓÅÄÁ ÊÕÈÔÉÄÁȢ 3ÅÅ ÎßÉÔÁÂȟ 

ËÕÉÖėÒÄ ÏÌÕÌÉÎÅ ÏÎ ÔÅÁÄÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÉÓÅÌÏÏÍÕ ÎÉÎÇ ÅÅÌnev juhendamine selles osas, mis 

ËÏÎËÒÅÅÔÓÅ ÈßÉÒÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÂ ÎÉÎÇ ËÕÉÄÁÓ ÓÅÌÌÉÓÅÉÄ ÉÎÉÍÅÓÉ ÊÕÈÔÉÄÁȢ Nende juhtumite puhul ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ 

ÁÅÇÁÍĘĘÄÁ ÅÎÄÁ ËÏÇÅÍÕÓÔÅÓÔ intuitiivselt ėÐÐÉÎÕÄ ÎÉÎÇ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÓÉÓÅÓÅÌÔ ËÏÇÅÍÕÓÔÅ ÊÁÇÁÍÉÓÅ 

kaudu ka olukorrad lahendanud.  

4. 6ÁÉÍÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÊÕÈÔÉÍÉÎÅ ÏÎ ÁÊÁËÕÌÕËÁÍ ËÁ ÓÅÅÔėÔÔÕȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÅÉ ÐÒÕÕÇÉ ÏÌÌÁ 

ÓÕÕÔÅÌÉÎÅ ÉÓÅ ÏÍÁ ÔĘĘÐßÅÖÁ ÓÔÒÕËÔÕÒÅÅÒÉÍÁȢ +ÏÎËÒÅÅÔÓÅÍÁÌÔ ÅÉ ÐÒÕÕÇÉ ÖÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌ 

olla vajalikke oskusi enda motiveerimiseks ja puhkamise planeerimiseks. Uuringus osalenud 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ÏÌÉ ÓÅÅ ÌÁÈÅÎÄÁÔÕÄ ÎÉÉȟ ÅÔ ÖÁÈÅÔÕ ÊÕÈÉ İÌÅÓÁÎÄÅËÓ ÏÎ ÁËÔÉÉÖÓÅÌÔ ɉÉÇÁÐßÅÖÁÓÅÌÔɊ ÔĘĘÔÁÊÁÔ 

motiveerida ning kollektiivi rolliks on ka puhkamise meeldetulÅÔÁÍÉÎÅ ÔĘĘÐßÅÖÁ ÊÏÏËÓÕÌȢ  

5. 6ÁÉÍÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔel ÅÉ ÐÒÕÕÇÉ ÏÌÌÁ ÔÕÎÎÅÔÕÓÔ İÈÉÓËÏÎÄÌÉËÅÓÔ ÎÏÒÍÉÄÅÓÔȟ ÍÉÌÌÅÌÅ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ 

ÔÕÌÅÂ ËßÉÔÕÄÁȢ 3ÅÅ ÖėÉÂ ÔÕÕÁ ËÁÁÓÁ ÔÅÉÓÔÅÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÊÁ ËÌÉÅÎÔÉÄÅÌÅ ÅÂÁÍÕÇÁÖÕÓÔȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÖÁÒÁÌÉÓÔ 

ËÁÈÊÕ ÊÁ ÁÊÁËÕÌÕ ÎÏÒÍÁÁÌÓÅ ÔĘĘÒİÔÍÉ ÔÁÇÁÍÉÓÅËÓȢ +ÏÎËÒÅÅÔÓÅÔÅ ÎßÉÄÅÔÅÎÁ ÏÌÉ ÕÕÒÉÎÇÕÓ İÈÅÓ 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÌÉÄ ÉÓÉËÌÉËÕ ÈİÇÉÅÅÎÉ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄ. Teises organisatsioonis ei saanud 

ÔĘĘÔÁÊÁ ÁÒÕȟ ÅÔ ÐÏÅ ËÁÕÐÁÄÅ tarbimine ÍİİÇÉÓÁÁÌÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÌÕÂÁÔÕÄ. Kolmandas organisatsioonis oli juhus, 

ËÕÓ ÔĘĘÔÁÊÁ ÅÌÁÓ ÅÍÏÔÓÉÏÏÎÅ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÆİİÓÉÌÉÓÅÌÔ ÖßÌÊÁȢ +ėÉË ÓÅÌÌÉÓÅÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄ ÌÁÈÅÎÄÁÔÉ ÎÅÉÓ 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÄÅÓ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÔÅÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ËßÉÔÕÍÉÓÎÏÒÍÉÄÅ ÓÅÌÇÉÔÁÍÉÓÅȟ ÊÕÈÅÎÄÁÍÉÓÅ ÎÉÎÇ 

ËÏËËÕÌÅÐÅÔÅ ÓėÌÍÉÍÉÓÅÇÁȢ 3ÅÌÌÉÎÅ ÔÅÇÅÖÕÓ ÎėÕÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÔ ÏÓËÕÓÉ ËÉÉÒÅÓÔÉ ÊÁ ėÉÇÅÓÔÉ ÏÏÔÁÍÁÔÕÓÔÅÌÅ 
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reageeridaȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÖÁÒÁÓÅÍ ÔÅÁÄÌÉËËÕÓ ÖėÉÍÁÌÉËÅÓÔ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÓÔ ÁÉÔÁËÓ ÏÌÕÌÉÓÅÌ ÍßßÒÁÌ ËÁÁÓÁ 

positiivse lahenduse leidmisele. 

6. PTV-d ÐėÈÊÕÓÔÁÖad ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÄ ÖėÉÖÁÄ ÔÁËÉÓÔÁÄÁ ÆİİÓÉÌÉÓÔÅ ÔĘĘÄÅ ÔÅÇÅÍÉÓÔȢ .ßÉÔÅËÓ ÖėÉÖÁÄ ÅÓÉÎÅÄÁ 

piirangud rÁÓËÕÓÔÅ ÔėÓÔÍÉÓÅÌ. Juhul, kuÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÎ ÔÅÁÄÌÉË ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅÓÔ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅÓÔȟ 

ÍÉÓ ÒÁËÅÎÄÕÖÁÄ ÆİİÓÉÌÉÓÅÌÅ ÔĘĘÌÅȟ ÓÉÉÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÓÅÌÌÉÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁ ÔĘĘÓÕÈÅÔ ÆİİÓÉÌÉÓÅ ÔĘĘ ÔÅÇÅÍÉÓÅËÓ ÅÉ 

ÌÏÏȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÁÇÁ ÐÉÉÒÁÎÇÕÄ ÅÉ ÏÌÅ ÔßÉÅÌÉËÕÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÖßÌÉÓÔÁÖÁÄȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÌÁÈÅÎÄÕÓed leitud 

ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅ İÍÂÅÒÊÁÇÁÍÉÓÅȟ ÔÅÈÎÉÌÉÓÔÅ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ËÁÓÕÔÕÓÓÅ ÖėÔÍÉÓÅȟ ÁÇÁ ËÁ ÔĘĘkorralduse 

ÍÕÕÔÍÉÓÅ ËÁÕÄÕȢ ­ÈÅËÓ ÎßÉÔÅËÓ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÍÕÕÔÍÉÓÅÌ ÏÎ ÆİİÓÉÌÉÓÅ ÔĘĘ ÐÉÉÒÁÎÇÕÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÁÁÒÉÓ 

ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÔÅÒÖÅ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁȟ ËÅÓ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ÁÉÔÁÂ ÊßÒÇÉ ÖėÉ ÔÅÅÂ ÖÁÈÅÐÅÁÌ ßÒÁ ÎÅÅÄ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÄȟ ÍÉÓ 

ÔÅÉÓÅÌ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÏÎ ÐÉÉÒÁÔÕÄȢ +ÕÉ ÆİİÓÉÌÉÓÅ ÔĘĘ ÐÉÉÒÁÎÇ ÅÉ ÔÁËÉÓÔÁ ÔßÉÅÌ ÍßßÒÁÌ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅ 

ÔßÉÔÍÉÓÔȟ ÖÁÉÄ ÁÉÎÕÌÔ ÍÉÎÇÉÔÅÌ ÈÅÔËÅÄÅÌȟ ËÕÉ ÔĘĘ ËÕÈÊÕÂȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÓÅÌÌÉÓÅ ÏÌÕËÏÒÒÁ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÍÉÓÅËÓ İÈÅÓ 

organisaÔÓÉÏÏÎÉÓ ÍÕÕÈÕÌÇÁÓ ÁÂÉËÓ ÖÉÄÅÏÖÁÌÖÅȟ ÍÉÌÌÅÌÔ ÏÎ ÎßÈÁ ÏÌÕËÏÒÄ ÔĘĘËÏÈÁÌȢ 3ÅÌÌÅ ÁÌÕÓÅÌ ÓÁÁÄÅÔÁËÓÅ 

ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ÁÂÉȢ 

7. &İİÓÉÌÉÓÅ ÐÕÕÄÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÓÔ 046-st ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÖėÉÖÁÄ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÏÌÌÁ liikumise piirangudȟ ÍÉÌÌÅ ÔėÔÔÕ ÏÎ 

ÔÁËÉÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ÌÉÉËÕÍÉÎÅ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÔĘĘËÏÈÁ ÒÕÕÍÉÄÅ ÖėÉ ÒÕÕÍÉÄÅ ÊÁ ÖßÌÉÓËÅÓËËÏÎÎÁ ÖÁÈÅÌȢ %ÒÉÎÅÖÁÔÅ 

ruumide vahel liikumise takistused (nagu ÎÔ ËÉÉÐËÁÁÒÄÉÌÕÇÅÊÁ ÏÎ ÌÉÉÇÁ ËėÒÇÅÌȟ ÕËÓÅÄ ÁÖÁÎÅÖÁÄ ÖÁÌÅÓÓÅ 

ÓÕÕÎÄÁȟ ÕÓÔÅ ÁÕÔÏÍÁÁÔÓÕÌÇÕÒÉÄ ÐÁÎÅÖÁÄ ÕËÓÅÄ ÌÉÉÇÁ ËÉÉÒÅÌÔ ËÉÎÎÉ ÖėÉ Ïn ustÅÌ ËėÒÇÅÄ ÌßÖÅÐÁËÕÄ) piiravad 

ÔÅÉÓÔÅÇÁ ÖėÒÄÓÅÌ ÍßßÒÁÌ ÔĘĘÅÌÕÓ ÏÓÁÌÅÍÉÓÔ ÎÉÎÇ ËÕÉ ÓÅÅ ÊßßÂ ÌÁÈÅÎÄÕÓÅÔÁȟ ÓÉÉÓ ÊßßÖÁÄ ÔĘĘÔÁÊÁ 

ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÄ ËÉÔÓÁÍÁËÓȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÐÏÔÅÎÔÓÉÁÁÌ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓȢ ,ÁÈÅÎÄÕÓÅÎÁ ÓÅÌÌÉÓÔÅÌÅ ÔÁËÉÓÔÕÓÔÅÌÅ ÏÎ 

ÅÅÌËėÉÇÅ ÔĘĘÒÕÕÍÉÄÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÎÅ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÌÉÉËÕÍÉÓÐÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÌÉÉËÕÍÉÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓÔÅÌÅ 

ÖÁÓÔÁÖÁËÓȢ /ÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÄÅÓÔ ÏÎ ËÁ ÎßÉÔÅÉÄȟ ËÕÓ ÒÕÕÍÉÄÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÁÓÅÍÅÌ ÁÉÔÁÖÁÄ 

ÌÉÉËÕÍÉÓÐÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔ ÔÅÉÓÅÄ ÔĘĘËÁÁÓÌÁÓÅÄȢ /ÌÉ ËÁ ÎßÉÄÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÓÔȟ ËÕÈÕ ÅÉ ÓÁÁÇÉ ÔÕÇÅÖÁ 

ÆİİÓÉÌÉÓÅ ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÌÉÉËÕÍÉÓÐÉÉÒÁÎÇÕÄȟ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÔÁȟ ÓÅÓÔ ÔĘĘÒÕÕÍÉÄ ÅÉ ÖėÉÍÁÌÄÁȟ ÎÉÎÇ 

ÖÁÊÁ ÏÌÅËÓ ÔÅÈÁ ÏÌÕÌÉÓÉ İÍÂÅÒÅÈÉÔÕÓÉȢ 4ĘĘÒÕÕÍÉÄÅ ÊÁ ÖßÌÉÓËÅÓËËÏÎÎÁ ÖÁÈÅÌ ÌÉÉËÕÍÉÓÅÌ ÏÌÅÖÁÄ ÔÁËÉÓÔÕÓÅÄ 

ÏÎ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉËÓ ËÁ İÌÄÉÓÅÓÔ ÏÈÕÔÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ nt tulekahju korral ÍÁÊÁÓÔ ÖßÌÊÕÍÉÎÅ ÏÎ ÆİİÓÉÌÉÓÅ 

ÐÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌ ÒÁÓËÅÎÄÁÔÕÄ, kuna liftid seiskuvad. ,ÉÈÔÓÁÉÄ ÍÕÕÄÁÔÕÓÉȟ İÍÂÅÒÅÈÉÔÕÓÉ ÊÁ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ 

tehakse organisatsioonides pigem jooksvalt, ent sageli on ÈÏÏÎÅÄ ÖÁÎÁÄ ÊÁȾÖėÉ ËÁÉÔÓÅ ÁÌÌȟ ÍėÉÓÔėÔÔÕ 

ÖėÉÂ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ muutmine olla problemaatiline. 

8. 4ÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉ ßÇÅÎÅÍÉÎÅ ÔĘĘËÏÈÁÓ. 046 ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁ ÏÎ ÊÕÈÔÕÎÕÄ ÏÌÕËÏÒÄÉȟ ËÕÓ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÓÉÓÕÎÄ ßËÉÌÉÓÅÌÔ ÈÁÌÖÅÎÅÂ ÔĘĘËÏÈÁÓȢ ?ËÉÌÉÓÅ ÈÁÉÇÕÓÈÏÏÇÁ ÖėÉÂ ËÁÁÓÎÅÄÁ ÏÌÕÌÉÎÅ ÔĘĘėÎÎÅÔÕÓÅ ÒÉÓË 

ɉÎÔ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÔÁÂ ÌÉÉËÕÖÁ ÍÁÓÉÎÁÇÁɊȢ +ÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÔÅËÉÂ ßËÉÌÉÎÅ ÈÁÉÇÕÓÈÏÏÇȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅȟ ÅÔ 

ËÁÁÓÔĘĘÔÁÊÁÄ ÔÅÁËÓÉÄȟ ËÕÉÄÁÓ ÊÁ ÍÉÄÁ ÓÅÌÌÉÓÅÓ ÏÌÕËÏÒÒÁÓ ÔÅÈÁȢ ­ÈÅÓ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÏÌÎÕÄ ÎßÉÔÅÓ ÔÅËËÉÓ ßËÉÌÉÎÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÎÅ ÔĘĘÔÁÊÁÌȟ ËÅÌÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ËÏÈÔÁ ÅÉ ÔÅÁÔÕÄËÉȢ 0ßÒÁÓÔ ÉÎÔÓidenti uuriti 

ÉÎÉÍÅÓÅÌÔ ÅÎÄÁÌÔȟ ËÕÉÄÁÓ ÊÁ ÍÉÄÁ ÔÕÌÅËÓ ÓÅÌÌÉÓÅÓ ÏÌÕËÏÒÒÁÓ ÔÅÈÁ ÎÉÎÇ ÓÅÅÇÁ ÏÌÌÁËÓÅ ÊßÒÇÍÉÓÅËÓ ËÏÒÒÁËÓ 

ÊÕÂÁ ÐÁÒÅÍÉÎÉ ÖÁÌÍÉÓÔÕÎÕÄȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ÔÅÉÎÅ ÎßÉÄÅȟ ËÕÓ ËÁÈÅÌ ËÏÒÒÁÌ ÓİÄÁÍÅÐÕÕÄÕÌÉËËÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ßËÉÌÉÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÔÅËËÉÍÉÓÅÌ ËÕÔÓÕÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ËÉÉÒÁÂÉ ÊÁ ÅÒÉÌÉÓÉ ÍÕÉÄ ÅÔÔÅÖÁÌÍÉÓÔÕÓÉ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅËÓ 

ÔÁÏÌÉÓÔÅËÓ ÏÌÕËÏÒÄÁÄÅËÓ ÅÉ ÓÁÁÇÉ ÔÅÈÁȢ +ÕÉÇÉ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÏÎ ÖßÌÊÁËÕÊÕÎÅÎÕÄ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅȟ ÓÉÉÓ ÉÇÁ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ ÅÉ ËÁÁÓÎÅ ßËÉÌÉÓÉ ÈÁÉÇÕÓÈÏÏÇÅ ÖėÉ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÔ ÏÏÔÁÍÁÔÕÌÔ ÔĘĘËÏÈÁÓȢ ­ÈÅ 

intÅÒÖÊÕÅÅÒÉÔÕ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÅÉ ÓÁÁ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÏÌÅËÓ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÏÏÔÁÍÁÔÕÉÄ ÈÁÉÇÕÓÈÏÏÇÅȟ ËÕÉ 

ÔÅÉÓÔÅÌ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌȢ  

9. +ÌÉÅÎÄÉÄ ÖėÉÖÁÄ ËÅÅÌÄÕÄÁ ÔÅÅÎÉÎÄÕÓÅÓÔȟ ËÕÉ ÔÅÅÎÉÎÄÁÊÁËÓ ÏÎ ÖßÌÊÁÐÁÉÓÔÖÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁȢ 

+ÁÈÔÌÅÍÁÔÁ ÏÎ ÓÅÌÌÉÎÅ ÏÌÕËÏÒÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÉÄ ÔÅÇÅÖÕÓÉ ËÁÁÓÁ ÔÏÏÖȟ ÖÁÊÁÌÉË ÏÎ ËÌÉÅÎÄÉÌÅ 

ÓÅÌÇÉÔÕÓÔĘĘÄ ÔÅÈÁ ÖėÉ ÁÓÅÎÄÁÄÁ ÔÅÅÎÉÎÄÁÖÁÔ ÔĘĘÄ ÔÅÇÅÖ ÔĘĘÔÁÊÁ ÍėÎÅ ÔÅÉÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁȢ 5ÕÒÉÎÇÕÓ 

ÉÌÍÎÅÎÕÄ ÊÕÈÕÌ ÏÎ ÌÁÈÅÎÄÕÓÅËÓ ÏÌÎÕÄ ÓÅÌÇÉÔÕÓÔĘĘ ÔÅÇÅÍÉÎÅ ËÌÉÅÎÔÉÄÅÇÁ ÎÉÎÇ ÐÒÁËÔÉËÁÓ ÅÉ ÏÌÅ ÌÏÏÂÕÔÕÄ 

konkreetsetest teenindajatest.  

10. Pinged kollektiivis. /Î ÏÌÎÕÄ ÊÕÈÕÓÅÉÄȟ ËÕÓ ÓÉÌÍÎßÈÔÁÖÁ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÇÁ ÎÉÎÇ ÁÅÇÌÁÓÅÍÁ ėÐÉÖėÉÍÅÇÁ 

ÔĘĘÔÁÊÁ ÌÉÓÁÎÄÕÍÉÓÅÌ meeskonda on tekkinud pinged kollektiivis. Sellise olukorra lahenduseks oli 

ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÉÌÍÎÅÎÕÄ ÊÕÈÕÌ ÔĘĘÓÕÈÔÅ ÌėÐÅÔÁÍÉÎÅ ÔÅÒÖÅÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁȢ +ÕÉÇÉ ÐÉÎÇÅÄ ËÏÌÌÅËÔÉÉÖÉÓ ÖėÉÖÁÄ 

ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÌÉÓÁÎÄÕÍÉÓÅÌ ÉÌÍÎÅÄÁȟ ÓÉÉÓ ÎÅÎÄÅ ÐÉÎÇÅÔÅ ÁÌÌÉËÁÎÁ ÔÕÌÅÂ ËßÓÉÔÌÅÄÁ ËÁÓȡ ÈÁÌÂÁ 

ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÔȟ ËÕÓ ÎÔ ÔÅÒÖÅÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓ ËÁÓÖÁÂ ÉÌÍÁ ÖÁÓÔÁÖÁ ËÏÍÐÅÎÓÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÁÓÖÕÔÁ ÖėÉ 
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meeÓËÏÎÎÁÔĘĘËÓ ÓÏÂÉÖÁÔÅ ÉÓÅÌÏÏÍÕÏÍÁÄÕÓÔÅ ÐÕÕÄÕÍÉÓÔ ȾÐÁÈÁÔÁÈÔÌÉËËÕÓÔȟ ÍÉÓ ÉÌÍÎÅÂ ÁÌÌÅÓ ÐÉÎÇÅÌÉÓÅÓ 

ÏÌÕËÏÒÒÁÓȢ 6ÉÉÍÁÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÏÎ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÄÉÓËÒÉÍÉÎÅÅÒÉÍÉÓÅÇÁ ËÁÁÓÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÏÏÌÔȢ 0ÉÎÇÅÄ ÔĘĘËÏÌÌÅËÔÉÉÖÉÓȟ 

ËÕÉ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕ ÓÅÉÓÕÎÄÉ ÖėÉ ÖßÌÉÍÕÓÅ ÁÌÕÓÅÌ ÄÉÓËÒÉÍÉÎÅÅÒÉÍÉÓÅÇÁȟ ÖėÉÖÁÄ ÔÅËËÉÄÁ 

ÓÁÍÁÍÏÏÄÉ ËÁ ÔßÉÅÓÔÉ ÔÅÒÖÅÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÌÉÉÔÕÍÉÓÅÌȢ  

11. Administratiivne koormus ÅÓÍÁËÏÒÄÓÅÌ 046 ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁ ÓÏÔÉÓÁÁÌÍÁËÓÕÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅ 

saamiseks oli suur. Samas, leiti, et hiljem see ei ole keerukas eÇÁ ÁÅÇÁÎėÕÄÅÖȟ ÔÏÉÍÉÂ ÄÉÇÉÔÁÁÌÓÅÌÔ ÊÁ 

pigem on suhtlus erinevate institutsioonidega sujuv ja asjalik. 

 

(ÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ÒÉÓËÅ ÊÕÂÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁÓ ÅÉ ÈÉÎÎÁÎÕÄ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÏÓÁÌÅÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËėÒÇÅÍÁËÓ ËÕÉ 

ÔÅÉÓÔÅÌ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌȢ .ÅÎÄÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÅÉ ÓÁÁ ÖßÉÔÁȟ ÅÔ 046 ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÏÌÅËÓÉÄ ÒÏÈËÅÍ ÈÁÉÇÅÄ ÖėÉ sagedamini 

haiguslehelȢ -ėÎÅÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÌÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ 046 ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÏÎ ÉÓÅÇÉ ÈÁÒÖÅÍ ÈÁÉÇÅÄȟ ËÕÉ ÓÁÍÁÌ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÔĘĘÔÁÖÁÄ 

ilma PTV-ÔÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄȢ 

.ÁÇÕ ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ ĘÅÌÄÕÄ, nimetatud riskid ja riskide realiseerumisel tekkiÖÁÄ ËÕÌÕÄ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÊÁÏËÓ 

ÖßÉËÓÅÍÁÄȟ ËÕÉ ÏÌÅÍÁÓÏÌÅÖÁÔÅ 046 ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÌ ÈÏÉÄÍÉÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÔÕÌÕÄȢ 046 ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÓÔ 

ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅ ÔÕÌÕÄÅÎÁ ÍÁÉÎÉÓÉÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÉÄȡ 

1. /ÄÁÖ ÔĘĘÊėÕÄȢ 4ÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌ ËÁÁÓÎÅÂ ÔĘĘÁndjale 

ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕÓÏÏÄÕÓÔÕÓ ËÕÕÍßßÒÁÌÔȟ ÏÎ 046 ÉÎÉÍÅÓÅ ÐÁÌËÁÍÉÎÅ ÏÄÁÖÁÍȟ ËÕÉ ÔÅÒÖÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÁÌËÁÍÉÎÅȢ 

3ÅÄÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÔ ËßÓÉÔÌÅÖÁÄ ÍÉÔÍÅÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÕÉ ËÏÍÐÅÎÓÁÔÓÉÏÏÎÉ ÓÅÌÌÅ ÅÅÓÔȟ ÅÔ ÓÅÌÌÉÓÅ 

ÔĘĘÔÁÊÁÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÍÕÕÄ ÓÕÕÒÅÍÁÄ ËÕÌÕÄȢ +ÕÎÁ 046 ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁÄ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÄ ÏÎ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄ 

ÎÉÎÇ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ËÕÌÕÄ ÏÎ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌÅ ÅÒÉÎÅÖÁÄȟ ÓÉÉÓ ÓÕÕÒÅÍÁÔÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓ ÐÅÁËÓ ÏÌÅÍÁ ÓÕÕÒÅÍȟ ÅÔ 

ÖėÉÍÁÌÄÁÄÁ 046 ÅÎÁÍ ÔĘĘÔÕÒul osaleda. Samas on sotsiaalmaksu soodustus ka motivaator, mis seab 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÅÔÔÅ ÏÐÔÉÍÁÁÌÓÅ ËßÉÔÕÍÉÓÍÕÓÔÒÉȟ ÍÉÌÌÅÇÁ ÍÁËÓÉÍÅÅÒÉÄÁ ËÁÓÕ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÓÔȢ 

Selleks, et sotsiaalmaksusoodustuselt saadav kasu oleks maksimaalne, ÏÎ ÍėÉÓÔÌÉË ÐÁÌÇÁÔÁ ÎÉÉ palju 

046 ÉÎÉÍÅÓÉ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁȟ ÅÔ ÉÇÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÏÌÅËÓ ÊÕÓÔ ËÕÕÍßßÒÁ ÕÌÁÔÕÓÅÓȢ ɉÎÔ ÏÎ 

ËÁÓÕÌÉËÕÍ ËÁÈÅËÏÒÄÓÅ ÍÉÉÎÉÍÕÍÍßßÒÁÓ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÏÒÒÁÌ ÐÁÌÇÁÔÁ ËÁËÓ 046ÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔ ÊÁ ÓÁÁÄÁ 

ËÁÈÅËÏÒÄÓÅÌÔ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ËÕÕÍßßÒÁÌÔ ÔÏÅÔÕÓÔȟ ÓÅÌÌÅ ÁÓÅÍÅÌȟ ÅÔ ÐÁÌÇÁÔÁ İËÓ ÉÎÉÍÅÎÅȟ ËÅÌÌÅ ÔÁÓÕ ÏÌÅËÓ 

ÓÕÕÒÅÍ ÊÁ ÓÁÁÄÁ İÈÅËÏÒÄÓÅÔ ÔÏÅÔÕÓÔɊȢ 3ÅÅ ÓÅÁÂ ÐÉÉÒÁÎÇÕÄ ËÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÅÄÕÔÁÍÉÓÅÌÅȢ 

2. ,ÏÊÁÁÌÎÅ ÔĘĘÊėÕÄȢ 0ÁÌÊÕÄ 046 ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÏÎ ÖßÇÁ ÔßÎÕÌÉËÕÄ ÔĘĘËÏÈÁ ÅÅÓÔ ÊÁ ÓÅÅÔėÔÔÕ ÏÎ ÎÁÄ ËÁ ÌÏÊÁÁÌÓÅÄ 

ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÎÉÎÇ ÐİÓÉÖÁÄ ÐÉËÁÌÔ İÈÅÌ ÔĘĘËÏhal. Samuti tuleneb see osaliselt ka sellest, et nende 

ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖÓÅÄ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÏÎ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ËÅÈÖÁÄȢ  

3. 4ĘĘÁÎÄÊÁÉÄ ÍÏÔÉÖÅÅÒÉÂ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌ ËÁ İÈÉÓËÏÎÄÌÉË ËÏÈÕÓÔÕÓ ÊÁ ÓÅÅÌßÂÉ ÌÅÉÔÕÄ 

ÖßÌÊÕÎÄ İÈÉÓËÏÎÄÌÉËÕ ÈÅÁÏÌÕ ÐÁÒÁÎÄÁÍÉÓÅËÓȢ  

4. 4ÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËėÒÖÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÁÉÔÁÂ ËÁÁÓÁ İÌÄÉÓÅ ÔĘĘÇÁ ÒÁÈÕÌÏÌÕ ÔėÕÓÕÌÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÓ 

ÁÎÄÅÓ ÔÅÒÖÅÔÅÌÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÎßÈÁ ÅÎÎÁÓÔ ÌÁÉÅÍÁÓ ÐÅÒÓÐÅËÔÉÉÖÉÓ ÎÉÎÇ ÓÁÇÅÌÉ ÏÎ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÅÄ ËėÒÇÅÌÔ ÍÏÔÉÖÅÅÒÉÔÕÄ ÎÉÎÇ ÏÐÔÉÍÉÓÔÌÉËÕÄ ÐÁÒÁÎÄÁÄÅÓ ÓÅÅÌßÂÉ İÌÄÉÓt ėÈËËÏÎÄÁȢ 

+ėÉËÉÄÅÓÔ İÌÁÌÔÏÏÄÕÄ ÎßÉÄÅÔÅÓÔ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌ ÔÅËËÉÎÕÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅ ÌÁÈÅÎÄÁÍÉÓÅÓÔ 

ÒėÈÕÔÁÓÉÄ ÅÎÁÍÉË ÉÎÔÅÒÖÊÕÅÅÒÉÔÕÉÄ ËÏÏÌÉÔÕÓÅ ÊÁ ÔÅÁÄÌÉËËÕÓÅ ËİÓÉÍÕÓÉȟ ËÕÉ ÌÁÈÅÎÄÕÓÉ ÅÄÕËÁËÓ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

palkamiseks. KoolÉÔÕÓÉ ÔÕÌÅÂ ÌßÂÉ ÖÉÉÁ ÅÅÌËėÉÇÅ ÊÕÈÔÉÄÅÌÅȟ ËÅÓ ÏÓËÁËÓÉÄ ÖÁÊÁÌÉËÕÌ ÍÏÅÌ ÅÄÁÓÔÁÄÁ ÉÎÆÏÔ 

ËÁÁÓÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÎÉÎÇ ÊÕÈÅÎÄÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔȢ 4ÅÅÍÁÄÅÓÔ ÏÎ ÖÁÊÁ ËßÓÉÔÌÅÄÁ ÎÉÉ ÓÅÄÁȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ÏÎ ÎÅÅÄ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÄȟ ÍÉÓ ÖÁÁÔÌÕÓÁÌÕÓÔ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉ ÐÕÕÄÕÔÁÖÁÄ ɉÍÉÌÌÉÓÅ ÈßÉÒÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÓÅÁÌ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖėÉ ÓÁÁËÓ 

ÔĘĘÔÁÄÁɊȟ ÍÉÓ ÎÅÎÄÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÂȟ ËÕÉÄÁÓ ÐÅÁÂ ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ËßÉÔÕÍÁȢ ,ÉÓÁËÓ 

ËÏÏÌÉÔÕÓÔÅÌÅ ÏÎ ÖÁÊÁ ÉÇÁÐßÅÖÁÎÅ ÊÕÈÅÎÄÁÍÉÎÅ ÎÉÎÇ ËÁÁÓÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÊÏÏËÓÅÖ ËÏÏÌÉÔÁÍÉÎÅ ÖÁÓÔÁÖÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ 

inimestega suhtlemisel. Kuna enamikul ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÅÉ ÏÌÅ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÉÇÁÐßÅÖÁÓÔ 

ËÏËËÕÐÕÕÄÅÔȟ ÓÉÉÓ ÅÉ ÏÓËÁ ÅÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÅÇÁ ËÁÁÓÔĘĘÔÁÊÁÄ ÈÉÎÎÁÔÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÓÏÂÉÖÕÓÔ ÔĘĘËÏÈÁÌÅ ÊÁ 

ÓÅÌÌÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ÖÁÊÁÄÕÓÉȢ 4ĘĘÁndjad, kellel juba kogemus on kujunenud, oskavad ka paremini hinnata ja 

ÖßÒÖÁÔÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÉȢ 4ÅÉÓÔÅÌ ÁÇÁ ÐÕÕÄÕÂ ËÏÇÅÍÕÓ ÊÁ ÐėÈÊÅÎÄÁÔÕÄ ÖßÒÂÁÍÉÓÏÔÓÕÓÔÅËÓ 
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ÐÕÕÄÕÖÁÄ ÔÅÁÄÍÉÓÅÄȢ ȵ­ÌÄÉÎÅ ÖßÈÅÎÅ ÔÅÁÄÌÉËËÕÓ ÊÁ ÅÅÌÁÒÖÁÍÕÓÅÄ İÈÉÓËÏÎÎÁÓ ÐÉÉÒÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÓÔ ÊÁ ÐÕÕÅÔÅÓÔ ÏÎ 

ÐÒÏÂÌÅÅÍÉËÓȢ 2ÅÁÁÌÎÅ ËÏËËÕÐÕÕÄÅ ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÏÎ ÅÅÌÁÒÖÁÍÕÓÉ ÖßÈÅÎÄÁÎÕÄȢȰ  

7.2 ATV ja PTV-ga kaasnevad kulud ¿hiskonnale ja kulude 

jagunemine 

7.2.1 Kulude tekkimise alus ja kulukomponendid 

2ßßËÉÄÅÓ ËÕÌÕÄÅÓÔȟ ÍÉÓ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁȟ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅ ÍßßÒÁÔÌÅÄÁ ÏÌÕËÏÒÄȟ ÍÉÌÌÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ËÕÌÕÄ 

ÔÅËÉÖÁÄȢ 3ėÌÔÕÖÁÌÔ ÖėÒÄÌÕÓÐÕÎËÔÉÓÔ ÏÎ ËÕÌÕÄÅ ÓÕÕÒÕÓ ÅÒÉÎÅÖȢ .ßÉÔÅËÓ ËÕÉ ÖėÒÒÅÌÄÁ ËÕÌÕÓÉÄȟ ÍÉÓ ÔÅËÉÖÁÄ ÐİÓÉÖÁÌÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÌ, kes ÅÉ ËßÉ ÔĘĘÌ ja kellel on seljahaigus (M40-M54) inimesega, kellel ei ole kroonilisi haiguseid ja 

kes ËßÉÂ ÔĘĘÌ ÏÎ ËÕÌÕÄ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍÁÄȟ ËÕÉ ÖėÒÒÅÌÄÁ ÔÅÄÁ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁȟ ËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕȟ ËßÉÂ ËİÌÌ 

ÔĘĘÌ, aga kellel on ka sama diagnoosigrupiga seljahaigusȢ 3ÅÅÇÁ ÓėÌÔÕÂ kulude suurus valitavast 

ÖėÒÄÌÕÓÐÕÎËÔÉÓÔȢ ,ÉÈÔÓÕÓÅ ÍėÔÔÅÓ ÖėÅÔÁËÓÅ ÖėÒÄÌÕÓÅËÓ ÏÌÕËÏÒÄȟ ËÕÓ ËÅÓËÍÉÓÔ 046-ÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔ ÖėÒÒÅÌÄÁËÓÅ 

ËÅÓËÍÉÓÅ ÔÅÒÖÅ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁȢ !46 ËÏÒÒÁÌ ÅÅÌÄÁÔÁËÓÅȟ ÅÔ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ËÅÓËÍÉÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁȟ ËÅÓȟ ÊÕÈÕÌ ËÕÉ ÈÁÉÇÕÓÔ 

poleks olnud, oleks tÅÉÎÕÄ ËÅÓËÍÉÓÅ ÔÁÓÕÇÁ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÄȢ +ÅÓËÍÉÓÔ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÏÒÒÉÇÅÅÒÉÔÁËÓÅ 

ÈėÉÖÅÍßßÒÁÇÁ ɉÁÒÖÅÓÔÁÔÁËÓÅ ËÅÓËÍÉÓÅ ÈėÉÖÅÍßßÒÁÇÁ ÎÉÉ 046-ÄÅÌ ËÕÉ ËÁ ÎÅÉÌȟ ËÅÌÌÅÌ ÐÏÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÄÕȟ ÖÔ 

ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ÐÔË 7.2.6). 

­ÈÉÓËÏÎÎÁÌÅ ÔÅËËÉÖÁÄ ËÕÌÕÄ ÏÎ ÓÁÒÎÁÓÅÄ ÎÉÉ ÉÎÉÍÅÓÅ !46 ËÕÉ ËÁ 046 ËÏÒÒÁÌȢ +ÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÔÅËÉÂ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅȟ ÍÉÌÌÅ 

ÔėÔÔÕ ÔÁ ÐÅÁÂ ÔĘĘÌÔ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÖėÉ ÐİÓÉÖÁÌÔ ËėÒÖÁÌÅ ÊßßÍÁȟ ËÁÁÓÎÅÂ ÓÅÌÌÅÇÁ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅ ËÁËÓ ÓÕÕÒÅÍÁÔ ËÕÌÕÁÌlikat:  

1. ÉÎÉÍÅÓÅ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÌÁÎÇÕÓȟ ÍÉÓ ÔÕÌÅÎÅÂ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÓÔȟ ÊÁ  

2. ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓ47ȟ ÍÉÓ ÔÕÌÅÎÅÂ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÅÉ ÓÁÁ ÔĘĘÌ ËßÉÁ ÎÉÎÇ ÔÏÏÔÖÁÓ ÔÅÇÅÖÕÓÅÓ 

osaleda.  

%ÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÌÁÎÇÕÓÅ ÁÌÌ ÐÅÅÔÁËÓÅ ÓÉÌÍÁÓ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔ ÖÁÌÕȟ ÖÁÅÖÁȟ ËÁÎÎÁÔÕÓÉ ÊÁ ÉÇÁÐßÅÖÁÓÅÓ ÅÌÕÓ 

hakkamasaamisega tekkivaid probleeme (nt probleeme liikumisega) jne. Haige inimese seisukohast tekivadki 

ËÕÌÕÄ ÓÅÏÓÅÓ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅÇÁ ÎÉÎÇ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅ ÔÁÇÁÊßÒÊÅËÓ ÏÎ ËÁ !46 ÖėÉ 046ȟ ÍÉÔÔÅ ÖÁÓÔÕÐÉÄÉȢ 3ÉÉÓËÉ ËÅÓËÅÎÄÕÔÁËÓÅ 

siiÎÓÅÓ ÁÎÁÌİİÓÉÓ ËÕÌÕÄÅÌÅȟ ÍÉÌÌÅ ÁÌÇÕÓÈÅÔËÅÎÁ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ !46 ÖėÉ 046 ÔÅËËÉÍÉÎÅ ɉÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÖßÌÊÁ 

ËÉÒÊÕÔÁÍÉÓÅ ÐßÅÖ ÖėÉ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÐßÅÖɊȟ ÓÅÓÔ ÓÅÌÌÅ ÁÌÇÕÓ ÅÒÉÎÅÖÁÌÔ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÁÌÇÕÓÅÓÔ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÔÁËÓÅ 

ametlikult. 

Kui elukvaliteedi langus ÐėÈÊÕÓÔÁÂ ËÕÌÕ ÅÅÌËėÉÇÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅȟ ËÅÓ ÈÁÉÇÅÓÔÕÂȟ ÊÁ ÔÅÍÁ ÌßÈÅÄÁÓÔÅÌÅȟ ÓÉÉÓ ÔÏÏÔÍÁÔÁ 

ÊßßÖÁÓÔ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÂ ËÁÈÊÕ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅȟ ËÅÓ ËÁÏÔÁÂ ÐÁÌÇÁȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅȟ ËÅÓ ÊßßÂ ÉÌÍÁ ËÁÓÕÍÉÓÔ ÊÁ ÒÉÉÇÉÌÅ 

ɉİÌÅÊßßÎÕÄ İÈÉÓËÏÎÄɊȟ ËÅÌÌÅÌ ÊßßÖÁÄ ÓÁÁÍÁÔÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ÍÁËsud. See, kui suureks osutuvad kulud tootmata 

ÊßßÖÁÓÔ ÔÏÏÄÁÎÇÕÓÔ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅȟ ÓėÌÔÕÂ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ËÕÉ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅËÓ ËÕÊÕÎÅÂ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓȟ ÍÉÌÌÉÓÅÓ ÍÁÈÕÓ ÏÎ 

ÖėÉÍÁÌÉË ÉÎÉÍÅÓÔ ÔĘĘËÏÈÁÌ ÁÓÅÎÄÁÄÁ ÊÁ ÍÉÌÌÁÌ ÎÉÎÇ ÍÉÌÌÉÓÅÓ ÍÁÈÕÓ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÊßÔËÁÔÁȢ 

4ÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓÔ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ %ÅÓÔÉÓ ÐÒÁÅÇÕ İÌÄÊÕÈÕÌ !46 ËÏÒÒÁÌ 

ɉÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÌÅÓɊ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÐÏÏÌÔ ÍÁËÓÔÁÖÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÇÁ ÊÁ 046 ËÏÒÒÁÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÇÁ 

ɉÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍÉ ÒÁËÅÎÄÕÍÉÓÅÌ ÁÓÅÎÄÁÔÁËÓÅ ÓÅÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÏÅÔÕÓÅÇÁɊȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÔÕÌÅÎÅÂ 

KH-ÓÔȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÔÁÌ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÌÔ ÖėÉÍÁÌÉË ÔÁÏÔÌÅÄÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÔ ÖėÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÕÕÄÕÍÉÓÅÌ ÒÉÉÇÉÌÔ ËÁÈÊÕÈİÖÉÔÉÓÔȢ  

4ÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÌÁÎÇÕÓÔ ÐİİÔÁËÓÅ ÖßÈÅÎÄÁÄÁ ÒÁÖÉ-, hoolekande jm teenuste ning 

ÔÏÅÔÕÓÔÅÇÁȟ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ÓÏÏÄÓÁÍÁÌÔ ÖėÉ ÔÁÓÕÔÁ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÁÎÄÍÉÓÅÇÁ48. Lisaks otseselt elukvaliteedi langust 

                                                                        
47 [ƛǎŀƴŘǾŅŅǊǘǳǎ ƻƴ ǊŀƘŀƭƛǎŜǎ ǾŅŅǊǘǳǎŜǎ ǘƻƻŘŀƴƎΣ ƳƛƭƭŜǎǘ ŀǊǾŜǎǘŀǘŀƪǎŜ ƳŀƘŀ ǾŀƘŜǘŀǊōƛƳƛƴŜΦ [ƛǎŀƴŘǾŅŅǊǘǳǎ 

ƧŀƎǳƴŜō ǘǀǀǘŀǎǳƪǎΣ ƳŀƪǎǳŘŜƪǎ Ƨŀ ƪŀǎǳƳƛƪǎ ƴƛƴƎ ǎŜŜƎŀ ƧŀƎǳƴŜō ƭƛǎŀƴŘǾŅŅǊǘǳǎ ǾŀǎǘŀǾŀƭǘ ǘǀǀǘŀƧŀΣ ǘǀǀŀƴŘƧŀ Ƨŀ ǊƛƛƎƛ 

ǾŀƘŜƭΦ LƴƛƳŜǎŜ ǘǀǀǘŀǎǳ ǇŜŀƪǎ ǘŜƻǊŜŜǘƛƭƛǎŜƭǘ ǾŀǎǘŀƳŀ ǘŜƳŀ Ǉƻƻƭǘ ǘƻƻŘŜǘŀǾŀƭŜ ƭƛǎŀƴŘǾŅŅǊǘǳǎŜƭŜΦ ¢ǀǀǘŀǎǳǎǘ ƭŅƘǘǳǾŀƭǘ 

ƻƴ ǾƿƛƳŀƭƛƪ ǘǳƭŜǘŀŘŀ ǎŜƻƴŘǳǾŀŘ ƳŀƪǎǳŘ Ƨŀ ƪŀǎǳƳΦ WǳƘǳƭΣ ƪǳƛ ƛƴƛƳŜƴŜ ǘƻƻǘƳƛǎŜǎ Ŝƛ ƻǎŀƭŜΣ ǎƛƛǎ ƧŅŅō ƭƛǎŀƴŘǾŅŅǊǘǳǎ 

ǘƻƻǘƳŀǘŀ Ƨŀ ƪŀƻǘŀǘǳǎ ǘŜƪƛō ƴƛƛ ǘǀǀǘŀƧŀƭŜΣ ǘǀǀŀƴŘƧŀƭŜ ƪǳƛ ǊƛƛƎƛƭŜΦ 

48 ¢ǀǀǾƿƛƳŜƪŀƻƎŀ ƪŀŀǎƴŜǾŀǘŜ ƘǸǾƛǘƛǎǘŜΣ ǘƻŜǘǳǎǘŜ Ƨŀ ǘŜŜƴǳǎǘŜ ƪƛǊƧŜƭŘǳǎ 9Ŝǎǘƛ ƪƻƘǘŀ ƻƴ ǘƻƻŘǳŘ ǳǳǊƛƴƎǳ ƭƛǎŀǎ мΦ  
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kompenseerivatele ravi- ÊÁ ÈÏÏÌÅËÁÎÄÅËÕÌÕÄÅÌÅ ÎÉÎÇ ÓÁÁÍÁÔÁÊßßÎÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÉÓÅÌÅ ÏÎ %ÅÓÔÉÓ 

ÓÐÅÔÓÉÉÆÉÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎßÒÉÄÅÌÅ ÅÔÔÅ ÎßÈÔÕÄ ÍÉÔÍÅÉÄ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÉȟ ÍÉÓ ÏÓÁÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÊÁÏËÓ ÖėÉÍÁÌÄÁÂ 

ËÕÌÕÄÅ ËÏËËÕÈÏÉÄÕ ɉÎÔ ÔÁÓÕÔÁ ËÁÌÁÓÔÕÓėÉÇÕÓɊȢ 3ÁÍÕÔÉ ÏÎ ÍÉÔÍÅÉÄ ÔÏÅÔÕÓÅÉÄ ÖėÉ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄ ÐÕÕÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅȟ 

ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÁËÓ ÐÕÕÄÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÉÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ÉÇÁÐßÅÖÁÅÌÕÓ ÈÁËËÁÍÁÓÁÁÍÉÓÅÌȢ +ÕÎÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÏÎ ÓÁÇÅÌÉ ÓÁÍÁ ÆÕÎËÔÓÉÏÏÎÉÈßÉÒÅȟ ÍÉÓ ÐėÈÊÕÓÔÁÂ ÐÕÕÅÔȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ËÁÈÅ ÒİÈÍÁ ËÁÔÔÕÖÕÓ ÓÕÕÒȢ  

Lisaks eelmainitud kuludele kaasnevad aja- ÊÁ ÍÕÕÄÅ ÒÅÓÓÕÒÓÓÉÄÅ ËÕÌÕÄ ÒÉÉÇÉÌÅȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÊÁ ËÁ ÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕÄ 

inimesele toetuste ja ÔÅÅÎÕÓÔÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÄÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÅÌ ɉÉÎÉÍÅÓÅ ÐÕÈÕÌ ÔÏÅ ÔÁÏÔÌÅÍÉÓÅÌɊȢ .ÅÎÄÅ ËÕÌÕÄÅ 

ÓÕÕÒÕÓÅ ÈÉÎÄÁÍÉÎÅ ÅÉ ÏÌÅ ÓÅÌÌÅ ÕÕÒÉÎÇÕ ÒÁÁÍÅÓ ÖėÉÍÁÌÉËȢ 

*ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÖÁÁÄÁÔÁËÓÅ ËÕÌÕÓÉÄ !46 ÊÁ 046 ÎÉÎÇ ËÕÌÕÄÅ ËÁÎÄÊÁÔÅ ËÁÕÐÁȢ 

7.2.2 ATV kulu haigestuvale tººtajale 

Haigestunud inimese jaoks on suurim kulu seotud haigusest tuleneva elukvaliteedi langusega. Lisaks sellele teeb 

inimene kulutusi ravimitele, raviteenustele49ȟ ÓėÌÔÕÖÁÌÔ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÖÁÊÁ ËÁ ÈÏÏÌÄÁÊÁ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄ ÖėÉ ÔÅËÉÂ 

ÌßÈÅÄÁÓÔÅÌ ËÕÌÕÓÉÄ ÓÅÅÔėÔÔÕȟ ÅÔ ÐÅÒÅÌÉÉÇÅ Ïn haige. Riikliku ravikindlustusÓİÓÔÅÅÍÉ ËÁÕÄÕ ÖėÔÁÂ ÒÉÉË 

ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅ ËÕÌÕÄ ÓÕÕÒÅÍÁÓ ÏÓÁÓ ÊÁ retseptide kulud osaliselt enda kanda. 

%ÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÌÁÎÇÕÓÅ ÓÕÕÒÕÓ ÏÎ ÅÒÉÎÅÖ ÓėÌÔÕÖÁÌÔ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÓÔ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔȢ 3ÁÍÕÔÉ ÏÎ !46-ga kaasnevad ravi- ja 

ÒÁÖÉÍÉËÕÌÕÄ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÓėÌÔÕÖÁÌÔ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔȢ +ÕÌÕÄÅ ÓÕÕÒÕÓ ÓėÌÔÕÂ ÈÁÉÇÕÓÅ ÐÉËËÕÓÅÓÔ ÊÁ ÒÁÓËÕÓÅÓÔȢ .ÅÉÄ 

kululiike selle uuringu raames ei hinnata.  

Lisaks eelpool nimetatud kuludele on inimese jaoks oluliseks alternatiivkuluks  ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕs, mis koosneb 

ÏÍÁÖÁÓÔÕÔÕÓÐßÅÖÁÄÅ ÅÅÓÔ ÔßÉÅÌÉËÕÌÔ ÓÁÁÍÁÔÁ ÊßßÖÁÓÔ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔ ÊÁ ÈİÖÉÔÁÔÕÄ ÐßÅÖÁÄÅ ÅÅÓÔ ÏÓÁ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔ 

ɉÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ ËÁÔÁÂ ÖÁÉÄ ÏÓÁ ÐÁÌÇÁÓÔɊȢ !ÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖËÕÕÌÕÎÁ ËßÓÉÔÌÅÔÁÖ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓ ÏÎ ÁÂÓÏÌÕÕÔÓÕÍÍÁÓ ÓÅÄÁ 

ÓÕÕÒÅÍȟ ÍÉÄÁ ËėÒÇÅÍ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕȢ *ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÔÕÕÁËÓÅ ÎßÉÄÅȟ ÍÉÌÌÉÓÅËÓ ËÕÊÕÎÅÂ ÉÎÉÍÅÓÅ ÊÁÏËÓ ËÁÏÔÕÓ 

ËÅÓËÍÉÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÊÕÕÒÅÓȟ ÅÒÉÎÅÖÁ ÐÉËËÕÓÅÇÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌȢ %ÅÌÄÁÔÁËÓÅȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ÍÁËÓÍÉÎÅ ÔÏÉÍÕÂ 

İÌÄÉÓÅÓ ËÏÒÒÁÓȢ +ėÉË ÁÒÖÅÓÔÕÓÔÅ ÁÌÕÓÅËÓ ÏÌÅÖÁÄ ÅÅÌÄÕÓÅÄ ÏÎ ÔÏÏÄÕÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÓ tabelis. 

Tabel 4. Inimese tººtasu kaotuse arvestamise eeldused 

Eeldus 
Rea 
nr Arvestuse alus 2014 2013 

Rahaline brutokuupalk (eurot) 1  1002 946 

tŅŜǾŀŘŜ ŀǊǾ ƪŀƭŜƴŘǊƛƪǳǳǎ 2  30  

¢ǳƭǳƳŀƪǎǳƳŅŅǊ ό҈ ōǊǳǘƻǇŀƭƎŀǎǘύ 3  0,21  

¢ǀǀǘŀƧŀ ǘǀǀǘǳǎƪƛƴŘƭǳǎǘǳǎƳŀƪǎŜ ƳŅŅǊ 4  0,02  

.Ǌǳǘƻǘŀǎǳ ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀ ƪƻƘǘŀ όeurot) 5 rida1/rida 2 33,4 31,53 

bŜǘƻǘŀǎǳ ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀ ƪƻƘǘŀ όeurot) 
6 

Rida5-(rida 5*(1-rida 4))-(rida 
5-rida 5*(1-rida4)*rida 3 

25,86 24,41 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ƘǸǾƛǘƛǎŜ ƳŅŅǊ ό҈ ōǊǳǘƻǘŀǎǳǎǘύ 7  0,7  

IŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎŜ ƳŅŅǊ ό҈ ōǊǳǘƻǘŀǎǳǎǘύ 8   0,7 

¢ǀǀǇŅŜǾŀŘŜ ŀǊǾ ƪŀƭŜƴŘǊƛƪǳǳǎ 9  21,75  

.Ǌǳǘƻǘŀǎǳ ǘǀǀǇŅŜǾŀ ƪƻƘǘŀ όeurot) 10 Rida 1/rida 8 46,07  

bŜǘƻǘŀǎǳ ǘǀǀǇŅŜǾŀ ƪƻƘǘŀ όeurot) 11 

Rida10 - (rida 10 * (1 - rida 4)) 

-(rida 10 - rida 10 * (1 - rida4) 

* rida 3 35,67  

YŜǎƪƳƛƴŜ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘŜ Ǉƛƪƪǳǎ όǇŅŜǾƛύ 12  19  

                                                                        
49 Ravimite ja raviteenuste kulud kompenseerivad elukvaliteedi ƪŀƻǘǳǎǘΦ WǳƘǳƭΣ ƪǳƛ ƴǘ ǊŀǾƛƳƛǘŜƎŀ ƻƴ ǾƿƛƳŀƭƛƪ 

ǘŅƛŜƭƛƪǳƭǘ ŜƭƛƳƛƴŜŜǊƛŘŀ ƘŀƛƎǳǎŜǎǘ ǘǳƭŜƴŜǾŀŘ ǇǊƻōƭŜŜƳƛŘ όƴǘ ǾŀƭǳύΣ ǎƛƛǎ ŜƭǳƪǾŀƭƛǘŜŜŘƛ ƪŀƻǘǳǎǘ ƻƴ ǘŅƛŜƭƛƪǳƭǘ 

ƪƻƳǇŜƴǎŜŜǊƛǘǳŘ ƴƛƴƎ ƛƴƛƳŜǎŜ ƪŀƴŘŀ ƧŅŅō ŀƛƴǳƭǘ ǊŀǾƛƳƛǘŜ ƪǳƭǳΦ 
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Eeldus 
Rea 
nr Arvestuse alus 2014 2013 

LƴƛƳŜǎŜ ǘǀǀǘŀǎǳ ƪŀƻǘǳǎ ƪŜǎƪƳƛǎŜ 

ƘŀƛƎǳǎƭŜƘŜ ƪƻǊǊŀƭ όǘǀǀǘŀǎǳ ƳŀƪǎǘŀƪǎŜ 

ǘǀǀǇŅŜǾŀŘŜ ŜŜǎǘύ 13 

IŀƛƎǳǎŜƭŜƘŜ ƴŅŘŀƭŀǇŅŜǾŀŘŜ 

arv-ǇǳƘƪŜǇŅŜǾŀŘŜ ŀǊǾ όмф-

4)*rida 11 535,05  

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎ ƴŜǘƻ 14 

5 ǇŅŜǾŀ Ȅ ǊƛŘŀ р Ȅ όм-rida 

3)xrida 7 92,4  

wƛƛƪƭƛƪ ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎ ƴŜǘƻ 15 

мм ǇŅŜǾŀ Ȅ ǊƛŘŀ р Ȅόм-rida 3)x 

rida 8  191,84 

LƴƛƳŜǎŜ ƪŀƻǘǳǎ ǇŅǊŀǎǘ ƘǸǾƛǘƛǎƛ 16 Rida 13 - rida 14 - rida 15  250,81  

Allikas: rahaline brutokuupalk ɀ Statistikaameti veebiandmebaas, tabel PA5211 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁ ËÕÌÕ ÈÉÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÅÅÌÄÁÍÅȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÎ ËÅÓËÍÉÓÅÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÌÅÈÅÌȟ ÍÉÌÌÅ 

ÐÉËËÕÓÅËÓ ÏÎ Χί ËÁÌÅÎÄÒÉÐßÅÖÁȢ %ÅÌÄÁÍÅȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÓÕȟ ÍÉÌÌÅÇÁ ËÅÓËÍÉÎÅ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÔÁÂ ÏÎ ËÅÓËÍÉÎÅ ÒÁÈÁÌÉÎÅ 

ÂÒÕÔÏËÕÕÐÁÌË ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÊÁ ΨΦΧΩȢ ÁÁÓÔÁÌȟ ÍÉÓ ÏÎ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓÅ ÊÁ  ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÁÒÖÅÓÔÁÍÉÓÅ ÁÌÕÓÅËÓȢ 

Keskmise (19-ÐßÅÖÁÓÅɊ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌ ËÁÏÔÁËÓ ÓÅÌÌÅÓ ÎßÉÔÅÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ΫΩΫ ÅÕÒÏÔȢ 4ĘĘÔÁÓÕ ÁÒÖÅÓÔÁÔÁËÓÅ 

ÔĘĘÐßÅÖÁÄÅ ÅÅÓÔ ÊÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÅÅÌÄÁÔÁËÓÅȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔ ÁÌÇÁÓ ÅÓÍÁÓÐßÅÖÁÇÁ ÎÉÎÇ ÓÅÅÇÁ ÊßßÂ Χί-ÐßÅÖÁÓÅ 

ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÓÉÓÓÅ ËÁËÓ ÎßÄÁÌÁÖÁÈÅÔÕÓÔȢ 4ĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓ ÏÎ ÁÒÖÅÓÔÁÔÕÄ ÎÉÉ ÎÁÇÕ ÏÌÅËÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÌÎÕÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ 

ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ Χί ÐßÅÖÁȢ 

(ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅÎÁ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÔÁÌÌÅ ÓÅÌÌÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉ ÐÅÁÌÅ ÖÅÉÄÉ ÅÎÁÍ ËÕÉ ÐÏÏÌ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓÅÓÔ ɉÒÅÁÄ ΧΪ ÊÁ 

15 tabelis)50Ȣ (ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÁÒÖÅÓÔÁÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ËÁÌÅÎÄÒÉÐßÅÖÁÄÅ ÁÌÕÓÅÌȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ 

ÁÒÖÅÓÔÁÔÁËÓÅ ÈÁÉÇÕÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁ ËÕÕÅ ËÕÕ ËÅÓËÍÉÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÊÁ ÒÉÉËÌÉË ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ ÅÅÌÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ 

sotsiaalmaksustatud tulu  alusel.  

+ÏËËÕ ÊßßÂ ÓÅÌÌÉÓÅ ËÅÓËÍÉÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌ Χί ÐßÅÖÁ ËÁÏÔÕÓÅËÓ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ΨΫΦȟήΧ ÅÕÒÏÔ ɉÒÉÄÁ Χά ÔÁÂÅÌÉÓɊȢ 

 

Joonis 105. 19-pªevase ajutise tººv»imetuse korral inimesele kujunev kumulatiivne tººtasu kaotus, 

haigush¿vitised ning sissetuleku kaotus kokku (eurot pªeva kohta) 

ɕÌÁÉÅÎÄÉÇÁ ;Õ ÈİÐÏÔÅÅÔÉÌÉÎÅ ÓÔÓÅÎÁÁÒÉÕÍȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÒÒÁÌ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÔÁÂ ÁÌÁÔÅÓ ήȢ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐßÅÖÁÓÔ ÐÏÏÌÅ ËÏÈÁÇÁ ÊÁ 

ÓßÉÌÉÔÁÂ ÐÏÏÌÅ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÓÔ 

Kuna uuriÎÇÕ İÈÅ ÓÏÏÖÉÔÕÓÅÎÁ ÉÌÍÎÅÂȟ ÅÔ ÖÁÊÁÌÉË ÏÌÅËÓ ÖėÉÍÁÌÄÁÄÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÌÅÓ ËÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ 

ÊßÔËÁÔÁȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ËÏÏÓÔÁÔÕÄ ÈİÐÏÔÅÅÔÉÌÉÎÅ ÎßÉÄÅ ɉËÁÔËÅÎÄÌÉËÕÄ ÊÏÏÎÅÄ ÊÏÏÎÉÓÅÌɊȢ *ÏÏÎÉÓÅÌ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÉÎÉÍÅÓÅ ÊÁÏËÓ 

                                                                        
50 IŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎŜ ŀǊǾŜǎǘŀƳƛǎŜ ŀƭǳǎŜŘ ƻƴ ƪƛǊjeldatud lisas 1. 
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ËÕÊÕÎÅÖÁÄ ÒÁÈÁÖÏÏÄ ÈİÐÏÔÅÅÔÉÌÉÓÅÓ ÏÌÕËÏÒÒÁÓȟ ËÕÓ ÁÌÁÔÅÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÔÅÉÓÅÓÔ ÎßÄÁÌÁÓÔ ÏÌÅËÓ ÖėÉÍÁÌÉË ÐÏÏÌÅ 

ËÏÈÁÇÁ ÔÅÈÁ ÔĘĘÄ ÎÉÎÇ ÓßÉÌÉÔÁÄÁ ÓÁÍÁÌ ÁÊÁÌ ÐÏÏÌ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÓÔ51Ȣ -ÕÕÄ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÐÁÒÁÍÅÅÔÒÉÄ ÊßßÖÁÄ 

ÎßÉÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÓÁÍÁËÓ ËÕÉ %ÅÓÔÉÓ ËÅÈÔÉÖÁ ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÏÒÒÁÌ ÎÉÎÇ ÅÅÌÍÉÓÅÓ ÎßÉÔÅÓ ÅÓÉÔÁÔÕÄȢ 4ÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÎßÉÔÅÇÁ 

ÉÌÌÕÓÔÒÅÅÒÉÍÁËÓ ÒÁÈÁÖÏÏÇÕÄÅ ÏÌÕËÏÒÄÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅȟ ËÕÉ ÔÁÌ ÏÌÅËÓ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÁÍÁÁÅÇÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÄÁ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÌÁȢ  

(İÐÏÔÅÅÔÉÌÉÓÅ ÎßÉÔÅ ËÏÒÒÁÌȟ ËÕÊÕÎÅÂ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓȟ ÒÉÉÇÉ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÏÇÕ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕ ËÁÏÔÕÓ 

oluliselt vßÉËÓÅÍÁËÓȟ ËÕÉ ÐÒÁÅÇÕ ËÅÈÔÉÖÁ ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÏÒÒÁÌ ɉÖėÒÄÌÅ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ËÁÔËÅÎÄÌÉËËÅ ÊÁ ÐÉÄÅÖÁÉÄ ÊÏÏÎÉɊȢ 

4ĘĘÁÎÄÊÁ ÐÏÏÌÔ ÍÁËÓÔÁÖÁÔ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÓÅÌÌÉÎÅ ÓÔÓÅÎÁÁÒÉÕÍ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÅÉ ÍėÊÕÔÁËÓȟ ÓÅÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÓÁÁÂ ÍÁËÓÔÁ 

ÐÏÏÌÅ ÖßÉËÓÅÍÁÔ ÈİÖÉÔÉÓÔ ÖÁÉÄ ËÁÈÅ ÐßÅÖÁ ÅÅÓÔȢ 3ÅÅÇa on keskmise pikkusega haiguslehe korral olukord, kus 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÊßÔËÁÔÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÌÅÓȟ ÉÌÍÁ ÅÔ ÓÅÌÌÅÓÔ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÓİÎÎÉËÓ ɉÎÔ ÐÉËÅÍÁÄ 

ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÄȟ ÖßÌÊÁ ÒÁÖÉÍÁÔÁ ÈÁÉÇÕÓ ÊÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍÁÄ ÈÁÉÇÕÓÅÌÅÈÅÄɊȟ ÒÁÈÁÌÉÓÅÌÔ ÅÅÌÉÓÔÁÔÕÍ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÊÁ 

ÒÉÉÇÉÌÅȢ 3ÅÌÌÉÎÅ ÔÕÌÅÍÕÓ ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÇÁȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÈÁÓÅÌÔ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÄ ÏÎ 

έΦϻ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔȟ ÁÇÁ ÔĘĘÔÁÄÅÓ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÖėÉÍÁÌÉË ÔÅÅÎÉÄÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ΧΦΦϻ ÖÁÓÔÁÖÕÓÅÓ ÔĘĘÔÁÔÕÄ ÁÊÁÇÁȢ 

7.2.3 ATV kulu tººandjale 

4ĘĘÔÁÊÁ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÊßÒÇÍÉÓÅÄ ËÕÌÕÄȡ 

1. 4ÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖÁÓÔ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ ËÁÓÕÍÉ ÏÓÁȢ /Î ÉÌÍÎÅȟ ÅÔ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁ ÊßßÂ ÈÁÉÇÅËÓ ÎÉÎÇ ÅÉ ÓÁÁ ÏÓÁÌÅÄÁ 

ÔÏÏÔÍÉÓÅÓȟ ÓÉÉÓ ÊßßÂ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÓÁÁÍÁÔÁ ÔĘĘÔÁÓÕȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ËÁÏÔÁÂ ÓÅÌÌÅÓÔ ÁÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÏÏÌÔ toodetava 

ÔÏÏÄÁÎÇÕÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ËÁÓÕÍÉ ÏÓÁȢ 3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÈÉÎÎÁÔÁȟ ËÕÉ ÓÕÕÒ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÁÓÕÍÉ ËÁÏÔÕÓ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ 

ÔĘĘÁÊÁ ÐÕÕÄÕÂȟ ÅÅÌÄÁÍÅȟ ÅÔ ÓÅÅ ÏÎ ÓÁÍÁÓÕÇÕÎÅ ÎÁÇÕ %ÅÓÔÉÓ ÔÅÒÖÉËÕÎÁȢ %ÅÓÔÉÓ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕÔÅ ÍÅÅÔÏÄÉÌ 

leitud sisemajandusekoguprodukti (SKP) arvestuse jßÒÇÉ ÏÌÉ ÐÁÌË 3+0-ÓÔ ΩΪȟΪϻ ÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓÅ İÌÅÊßßË ÎÉÎÇ 

ÓÅÇÁÔÕÌÕ ɉÖėÒÄÓÕÓÔÁÍÅ ËÁÓÕÍÉÇÁɊ Ψάϻ ɉ3ÔÁÔÉÓÔÉËÁÁÍÅÔÉ ÖÅÅÂÉÁÎÄÍÅÂÁÁÓȟ ÔÁÂÅÌ 2!!ΦΦΨΪȡ 

sisemajanduse koguprodukt sissetulekute meetodil). Seega on kasumi suhe palkadesse (0,26/0,344) 

75,5%. Seda suhet kasutaÄÅÓ ÔÕÌÅÔÁÍÅ ËÁÓÕÍÉ ËÁÏÔÕÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ÐėÈÊÁÌȢ 

2. (ÁÉÇÅÓÔÕÎÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ÁÓÅÎÄÁÍÉÓÅ ËÕÌÕȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÌ ÏÎ ÈÕÖÉ ÐÕÕÄÕÖ ÔĘĘÔÁÊÁ ÖėÉÍÁÌÉËÕÌÔ ËÉÉÒÅÌÔ ÊÁ 

ÓÁÍÁÖßßÒÓÅ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁ ÁÓÅÎÄÁÄÁȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ėÎÎÅÓÔÕÂ ÁÓÅÎÄÁÍÉÎÅ ËÏÒÒÁÌÄÁÄÁȟ 

ÓÉÉÓ ÓėÌÔÕÖÁÌÔ ÁÓÅÎÄÁÍÉÓÅ ÕÌÁÔÕÓÅÓÔ ÊÁ ÅÆÅËÔÉÉÖÓÕÓÅÓÔ ÖėÉÂ ËÁÓÕÍÉ ËÁÏÔÕÓ ÏÌÌÁ ÖßÉËÓÅÍ ÖėÉ ÔßÉÅÌÉËÕÌÔ 

ÐÕÕÄÕÄÁȢ 3ÁÍÁÓ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÁÓÅÎÄÁÍÉÓÅ ËÏÒÒÁÌÄÁÍÉÓÅÇÁ ÏÍÁËÏÒÄÁ ËÕÌÕÄȟ ÍÉÌÌÅËÓ ÏÎ ÔĘĘÁÊÁËÕÌÕȟ ÍÉÓ 

ÏÎ ÖÁÊÁÌÉË ÁÓÅÎÄÁÊÁ ÌÅÉÄÍÉÓÅËÓȟ ÌÅÐÉÎÇÕÔÅ ÊÁ ËÏËËÕÌÅÐÅÔÅ ÓėÌÍÉÍÉÓÅËÓ ËÕÌÕÖ ÁÅÇȢ 3ÅÌÌÅÌÅ ÖėÉÂ ÌÉÓÁÎÄÕÄÁ 

ÖÅÅÌ ÁÓÅÎÄÁÊÁ ÖßÌÊÁėÐÐÅÇÁ ÓÏÅÔÕÄ ËÕÌÕÄȢ !ÓÅÎÄÁÍÉÓÅ ËÏÒÒÁÌÄÁÍÉÓÅÌÅ ÍÉÎÅÖÁÔ ÒÅÓÓÕÒÓÉËÕÌÕ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÅÉ 

hinnata. 

3. 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÐÏÏÌÔ ÍÁËÓÔÁÖ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÍÁËÓÁÂ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÅÅÌÍÉÓÅ ËÕÕÅ ËÅÓËÍÉÓÅ 

ËÁÌÅÎÄÒÉÐßÅÖÁ ÔÁÓÕÓÔ έΦϻȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÌÔ ÐÅÅÔÁËÓÅ ËÉÎÎÉ ÔÕÌÕÍÁËÓȢ 3ÅÅÇÁ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ 

ËÕÌÕ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÍÁËÓÍÉÓÅÌÔ ÔÕÌÕÍÁËÓÕ ÖėÒÒÁ ËėÒÇÅÍȟ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÕÌÕȢ 

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔÏÏÄÁÎÇ ÊßßÂ ÔÏÏÔÍÁÔÁȟ ÓÉÉÓ ÊÁÇÕÎÅÂ ËÁÏÔÕÓ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÊßßÂ ÓÁÁÍÁÔÁ ÔĘĘÔÁÓÕȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÊßßÂ 

saamata kasum52 ÎÉÎÇ ÒÉÉÇÉÌ ÍÁËÓÕÄȟ ÍÉÓ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ÐÅÁÌÔ ÏÌÅËÓ ÔÏÏÔÍÉÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÍÁËÓÔÕÄȢ  

Tabel 5. Tººtaja ATV-st tuleneva tººandja kahju arvestamine 

Eeldus Rea nr ±ŅŅǊǘǳǎ 

.Ǌǳǘƻ ǘǀǀǘŀǎǳ ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀ ƪƻƘǘŀ όŜǳǊƻǘύ 1 33.4 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎŜ ƳŅŅǊ ό҈ ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀ 
tasust) 

2 0.7 

YŀǎǳƳƛ ǎǳƘŜ ǘǀǀǘŀǎǳǎǎŜ ό҈ ōǊǳǘƻǇŀƭƎŀǎǘύ 3 0.76 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ƪŀǎǳƳƛ ƪŀƻǘǳǎ ǘǀǀǇŅŜǾŀǎ όŜǳǊƻǘύ 4=Tabel 1 rida 10 x rida 3 35,01 

                                                                        
51 ¢ŜƎŜƳƛǎǘ ƻƴ ƘǸǇƻǘŜŜǘƛƭƛǎŜ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƛǾǎŜ ƴŅƛǘŜƎŀΣ ƳƛƭƭŜ Ƨŀƻƪǎ ǾŀƭƛǘǳŘ ǇŀǊŀƳŜŜǘǊƛŘ ƻƴ ǎǳōƧŜƪǘƛƛǾǎŜŘΦ  

52 ¢ǀǀŀƴŘƧŀ ƪǳƭǳŘ ǾƿƛǾŀŘ ƻƭƭŀ ǎǳǳǊŜƳŀŘ ƪǳƛ ǘƻƻŘŀƴƎǳ ǘƻƻǘƳŀǘŀ ƧŅŅƳƛǎŜƎŀ ƪŀŀǎƴŜō ƪƭƛŜƴǘƛŘŜ ƪŀƻǘǳǎ Ǿƿƛ ƳǳǳŘ 

ǘŅƛŜƴŘŀǾŀŘ ƪǳƭǳŘΦ {ŜƭƭƛǎŜƛŘ ƪǳƭǳǎƛŘ Ŝƛ ƻƭŜ ǾƿƛƳŀƭƛƪ ǎƛƛƴƪƻƘŀƭ ŀǊǾŜǎǎŜ ǾƿǘǘŀΦ 
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Eeldus Rea nr ±ŅŅǊǘǳǎ 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ƪŀǎǳƳƛ ƪŀƻǘǳǎ ƘŀƛƎǳǎƭŜƘŜ ƪƻƎǳ ǇŜǊƛƻƻŘƛ 
kohta. Kasumi kaotus ǘŜƪƛō ŀƛƴǳƭǘ ǘǀǀǇŅŜǾŀŘŜƭΦ όŜǳǊƻǘύ 

5=(Tabel 1 rida 12 (19)- 
ǇǳƘƪŜǇŅŜǾŀŘ όпύύ  Ȅ ǊƛŘŀ п 

525,15 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎ ǇŅŜǾŀǎ όŜǳǊƻǘύ 6=Rida 1 x rida 2 23,38 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎ ƪƻƪƪǳ όŜǳǊƻǘύΣ ƳŀƪǎǘŀƪǎŜ 
ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀŘŜ ŜŜǎǘ 

wƛŘŀ с Ȅ р ǇŅŜǾŀ 116,9 

Allikas: read 1 ja 2 Tabel 4, rida 3 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel RAA0024: sisemajanduse koguprodukt 

ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕÔÅ ÍÅÅÔÏÄÉÌȟ ÒÉÄÁ ȵÔÅÇÅÖÕÓÅ İÌÅÊßßË ÊÁ ÓÅÇÁÔÕÌÕȰȾÐÁÌËȢ  

4ÏÏÄÕÄ ÅÅÌÄÕÓÔÅÌ ËÕÊÕÎÅÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖËÕÌÕËÓ ËÁÓÕÍÉ ËÁÏÔÕÓ ɉΩΫȟΦΧ ÅÕÒÏÔ ÐßÅÖÁÓ ÊÁ Χί ËÁÌÅÎÄÒÉÐßÅÖÁ 

ËÏÈÔÁ ΫΨΫȟΧΫ ÅÕÒÏÔɊ ÊÁ ÏÔÓÅÓÅËÓ ÖßÌÊÁÍÉÎÅËÕËÓ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÍÁËÓÅÄ ɉÍÉÌÌÅ ËÕÌÕ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ËÏËËÕ ΧΧάȟί 

ÅÕÒÏÔɊȢ !ÌÌÊßÒÇÎÅÖ ÊÏÏÎÉÓ ÉÌÌÕÓÔÒÅÅÒÉÂ ÎÅÎÄÅ ËÕÌÕÄÅ ÓÕÕÒÕÓÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔ ÅÅÌÍÉÓÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÕÄ ÎßÉÔÅ ÐÕÈÕÌ 

ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔ ÅÉ ÏÌÅ ÁÓÅÎÄÁÔÕÄ ÔÅÉÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁ ɀ ÔĘĘ ÊßßÂ ÌÉÈÔÓÁÌÔ ÔÅÇÅÍÁÔÁȢ 3ÕÕÒÉÍ ËÁÏÔÕÓ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ 

ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖÁÓÔ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖ ËÕÌÕȢ  

Juhul, kui iÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÅÅÌÍÉÓÅÓ ÐÅÁÔİËÉÓ ÔÏÏÄÕÄ ÈİÐÏÔÅÅÔÉÌÉÓÔ ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÁÓÕÔÁÄÅÓ ÐÏÏÌÅ ËÏÈÁÇÁ ÔĘĘÌÅ 

ÎÁÁÓÔÁ ÁÌÁÔÅÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ήȢ ÐßÅÖÁÓÔȟ ÓÉÉÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ËÕÊÕÎÅÂ ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖ ÔÏÏÄÁÎÇ ÖßÉËÓÅÍÁËÓ ɉΩΫΦȟΧΩ 

ÅÕÒÏÔɊ ɉËÁÔËÅÎÄÌÉË ÊÏÏÎ ÊÏÏÎÉÓÅÌɊȢ 3ÅÅ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÐÒÁÅÇÕ ËÅÈÔÉÖÁ ÓİÓÔÅÅÍÉÇÁ ÐÅÁÍÉÎÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓȟ 

ÓÅÓÔ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅÓÔ ËÏËËÕÈÏÉÄ ÏÌÅËÓ ÍÁÒÇÉÎÁÁÌÎÅ ɉÖÁÉÄ İÈÅ ÐßÅÖÁ ÈİÖÉÔÉÓɊȢ (ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÄ ËÏËËÕ ÏÌÅËÓÉÄ 

ÈİÐÏÔÅÅÔÉÌÉÓÅ ÓÔÓÅÎÁÁÒÉÕÍÉ ËÏÒÒÁÌ ΧΦΫȟΨ ÅÕÒÏÔȢ 

 

Joonis 106. 19-pªevase ATV korral tººandjale kujunev kaotus tootmata jªªnud toodangust ja makstud 

haigush¿vitistest (eurot pªeva kohta)  

ɕÌÁÉÅÎÄÉÇÁ ;Õ ÈİÐÏÔÅÅÔÉÌÉÎÅ ÓÔÓÅÎÁÁÒÉÕÍȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÒÒÁÌ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÔÁÂ ÁÌÁÔÅÓ ήȢ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐßÅÖÁÓÔ ÐÏÏÌÅ ËÏÈÁÇÁ ÊÁ 

ÓßÉÌÉÔÁÂ ÐÏÏÌÅ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÓÔ 

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ėÎÎÅÓÔÕÂ ÔĘĘÔÁÊÁ ÁÓÅÎÄÁÄÁ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÔĘĘ ÓÁÁÂ ÉËËÁÇÉ ÔÅÈÔÕÄȟ ÓÉÉÓ ÔÅÅÎÉÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÁ 

ËÁÓÕÍÉÔ ÎÉÎÇ ÓÅÅ ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÔ ÊßßÂ ÔßÉÅÓ ÍÁÈÕÓ ÏÌÅÍÁÔÁȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ËÕÌÕËÓ ËÕÊÕÎÅÂ ÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÁÉÎÕÌÔ 

ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅÌÅ ÌÉÓÁÎÄÕÂ ÊÏÏÎÉÓÅÌÔ ÐÕÕÄÕÖ ÁÓÅÎÄÁÍÉÓÅ ËÕÌÕȢ *ÏÏÎÉÓÅÌ ËÕÊÕÎÅËÓ ÓÅÌÌÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

ËÕÌÕËÓ ÁÉÎÕÌÔ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ËÕÌÕ ËÕÊÕÔÁÖ ÊÏÏÎȢ 

7.2.4 ATV kulu riigile 

­ÌÅÊßßÎÕÄ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅ ɉÒÉÉÇÉÌÅɊ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅ ÈÁÉÇÅËÓ ÊßßÍÉÓÅÇÁ ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅ ËÕÌÕÄ ÊÁ ÓÏÏÄÕÓÒÁÖÉÍÉÔÅ 

kulud, mille ÒÉÉË ÏÎ ÅÎÄÁ ËÁÎÄÁ ÖėÔÎÕÄ %ÅÓÔÉÓ ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÅ ËÁÕÄÕȢ 3ÁÍÕÔÉ ËÁÎÎÁÂ ÒÉÉË ÍÕÕÄÅ ÔÏÅÔÕÓÔÅ ÊÁ 

ÔÅÅÎÕÓÔÅ ËÕÌÕÄȟ ÍÉÓ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ɉÎÔ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ËÁÓÕÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÄÁÍÉÎÅ ÊÁ ËÏÒÒÁÌÄÁÍÉÎÅɊ ÖėÉ 

ÖÁÊÁÌÉËÕÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌÔÅÅÎÕÓÅÄȢ !ÎÁÌÏÏÇÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÕÌÕÄÅÌÅȟ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÈÉÎÎÁÔÁ ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ÁÊÕÔÉÓÅ 
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ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ ÒÉÉÇÉÌÅȟ ËÕÎÁ ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅȟ ÓÏÏÄÕÓÒÁÖÉÍÉÔÅ ÊÍÔ ËÕÌÕÄÅ ÅÒÉÓÔÁÍÉÎÅȟ ÍÉÓ ÏÎ ÊÕÓÔ 

ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅÇÁ ÎÉÎÇ ÎÅÎÄÅÇÁȟ ÍÉÓ ÔÅËÉËÓÉÄ ËÁ ÉÌÍÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÔÁȟ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉËȢ (ÁÉÇÕÓÌÅÈÅÄ ÏÎ 

eÒÉÎÅÖÁ ÐÉËËÕÓÅÇÁȟ ÅÒÉÎÅÖÁ ÒÁÓËÕÓÁÓÔÍÅ ÊÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÊÁÏËÓ ÖßÌÊÁ ÁÎÔÕÄȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ËÅÓËÍÉÓÅ 

haiguslehega seotud ravi- ÊÁ ÒÁÖÉÍÉÔÅ ËÕÌÕÓÉÄ ÐÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÌÅÉÄÁȢ .ÅÉÄ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÅÒÉÓÔÁÄÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÒÁÖÉ- ja 

ravimite kuludest, mis tekivad inimestele ilma haiguslehtedeta.  

Riigile kaasnevad ATV-ÇÁ ÊßÒÇÍÉÓÅÄ ËÕÌÕÄȟ ÍÉÄÁ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÁȡ 

1. !ÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖËÕÌÕÎÁ ÊßßÖÁÄ ÒÉÉÇÉÌ ÓÁÁÍÁÔÁ ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖÁ ÔÏÏÄÁÎÇÕÎÁ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ ÍÁËÓÔÁÖÁÄ ÍÁËÓÕÄȟ 

ÍÉÌÌÅËÓ ÌÏÅÔÁËÓÅ ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ËėÉË ÔĘĘÊėÕÍÁËÓÕÄȡ ÔÕÌÕÍÁËÓȟ ÔĘĘÔÕÓËÉÎdlustusmaksed ja sotsiaalmaks 

ɉÐÅÎÓÉÏÎÉËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÅ )) ÓÁÍÂÁ ÍÁËÓÅÄ ÊßÅÔÁËÓÅ ÁÎÁÌİİÓÉÓÔ ÖßÌÊÁɊ Ƞ 

2. (ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓȟ ÍÉÓ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÓÁÁÍÁÔÁ ÊßßÖÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅËÓȢ (İÖÉÔÉÓ ÍÁËÓÔÁËÓÅ 

ÅÅÌÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁ ËÅÓËÍÉÓÅ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕÇÁ ÍÁËÓÕÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕ ÐÅÁÌÔȟ Íillelt peetakse kinni tulumaks. 

+ÕÎÁ ÔÕÌÕÍÁËÓ ÏÎ ÔÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÒÉÉÇÉ ÅÎÄÁ ÔÕÌÕȟ ÓÉÉÓ ËÕÌÕËÓ ÏÎ ÖÁÉÄ ÎÅÔÏ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓȢ  

4ĘĘÁÎÄÊÁ ÍÁËÓÔÁÖÁÌÔ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÌÔ ɉÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ Ϊ-ήȢ ÐßÅÖÁ ÅÅÓÔɊ ÐÅÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÉÄÁÍÁ ËÉÎÎÉ ÔÕÌÕÍÁËÓÕȟ ÍÉÓ 

ÏÎ ÒÉÉÇÉ ÔÕÌÕȢ 4ßÐÓÅÍÁÄ ÁÒÖestuse eeldused on toodud all olevas tabelis.  

Tabel 6. Riigi haigush¿vitiste arvestamise aluseks olevad eeldused 

Eeldus Rea nr Valem ±ŅŅǊǘǳǎ 

¢ǳƭǳƳŀƪǎǳ ƳŅŅǊ 1  0,21 

¢ǀǀǘŀƧŀ ǘǀǀǘǳǎƪƛƴŘƭǳǎǘǳǎƳŀƪǎŜƳŅŅǊ 2  0,02 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ǘǀǀǘǳǎƪƛƴŘƭǳǎǘǳǎƳŀƪǎŜƳŅŅǊ 3  0,01 

{ƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳƳŅŅǊ 4  0,33 

.Ǌǳǘƻ ǘǀǀǘŀǎǳ ǘǀǀǇŅŜǾŀǎ όнлмпύ όŜǳǊƻǘύ 5  46,07 

.Ǌǳǘƻǘǀǀǘŀǎǳ ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀǎ όнлмпύ όŜǳǊƻǘύ 6  33,4 

{ƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎ ōǊǳǘƻǘǀǀǘŀǎǳƭǘ ǘǀǀǇŅŜǾŀǎ όŜǳǊƻǘύ 7 rida 5 x rida 4 15,2 

¢ǳƭǳƳŀƪǎ ōǊǳǘƻǘǀǀǘŀǎǳƭǘ ǘǀǀǇŅŜǾŀǎ όŜǳǊƻǘύ 8  9,48 

¢ǀǀǘŀƧŀ ǘǀǀǘǳǎƪƛƴŘƭǳǎǘǳǎƳŀƪǎŜ ǘǀǀǇŅŜǾŀǎ όŜǳǊƻǘύ 9 rida 5 x rida 2 0,92 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ǘǀǀǘǳǎƪƛƴŘƭǳǎǘǳǎƳŀƪǎŜ ǘǀǀǇŅŜǾŀǎ όŜǳǊƻǘύ 10 rida 5 x rida 3 0,46 

.Ǌǳǘƻǘǀǀǘŀǎǳ ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀǎ όнлмоύ όŜǳǊƻǘύ 11  31,53 

IŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎŜ ƳŅŅǊ  12  0,7 

wƛƛƎƛ ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎ ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀǎ όŜǳǊƻǘύ 13 rida 11 x rida 12 22,07 

bŜǘƻ ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎ ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀǎ όŜǳǊƻǘύ 14 rida 13*(1-rida 1) 17,44 

aŀƪǎ ǘǀǀŀƴŘƧŀ ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎŜƭǘ ƪŀƭŜƴŘǊƛǇŅŜǾŀǎ όŜǳǊƻǘύ 15 rida 6 x rida 12 x rida 
1 

4,91 

Kaotatud maksud ǘƻƻǘƳŀǘŀ ƧŅŅǾŀǎǘ ƭƛǎŀƴŘǾŅŅǊǘǳǎŜǎǘ 
ǘǀǀǇŅŜǾŀ ƪƻƘǘŀ όŜǳǊƻǘύ 

16 Rida 7 + rida 8 + rida 9 
+ rida 10 

26,06 

Kaotatud maksud kokku (eurot) 17 ¢ǀǀǇŅŜǾŀŘŜ ŀǊǾ όмрύ Ȅ 
rida 16 

390,9 

IŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎ ƪƻƪƪǳΣ ƳŀƪǎǘŀƪǎŜ ŀƭŀǘŜǎ фΦ ǇŅŜǾŀǎǘΣ  
ƪƻƪƪǳ мм ǇŅŜǾŀ όŜǳǊƻǘύ 

18 11 x rida 14 191,84 

¢ǳƭǳƳŀƪǎ ǘǀǀŀƴŘƧŀ ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎǘŜƭǘ ƪƻƪƪǳ όŜǳǊƻŘŜǎύ 19 5 x rida 15 24,55  

Riigi kulu kokku (eurodes) 20 Rida 17 + rida 18 ς 
rida 19 

558,19 

  

!ÌÌÊßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÊÏÏÎÉÓÅÌÔ ÏÎ ÎßÈÁȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ËÕÌÕÄÅÓÔ ÏÎ ÒÉÉÇÉÌÅ ÓÕÕÒÉÍÁËÓ ÍÁËÓÕÄÅ ËÁÏÔÕÓ 

ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÌÔ ÓȢÏȢ ΩίΦȟί ÅÕÒÏÔ ɉÖÔ Tabel 6 ÒÉÄÁ Χά ÊÁ ΧέɊȢ 2ÉÉËÌÉËÕ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ËÕÌÕËÓ ËÕÊÕÎÅÂ ÎÅÔÏÈİÖÉÔÉÓ ΧΧ 

ÐßÅÖÁ ÅÅÓÔȟ ËÏËËÕ ΧίΧȟήΪ ÅÕÒÏÔ ɉTabel 6 ÒÉÄÁ ΧήɊȢ ,ÉÓÁËÓ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÒÉÉÇÉÌÅ ÔÕÌÕÍÁËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÌÔȟ 

ÍÉÓ ÏÎ ΪȟίΧ ÅÕÒÏÔ ËÁÌÅÎÄÒÉÐßÅÖÁÓ ÊÁ Ϋ ÐßÅÖÁ ÅÅÓÔ ËÏËËÕ ΨΪȟΫΫ ÅÕÒÏÔ ɉTabel 6 rida 19). 
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*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ËÅÓËÍÉÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕÇÁ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÎ Χί ÐßÅÖÁ Èaiguslehel, siis kujuneb riigi kuluks kokku 558,19 eurot  

(Tabel 6 rida 20).  

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÒÁËÅÎÄÁÄÁ ÈİÐÏÔÅÅÔÉÌÉÓÔ ÓÔÓÅÎÁÁÒÉÕÍÉÔȟ ËÕÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÌßÈÅÂ ÐÏÏÌÅ ËÏÈÁÇÁ ÔĘĘÌÅ ÁÌÁÔÅÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ 

ÔÅÉÓÅÓÔ ÎßÄÁÌÁÓÔ ÊÁ ÓÁÁÂ ÐÏÏÌÅ ÁÊÁ ÅÅÓÔ ÔĘĘÔÁÓÕ ÎÉÎÇ ÓÁÍÕÔÉ ÓßÉÌÉÂ ÔÁÌ ÐÏÏÌ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔȟ ÓÉÉÓ ÖßÈÅÎÅÂ ÒÉÉÇÉ ËÕÌÕ 

ΩΩΪ ÅÕÒÏÎÉȢ /ÌÕÌÉÓÅÄ ÖėÉÄÕÄ ÔÕÌÅÖÁÄ ÎÉÉ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÐÏÏÌÅ ËÏÈÁÇÁ ÔĘĘÔÁÖ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔÏÏÄÁÂ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÔȟ ÍÉÌÌÅÓÔ 

osa moÏÄÕÓÔÁÖÁÄ ÒÉÉËÌÉËÕÄ ÍÁËÓÕÄ ËÕÉ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÔÕÌÅÂ ÖßÈÅÍ ÍÁËÓÔÁȢ 

 

Joonis 107. 19-pªevase ATV korral riigile kujunev kumulatiivne kulu (eurot pªeva kohta)  

/ÌÕÌÉÓÅÌÔ ÖßÉËÓÅÍÁËÓ ËÕÊÕÎÅËÓ ËÕÌÕ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÌÅÉÁËÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÅÖÁÌÅ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÔßÉÅÓ ÍÁÈÕÓ ÁÓÅÎÄÁÊÁȢ 

3ÅÌÌÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÅÉ ÊßßËÓ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÌÔ ÍÁËÓÔÁÖÁÄ ÍÁËÓÕÄ ÓÁÁÍÁÔÁȟ ÎÉÎÇ ËÏÇÕ ËÕÌÕ ÏÌÅËÓ ÓÅÅÇÁ ÓÅÌÌÅ ÖėÒÒÁ 

ÖßÉËÓÅÍȢ +ÕÌÕ ËÕÊÕÎÅÂ ÓÅÌÌÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÓÔ ÎÉÎÇ ÓÁÍÕÔÉ ÏÎ ÔÕÌÕËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓelt makstav 

tulumaks. Kokku on see 167,29 eurot. Lisaks sellele kaasnevad need kulukomponendid, mille suurust uuringus 

ÅÉ ÏÌÅ ÈÉÎÎÁÔÕÄ ÎÁÇÕ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅ- ja ravimitekulud, haiguslehtede 

ÖßÌÊÁÓÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÍÁËÓÍise administreerimise kulud. 

7.2.5 ATV kulud kokku 

+ÕÌÕÄÅ ËÁÔÅÇÏÏÒÉÁÄȟ ÍÉÄÁ ÅÅÌÍÉÓÔÅÓÓÅ ÁÒÖÅÓÔÕÓÔÅÓÓÅ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÖėÉÍÁÌÉË ÌÉÓÁÄÁ ÏÎȡ  

1. Elukvaliteedi kaotus; 

2. Raviteenuste, ravimite, hooldusteenuste ja ɀ toetustega seotud kulud; 

3. 3İÓÔÅÅÍÉÄÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÅ ËÕÌÕÄȟ millest otseselt ATV-ga seonduvad on haiguslehtede 

ÖßÌÊÁÓÔÁÍÉÓÅȟ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÍÁËÓÍÉÓÅ ÈÁÌÄÁÍÉÓÅ ËÕÌÕÄȠ 

4. 4ĘĘÔÁÊÁÔÅ ÁÓÅÎÄÁÍÉÓÅ ËÏÒÒÁÌÄÁÍÉÓÅ ËÕÌÕȢ 

4ÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖÁÓÔ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÂ ËÕÌÕ ÎÉÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ËÕÉ ËÁ ÒÉÉÇÉÌÅȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ İÍÂÅÒÊÁÏÔust 

ÅÉ ÔÏÉÍÕËÓȟ ÓÉÉÓ ËÕÊÕÎÅËÓ ÅÅÌÔÏÏÄÕÄ ÐÅÁÔİËËÉÄÅÓ ËßÓÉÔÌÅÔÕÄ ÎßÉÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÏÇÕËÕÌÕ Χί ÐßÅÖÁÇÁ ÓÅÌÌÉÓÅËÓ 

ÎÁÇÕ ÎßÉÔÁÂ ÁÌÌ ÏÌÅÖÁ ÊÏÏÎÉÓÅ ÅÓÉÍÅÎÅ ÔÕÌÐ ɉÖÔ Joonis 108ɊȢ 0ÒÁÅÇÕÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÏÒÒÁÌ ÁÇÁ ÍÁËÓÁÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ 

ÒÉÉË ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔȟ ÍÉÌÌÅ ÔÕÌÅÍÕÓÅÎÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÁÏÔÕÓ ÖßÈÅÎÅÂȟ ÁÇÁ ÒÉÉÇÉ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÕÌÕ ÓÕÕÒÅÎÅÖÁÄȢ 

4ÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ İÍÂÅÒÊÁÏÔÕÓÅÇÁȟ ÍÉÓ İÈÉÓËÏÎÎÁ ËÕÉ ÔÅÒÖÉËÕ ÓÉÓÕËÏÈÁÓÔ ÊÁÇÁÂ ÒÅÓÓÕÒÓÉ İÈÅ ÏÓÁÌÅÊÁ ËßÅÓÔ ÔÅÉÓÅ ËßÔÔÅȟ 

ÁÇÁ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ËÕÌÕ ÓÅÌÌÅÓÔ ÅÉ ÔÅËÉȢ 3ÅÅÐßÒÁÓÔ ÏÎ ËÏÇÕ ÔÅÉÓÅ ÔÕÌÂÁ ÓÕÕÒÕÓ ÓÁÍÁ ÓÕÕÒȟ ËÕÉ ÅÓÉÍÅÎÅ ÔÕÌÐËÉȟ ÁÉÎÕÌÔ 

kulude jagunemine on erinev.  
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*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÌÕÕÁ ÓËÅÅÍȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÒÒÁÌ ÉÎÉÍÅÎÅ ËßÉÂ ÐÏÏÌÅ ËÏÈÁÇÁ ÔĘĘÌ ɉËÏÌÍÁÓ ÔÕÌÐ ÊÏÏÎÉÓÅÌɊ ÎÉÎÇ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ ÓßÉÌÉÂ 

ÐÏÏÌÅÓ ÕÌÁÔÕÓÅÓȟ ÓÉÉÓ ÖßÈÅÎÅÂ ËÁ ËÁÏÔÁÔÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ÓÕÕÒÕÓ ÊÁ ÓÅÅÇÁ ËÏÇÕËÕÌÕ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅȢ 4ÕÌÅÎÅÖÁÌÔ 

ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÓËÅÅÍÉÓÔ ÊÁÏÔÁÔÁËÓÅ ÏÓÁ ÔÅËËÉÖÁÓÔ ËÁÏÔÕÓÅÓÔ ÔĘĘÔÁÊÁÌÔ ÔÅÉÓÔÅÌÅ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÉÉËÍÅÔÅÌÅȢ +ÕÎÁ 

ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉtiste maksmise jaotust skeemis ei muudeta, siis kulude proportsionaalne jagunemine on samasugune 

ÎÁÇÕ ÐÒÁÅÇÕ ËÅÈÔÉÖÁ ÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÓËÅÅÍÉ ËÏÒÒÁÌȢ 3ÉÉÎËÏÈÁÌ ÏÎ ÁÒÖÅÓÔÁÔÕÄ ÁÉÎÕÌÔ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ËÁÏÇÁ ÎÉÎÇ ÅÅÌÄÁÔÕÄ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÐÏÏÌÅ ËÏÈÁÇÁ ÁÌÁÔÅÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÔÅÉÓÅÓÔ ÎßÄÁÌÁÓÔȢ 3ÅÅÊÕÕÒÅÓ ÐÏÌÅ ÁÒÖÅÓÔÁÔÕÄ ÖėÉÍÁÌÉËËÅ ÍėÊÕÓÉÄ 

teistele kulukomponentidele, mida uuringus ei ole rahas hinnatud (elukvaliteedi kaotus, ravimite jmt kulud). 

0ÒÁÅÇÕÓÅ ÁÎÁÌİİÓÉ ÅÅÌÄÕÓÅËÓ ÏÎȟ ÅÔ ÍÕÕÄ ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÄÉÄ ÓÅÌÌÅÓÔ ÅÉ ÍÕÕÔÕȟ ÅÈË ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÔÁÄÁ 

ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÌÅÓ ÉÌÍÁȟ ÅÔ ÓÅÌÌÅÓÔ ÔÅËÉËÓ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕȢ  

 

Joonis 108. 19-pªevase ATV korral lisandvªªrtuse kaotusest tulenev kogukulu ¿hiskonnale ning selle 

¿mberjaotumine alternatiivsete h¿vitamise skeemide ning tººtaja asendamise korral (eurodes) 

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÈÁÉÇÅËÓ ÊßßÎÕÄ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÔßÉÅÌÉËÕÌÔ ÁÓÅÎÄÁÄÁȟ ÓÉÉÓ ÔÅÒÖÉËÕÎÁ İÈÉÓËÏÎÎÁ ÊÁÏËÓ ËÕÌÕ ÅÉ ÔÅËÉȢ 

+İÌÌ ÁÇÁ ÖėÉÄÁÖÁÄ ÊÁ ËÁÏÔÁÖÁÄ İËÓÉËÕÄ İÈÉÓËÏÎÎÁ ÌÉÉËÍÅÄ ÅÈË ÔÏÉÍÕÂ İÍÂÅÒÊÁÇÁÍÉÎÅȢ (ÁÉÇÅÓÔÕÎÕÄ ÔĘĘÔaja 

ËÁÏÔÁÂ ÔĘĘÔÁÓÕ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅÓ ÍÁÈÕÓ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ËÁÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÓÁÁÂ ÔÅÄÁ ÁÓÅÎÄÁÄÁ ÖėÉ ÍÉÔÔÅȢ 3ÁÍÕÔÉ 

ÍÁËÓÁÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉË ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅÇÁ ÊÁÇÁÔÁËÓÅ ÏÓÁ ÔÅËËÉÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÕÌÕÓÔ İÍÂÅÒȢ 

+ÕÉ ÔßÉÅÌÉË ÁÓÅÎÄÁÍÉÎÅ53 ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉËȟ ÓÉÉÓ ÔÅÅÎÉÂ ÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ÁÓÅÎÄÁÊÁ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÔ ÔĘĘÔÁÓÕ ÎÉÎÇ 

İÈÉÓËÏÎÎÁ ËÕÉ ÔÅÒÖÉËÕ ÖÁÁÔÅÓÔ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ËÁÏÔÕÓÅÓÔ ËÕÌÕ ÅÉ ÔÅËÉȢ 2ÉÉË ÓÁÁÂ ÍÁËÓÕÄ ÎÉÎÇ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÁÓÕÍÉ 

ÓÁÍÁÍÏÏÄÉ ÎÁÇÕ ÓÅÅ ÏÌÅËÓ ÊÕÈÔÕÎÕÄ ÓÉÉÓȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÐÏÌÅËÓ ÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕÄȢ +İÌÌ ÁÇÁ ÔÅËÉÂ Ëulu asendamise 

korraldamisest, millega siinkohal ei ole arvestatud. 

-ÉÄÁ ÐÉËÅÍ ÏÎ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔȟ ÓÅÄÁ ÓÕÕÒÅÍÁ ÏÓÁ ËÏÇÕ ÔÅËËÉÖÁÓÔ ËÕÌÕÓÔ ÖėÔÁÂ ÅÎÄÁ ËÁÎÄÁ ÒÉÉËȢ ­ÈÅ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅÓÔ ÔÅËËÉÖÁ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ËÁÏÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÓÔ ËÏÇÕËÕÌÕÓÔ ÏÌÅËÓ ÉÌÍÁ İÍÂÅÒÊÁÏÔÕÓÅÔÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÁÎÄÁ 

kolmandik, 19-ÐßÅÖÁÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌ ÁÌÌÁ ËÁÈÅËİÍÎÅÎÄÉËÕ ÊÁ άΦ-ÐßÅÖÁÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌ ΧΨϻȢ 0ÉËÅÍÁ 

haiguslehe korral kasvab riigi osakaal kulude kandjana veelgi. 
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Joonis 109. Tººtaja haigestumisega kaasneva lisandvªªrtuse kaotusest ¿hiskonnale tuleneva kogukulu 

jagunemine, juhul, kui inimest ei ole v»imalik asendada praegu kehtiva haigush¿vitise skeemi korral (%) 

7.2.6 PTV-ga kaasnev kulu inimesele 

Analoogselt ATV-ÌÅȟ ÅÉ ÈÉÎÎÁÔÁ ÕÕÒÉÎÇÕ ÒÁÁÍÅÓ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅvat elukvaliteedi kaotust54, kuna PTV-d 

ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁÄ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÄȢ %ÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÁÌÌ ÍėÉÓÔÅÔÁËÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔ ÖÁÌÕȟ ÖÁÅÖÁȟ 

ËÁÎÎÁÔÕÓÉȟ ÁÇÁ ËÁ ÉÇÁÐßÅÖÁÅÌÕÓ ÈÁËËÁÍÁÓÁÁÍÉÓÅÇÁ ÔÅËËÉÖÁÉÄ ÒÁÓËÕÓÅÉÄ ÎÁÇÕ ÎÔ ÌÉÉËÕÍÉÓÅ ÐÉÉÒÁÎÇÕÄȢ  

ElukvaliteÅÄÉ ËÁÏÔÕÓÔ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÅÉ ÈÉÎÎÁÔÁȟ ÁÇÁ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÈÉÎÎÁÔÁ ËÕÌÕÔÕÓÉȟ ÍÉÄÁ ÔÅÈÁËÓÅ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ 

parandamiseks. Elukvaliteedi parandamiseks tehakse kulutusi raviteenustele, ravimitele, abivahenditele, 

ÈÏÏÌÄÁÊÁÔÅÌÅ ɉÖėÉ ÔÅËÉÖÁÄ ÎÅÅÄ ËÕÌÕÄ ÐÅÒÅËÏÎÎÁÌÅȟ ËÅÓ ËÏÒÒÁÌÄÁÖÁÄ ÉÓÅ ÈÏÏÌÄÕÓÅɊȟ ÔÒÁÎÓÐÏÒÄÉÌÅ ÊÎÅȢ 3ėÌÔÕÖÁÌÔ 

ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅ ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔ ÖėÉÖÁÄ ÏÌÌÁ ÖÁÊÁÌÉËÕÄ ËÁ ËÕÌÕÔÕÓÅÄ ËÏÄÕ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÊÁ ÕÕÅ ÍĘĘÂÌÉ ÖėÉ 

transpordivahendite ostmiseks. Lisaks inimesele endale tekivad ravimite ja raviteenuste kulud riigilÅȟ ÍÉÓ ÖėÔÁÂ 

ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÁÕÄÕ ÓÕÕÒÅ ÏÓÁ ÎÅÉÓÔ ÅÎÄÁ ËÁÎÄÁȢ 

Regulaarsed inimese poolt tehtavad kulud tervisehªire kompenseerimiseks 

Inimese enda poolt tehtavad PTV-Ä ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÖßÌÊÁÍÉÎÅËÕÄ ËÁÁÒÄÉÓÔÁÔÉ ËİÓÉÔÌÕÓÅÓȢ %ÒÁÌÄÉ 

ËİÓÉÔÉ ÒÅÇÕÌÁÁÒÓÅÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ ÊÁ İÈÅËÏÒÄÓÅÉÄ ÓÕÕÒÅÍÁÉÄ ËÕÌÕÓÉÄȢ 2ÅÇÕÌÁÁÒÓÅÔÅ ËÕÌÕÄÅ ÏÓÁÓ ËİÓÉÔÉ ÓÅÏÓÅÓ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÒÁÖÉÍÉÔÅÌÅȟ ÔÕÇÉÔÅÅÎÕÓÔÅÌÅ ɉÉÎÖÁÔÒÁÎÓÐÏÒÔȟ ÈÏÏÌÄÁÊÁȟ ÔÕÇÉÉÓÉËɊȟ 

abivahenditele ja muule igakuiselt kuluva summa kohta.  

-ÕÕÄÅ ËÕÌÕÄÅ ÁÌÌ ÔßÐÓÕÓÔÁÓÉÄ ËİÓÉÔÌÅÔÕÄ ÊßÒÇÍÉÓÉ ËÕÌÕÄÅ ÌÉÉËÅ ɉÎÉÍÅÔÁÍÉÓÅ ÓÁÇÅÄÕÓÅ ÊßÒÊÅËÏÒÒÁÓɊȡ 

1. Transport ɀ ÍÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ÓÐÅÔÓÉÁÁÌÎÅ ÉÎÖÁÌÉÉÄÉÄÅ ÊÁÏËÓ ÍėÅÌÄÕÄ ÔÒÁÎÓÐÏÒÔȟ ÖÁÉÄ ÓÁÇÅÄÁÓÅ ÁÒÓÔÉÌ ÖėÉ 

ÔÁÁÓÔÕÓÒÁÖÉÌ ËßÉÍÉÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÔÒÁÎÓÐÏÒÄÉËÕÌÕÄ ɉÓÈ ÂÅÎÓÉÉÎȟ İÈÉÓÓėÉÄÕËÉÄȟ ÐÁÒËÉÍÉÎÅȟ ÁÕÔÏ ÈÏÏÌÄÕÓ ÊÍÔɊȢ 

2. Taastusravi ɀ ÓÉÉÁ ÁÌÌÁ ËÏÄÅÅÒÉÔÉ ÍÁÓÓÁÁĿÉÌÅȟ ÒÁÖÉÖėÉÍÌÅÍÉÓÅÌÅȟ ÕÊÕÍÉÓÅÌÅ ÊÍÔ ÔÅÈÔÁÖÁÄ ËÕÌÕÄȢ  

3. Spetsiaalne toitumine ja ravivahendid ɀ ËÕÌÕÄȟ ÍÉÓ ËÁÁÓÎÅÖÁÄȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÐÅÁÂ ÊßÌÇÉÍÁ ÍÉÎÇÉÔ ËÉÎÄÌÁÔ 

dieeti, kasutama ÔÏÉÄÕÌÉÓÁÎÄÅÉÄ ÖėÉ ÖÉÔÁÍÉÉÎÅȟ ËÁÓÕÔÁÍÁ ÓÁÌÖÅ ÊÁ ÇÅÅÌÅȟ ÍÉÄÁ ÅÉ ÌÏÅÔÁ ÒÁÖÉÍÉÔÅËÓȢ 

4. Abivahendid ɀ ÖßÉËÓÅÍÁÄ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÄȟ ÍÉÄÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÉÓÅ ÅÉ ÐÅÁ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅËÓ ÎÁÇÕ ÔÁÌÌÁÄȟ 

randmetoed, prillid.  

,ÉÓÁËÓ ÓÅÌÌÅÌÅ ÎÉÍÅÔÁÓÉÄ İËÓÉËÕÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÍÕÕÄÅ ËÕÌÕÄÅ ÁÌÌ ÖÅÅÌ ÊßÒÇÍÉÓÉ ËÕÌÕÓÉÄȡ ÖÁÊÁÄÕÓ ËßÉÁ ÈÁÍÂÁÁÒÓÔÉÌȟ 

ÁÒÓÔÉÄÅ ÊÕÕÒÅÓ ÍÁËÓÔÁÖÁÄ ÖÉÓÉÉÄÉÔÁÓÕÄȟ İËÓ ÖÁÓÔÁÊÁ ÔėÉ ÖßÌÊÁ İÍÂÅÒėÐÐÅ ËÕÌÕ ÊÁ ËÁËÓ ÖÁÓÔÁÊÁÔ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔĘĘÔÁÓÕ 

                                                                        
54 9ƭǳƪǾŀƭƛǘŜŜŘƛ ƭŀƴƎǳǎǘ ƻƴ ǾƿƛƳŀƭƛƪ Ƙƛƴƴŀǘŀ ƪǾŀƭƛǘŜŜŘƛƎŀ ƪƻƘŀƴŘŀǘǳŘ ŜƭǳŀŀǎǘŀƛŘ όƛƴƎƭ ƪΦ quality adjusted life year) 

arvestades, kuid sel juhul tuleks hinnata erinevate PTV-de elukvaliteedi kaotuseid, mis praeguse uuringu raames 

Ŝƛ ƻƭŜ ǾƿƛƳŀƭƛƪΦ 

34%

16% 12%

34%

42%
36%

32%
42%

52%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

LƭƳŀ ǸƳōŜǊƧŀǘƻǳǎŜǘŀмфπǇŅŜǾŀƴŜ слπǇŅŜǾŀƴŜ

Riik

¢ǀǀŀƴŘƧŀ

IŀƛƎŜ ǘǀǀǘŀƧŀ



160 
 

ÓÅÏÓÅÓ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÇÁ ɉİÈÅÌ ÊÕÈÕÌ ÖÁÈÅÔÁÓ ÉÎÉÍÅÎÅ 

ÔĘĘËÏÈÔÁȟ ÔÅÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÖÉÉÂÉÂ ÓÁÇÅÌÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌɊȢ 6ÉÉÍÁÓÅÄ ËÁËÓ ÖÁÁÔÌÕÓÔ ÊßÅÔÉ ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ÁÎÁÌİİÓÉÓÔ ÖßÌÊÁȟ ÓÅÓÔ ÎÅÅÄ 

on kaetud kaotatud toodangu arvestusega. 

+ÕÉ ËėÉË ËÕÌÕËÁÔÅÇÏÏÒÉÁÄ ËÏËËÕ ÌÉÉÔÁȟ ÓÉÉÓ ÔÅËÉÂ )ȟ - ÖėÉ & ÐėÈÉ- ÖėÉ ËÁÁÓÕÖÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ 046 ÉÎÉmestel 

regulaarseid haigusest tulenevaid kulusid 95%-lise usalduspiiridega 74-94 eurot kuus.  

Kululiikide kaupa on suuremad kulutuste kategooriad ravimid (41-52 eurot) ja muud kulud (22-39 eurot). 

Regulaarsed kulud abivahenditele ja tugiteenustele on keskmÉÓÅÌÔ ÖßÉËÓÅÍÁÄ ɉÁÌÌÁ ΧΦ ÅÕÒÏɊ ɉÖÔ Joonis 110). 

3ÅÌÌÉÓÅÄ ÏÎ ËÅÓËÍÉÓÅÄ ËÕÌÕÄȟ ËÕÉ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÁ ËÁ ÎÅÅÄȟ ËÅÌÌÅÌ ËÕÌÕÓÉÄ ÅÉ ÔÅËÉȢ +ÕÉ ÖÁÁÄÁÔÁ ÁÉÎÕÌÔ ÎÅÉÄȟ kellel kulud 

ÔÅËÉÖÁÄȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÒÁÖÉÍÉÔÅ ÊÁ ÔÕÇÉÔÅÅÎÕÓÔÅ ËÕÌÕÄ ËÕÕÓ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅÓ ÓÕÕÒÕÓÊßÒÇÕÓ ɉÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÒÁÖÉÍÉÔÅ ËÕÌÕ ΪΪ-56 

eurot ja tugiteenuste kulu 41-έή ÅÕÒÏÔɊȟ ÒÅÇÕÌÁÁÒÓÅÄ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ËÕÌÕÄ ÏÎ ÖßÉËÓÅÍÁÄ ɉΨΪ-42 eurot). 

!ÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ËÕÌÕ ÁÇÁ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÓÁÇÅÌÉ İÈÅËÏÒÄÓÅ ËÕÌÕÔÕÓÅ ÍÉÔÔÅ ÒÅÇÕÌÁÁÒÓÅ ËÕÌÕÎÁȟ ÓÅÅÔėÔÔÕ ËÁÊÁÓÔÕÂ ÓÅÅ ËÁ 

İÈÅËÏÒÄÓÅÔÅ ËÕÌÕÄÅ ÁÌÌȢ 

%ÒÉÎÅÖÁÔÅ ËÕÌÕÄÅ ÏÓÁÓ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÏÓÁËÁÁÌȟ ËÅÓ ÖßÉÄÁÖÁÄȟ ÅÔ ÎÅÉÌ ÓÅÌÌÉÓÅÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ ei teki erinev. Ravimite kulud 

ÔÅËÉÖÁÄ ÐÅÁÁÅÇÕ ËėÉÇÉÌȟ ÖÁÉÄ άϻ ÈÉÎÄÁÖÁÄȟ ÅÔ regulaarsed kulud ravimitele puuduvad. Samas regulaarsed kulud 

ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅÌÅ ÐÕÕÄÕÖÁÄ έΫϻ ÊÁ ÔÕÇÉÔÅÅÎÕÓÔÅÌÅ ίΦϻ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅÌȢ .ÅÎÄÅ ÏÓÁËÁÁÌȟ ËÅÓ ei osanud 

hinnata ËÕÌÕÄÅ ÏÌÅÍÁÓÏÌÕ ÖėÉ ÐÕÕÄÕÍÉÓÔ ÏÎ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ËÕÌÕÄÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÓÅÁÓ Ϋ-8%.  

 

Joonis 110. Keskmised igakuised kulud kululiikide l»ikes PTV-del (eurodes) (keskmine ¿le k»igi PTV-de, ka 

nende, kellel polnud vastavaid kulusid) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

¦hekordsed suuremad kulutused, mida inimesed on teinud tervisehªirega toimetulekuks 

­ÈÅËÏÒÄÓÅÉÄ ÓÕÕÒÅÍÁÉÄ ËÕÌÕÔÕÓÉ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÔÏÉÍÅÔÕÌÅËÕËÓ ÏÎ ËÏÌÍÅ ÖÉÉÍÁÓÅ ÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÔÅÉÎÕÄ ΩΨ-42% 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁ 046-dest (vt Joonis 111ɊȢ 3ÁÇÅÄÁÓÅÍÁËÓ İÈÅËÏÒÄÓÅËÓ ËÕÌÕÔÕÓÅËÓ ÏÎ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ÓÏÅÔÁÍÉÎÅȟ ÍÉÌÌÅÌÅ 

on raha kulunud 22-ΩΧϻȢ -ÕÕÄÅ İÈÅËÏÒÄÓÅÔÅ ÓÕÕÒÅÍÁÔÅ ËÕÌÕÄÅ ÁÌÌ ÔßÐÓÕÓÔÁÔÉ ÊßÒÇÍÉÓÉ ËÕÌÕÄÅ ÌÉÉËÅȡ 

1. Kulud meditsiiniteenustele 

2. +ÕÌÕÔÕÓÅÄ ÔÒÁÎÓÐÏÒÄÉÌÅ ɉÁÕÔÏ ÏÓÔÍÉÎÅȟ ÌÉÉÓÉÍÉÎÅȟ İÈÅËÏÒÄÓÅÄ ÁÒÓÔÉÖÉÓÉÉÔÉÄÅÌ ËßÉÍÉÓÅÄɊ 

3. 6ÏÏÄÉ ÖėÉ ÍÁÄÒÁÔÓÉ ÏÓÔÍÉÎÅ 

4. Elukoha vahetus 

­ËÓÉËÕÄ ÖÁÓÔÁÊÁÄ ÍÁÉÎÉÓÉÄ ËÕÌÕÄÅÎÁ ËÁ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÉÖÓÅÉÄ ÁÓÊÁÁÊÁÍÉÓÉȟ ÍÉÓ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ 

ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÅÇÁȟ ËİÔÔÅÐÕÕÄÅ ÔÅÇÅÍÉÓÅÌ ÖÁÊÁÌÉËËÕ ÁÂÉȟ ÔĘĘÒÉÉÅÔÅ ÓÏÅÔÁÍÉÓÔȟ ÔÅÁÂÅËirjanduse soetamist.  
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 Joonis 111. ¦hekordseid suuremaid kulutusi teinud inimeste osakaal kululiikide l»ikes (% PTV-dest) 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËİÓÉÔÌÕÓ 

PTV-ÄÅÌȟ ËÅÌÌÅÌ İÈÅËÏÒÄÓÅÉÄ ÓÕÕÒÅÍÁÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ ÏÎ ÏÌÎÕÄȟ ÏÎ ÔÅÈÔÕÄ İÈÅËÏÒÄÓÅÔÅ ËÕÌÕÔÕÓÔÅ ÓÕÍÍÁ ÖÉÉÍÁÓÅ 

kolme aasta jooksul olnud 323-862 eurot. Kuna suuremal osal selliseid kulusid pole olnud, siis keskmine kulu 

ËėÉËÉÄÅ 046-ga inimeste peale on 99-284 eurot. 

Kaotatud tººtasu 

,ÉÓÁËÓ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕÌÅ ÎÉÎÇ ÐÉÉÒÁÎÇÕÔÅÌÅ ÉÇÁÐßÅÖaeluga toimetulekul kaasnevad PTV-Ä ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ËÁ ÐÉÉÒÁÎÇÕÄ ÔĘĘÅÌÕÓ ÊÁ ÓÅÌÌÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅ ËÁÄÕȢ 3ÅÅÐßÒÁÓÔ ÅÉ ÏÌÅ 046-ÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÖėÉÍÁÌÉË 

ÓÁÍÁÖßßÒÓÅÌÔ ÔÅÒÖÅÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÏÓÁÌÅÄÁ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ÔÏÏÔÍÉÓÅÓȢ 3ÅÄÁ ËÉÎÎÉÔÁÂ ÅÅÌÎÅÖ ÁÎÁÌİİÓȟ ÍÉÓ ÎßÉÔÁÓȟ ÅÔ 

046 ÈėÉÖÅÓ ÏÌÅÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ ÖßÉËÓÅÍ ÎÉÎÇ ÎÅÉÌ ÏÎ ÈėÉÖÅÓÓÅ ÊßßÄÅÓ ËÁ ÖßÉËÓÅÍ ÔĘĘÔÁÓÕȢ 3ÅÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÂ 

inimese jaoks PTV-ÇÁ ÍÁÄÁÌÁÍ ÔĘÉÎÅ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËȢ 

046 ÔėÔÔÕ ËÁÏÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕ ÈÉÎÎÁÎÇȟ ÓėÌÔÕÂ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖÉÓÔȟ ÍÉÌÌÅÇÁ ÖėÒÄÌÕÓ teostada. Eeldame, et PTV-ga 

ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁËÓÉÄ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÎÅÉÌ ÐÏÌÅËÓ 046-Äȟ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ËÕÉ ÎÅÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÌ 046-d pole, 

ÊÁ ÅÔ ÎÁÄ ÔÅÅÎÉËÓÉÄ ËÅÓËÍÉÓÔ ÔĘĘÔÁÓÕȢ 3ÅÅ ÅÉ ÏÌÅ ÖßÇÁ ÒÅÁÌÉÓÔÌÉË ÅÅÌÄÕÓȟ ÓÅÓÔ ÅÅÌÎÅÖÁÓÔ ÁÎÁÌİİÓÉÓÔ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ 046 

oÎ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ ÎÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÏÎ ÖßÉËÓÅÍ ÊÁ ËÅÓ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÍÁÄÁÌÁÍÁÔÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌȟ ÍÉÓ 

ÏÍÁËÏÒÄÁ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÍßÒË ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÏÎ ÖßÌÊÁ ËÕÊÕÎÅÎÕÄ ÊÕÂÁ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ 3ÁÍÕÔÉ ÖėÉÂ 

inimese PTV-Ä ÐėÈÊÕÓÔÁÖ ÈÁÉÇÕÓ ÏÌÌÁ ÖßÌÊÁ ËÕÊÕÎÅÎÕÄ ÊÕÂÁ ÅÎÎÅ ÔĘĘÉÇÁ ÎÉÎÇ ÓÅÅÇÁ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÓÅÅ ÍėÊÕÔÁÎÕÄ ËÁ 

ÈÁÒÉÄÕÓÅ ÏÍÁÎÄÁÍÉÓÔȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÏÎ 046 ÈÁÒÉÄÕÓ ÍÁÄÁÌÁÍ ËÕÉ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔȟ ÍÉÓ ÏÍÁËÏÒÄÁ ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ ÍÁÄÁÌÁÍÁ 

ÐÁÌÇÁÇÁȢ ,ÉÓÁËÓ ÎßÉÔÁÓ ÅÅÌÎÅÖ ÁÎÁÌİİÓȟ ÅÔ 046-ÄÅ ÈÕÌÇÁÓ ÏÌÉ ËÁ ÈėÉÖÁÔÕÉÄ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÖßÈÅÍ ÊÁ Îende seas 

ÏÍÁËÏÒÄÁ ÒÏÈËÅÍ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÉÄ ÊÕÂÁ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ 3ÅÅÇÁ ÏÌÅËÓ 046-ÄÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÎÁÄ 

ei oleks PTV-Äȟ ÓÕÕÒÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ İÌÄÉÓÅÓÔ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔ ÍÁÄÁÌÁÍȢ 3ÁÍÁÓ ÅÉ ÏÌÅ ÈÅÁÄ ÁÌÕÓÔ ÈÉÎÄÁÍÁËÓ 

PTV-ÄÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÓÕÕÒÕÓÔ ÏÌÕËÏÒÒÁÓ, kus neil ei oleks PTV-Ä ÊÁ ÌßÈÔÕÍÅ ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ÈİÐÏÔÅÅÔÉÌÉÓÅÓÔ ÅÅÌÄÕÓÅÓÔȟ ÅÔ ÎÁÄ 

ÏÌÅËÓÉÄ ÖėÒÄÓÅÄ ËÅÓËÍÉÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁȟ ËÅÌÌÅÌ ÐÏÌÅ 046-Äȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ İÌÅÈÉÎÄÁÂ ËßÅÓÏÌÅÖ ÈÉÎÎÁÎÇ 046 

inimese kulusid.  

+ÁÏÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕ ÁÒÖÅÓÔÁÍÉÓÅËÓ ËÁÓÕÔÁÔÕÄ ÅÅÌÄÕÓÅÄ ÏÎ ÔÏÏÄÕÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÓ ÔÁÂÅÌÉÓ ɉÖÔ Tabel 7). Kaotatud 

ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅ ËÕÌÕÄÅ ÁÒÖÅÓÔÁÍÉÓÅ ÁÌÕÓÅËÓ ÏÎ 3+! ÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÌÅÉÔÕÄ ËÅÓËÍÉÎÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÊÁ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÎÉÎÇ İÌÅÊßßÎÕÔÅÌȢ 4ĘĘÔÁÓÕ ÉÎÆÏ ÔÕÌÅÔÁÔÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÐÏÏÌÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÁÁÊÁÔÅ ÅÅÓÔ ÍÁËÓÔÕÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÁÌÕÓÅÌȢ 4ĘĘÔÁÖÁÎÁ ËßÓÉÔÌÅÔÉ ËėÉËÉȟ ËÅÌÌÅ ÅÅÓÔ ÖßÈÅÍÁÌÔ 

İÈÅÓ ËÕÕÓ ÏÌÉ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÔÁÓÕÔÕÄȢ 

Tabel 7. PTV tººtasu kaotuse arvestamise eeldused 
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  PTV ±ƿǊŘƭǳǎ-
grupp 

Vahe 

IƿƛǾŜƳŅŅǊ ό҈ύ 1 0,494 0,815 0,321 

.Ǌǳǘƻǘǀǀǘŀǎǳ ƪǳǳǎ όŜǳǊƻǘύ 2 602,37 918,48 316,11 

bŜǘƻǘǀǀǘŀǎǳ ƪǳǳǎ όŜǳǊƻǘύ 3 = rida 2 - ǘǀǀǘŀƧŀ 
ǘǀǀǘǳǎƪƛƴŘƭǳǎǘǳǎƳŀƪǎŜ - 
tulumaks 

466,35 711,09 244,74 

IƿƛǾŜƳŅŅǊŀƎŀ ƪƻǊǊƛƎŜŜǊƛǘǳŘ 
ƪŜǎƪƳƛƴŜ ǘǀǀǘŀǎǳ όŜǳǊƻǘύ 

rida 1 x rida 3 230,38 579,54 349,16 

Allikad: SKA registriandmed, autorite arvutused 

Kuna PTV-ÇÁ ËÁÁÓÎÅÖ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÄÕ ÏÎ ÁÒÖÅÓÔÁÔÕÄ ÔÅÇÅÌÉËÕÌÔ ÍÁËÓÔÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕÄÅ ÐėÈÊÁÌȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ 

ËÁ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍÁÔÅÓÔ ÊÁ ÐÉËÅÍÁÔÅÓÔ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÄÕ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅȢ  

Halduskulud 

,ÉÓÁËÓ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓÅÌÅ ËÁÁÓÎÅÂ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÖÏÒÍÉÓÔÁÍÉÓÅÇÁ ÒÅÓÓÕÒÓÉËÕÌÕ ËÁ 

ÔĘĘÔÁÊÁÌÅȢ 6ÁÊÁÌÉË ÏÎ ÔßÉÔÁ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉ ÔÅÇÅÍÉÓÅËÓ ÖÏÒÍÅ ÊÁ ËßÉÁ ÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓȟ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ÓÕÈÅÌÄÁ ËÁ 3+! 

ametnikega. Lisaks on enamasti vajalik PTV kordusekspertiiside tegemine. Nii nagu ATV korral ei ole ka PTV 

jaoks halduskulusid uuringus arvestatud.  

PTV-dele makstavad h¿vitised ja toetused 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎ 

Peamine PTV-ÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕ ËÁÏÔÕÓÅ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÉÓÅ ÍÅÈÈÁÎÉÓÍ ÏÎ ÐÒÁÅÇÕ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓpension. 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎ ÏÎ ÒÁÈÁÌÉÎÅ ÈİÖÉÔÉÓȟ ÍÉÄÁ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ËėÉËÉÄÅÌÅ 046-ÄÅÌÅȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÍßßÒ ÏÎ ÅÎÁÍ 

ËÕÉ ΪΦϻȟ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔȢ  

+ÅÓËÍÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÎÁ ÁÒÖÅÓÔÁÍÅ )-, M- ja F-diagnoosiga PTV-dele 2014. aastal makstud pensioni, 

mis oli vastavalt SKA poolt edastatud agregeeritud andmeÔÅÌÅ Χίά ÅÕÒÏÔ ËÕÕÓȢ %ÅÌÄÁÍÅȟ ÅÔ ËėÉË 046-d, kelle 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒ ÏÎ ΪΦϻ ÖėÉ ÒÏÈËÅÍȟ ÓÁÁÖÁÄ ËÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉȢ ΪΦϻ ÖėÉ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÔÕÓÅ 

ÍßßÒÁÇÁ ÏÌÉ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ίάȟΧϻ ËėÉËÉÄÅÓÔ )-, M- ÖėÉ &-diagnoosiga PTV-ÄÅÓÔȢ +ÅÓËÍÉÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎ Ïn 

ÓÅÅÇÁ İÈÅ )-, M- ÖėÉ &-ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ 046 ËÏÈÔÁ Χήί ÅÕÒÏÔ ËÕÕÓ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÓÔ ÐÅÅÔÁËÓÅ ËÉÎÎÉ ËÁ 

tulumaks. 

(ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÄ 

Kuna PTV-Ä ÏÎ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÊÁ ÐÉËÅÍÁÌÔ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌȟ ÓÉÉÓ ËÁÁÓÎÅÂ ÓÅÌÌÅÓÔ ËÁ ÓÕÕÒÅÍ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 

terve inimesega. SaÍÁÓ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÓÅÅ ËÁÏÔÕÓ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉËÌÉËÕ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÇÁȢ 4ĘĘÔÁÓÕ 

ËÁÏÔÕÓ ÏÎ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ ÊÕÂÁ ËÁÏÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕ ÁÒÖÅÓÔÕÓÅÓȟ ÓÅÓÔ ÓÅÅ ÐėÈÉÎÅÂ ÔÅÇÅÌÉËÅÌ 046-ÄÅ ÔĘĘÔÁÓÕÄÅÌȢ 

(ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÄ ÔÕÌÅÂ ÁÇÁ ÅÒÁÌÄÉ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓÔ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÖÁÎÁ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÁȢ 

PTV-ÄÅÌÅ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ËÁÕÄÕ ÍÁËÓÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ ÏÎ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÌÅ ÍÁËÓÔÕÄ ÈİÖÉÔÉÓȟ 

kuna PTV-Ä ÏÎ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ ÊÁ ÐÉËÅÍÁÌÔ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌȢ +ÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÏÌÉ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÐÏÏÌÔ ÍÁËÓÔÕÄ !46 ÈİÖÉÔÉÓ ΨΦΧΪȢ 

aastal PTV-ÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ Ϊί ÅÕÒÏ ÖėÒÒÁ ÁÁÓÔÁÓ ɉÅÈË ÃÁ Ϊ ÅÕÒÏ ÖėÒÒÁ ËÕÕÓɊ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ 046-ÔÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅȢ 

Tabel 8. Haigush¿vitise erinevuse arvestamise selgitus 

 Rea nr IŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎŜ ǎǳǳǊǳǎ ŀŀǎǘŀǎ όŜǳǊƻǘύ  

PTV 1 82 

±ƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇ 2 34 

Vahe aastas 3=1-2 49 

Vahe kuu kohta 4=3/12 4.06 

!ÌÌÉËÁÄȡ (ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÓÕÕÒÕÓ ɀ SKA ja Haigekassa registrite andmed, autorite arvutused 
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4ĘĘÁÎÄÊÁ ÍÁËÓÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ÓÕÕÒÕÓÅ ÌÅÉÄÍÉÓÅËÓȟ ÏÎ ÔÁÒÖÉÓ ÔÅÁÄÁ İËÓÉËÕÔÅ !46 ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅ ËÅÓÔÕÓÔȢ +ÕÎÁ 

teada on ainult aastased ATV-de ËÏÇÕËÅÓÔÕÓÅÄ ÊÁ ËÏÒÄÁÄÅ ÁÒÖȟ ÓÉÉÓ ÓÁÁÂ ÍėÉÓÔÌÉËÕ ÌßÈÅÎÄÉÎÁ ÌÅÉÄÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

ÈİÖÉÔÉÓÅ ÓÕÕÒÕÓÅ ÐÒÏÐÏÒÔÓÉÏÎÁÁÌÓÅÌÔ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÈİÖÉÔÉÓÅ ÓÕÕÒÕÓÅÓÔȟ ÖėÔÔÅÓ ÁÌÕÓÅËÓ ËÅÓËÍÉÓÅ ÁÊÕÔÉÓÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÅÓÔÕÓÅ ɉΧίȟΧ ÐßÅÖÁɊȢ 4ßÐÓÅÍÁÌÔ ÎßÅÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÏÏÌÔ ÔÅÈÔÁÖÁÔÅ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ËÅÓËÍÉÓÅ 

ÊÁ ÔÅÉÓÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ËÅÓËÍÉÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅ ÁÒÖÕÔÕÓËßÉË ÖßÌÊÁ ÊßÒÇÍÉÎÅȡ 

ὩὶὭὲὩὺόί 
ὸĘĘὥὲὨὮὥ ὴέέὰὸ ὬİὺὭὸὥὸόὨ ὴßὩὺὥὨ υ

Ὄὑ ὴέέὰὸ ὬİὺὭὸὥὸόὨ ὴßὩὺὥὨ ρρȟρ
Ὄzὑ ὴέέὰὸ άὥὯίὸὥὺὥ ὬİὺὭὸὭίὩ ὩὶὭὲὩὺόί τΌ 

+ÏËËÕ ÔÅÅÂ ÓÅÅ ÃÁ Χȟή ÅÕÒÏÔȢ ,ÉÓÁËÓ ÓÅÌÌÅÌÅ ËÁÎÎÁÂ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÕÌÕÄ ÏÍÁÖÁÓÔÕÔÕÓÅ ÏÓÁÓȟ ËÕÉÄ ÎÅÅÄ ÏÎ ÊÕÂÁ ÁÒÖÅÓÓÅ 

ÖėÅÔÕÄ ËÁÏÔÁÔÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÎÁȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ËÕÌÕ ÔÁÌÌÅ ÅÉ ÔÅËÉȢ  

0ÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅ toetus 

4ÕÌÕÄÅÎÁ ÁÒÖÅÓÔÁÍÅ ÁÉÎÕÌÔ ÐÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÏÅÔÕÓÔȟ ÓÅÓÔ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÎ ÏÔÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÍÁËÓÔÁÖÁ 

ÔÏÅÔÕÓÅÇÁ ɉÐÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÏÅÔÕÓÅ ÓÕÕÒÕÓÅ ÁÒÖÅÓÔÁÍÉÓÔ ÖÔ ÒÉÉÇÉ ËÕÌÕÄÅ ÐÅÁÔİËÉÓÔɊȢ 4ÅÉÓÔÅ ÔÏÅÔÕÓÔÅ 

ÐÕÈÕÌ ÅÅÌÄÁÍÅȟ ÅÔ ÎÅÅÄ ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ ÔĘĘÔÁmise ja tootlikkusega ning nende maksmine praeguses mahus kajastub 

ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ ÊÕÂÁ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÓȢ 

-ÕÕÄ ÔÏÅÔÕÓÅÄ ÊÁ ÈİÖÉÔÉÓÅÄ 

/Î ÍÉÔÍÅÉÄ ÔÏÅÔÕÓÅÉÄȟ ÍÉÓ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎßÒÉ ÓÔÁÁÔÕÓÅÇÁȢ 4ßÐÓÅÍÁÌÔ ÏÎ ÓÅÌÌÉÓÔÅËÓȡ 

1. HambaravihİÖÉÔÉÓ 

2. 0ÒÏÔÅÅÓÉÄÅ ÈİÖÉÔÉÓ 

3. 4ÁÓÕÔÁ ÈÁÒÒÁÓÔÕÓËÁÌÁÐİİÇÉėÉÇÕÓ 

4. uÐÐÅÌÁÅÎÕ ÔÁÇÁÓÉÍÁËÓÍÉÎÅ ÒÉÉÇÉ ÐÏÏÌÔ 

5. -ÕÕÄ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅÄ ÖėÉ ÔÏÅÔÕÓÅÄȟ ÍÉÄÁ ÐÁËÕÖÁÄ +/6-ÉÄ ɉÎÔ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅÄ İÈÉÓÔÒÁÎÓÐÏÒÄÉ ËÁÓÕÔÁÍÉÓÅÌɊ 

Lisaks on suur kattuvus PTV ja puuetega inimeste gruppide osas, misÔėÔÔÕ ÓÁÁÖÁÄ 046-d ka puuetega inimestele 

suunatud toetuseid.  

.ÅÉÄ ÔÏÅÔÕÓÅÉÄ ÊÁ ÈİÖÉÔÉÓÉ ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ÁÒÖÅÓÓÅ ÅÉ ÖėÅÔÁȢ 

PTV keskmised kulud ja tulud kuus 

6ėÒÒÅÌÄÕÎÁ ËÅÓËÍÉÓÅ ÔÅÒÖÅ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁ ÏÎ 046 ËÕÌÕÄÅÓÔ ÓÕÕÒÉÍ ÏÓÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓȢ 6ÁÁÄÁÔÅÓ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓÔ ÊÁ 

ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÅÉÄ ËÏËËÕȟ ÓÉÉÓ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÄ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÐÅÎÓÉÏÎÉÄ ËÁÔÁÖÁÄ ÓÅÌÌÅÓÔ ÖÁÈÅÓÔ ÁÌÌÁ ÐÏÏÌÅȢ 3ÉÉÎÊÕÕÒÅÓ 

ÅÉ ÏÌÅ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ ÏÌÕÌÉÓÉ ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÔÅ ÎÁÇÕ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÌÁÎÇÕÓ ÎÉÎÇ ÍÉÔÍÅÉÄ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÉÄ ÔÏÅÔÕÓÅÉÄȟ 

mida PTV-d saavad.  
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Joonis 112. PTV-ga kaasnevad kulud ja tulud tervisekaoga inimesele kuus (eurodes) 

7.2.7 PTV-ga kaasnev kulu tººandjale 

4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌÅ ËÁÁÓÎÅÖÁËÓ ËÕÌÕËÓ ÏÎ ËÁÏÔÁÔÕÄ ËÁÓÕÍȟ ÍÉÄÁ ÏÌÅËÓ ÔÅÏÒÅÅÔÉÌÉÓÅÌÔ ÖėÉÎÕÄ ÔÏÏÔÁ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ËÅÓ PTV-ka 

ÊßßÂȢ !ÎÁÌÏÏÇÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÁÒÖÅÓÔÕÓÔÅÌÅ ÈÉÎÄÁÍÅ ÓÉÉÎËÏÈÁÌȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌ ÏÌÅËÓ ÏÌÎÕÄ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖÓÅÎÁ ËÁÓÕÔÁÄÁ 

ËÅÓËÍÉÓÅ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ËÅÓ ÏÌÅËÓ ËÅÓËÍÉÓÅ ÓÕÕÒÕÓÅÇÁ ËÁÓÕÍÉÔ ÔÏÏÔÎÕÄȢ 3ÅÌÌÉÎÅ ÅÅÌÄÕÓ ÏÎ ÈİÐÏÔÅÅÔÉÌÉÎÅ 

ÎÉÎÇ ÓÕÕÒÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ İÌÅÈÉÎÄÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÔÅËËÉÖÁÔ ËÁÈÊÕ ÓÁÍÁÄÅÌ ÐėÈÊÕÓÔÅÌȟ ÍÉËÓ ÓÅÅ ÐÉÇÅÍ İÌÅÈÉÎÄÁÂ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÔÅËËÉÖÁÔ ËÁÈÊÕȢ  

4ĘĘÁÎÄÊÁ ËÕÊÕÎÄÁÂ ÔĘĘÔÁÓÕ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓ ÖėÔÔÅÓ ÁÒÖÅÓÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ 

ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÉÄ ÔÕÌÕÓÉÄ ÊÁ ËÕÌÕÓÉÄ ÎÁÇÕ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍÁÄ ÈÁÉÇÕÓÐÕÈËÕÓÅÄȟ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÄȟ ÐÉËÅÍ 

ÐėÈÉÐÕÈËÕÓȟ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓ ÒÉÉÇÉÌÔȟ ÔĘĘËÏÈÁ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓ ÊÍÔȢ 3ÅÅÇÁȟ ÐÅÁËÓ ÔÅÇÅÌÉËËÕÓÅÓ 

ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÍÁËÓÔÁÖ ÔĘĘÔÁÓÕ ÐÅÅÇÅÌÄÁÍÁ ËÁ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ÔÕÌÕÓÉÄ ÊÁ ËÕÌÕÓÉÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÎÉÎÇ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÉÄ 

ÔÕÌÕÓÉÄ ÊÁ ËÕÌÕÓÉÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ 046 ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÅÓÔ ÅÉ ÏÌÅȢ %ÅÌÎÅÖ ÅÉ ÔßÈÅÎÄÁȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÅÉ ËÁÁÓÎÅ 046 ÔĘĘÔÁÊÁ 

ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÒÖÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÇÁ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÉÄ ÔÕÌÕÓÉÄ ÖėÉ ËÕÌÕÓÉÄȟ ËÕÉÄ ËÕÎÁ ÍÅ ÈÉÎÄÁÍÅ 

ÎÅÉÄ ÔÅÇÅÌÉËÅ ÐÁÌËÁÄÅ ÐėÈÊÁÌȟ ÓÉÉÓ ÐÁÌËÁÄÅ ÓÕÕÒÕÓ ÊÕÂÁ ÁÒÖÅÓÔÁÂ ÓÅÄÁȢ  

Kuna keskmiste palkade suurus juba peegeldab PTV ja tervete inimeste vahelise tulude ja kulude erinevust 

ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓȟ ÓÉÉÓ ÓÅÌÌÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ËÕÌÕËÓ ÁÉÎÕÌÔ ËÁÓÕÍÉ ËÁÏÔÕÓȟ ÍÉÓ ÔÕÌÅÎÅÂ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÉÌÍÁ 046-

ÔÁ ÏÌÅËÓ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ËÅÓËÍÉÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÇÁ ÎÉÎÇ ÔÏÏÔÎÕÄ ËÁ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÒÏÈËÅÍ ËÁÓÕÍÉÔȢ +ÁÓÕÍÉ 

suurus leitakse analoogselt ATV osas leitule. Selline arvestus ÅÅÌÄÁÂȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÓÕÕÄÁËÓÉÄ ÒÁËÅÎÄÁÄÁ ËėÉËÉ 

PTV-sid alternatiivses olukorras keskmise terve ÔĘĘÔÁÊÁÇÁ ÖėÒÄÓÅÌÔȢ 

Tabel 9. Tººandjate kaotus PTV-st 

 Rea nr PTV Terved Vahe 

  1 2 3=1-2 

IƿƛǾŜƳŅŅǊ 1 0,49 0,82 0,32 

Brutotasu kaotus kuus (eurot) 2 602,4 918,5 316,1 

IƿƛǾŜƳŅŅǊŀƎŀ ƪƻǊǊƛƎŜŜǊƛǘǳŘ ōǊǳǘƻǘŀǎǳ ƪǳǳǎ όeurot) 3=1x2 297,4 749,0 451,6 

YŀǎǳƳƛ ǎǳƘŜ ōǊǳǘƻǘǀǀǘŀǎǳǎǎŜ 4   0,76 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ ƭƛǎŀƴŘǾŅŅǊǘǳǎŜ ƪŀƻǘǳǎ όeurot) 5=4x3   343,2 

!ÌÌÉËÁÄȡ (ėÉÖÅÍßßÒ ÊÁ ÂÒÕÔÏÔÁÓÕ ËÕÕÓ ɀ SKA ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÁÎÁÌİİÓȟ ÁÕÔÏÒÉÔÅ ÁÒÖÕÔÕÓÅÄȟ +ÁÓÕÍÉ ÓÕÈÅ ÔĘĘÔÁÓÕÓÓÅ 

ɀ Statistikaameti veebiandmebaas, tabel RAA0024: sisemajanduse koguprodukt sissetulekute meetodil, rida 

ȵÔÅÇÅÖÕÓÅ İÌÅÊßßË ÊÁ ÓÅÇÁÔÕÌÕȰȾÐÁÌËȢ 
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7.2.8 PTV-ga kaasnev kulu riigile 

Riigi seisukohast oÎ ÓÕÕÒÅÍÁÄ ËÕÌÕÄÅ ËÁÔÅÇÏÏÒÉÁÄȟ ÍÉÓ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 046 ÎÉÎÇ ÓÅÄÁ ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ ÊßÒÇÍÉÓÅÄȡ 

1. ,ÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ËÁÏÔÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÓÁÁÍÁÔÁ ÊßßÖÁÄ ÍÁËÓÕÄ ÁÎÁÌÏÏÇÓÅÌÔ ÉÎÉÍÅÓÅ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

kaotusega alternatiivses olukorras; 

2. -ÅÄÉÔÓÉÉÎÉÓİÓÔÅÅÍÉËÕÌÕÄȟ millest suuremad on raviteenuste, soodusravimite, aga ka sagedasemate 

ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ËÕÌÕȟ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÓÅÁÄÍÅÔÅ ËÕÌÕȠ 

3. 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊÁ ÈÁÌÄÁÍÉÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ËÕÌÕÄȟ ÍÉÓ ÓÉÓÁÌÄÁÖÁÄ ÎÉÉ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ 

kui toetuste ja teenuste administreerimist.; 

4. 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÄȠ 

5. -ÕÕÄ ÒÉÉËÌÉËÕÄ ÔÅÅÎÕÓÅÄ ÊÁ ÔÏÅÔÕÓÅÄȟ ÍÉÓ ÏÎ ÓÕÕÎÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÁÒÅÍÁÌÅ 

toimetulekule. 

Lisandvªªrtuse kadu 

,ÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ËÁÏÔÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖ ÍÁËÓÕÔÕÌÕ ËÁÏÔÕÓ ÒÉÉÇÉÌÅ ÏÎ ÌÅÉÔÕÄ ÁÌÌÊßÒÇÎÅÖÁ ÁÒÖÕÔÕÓËßÉÇÕ ÁÌÕÓÅÌȢ "ÒÕÔÏÔÁÓÕ 

ËÁÏÔÕÓ ɉÒÉÄÁ ΫɊ ÏÎ ÔÕÌÅÔÁÔÕÄ 046 ÔĘĘÔÁÊÁ ËÕÌÕÄÅ ÏÓÁÓȢ  

Tabel 10. Riigi lisandvªªrtuse kaotus p¿sivast tººv»imetusest (2014. aasta nªitel) 

Eeldus rea nr  

¢ǳƭǳƳŀƪǎǳ ƳŅŅǊ 1 0,21 

¢ǀǀǘŀƧŀ 
ǘǀǀǘǳǎƪƛƴŘƭǳǎǘǳǎƳŀƪǎŜƳŅŅǊ 

2 0,02 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ 
ǘǀǀǘǳǎƪƛƴŘƭǳǎǘǳǎƳŀƪǎŜƳŅŅǊ 

3 0,01 

{ƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳƳŅŅǊ 4 0,33 

Brutotasu kaotus kuus 
(eurodes) 

5 451,63 

Riigi maksude kaotus kuus 
(eurodes) 

6 = rida 5 x (rida 4 + rida 3 + rida 2) + (rida 5 - (rida 5 x 
rida 2)) x rida 1 

255,53 

  

Raviteenuste, soodusravimite ja meditsiiniseadmetega seotud kulu 

2ÉÉÇÉ ËÕÌÕÔÕÓÅÄ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÒÁÖÉÌÅ ÏÎ ÔÕÌÅÔÁÔÕÄ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌȢ 6ėÒÒÅÌÄÕÄ ÏÎ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ 

PTV-ÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ËÅÓËÍÉÓÉ ËÕÌÕÔÕÓÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ɉÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÏÌÎÕÄ ΨΦΧΪ 046Ɋ ËÅÓËÍÉÓÔÅ ËÕÌÕÔÕÓÔÅÇÁ 

(kÅÓËÍÉÓÅ ÁÒÖÕÔÁÍÉÓÅÌ ÖėÅÔÕÄ ÁÒÖÅÓÓÅ ËÁ ÎÅÅÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÐÏÌÎÕÄ İÌÄÓÅ ËÕÌÕÔÕÓÉɊȢ *ÏÏÎÉÓÅÌ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ËÅÓËÍÉÓÅÄ 

ËÕÌÕÄ ÁÁÓÔÁ ËÏÈÔÁȟ ËÕÌÕÄÅ ÔÁÂÅÌÉÓ ÏÎ ÎÅÅÄ ÁÒÖÕÔÁÔÕÄ İÈÅ ËÕÕ ËÏÈÔÁȢ +ėÉË (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÆÉÎÁÎÔÓÅÅÒÉÔÁÖÁÄ ËÕÌÕÄ ÏÎ 

ËÅÓËÍÉÓÅÎÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ suuremad kui teistel.  
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Joonis 113. Haigekassa kaudu finantseeritavate kulude suurus 2014. aastal sihtr¿hma l»ikes (eurodes 2014. 

aastal) 

!ÌÌÉËÁÓȡ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÊÁ 3+! İÈÅÎÄÁÔÕÄ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÄȟ ÁÕÔÏÒÉÔÅ ÁÒÖÕÔÕÓÅÄ 

Tabel 11. Riigi kulude arvestus PTV inimeste meditsiinis¿steemi kuludele 2014. a (eurodes) 

 PTV ±ƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇ Vahe Kulu kuus 

Tervishoiuteenused  1033 251 782 65,19 

Soodusravimid  234 40 194 16,16 

Meditsiiniseadmed 16 3 13 1,11 

Meditsiinikulud kokku  1284 294 990 82 

!ÌÌÉËÁÓȡ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÊÁ 3+! İÈÅÎÄÁÔÕÄ ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÄȟ ÁÕÔÏÒÉÔÅ ÁÒÖÕÔÕÓÅÄ 

(ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ËÕÌÕȟ ÍÉÓ ÔÅËÉÂ ÒÉÉÇÉÌÅ ÏÎ ÐĘĘÒÄÖėÒÄÅÌÉÎÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÔÅËËÉÖÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÓÔ ÓÁÁÄÁÖÁ ÔÕÌÕÇÁȢ 

Tººv»imetuspension ja tººtava PTV sotsiaalmaksu soodustus 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ËÕÌÕȟ ÍÉÓ ÒÉÉÇÉÌÅ ÔÅËÉÂ ÏÎ ÐĘĘÒÄÖėÒÄÅÌÉÎÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÔÅËËÉÖÁ ÔÕÌÕÇÁȢ  

3ÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÍÁËÓÍÉÎÅ 046 ÔĘĘÔÁÓÕ ËÕÕÍßßÒÁÌÔ ÏÎ ÒÉÉÇÉ ÊÁÏËÓ ËÕÌÕ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ÔÕÌÕȟ ËÕÎÁ 046-ÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ 

ÏÎ ÏÄÁÖÁÍ ÔĘĘÊėÕÄ ËÕÉ ÔÅÉÓÅÄ55Ȣ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÕÌÕ ÏÎ ÊÕÂÁ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ ÔÅÇÅÌÉËÅ ÐÁÌËÁÄÅ ÁÒÖÅÓÔÕÓÅÓȟ 

ÓÅÅÐßÒÁÓÔ ÏÎ ÓÅÄÁ ÖÁÊÁ ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ÁÉÎÕÌÔ ÒÉÉÇÉ ËÕÌÕÎÁ ÁÒÖÅÓÔÁÄÁȢ 2ÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÄ ËÉÎÎÉÔÁÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ 

ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓÔ ÉÌÍÎÅÎÕÔȟ ÅÔ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÅÁÌÔ ÅÉ ËİÓÉÔÁ ÁÌÁÔÉ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÔ ËÕÎÁȟ ËÁÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÐÏÌÅ 

ÔÅÁÄÌÉËÕÄ ÓÅÌÌÉÓÅÓÔ ÓİÓÔÅÅÍÉÓÔ ÖėÉ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÅÉ ÔÅÁÖÉÔÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ ÅÎÄÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÓÔȢ !ÉÎÕÌÔ Ωάϻ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 046-

ÄÅ ÅÅÓÔ ÏÎ ÒÉÉË ÔÁÓÕÎÕÄ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕȢ 3ÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓ İÈÅ 046 ËÏÈÔÁ ËÕÕÓ ÌÅÉÔÁËÓÅ ÓÅÅÇÁ 

ÊßÒÇÍÉÓÅÌÔȡ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÕÕÒÕÓ ËÕÕÍßßÒÁÌÔ Ø ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 046 ÏÓÁËÁÁÌ Ø ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÔ ÓÁÁÖÁÔÅ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌȢ 

Tabel 12. Riigi sotsiaalmaksu soodustuse kulu arvestuskªik 

Eeldus rea nr  

¢ƿŜƴŅƻǎǳǎΣ Ŝǘ ǊƛƛƎƛƭǘ ǎŀŀŘŀƪǎŜ sotsiaalmaksu soodustust (% 
ǘǀǀǘŀǾŀǘŜǎǘ t¢±ύ 

1 35,75% 

Keskmine riigi poolt makstud sotsiaalmaks kuus (eurot) 2 105,6 

¢ǀǀǘŀƳƛǎŜ ǘƿŜƴŅƻǎǳǎ ό҈ t¢±ύ 3 49,37% 

                                                                        
55 ¢ǳƭǳ Ǿƿƛō ƧŀƎǳƴŜŘŀ ƪŀ ǘǀǀǘŀƧŀ Ƨŀ ǘǀǀŀƴŘƧŀ ǾŀƘŜƭΣ ƪǳƛ ǎƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳ ǎƻƻŘǳǎǘǳǎŜ ǘƿǘǘǳ ǘƿǳǎŜō ƛƴƛƳŜǎŜ ǎŀŀŘŀǾ 

ǘǀǀǘŀǎǳ ƻǎŀΦ  
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«ƘŜ t¢± ƪƻƘǘŀ ǎƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳ ƪǳƭǳ ƪǳǳǎ όŜǳǊƻǘύ 4=rida1 x rida 2 x rida 3 18,64 

 

Muud riiklikud teenused ja toetused, mis on tervisekaoga inimeste abistamisele suunatud 

/Î ÍÉÔÍÅÉÄ 3+! ÊÁ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ÐÏÏÌÔ ÐÁËÕÔÁÖÁÉÄ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄ ÊÁ ÔÏÅÔÕÓÅÉÄȟ ÍÉÌÌÅ ËÁÓÕÔÁÍÉÎÅ ÐÅÁËÓ 

ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÁ ÆÕÎËÔÓÉÏÏÎÉÈßÉÒÅ ÔėÔÔÕ ÅÓÉÎÅÖÁÔ ÖÁÊÁËÁÊßßÍÉÓÔ ÔÅÉÓÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ËÁÓ ÏÔÓÅÓÅÌÔ 046-

ÄÅÌÅ ÓÕÕÎÁÔÕÎÁ ÖėÉ ÍÕÕÈÕÌÇÁÓ 046-ga inimestele kehtivana. ­ÌÄÉÓÅÍÁÌÔ ËßÓÉÔÌÅÍÅ ÓÉÉÎËÏÈÁÌ ÐÕÕÅÔÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÓÕÕÎÁÔÕÄ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄ ÊÁ ÔÏÅÔÕÓÅÉÄȟ ÍÉÄÁ ÐÁËÕÂ 3+!ȟ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄȟ ÍÉÓ ÏÎ ÓÕÕÎÁÔÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅ 

ÔėÔÔÕ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔÁËÉÓÔÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅȟ ÎÉÎÇ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÁÁÍÉÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÔÏÅÔÕÓÅÉÄ ÊÁ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÉȢ  

VėÉÂ ÁÒÖÁÔÁȟ ÅÔ ÅÎÁÍÉË ÐÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÅÁÌÉÓÔÅÓÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÎ ÍÕÕÈÕÌÇÁÓ ËÁ 046-d. Kuigi puudega inimeste 

ÔÏÅÔÕÓÅÄ ÅÉ ÏÌÅ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÓÕÕÎÁÔÕÄ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÁËÓ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÉÄ ÔÁËÉÓÔÕÓÉ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌȟ ÓÉÉÓ 

muuhulgas aitavad need samaaegselt parandada puudega ja PTV-ÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔÏÉÍÅÔÕÌÅËÕÔ ÔĘĘÌȢ 6ėÔÔÅÓ 

ÅÅÌÄÕÓÅËÓȟ ÅÔ ËėÉË )-, M- ja F-ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÄ ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÏÎ ËÁ 046-d ning toetused jagunevad 

İÈÔÌÁÓÅÌÔ ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓȟ ÓÁÁÂ ÌÅÉÄÁ ÐÕÕÄÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÔÏÅÔÕÓÔÅ ÓÕÍÍÁÄ 046 ËÏÈÔÁ56. 

Tabel 13. Puudega inimeste toetuste sajate arv ja toetuse suurus 2014. a IV kvartali l»pu seisuga 

 Toetuse 
suurus 
toetuse 
saaja 
kohta  

Toetuse 
saajate 
arv 

Toetuse 
saajate 
osakaal 
puuetega 
inimestes
t 

I- , M-, F- 
diagnoosiga 
puuetega 
inimeste 
osakaal I-, 
M-, F- 
diagnoosiga 
PTV 
inimestest56 

Toetuse 
suurus 
PTV 
kohta 
kuus 

Tulba nr 1 2 3 4 1x 3 x 4 

ǇǳǳŘŜƎŀ ǘǀǀŜŀƭƛǎŜ ƛƴƛƳŜǎŜ ǘƻŜǘǳǎ 
(kuus) 

43,64 50321 94,5% 51,9% 21,41 

ǇǳǳŘŜƎŀ ƛƴƛƳŜǎŜ ǘǀǀǘŀƳƛǎǘƻŜǘǳǎ 
(aastas) 

157,14 56 0,1% 
0,01 

puudega inimese 
ǘŅƛŜƴŘƪƻƻƭƛǘǳǎǘƻŜǘǳǎ όŀŀǎǘŀǎύ 

259,3 86 0,2% 
0,02 

Rehabilitatsioonitoetus (aastas) 51,12 3746 7,0% 0,16 

Rehabilitatsiooniteenus (aastas) 279,3 12011 22,5% 2,73 

Kokku     24,32 

Allikas: SKA Riiklik Statistiline aruanne. Riiklik Sotsiaalkindlustus, lehed: puuetega inimeste toetused, muud 

Lisaks Sotsiaalkindlustusameti poolt administreeritavatele puuetega inimeste toetustele ja teenustele on ka 

4ĘĘÔÕËÁÓÓÁÓ ÐÁËÕÔÕÄ ÓÐÅÔÓÉÁÁÌÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÍėÅÌÄÕÄ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄȢ .ÅÎÄÅ ÐÁËËÕÍÉÎÅ ÏÎ 

ÔÏÉÍÕÎÕÄ ÁÇÁ ÖßÇÁ ÖßÉËÅÓÅÓ ÍÁÈÕÓȢ Lihtsustavalt eelÄÁÍÅ ÓÉÉÎËÏÈÁÌȟ ÅÔ ËėÉË ÎÅÅÄ ÔÏÅÔÕÓÅÄ ÏÎ ÐÁËÕÔÕÄ )-, M- 

ÖėÉ &-ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÐÕÕÄÅÇÁ 046 ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅȢ 3ÅÌÌÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌȟ ÖėÔÔÅÓ ÁÌÕÓÅËÓ ΨΦΧΩȢ ÁÁÓÔÁ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ÁÎÄÍÅÄȟ ÍÉÌÌÅ 

ËÏÈÔÁ ÏÎ ÔßÎÁÓÅ ÓÅÉÓÕÇÁ ÁÖÁÌÉËÕÌÔ ËßÔÔÅÓÁÁÄÁÖÁÄ ËÁ ËÕÌÕÎÕÍÂÒÉÄ ɉÔÁÂÅÌÉÓ ÅÉ ËÁÊÁÓÔÕ ÔÅÅÎÕÓÅÄȟ ÍÉÓ ÏÎ ÍėÅÌÄÕÄ 

ËÁ ÍÕÕÄÅÌÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÌÅ ÊÁ ËÕÌÕ 046-ÄÅ ËÏÈÔÁ ÅÒÁÌÄÉ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ÔÁÂÅÌÉÓ ÅÉ ËÁÊÁÓÔÕȟ ÎÔ ÔĘĘÔÕÒÕËÏÏÌÉÔÕÓÅȟ ÍÉÓ 

ÈİÖÉÔÁÔÁËÓÅ 046 ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅɊȟ ËÕÊÕÎÅÖÁÄ ËÕÌÕÄ İÈÅ 046 ËÏÈÔÁ ÓÅÌÌÉÓÅËÓ ÎÁÇÕ ÎÅÅÄ ÏÎ ÔÏÏÄÕÄ ÁÌÌÊßÒÇÎÅÖÁÌÔȢ  

Tabel 14. Tººtukassa teenuste kulud (I, M ja F diagnoosiga) p¿sivalt tººv»imetute kohta 

                                                                        
56 Esmastest puude diagnoosidest moodustavad I, M ja F diagnoosigrupid 60%, korduvatest ekspertiisidest 71%. 

{ƛƛƴƪƻƘŀƭ ƪŀǎǳǘŀƳŜ LΣ a Ƨŀ C ƎǊǳǇƛ ƻǎŀƪŀŀƭǳƴŀ ƴŜƴŘŜ ƪŀƘŜ ƴŅƛǘŀƧŀ ƪŜǎƪƳƛǎǘΦ Yƻƪƪǳ ƻƭƛ {ǘŀǘƛǎǘƛƪŀŀƳŜǘƛ ŀƴŘƳŜǘŜƭ 

puudega inimesi 1.01.2015 seisuga 53267, ƴŜƛǎǘ ƻƭƛŘ ǎŜŜƎŀ LΣ a Ǿƿƛ C ŘƛŀƎƴƻƻǎƛƎŀ оптрф Ƨŀ ƪǳƛ ƴŀŘ ƪƿƛƪ ƻƭƛŘ ƪŀ 

t¢±Σ ǎƛƛǎ LΣ a Ǿƿƛ C ƎǊǳǇƛ ŘƛŀƎƴƻƻǎƛŘŜƎŀ t¢±-dest moodustasid nad 52%. 
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 Teenuse 
saajate arv 
2013 

Kulud 
kokku 
(eurot) 

Kulu osaleja 
kohta 
(eurot) 

Osakaal PTV-st, 
kes on teenust 
saanud 

Teenuse kulu PTV 
kohta aastas 
(eurot) 

 1 2 3=1/2 4 5=4x3 

¢ǀǀƪƻƘŀ 
kohandamine 

3 1709 569,7 0,004% 0,026 

Tehnilise 
abivahendi 
andmine 

24 16758 698,3 0,036% 0,250 

Tugiisikuga 
ǘǀǀǘŀƳƛƴŜ 

45 45181 1004,0 0,067% 0,675 

Abistamine 
ǘǀǀƛƴǘŜǊǾƧǳǳƭ 

41 303 7,4 0,061% 0,005 

Kokku (aastas)     0,956 

Kokku (kuus)     -0,08 

!ÌÌÉËÁÓȡ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ÖÅÅÂÉÓ ÁÖÁÌÄÁÔÕÄ ÓÔÁÔÉÓÔÉËÁ ɉÓÅÉÓÕÇÁ ΧΧȢΦίȢΨΦΧΫɊȟ ÁÕÔÏÒÉ ÁÒÖÕÔÕÓÅÄ 

Lisaks eeltoodule on riigil veel kulusid spetsiifilistele toetustele ja teenustele, mis arvestuses ei kajastu. Sellised 

ÏÎ ÎÔ ÈÁÍÂÁÒÁÖÉÈİÖÉÔÉÓȟ ÐÒÏÔÅÅÓÉÄÅ ÈİÖÉÔÉÓȟ ÐÉËÅÍÁ ÐėÈÉÐÕÈËÕÓÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ËÕÌÕȟ +/6-ide poolt tehtavad 

ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅÄȢ 3ÁÍÕÔÉ ÅÉ ÏÌÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈÉÎÄÁÍÉÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ 

hinnatud. Seega on PTV-ÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÒÉÉÇÉ ËÕÌÕÄ ÓÅÌÌÅ ÖėÒÒÁ ÁÌÁÈÉÎÎÁÔÕÄȢ  

Riigi kulud kokku 

+ÏËËÕ ÏÎ ÅÅÌÔÏÏÄÕÄ ËÕÌÕÄÅÓÔ ÓÕÕÒÉÍ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ËÁÏÔÕÓȟ ÓÏ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓȟ ÍÉÄÁ ÖėÉËÓ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄ 

ÔÏÏÔÁȟ ËÕÉ ÎÁÄ ÔĘĘÔÁËÓÉÄ ÓÁÍÁÖßßÒÓÅÌÔ ËÅÓËÍÉÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁȢ 3ÕÕÒÅËÓ ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÄÉËÓ ÏÎ ËÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎ ÊÁ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÓİÓÔÅÅÍÉ ËÁÕÄÕ ÆÉÎÁÎÔÓÅÅÒÉÔÁÖÁÄ ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ËÕÌÕÄȢ 

 

Joonis 114. ¦he p¿siva tººv»imetuga seonduvad kulud riigile kuus (eurodes, 2014. a nªitel) 
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7.2.9 PTV-ga seotud kulud kokku 

!ÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ ËÕÌÕÄÅÓÔ ÏÎ ÓÕÕÒÉÍÁÄ ËÏÇÕËÕÌÕÄ ÒÉÉÇÉÌȢ /ÓÁÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÒÉÉÇÉ ËÕÌÕÄ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÕÌÕÄÅÎÁ ÁÒÖÅÓÔÁÔÕÄ ÊÁ 

ÓÅÌÌÅ ÔėÔÔÕ ÏÎ ËÏËËÕÖėÔÔÅÓ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÕÌÕÄ ÖßÉËÓÅÍÁÄȢ 3ÁÍÁÓ ÔÕÌÅÂ ÁÒÖestada, et inimese jaoks suurimat 

ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÔÉȟ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÌÁÎÇÕÓÔ ÐÏÌÅ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÕÌÕÄ ÁÌÁÈÉÎÎÁÔÕÄȢ 

3ÁÍÁÓ ÏÎ ËÁ ÒÉÉÇÉ ËÕÌÕÄ ÁÌÁÈÉÎÎÁÔÕÄȟ ÓÅÓÔ ÍÉÔÍÅÄ ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÄÉÄ ÐÏÌÅ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ ɉÎÔ 046 ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÄÅ 

ja haldamise kulud).  

 

Joonis 115. Uuringus arvestatud PTV-ga kaasnevad kulud ja tulud erinevatele osapooltele kuus kokku 

v»rreldes olukorraga, keskmise inimesega, kellel pole PTV-d (eurodes)  

 

3ÉÉÓËÉ ÏÎ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÁÒÖÅÓÔÁÔÕÄ ËÕÌÕÄÅÓÔ ËÁÏÔÁÔÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ËÕÌÕ İÌÅÈÉÎÎÁÔÕÄ, sest PTV-d ei oleks 

ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖÓÅÓ ÏÌÕËÏÒÒÁÓ ËÅÓËÍÉÓÅÄ ÔÅÒÖÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ÍÉÓ ÏÎ ÐÒÁÅÇÕÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÖėÒÄÌÕÓÐÕÎËÔÉËÓ ÖėÅÔÕÄȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ 

ÏÎ ÔÅÒÖÉËÕÎÁ ÎÉÈËÅ ÓÕÕÎÄÁ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅÓ ËÅÅÒÕËÁÓ ÍßßÒÁÔÁȢ 

 

Joonis 116. Uuringus arvestatud PTV-ga kaasnevad kulud ja tulud komponentide kaupa erinevatele 

osapooltele kuus v»rreldes inimesega, kellel pole PTV-d (eurodes)  

7.2.10 Tulu PTV nihkumisest 

%ÅÌÎÅÖ ÁÎÁÌİİÓ ËÁÊÁÓÔÁÓ ÏÓÁÐÏÏÌÔÅ ÔÕÌÕÄ ÊÁ ËÕÌÕÄ İÈÅ ËÕÕ ËÏÈÔÁ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÎ 046 ÖėÒÒÅÌÄÕÎÁ ÏÌÕËÏÒÒÁÇÁȟ 

ËÕÓ ÔÁ ÏÌÅËÓ ËÅÓËÍÉÎÅ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ËÅÌÌÅÌ ÐÏÌÅ 046-d. Tegelikkuses aga ei ole enamik PTV-ÓÉÄ ËÁ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ 

-267

-343

-534
-600

-500

-400

-300

-200

-100

0

Haige ¢ǀǀŀƴŘƧŀ Riik

-93 -104

-350

-343

-256

170

-170

6

-4

-600

-500

-400

-300

-200

-100

0

100

200

300

Haige ¢ǀǀŀƴŘƧŀ Riik

IŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎ

¢ǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎǇŜƴǎƛƻƴ Ƨŀ ǇǳǳŘŜƎŀ
in. toetus

[ƛǎŀƴŘǾŅŅǊǘǳǎ

Ravimid ja teenused



170 
 

ËÅÓËÍÉÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÁÖÁÄȢ 3ÁÍÕÔÉ ÅÉ ÐÒÕÕÇÉ 046 ÔßÉÅÌÉË ßÒÁ ÈÏÉÄÍÉÎÅ ÏÌÌÁ ÖėÉÍÁÌÉËȢ +ėÉÇÅ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÍÁÌÔ 

ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ËÕÊÕÎÄÁÄÁ ÍÅÅÔÍÅÉÄȟ ÍÉÓ ÓÕÕÄÁÖÁÄ ÓÅÄÁ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÅÄÁÓÉ ÌİËÁÔÁȢ 3ÅÅÐßÒÁÓÔ ÖÁÁÔÁÍÅ ÎßÉÔÅËÓȟ ËÕÉ 

ÐÁÌÊÕ ÏÌÅËÓ ÖėÉÍÁÌÉË ÈÏÉÄÁ ËÕÌÕÓÉÄ ËÏËËÕ ÓÅÌÌÅÌÔȟ ËÕÉ 046-Ä ėÎÎÅÓÔÕËÓ İÈÅ ÁÁÓÔÁ ÖėÒÒÁ ÅÄÁÓÉ ÌİËÁÔÁȢ %ÅÌÄÁÍÅȟ ÅÔ 

ÉÎÉÍÅÎÅ ÓßÉÌÉÔÁËÓ ÓÅÌÌÅËÓ ÁÁÓÔÁËÓ ÔĘĘÔÁÓÕ ÊÁ ÔĘĘËÏÈÁȟ ÍÉÓ ÔÁÌ ÏÌÉ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÎÉÎÇ ÐßÒÁÓÔ ÌÁÎÇÅËÓ ÔĘĘÔÁÓÕ 

ÓÅÌÌÉÓÅËÓ ÎÁÇÕ ÓÅÅ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌȢ  

3ÅÌÌÉÎÅ ÁÒÖÅÓÔÕÓ ÐėÈÉÎÅÂ ÉÎÉÍÅÓÔÅȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÅÓÍÁËÏÒÄÓÅÌÔ ÍßßÒÁÔÕÄ 046ȟ ËÅÓËÍÉÓÅÌ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁ ÔĘĘÔÁÓÕÌȟ ÍÉÓ 

teisendatakse palgaindeksit kasutades 2014. aasta palkadesse.  

Tabel 15. PTV brutopalga teisendamine 2014. aasta vªªringusse 

 Rea nr 2012 2013 2014 

±ŜŜǊǳ ǘŅƘƛǎ  t-2 t-1 t 

Keskmine rahaline brutokuupalk 
(eurodes) 

1 884 946 1002 

Rahalise brutopalga aastane kasv 
(v.e.a) 

2  0,07 0,06 

Hinnaindeks 3 (tuletatud reast 2) 1,13 1,06 1 

PTV palk (eurodes) 4  591,0 610,1 597,8 

PTV palk 2014. a hindades (eurodes) 5 = 4 x 3 669,84 646,21 597,8 
 

Eeldades, et PTV-Ä ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁ ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕ ÓÅÉÓÕÎÄÉ ÔÅËËÉÍÉÓÔ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË İÈÅ ÁÁÓÔÁ ÖėÒÒÁ ÅÄÁÓÉ ÌİËÁÔÁ ÎÉÉȟ ÅÔ 

ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÓßÉÌÉÂ ÁÁÓÔÁÌ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÏÌÎÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕȟ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË İÈÉÓËÏÎÎÁÌ ÔÅÒÖÉËÕÎÁ ÈÏÉÄÁ ËÏËËÕ ΩΫάά 

eurot inimese kohta. See jaguneb nii naÇÕ ÎßÉÄÁÔÕÄ ÁÌÌÊßÒÇÎÅÖÁÓ ÔÁÂÅÌÉÓ ɉÖÔ Tabel 16Ɋȡ ÔĘĘÔÁÊÁ ÖėÉÔ ΪΫΦ ÅÕÒÏÔȟ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÖėÉÔ ΪΪΧ ÅÕÒÏÔ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÖėÉÔ ΨάέΫ ÅÕÒÏÔȢȢ Selline arvestus eeldab, et muud kulud ja tulud peale palga, 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉȟ ËÁÓÕÍÉ ÊÁ ÐÁÌÇÁÌÔ ÍÁËÓÔÕÄ ÍÁËÓÕÄÅ İÌÅ ÁÁÓÔÁÔÅ ÅÉ ÍÕÕÔÕȢ  

Tabel 16. Aastasest PTV edasi l¿kkamisest tekkiv tulu ¿hiskonnale (eurodes) 

  t-2 t-1 t t+1 t+2 

Praegune olukord Netopalk 6223 6004 5554 5554 5554 

 Kasum 6109 5893 5452 5452 5452 

 Maksud 4468 4310 3987 3987 3987 

 ¢ǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎ-
pension 0 0 -2352 -2352 -2352 

t¢± ŜŘŀǎƛ ƭǸƪŀǘǳŘ Netopalk 6223 6004 6004 5554 5554 

 Kasum 6109 5893 5893 5452 5452 

 Maksud 4468 4310 4310 3987 3987 

 ¢ǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎ-
pension 0 0 0 -2352 -2352 

«Ƙƛǎƪƻƴƴŀ Ǿƿƛǘ όt¢± ŜŘŀǎƛ 
ƭǸƪŀǘǳŘ - praegune 
olukord) 

¢ǀǀǘŀƧŀ 

0 0 450 0 0 

 ¢ǀǀŀƴŘƧŀ 0 0 441 0 0 

 Riik 0 0 2675 0 0 
 

4ÁÂÅÌÉÓ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÏÌÕËÏÒÄ ÏÎ ÁÌÌÊßÒÇÎÅÖÁÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÉÌÌÕÓÔÒÅÅÒÉÔÕÄȢ 2ÉÉÇÉ ÊÁÏËÓ ÔÅËÉÂ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÉÖÓÅÓ ÓÔÓÅÎÁÁÒÉÕÍÉÓ 

ÖėÉÍÁÌÕÓ İÈÅ ÁÁÓÔÁ ÖėÒÒÁ ÐÉËÅÍÁÌÔ ËėÒÇÅÍÁÉÄ ÍÁËÓÅ ËÏÇÕÄÁ ÊÁ ÌÉÓÁËÓ ÈÏÉÔÁËÓÅ ËÏËËÕ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎȟ 

ÍÉÓÔėÔÔÕ ÏÎ ÒÉÉÇÉ ÖėÉÔ ÔÅÒÖÉËÕÎÁ ÓÅÌÌÅÓ Ïlukorras suurim.  
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Joonis 117. Aastasest PTV edasi l¿kkamisest tekkivad tulud ¿hiskonnale (eurodes) 

+ÏËËÕ ÊÁÇÕÎÅÖÁÄ ÔÕÌÕÄ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÒÉÉË ÔÅÅÎÉÂ ΨάέΫ ÅÕÒÏÔ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÁÊÁ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÌÉÇÉËÁÕÄÕ ÖėÒÄÓÅÌÔ ΪΫΦ ÅÕÒÏÔȢ 

Kokku on tulud seega 3566 eurot. 

 

Joonis 118. Aastasest PTV edasi l¿kkamisest tekkiv tulude jaotus (eurodes) 

3ÅÅÇÁȟ ËÕÉ ËÁÁÌÕÄÁȟ ÍÉÌÌÉÓÔÅ ÍÅÅÔÍÅÔÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÎÅ ÖėÉËÓ ÏÌÌÁ ÔÕÌÕÓȟ ÓÉÉÓ ÓÅÌÌÅ ÍėÔÔÅÈÁÒÊÕÔÕÓÅ ËÏÈÁÓÅÌÔ ÏÓÕÔÕËÓÉÄ 

kasulikuks meetmed, milÌÅ ËÏÇÕÍÁËÓÕÍÕÓ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÏÈÔÁ ÊßßÂ ÁÌÌÁ ΩΫΦΦ ÅÕÒÏ ÊÁȟ ÍÉÓ ÖėÉÍÁÌÄÁÖÁÄ 046-d edasi 

ÌİËÁÔÁ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅ ÁÁÓÔÁ ÖėÒÒÁ ÎÉÉȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓ ÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ÓßÉÌÉÂ ÔÁÓÅÍÅÌȟ ÍÉÓ ÏÎ ÁÁÓÔÁ ÅÎÎÅ 046 

ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ  

7.3 Kokkuv»te 
4ĘĘÔÁÊÁÔÅ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÎÅ ÏÎ ÉÇÁÐßÅÖÁÎÅ ÎßÈÔÕÓ ÊÁ ÓÅÅÔėÔÔÕ ÐÅÁÖÁÄ ËėÉË ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÁÒÖÅÓÔÁÍÁ ÓÅÌÌÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÇÁȟ 

ÅÔ İËÓ ÖėÉ ÔÅÉÎÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ÏÎ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔÅÒÖÉÓÅ ÔėÔÔÕ ÔĘĘÌÔ ÅÅÍÁÌȢ 3ėÌÔÕÖÁÌÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÓÔȟ ÔĘĘÔÁÊÁÓÔ ÊÁ ÁÍÅÔÉËÏÈÁÓÔ ÏÎ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÓÔÒÁÔÅÅÇÉÁÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅÇÁ ÔÏÉÍÅ ÔÕÌÅÍÉÓÅËÓ ÅÒÉÎÅÖÁÄȢ 0ÒÁÅÇÕÓÅ !46 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊÁ 

ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÇÁ  ÓÅÏÎÄÕÖÁÔÅÓÔ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÓÔ ÒßßËÉÄÅÓ ÔėÉÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÖßÌÊÁ ÊßÒÇÍÉÓÅÄȡ ËÏÌÍÅÐßÅÖÁÎÅ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÍÁÖÁÓÔÕÔÕÓȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔÕÌÅÖÁÄ ÔĘĘÌÅ ÈÁÉÇÅÎÁȠ ÌÉÉÁÌÔ ËÅÒÇÅËßÅÌÉÎÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ 

ÖßÌÊÁÓÔÁÍÉÎÅȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÏÓÁÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ËÁÓÕÔÁÖÁÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅ ÐÕÈËÕÓÅËÓȠ ÔĘĘËÁÏÔÕÓÅ ÈÉÒÍÕÓ ÔĘĘÔÁÊÁÐÏÏÌÎÅ 

ÔÅÇÅÌÉËÕ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉ ÖÁÒÊÁÍÉÎÅȠ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÐÕÕÄÕÍÉÎÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÍÂÉÎÅÅÒÉÍÉÓÅËÓȢ  

046 ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÅÌ ÁÒÖÅÓÔÁÔÁÖÁÄ ËÏÇÅÍÕÓÔÅÇÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ÔĘĘËÏÈÔ ÏÌÅËÓ ÓÅlline, millel 

ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÔÁÄÁȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ 046 ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓ ÏÎ ÍÁÄÁÌÁÍ ËÕÉ ÔÁÖÁÔĘĘÔÁÊÁÌȟ ÓÉÉÓ ÁÒÖÅÓÔÁÔÁËÓÅ 
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sellega, et riiklikud toetused (nt abivahendid, tugiisik, sotsiaalmaksu soodustus jmt) kompenseeriksid 

madalama tootlikkuse. Samas ÐÏÌÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓ ÅÎÎÅ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÔ ÔÅÁÄÁȟ ÓÅÅ ÓÅÌÇÕÂ ÁÌÌÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÁÊÁÌȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÌ ÏÌÅËÓ ÖÁÊÁ ÅÎÎÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÔ ÔÅÁÄÁȟ ÍÉÌÌÉÓÅÄ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÅÄ ÔÁÌ ÏÎȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌÅ ÏÎ ÏÌÎÕÄ 

ÐÒÏÂÌÅÅÍÉËÓ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ-poolne terviseseisundi mitte teavitamine. Tuleb arvestada ka sellega, et PTV-Ä ÏÎ ÖßÇÁ 

ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÎÉÎÇ ËÁ ÎÅÎÄÅ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÅÄ ÊÁ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÄ ÏÎ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄȢ ,ÉÓÁËÓ ÏÎ 046 İÈÉÓËÏÎÎÁÓ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ 

ÖßÈÅ ÌÅÖÉÎÕÄ ÎßÈÔÕÓȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÐÕÕÄÕÂ ÅÎÁÍÉËÕÌ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌ 046-ÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅ ËÏÇÅÍÕÓȢ 3ÅÅÔėÔÔÕ ÅÉ 

ÏÓËÁ ÓÕÕÒ ÏÓÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÓÔ ÈÉÎÎÁÔÁ ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅËÓ ÖÁÊÁÌÉËËÅ ÅÒÉÔÉÎÇÉÍÕÓÉȢ  

Suuremateks kulukategooriateks, mis PTV ja ATV-ÇÁ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅ ÔÅËÉÖÁÄȟ ÏÎ ÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ËÁÏÔÕÓ 

ÊÁ ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÎÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ËÁÏÔÕÓȢ +ÁÏÔÕÓȟ ÍÉÓ ÔÕÌÅÂ ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖÁÓÔ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ ÊÁÇÕÎÅÂ ÔĘĘÔÁÊÁȟ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÖÁÈÅÌ ËÅÓ ËÁÏÔÁÖÁÄ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÔĘĘÔÁÓÕȟ ËÁÓÕÍÉ ÊÁ ÍÁËÓÕÄȢ !46 ËÏÒÒÁÌ ÊÁÇÁÔÁËÓÅ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ 

ÓİÓÔÅÅÍÉÇÁ ÊÁ 046 ËÏÒÒÁÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÄÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÁÏÔÕÓÔ ÔĘĘÔÁÓÕÓ İÍÂÅÒ ÎÉÉȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄja ja riik 

ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÖÁÄ ÏÓÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓÅÓÔȢ ,ÉÓÁËÓ ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ËÕÌÕÄÅÌÅ ÔÅËÉÖÁÄ ËÕÌÕÄ ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅÌÅȟ 

ÒÁÖÉÍÉÔÅÌÅ ÊÁ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅÌÅȢ 4ßÉÅÎÄÁÖÁÌÔ ÔÅËÉÖÁÄ ËÕÌÕÄȟ ÍÉÓ ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÊÁ ÔÏÅÔÕÓÔÅ ÓËÅÅÍÉÄÅ ÎÉÎÇ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÅÇÁȢ .ÅÉÄ ËÕÌÕÓÉÄ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÅÉ ËßÓÉÔÌÅÔÕÄȢ 

+ÅÓËÍÉÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÅÓËÍÉÓÅ !46 ËÏÒÒÁÌ ɉΧί ÐßÅÖÁɊ ËÁÁÓÎÅÂ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅ ËÁÏÔÕÓ ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖÁÓÔ 

ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ ÓÕÕÒÕÓÊßÒÇÕÓ ΧΫΦΦ ÅÕÒÏÔȢ +ÕÉ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÅÉ ÏÌÅËÓȟ ÓÉÉÓ ÊÁÇÕÎÅËÓ ÓÅÅ ÌÉÇÉËÁÕÄÕ 

vėÒÄÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÖÁÈÅÌȢ (ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÇÁ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÏÓÁ ËÁÏÔÁÔÕÄ 

ÔĘĘÔÁÓÕÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÐÏÏÌÔ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÁÎÄÁ ÊßßÂ ËÏÇÕ ËÁÏÔÁÔÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ Χίϻ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

ning riigi kaotuseks kummalegi 42%. Mida pikem on haigusleht, seda suurem on riigi poolt kantav kulude osa. 

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÐÅÁËÓ ÏÌÅÍÁ ÖėÉÍÁÌÉË ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÄÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÌÅÓ ÁÌÁÔÅÓ ήȢ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐßÅÖÁÓÔȟ ÓÁÁÄÅÓ 

ÐÏÏÌÅ ÔĘĘÁÊÁ ÅÅÓÔ ÔßÉÅÓ ÍÁÈÕÓ ÔĘĘÔÁÓÕ ÊÁ ÐÏÏÌÅ ÁÊÁ ÅÅÓÔ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ έΦϻ ÕÌÁÔÕÓÅÓ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔȟ ÓÉÉÓ ÖßÈÅÎÅÂ 

ËÁÏÔÁÔÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓ ÌÉÇÉ ΧΦΦΦ ÅÕÒÏÎÉȢ 3ÅÌÌÅÓÔ ÊßßÂ Χέϻ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÁÎÄÁȟ ΪΪϻ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ΪΦϻ ÒÉÉÇÉ ËÁÎÄÁȢ  

%ÅÌÔÏÏÄÕÄ ÁÒÖÕÔÕÓÅÄ ÌßÈÔÕÓÉÄ ÅÅÌÄÕÓÅÓÔȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅÌ ÊßßÂ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓ ÔÏÏÔÍÁÔÁȢ +ÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁ ÏÎ 

ÖėÉÍÁÌÉË ÁÓÅÎÄÁÄÁ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁȟ ËÅÌÌÅÌ ÅÎÎÅ ÔĘĘÄ ÐÏÌÎÕÄȟ ÓÉÉÓ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÔ ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÅÉ Êßßȟ ÁÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ËÅÓ ÏÎ 

ÈÁÉÇÅ ËÁÏÔÁÂ ÓÉÉÓËÉ ÔĘĘÔÁÓÕȢ 3ÁÍÕÔÉ ÔÅËÉÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÊÁ ÒÉÉÇÉÌÅ ËÕÌÕ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ÍÁËÓÍÉÓÅÓÔȢ ,ėÐÐÔÕÌÅÍÕÓÅÎÁ 

ËÁÏÔÁÂ ÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ΨΫΦ ÅÕÒÏÔȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÍÁËÓÍÉÓÅÇÁ ΧΧάȟί ÅÕÒÏÔ ÊÁ ÒÉÉË ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ 

ÎßÏÌ Χάέ ÅÕÒÏÔȢ 

,İÈÉÁÊÁÌÉÓÔÅ !46-ÄÅ ËÏÒÒÁÌ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÁÌÉË ÅÒÉÓÔÁÄÁ !46-ga kaasnevaid ravimite ja raviteenuste kulusid inimeste 

ÍÕÕÄÅÓÔ ÒÁÖÉÍÉÔÅ ÊÁ ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅ ËÕÌÕÄÅÓÔȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÎÅÉÄ ÅÉ ÏÌÅ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ËßÓÉÔÌÅÔÕÄȢ 3ÁÍÕÔÉ ÅÉ ÏÌÅ ËßÓÉÔÌÅÔÕÄ 

ËėÉÇÅ ÓÕÕÒÅÍÁÔ ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÔÉȟ ÍÉÌÌÅËÓ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ËÁÏÔÕÓ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅÓÔȟ ÓÅÓÔ 

ATV-Ä ÐėÈÊÕÓÔÁÖÁÄ ÈÁÉÇÕÓÅÄ ÏÎ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÄ ÎÉÎÇ ÎÅÎÄÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ÈÉÎÄÁÍÉÎÅ ÅÉ mahu uuringu 

raamidesse. 

PTV-ÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔÅ ËÕÌÕÄÅ ÈÉÎÄÁÍÉÓÅÌ ÏÎ ÖėÒÄÌÕÓÐÕÎËÔÉËÓ ÖėÅÔÕÄ ÔÅÒÖÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÊÁ ÈÉÎÎÁÔÕÄȟ  ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÌÅËÓ 

İÈÉÓËÏÎÎÁ ÖėÉÔȟ ËÕÉ 046-Ä ÔĘĘÔÁËÓÉÄ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅȟ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕÇÁ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÐÏÌÅ 

PTV-ÄȢ ­ÈÅÓ ËÕÕÓ ÏÎ ÓÅÌÌÉÓÅ ÖėÒÄÌÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ 046-ga kaasnevad kulud inimesele 443 eurot (93 eurot ravimite ja 

ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅ ËÕÌÕÄ ÎÉÎÇ ΩΫΦ ÅÕÒÏÔ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓɊȢ 4ÕÌÕÄ ÏÎ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÐÅÎÓÉÏÎÉÓÔ ÎÉÎÇ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅÓÔȟ ÍÉÓ 

on PTV-del sagedasemad kui teistel. Kokku on tulud Χέά ÅÕÒÏÔȟ ÍÉÓ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÁÏÔÕÓ 046-st on 267 

ÅÕÒÏÔ ËÕÕÓȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ÏÎ 046 ÉÎÉÍÅÎÅ ÖßÈÅÍ ÔÏÏÔÌÉË ËÕÉ ÔÅÒÖÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÎÉÎÇ ÖßÉËÓÅÍÁ 

ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÂ ËÁ ÖßÉËÓÅÍ ËÁÓÕÍȢ +ÁÓÕÍÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓȟ ÍÉÓ 046 ÊÁ ÔÅÒÖÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ÔÅËib on 

ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ΩΪΩ ÅÕÒÏÔ ËÕÕÓȢ 2ÉÉÇÉ ËÁÏÔÕÓÅ ÓÕÕÒÉÍÁËÓ ËÏÍÐÏÎÅÎÄÉËÓ ÏÎ ÓÁÍÕÔÉ ÖßÉËÓÅÍÁÓÔ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÓÔ 

ÔÕÌÅÎÅÖ ÖßÉËÓÅÍ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓ ÊÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÌÔ ÖßÉËÓÅÍÁÄ ÍÁËÓÕÄ ɉΨΫά ÅÕÒÏÔɊȢ 3ÁÍÕÔÉ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÄ 

ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÄÉÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÍÁËÓÍÉÎÅ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÄ ɉΧέΪ ÅÕÒÏÔɊȢ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ËÅÓËÍÉÎÅ ËÕÌÕ 

PTV-ÄÅ ÒÁÖÉÍÉÔÅÌÅ ÊÁ ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅÌÅ ÏÎ ΧΦΪ ÅÕÒÏÔ ËÕÕÓ ÓÕÕÒÅÍÁÄ ËÕÉ ÔÅÉÓÔÅÌ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌȢ ,ÉÉÔÅÓ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ 

ÒÉÉÇÉ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÄÉÄ ËÏËËÕ ÏÎ İÈÅÓ ËÕÕÓ ËÕÌÕ ÓÕÕÒÕÓÅËÓ ΧΧΪΪ ÅÕÒÏÔȢ  
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Kui mingi ÍÅÅÔÍÅÇÁ ÐÅÁËÓ ÏÌÅÍÁ ÖėÉÍÁÌÉË ÌİËÁÔÁ 046 ÔÅËËÉÍÉÓÔ ÅÄÁÓÉ İÈÅ ÁÁÓÔÁ ÖėÒÒÁȟ ÓÉÉÓ ÏÌÅËÓ İÈÉÓËÏÎÎÁ ÖėÉÔ 

sellest kokku 3566 eurot. Seega juhul, kui meetme maksumus ei ole kallim kui 3566 eurot, on sellise efektiga 

ÍÅÅÔÍÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÎÅ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅ ËÁÓÕÌÉËȢ .ÁÇÕ ÎßÈÁ ÏÎ 046 ÅÄÁÓÉÌİËËÁÍÉÓÅÓÔ ÓÁÁÄÁÖÁ ÖėÉÄÕ ÓÕÕÒÕÓ ÁÁÓÔÁÓ 

ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ 046-ÓÔ ÔÅËËÉÖ ËÕÌÕȟ ÍÉÄÁ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÉ ÅÅÌÍÉÓÅ ÌėÉÇÕ ÌėÐÕÓȢ 3ÅÅ ÔÕÌÅÎÅÂ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÅÅÌÍÉÓÅÓ ÌėÉÇÕÓ 

ÖėÒÒÅÌÄÉ 046-Ä ÔÅÒÖÅ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁȟ ËßÅÓÏÌÅÖÁÌ ÊÕÈÕÌ ÁÇÁ ÅÅÌÄÁÔÁËÓÅȟ ÅÔ ÓßÉÌÉÔÁÔÁËÓÅ ÓÁÍÁ ÏÌÕËÏÒd, mis valitses aasta 

ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ +ÕÎÁ 046-Ä ÏÎ ËÁ ÁÁÓÔÁ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÎėÒÇÅÍÁÓ ÏÌÕËÏÒÒÁÓȟ ÓÉÉÓ ÓÅÌÌÅÓÔ 

ÔÕÌÅÎÅÂ ËÁ ÖßÉËÓÅÍ ÈÉÎÎÁÎÇ 046 ÅÄÁÓÉÌİËËÁÍÉÓÅÓÔ ÓÁÁÄÁÖÁÌÅ ÖėÉÄÕÌÅȢ 
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Kokkuv»te ja soovitused 
0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ɉ046Ɋ ÁÒÖ ÏÎ %ÅÓÔÉÓ ÖÉÉÍÁÓÅÌ ËİÍÎÅÎÄÉÌ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ ËÁÓÖÁÎÕÄ ÎÉÎÇ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎßÒÉÄÅ ÁÒÖ ÕÌÁÔÕÂ ÌÉÇÉ ΧΦϻ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÓÔ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔȢ 0ėÈÊÕÓÅÉÄ ÓÅÌÌÅ ÔÁÇÁ ÏÎ ÍÉÔÍÅÉÄȟ ËÕÉÄ 

ÁÒÖÅÓÔÁÔÁÖÁÔ ÒÏÌÌÉ ÍßÎÇÉÂ ÓÅÎÉ ËÅÈÔÉÎÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓİÓÔÅÅÍȟ ÍÉÓ ÐÁËËÕÓ ÌÉÉÇÁ ÖßÈÅ ÔÕÇÅȟ ÁÇÁ ka stiimuleid 

PTV-de ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÔÁÇÁÓÉÔÏÏÍÉÓÅËÓȢ ΨΦΧάȢ ÁÁÓÔÁÓÔ ËÅÈÔÉÍÁ ÈÁËËÁÖÁ ÕÕÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÓËÅÅÍÉÇÁ ÏÎ ÐÌÁÁÎÉÓ ÓÅÄÁ 

muuta ɀ ÒÅÆÏÒÍÉÔÁËÓÅ ÅÅÌËėÉÇÅ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÈÉÎÄÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÊÁ ÌÕÕÁËÓÅ ÓÕÕÒÅÍÁÄ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄ PTV-de 

ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÔÁÇÁÓÉ ÔÏÏÍÉÓÅËÓ ÌßÂÉ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ÐÏolt pakutavate meetmete.  

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÎÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÔÁÇÁÓÉ ÔÏÏÍÉÎÅȟ ÔÅÇÅÌÅÖÁÄ ÔÁÇÁÊßÒÇÅÄÅÇÁȟ ÓÁÍÁÖėÒÒÁ ÏÌÕÌÉÎÅ ÏÎ 

tegeleda ennetusega, et inimesed PTV-ks ÅÉ ÊßßËÓȢ 5ÕÒÉÎÇÕ ÅÅÓÍßÒË ÏÎ ÁÎÁÌİİÓÉÄÁ PTV ÓÅÏÓÅÉÄ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅȟ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÊÁ ajutise ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ɉ!46Ɋ, et hinnata, milline on nende seos PTV tekkimisega ning kas 

ÓÅÅÌßÂÉ ÏÌÅËÓ ÖėÉÍÁÌÉË ËÁÖÁÎÄÁÄÁ ÍÅÅÔÍÅÉÄ 046 ÅÎÎÅÔÁÍÉÓÅËÓȢ  

4ÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ÏÎ ÖßÇÁ ÅÒÉÎÅÖÁÉÄȢ /Î ÈÁÉÇÕÓÅÉÄȟ ÍÉÓ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ɉËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅÄ (KH) ÖėÉ 

ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÄ (TPH)). Samas on palju muid haiguseiÄȟ ÍÉÓ ÅÉ ÔÕÌÅÎÅ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔȟ ËÕÉÄ 

ÍÉÌÌÅ ÁÒÅÎÇÕÔ ÍėÊÕÔÁÂ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄȢ PTV ÅÎÎÅÔÁÍÉÓÅ ÖÁÁÔÅÎÕÒÇÁÓÔ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ 

ÐĘĘÒÁÔÁ ËÁ ÈÁÉÇÕÓÔÅÌÅȟ ÍÉÓ ÅÉ ÏÌÅ ËİÌÌ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄȟ ËÕÉÄ ÍÉÌÌÅ ËÕÌÇÕ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÍėÊÕÔÁÖÁÄȢ  

4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍėÊÕ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÅÉ ÏÌÅ İÈÅÓÕÕÎÁÌÉÓÅÌÔ ÎÅÇÁÔÉÉÖÎÅȢ -ÉÔÍÅÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÌÅÉÔÕÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÏÎ 

ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÓßÉÌÉÍÉÓÅÌÅ ÉÓÅÇÉ ÐÏÓÉÔÉÉÖÎÅ ÍėÊÕȢ 5ÕÒÉÎÇÕÄ ÎßÉÔÁÖÁÄȟ ÅÔ ÐÁÌÊÕÄÅ pikaajalisemaks 

ËÕÊÕÎÅÖÁÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÍėėÄÕËÁÓ ÍÁÈÕÓ ÓÏÂÉÖÁÔÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÎÅ ËÁ ÈÁÉÇÕÓÅ 

ÔÅËËÉÍÉÓÅÌ ËÁÓÕÌÉËȟ ÓÅÓÔ ÓßÉÌÉÂ ÓÉÄÅ ÔĘĘËÏÈÁÇÁ ÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ ÎÉÎÇ ÔĘĘÁÌÁÎÅ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎ ÖėÉÂ ËÁÁÓÁ ÁÉÄÁÔÁ ËÁ 

tervise paranemisele. SeÅÔėÔÔÕ ÏÎ ËÁ PTV-de ÖßÈÅÍÁÌÔ ÏÓÁÌÉÎÅ ÔĘĘÔÕÒÕÌÅ ÔÁÇÁÓÉ ÔÏÏÍÉÎÅ ÖßÇÁ ÏÌÕÌÉÎÅ ÔÅÅÍÁȢ 

Andmed 

Uuringus hinnati luu- ja lihaskonnahaigustega (RHK10 koodid M00-M99), vereringeelundite haigustega (RHK10 

koodid I00-)ίίɊ ÊÁ ÐÓİİÈÉËÁ- ÎÉÎÇ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ɉ2(+ΧΦ ËÏÏÄÉÄ &ΦΦ-F99) ATV-d, PTV-d, KH-d ja 

TPH-dȢ 4ÅÉÓÅÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÒİÈÍÁÄ ÊßÅÔÁËÓÅ ÖÁÁÔÌÕÓÅ ÁÌÔ ÖßÌÊÁȢ 

5ÕÒÉÎÇ ÔÕÇÉÎÅÂ İÌÄÉÓÅÍÁÌÔ ËÏÌÍÅÌÅ ÁÎÄÍÅÁÌÌÉËÁÌÅȡ ɉΧɊ 3ÏÔÓÉÁÁÌËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÁÍÅÔÉȟ 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎÉ ÊÁ (ÁÉÇÅkassa 

ÒÅÇÉÓÔÒÉÔÅ İÈÅÎÄÁÔÕÄ ÁÎÄÍÅÄȟ ɉΨɊ 0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅȟ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÔÅ ÖėÉ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÅÔÅ ÊÁ 

ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌÔ ÅÎÄÁ ÈÁÉÇÕÓÅ ÔėÔÔÕ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ËİÓÉÔÌÕÓ ÎÉÎÇ ɉΩɊ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄȢ Lisaks 

ÔÕÇÉÎÅÔÁËÓÅ ÄÏËÕÍÅÎÄÉÁÎÁÌİİÓÉÌÅ ÊÁ ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅÌÅ ÕÕÒÉÎÇÕÔÅÌÅȢ !ÎÁÌİİÓÉÓ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

ekspertiiside registri andmeid SKA-st ning KH ja TPH-ga inimeste ekspertiiside andmeid TI-st. PTV ja ATV 

ÓÅÏÓÔÅ ÁÎÁÌİİÓÉÍÉÓÅËÓ ËÁÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÌÉÓÁËÓ ÅÅÌÔÏÏÄÕÌÅ ÐÅÎÓÉÏÎÉÒÅÇÉÓÔÒÉÓ ËÁÊÁÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ ÍÁËÓÔÕÄ 

sotsiaalmaksu andmeid ja ravikindlustusregistrist haiguslehtede andmeid (esmaste haiguslehtede kordade arv 

ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ aastas kokku), samuti raviarvetel ja retseptidel ÍßÒÇÉÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ÄÉÁgnoose. 

Registriandmed on perioodist 2008-ΨΦΧΪ ÎÉÎÇ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉËÓ ÏÎ ËėÉËÉÄÅ %ÅÓÔÉ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÁÎÄÍÅÄȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ 

perioodil 2008-ΨΦΧΪ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅÌ ËÕÕÌ ÍÁËÓÔÉ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕȢ 2ÅÇÉÓÔÒÉÔÅ ÁÎÄÍÅÄ ÓÅÏÔÉ ÏÍÁÖÁÈÅÌ ÎÉÎÇ ËÏËËÕ 

sisaldas andmestik andmeid ligikaudu 800 000 inimese kohta.  

+İÓÉÔÌÕÓÕÕÒÉÎÇ ÖÉÉÄÉ ÌßÂÉ ËÏÌÍÅÓ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓȡ ɉΧɊ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÅÓÍÁËÏÒÄÓÅÌÔ 046 ÓÁÁÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÌÉ 

ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍÅ ÅÅÌÎÅÖÁ ÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÔĘĘËÏÇÅÍÕÓȟ ɉΨɊ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ +( ÖėÉ 40( ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÔÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÊÁ ɉΩɊ 

2014. aasÔÁÌ ÖßÈÅÍÁÌÔ άΦ ÐßÅÖÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÖÉÉÂÉÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓȢ +ÏËËÕ ËİÓÉÔÌÅÔÉ ÌÉÇÉËÁÕÄÕ ÔÕÈÁÎÄÅÔ ÉÎÉÍÅÓÔȢ 

4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄ ÖÉÉÄÉ ÌßÂÉ İÈÅËÓÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÇÁȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ËÏÇÅÍÕÓÉ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁȢ 

Sihtr¿hma suurus 

2014. aastal oli I-, M- ÖėÉ &-grupi diagnoosiga PTV-sid enam kui 90 tuhat inimest. Enam kui 60-ÐßÅÖÁÎÅ 

haigusleht (pikaajaline ATV) ÏÌÉ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÌÉÇÉ ΧΨ ÔÕÈÁÎÄÅÌ ÉÎÉÍÅÓÅÌȢ !ÎÁÌİİÓ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÎÅ !46 ÏÎ 

ÔÕÇÅÖÁËÓ ÉÎÄÉËÁÁÔÏÒÉËÓ ËÁ 046 ÔÅËËÉÍÉÓÅÌÅ ÊÁ ÓÅÅÔėÔÔÕ ÏÎ ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅl haiguslehel viibinud inimestest 

39% ka PTV-d. 2008-ΨΦΧΪȢ ÁÁÓÔÁÌ ÍßßÒÁÔÕÄ KH ja TPH-ga ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÁÒÖ ÏÎ ÅÅÌÎÅÖÁÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ 

ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÖßÉËÅȢ +Á +( ÊÁ 40( ÎÉÎÇ 046 ÊÁ pikaajalise ATV gruppide osas on suur kattuvus.  
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+ėÉÇÉÓ ËÏÌÍÅÓ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ on suhteliselt suurem vanemate inimeste ja naiste osakaal. PTV-de seas, kelle kohta 

ÏÎ ÒÅÇÉÓÔÒÉÓÔ ÖėÉÍÁÌÉË ÊßÌÇÉÄÁ ËÁ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÔ57, on suhteliselt suurem osakaal madalama haridustasemega 

inimesi. PTV-ÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÇÅÏÇÒÁÁÆÉÌÉÎÅ ÊÁÏÔÕÓ ÏÎ ÅÂÁİÈÔÌÁÎÅ ÕÌÁÔÕÄÅÓ άϻ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÓÔ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔ (ÁÒÊÕÍÁÁÌ 

ΨΧϻ 0ėÌÖÁÍÁÁÌȢ 'ÅÏÇÒÁÁÆÉÌÉÓÅÓ ÊÁÏÔÕÓÅÓ ÐÁÉÓÔÁÖÁÄ ÓÕÕÒÅÍÁ 046 ÊÁ +( ÎÉÎÇ 40(-ga inimeste osakaaluga silma 

0ėÌÖÁ- ÊÁ *ėÇÅÖÁÍÁÁȢ  

Tººtamine 

PTV-d, KH-d ja TPH-d ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÈÅÍ ËÕÉ İÌÅÊßßÎÕÄ ÅÌÁÎÉËËÏÎÄ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔȢ +ÕÉ ËÅskmiselt oli registriandmete 

alusel 2014. aastal 15-64-ÁÁÓÔÁÓÔÅÓÔ ÖßÈÅÍÁÌÔ İÈÅ ËÕÕ ÈėÉÖÁÔÕÄ άίϻȟ ÓÉÉÓ 046-del ÏÌÉ ÓÅÅ ÎßÉÔÁÊÁ ÖÁÉÄ ΫΧϻȟ +( 

seas 64% ja TPH seas 75%.  

PTV ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒ İÓÎÁ ÓÅÌÇÅÓ ÓÅÏÓÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ - ÓÕÕÒÅÍÁ ÔĘĘÖėÉmekaoga 

ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÈÅÍȢ 3ÉÉÓËÉ ÏÎ ËÁ ÔßÉÅÌÉËÕ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓ ÎÅÉÄȟ ËÅÓ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÊÁ ÓÁÁÎÕÄ 

ÔĘĘÔÁÓÕ ËėÉÇÉÌ ΧΨ ËÕÕÌ ÁÁÓÔÁÓȢ 

4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ PTV-del ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÖßÉËÓÅÍ ÊÕÂÁ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ %ÎÎÅ PTV 

ÍßßÒÁÍÉÓÅ aastat ÏÎ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍÅÌ ËÕÕÌ ÁÁÓÔÁÓ ÔĘĘÔÁÓÕ ÓÁÁÎÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕ ÅÒÉÎÅÖÕÓ İÌÅÊßßÎÕÄ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÇÁ 

ÖėÒÒÅÌÄÅÓ Ϋ-ΧΦ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÐÕÎËÔÉȟ ÐßÒÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ kasvab see erinevus 15-20 protsendipunktini. Samas ei 

ÏÌÅ ÖßÉËÓÅÍ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÌėÉËÅÓ İÈÅÓÕÇÕÎÅ ɀ vereringeelundkonna- 

ja luu ÎÉÎÇ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÅÉ ÅÒÉÎÅ İÌÅÊßßÎÕÄ 

ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔȢ 0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÂ ÊÕÂÁ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ vaid 40% 

ja pßÒÁÓÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÌÁÎÇÅÂ ÓÅÅ ÎßÉÔÁÊÁ ΩΦϻ-le.  

-ÕÕÄÅ ÓÁÒÎÁÓÔÅ ÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÊÕÕÒÅÓ ÔĘĘÔÁÖÁÄ PTV-de seas ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁȟ 

vanemad, mehed ja pikemalt PTV-d olnud inimesed.  

Lisaks sellele, et PTV-Ä ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȟ ÏÎ ËÁ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔ ÖßÉËÓÅÍ ÊÁ ÓÅÄÁ ÊÕÂÁ 

ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÓÁÁÍÉÓÔȢ -ÁÄÁÌÁÍ ÔĘĘÔÁÓÕ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ İÈÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÓÅÏÔÕÄ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ÈÁÉÇÕÓ ÁÒÅÎÅÂ ÖßÌÊÁ ÊÕÂÁ 

ÖÁÒÅÍ ÎÉÎÇ ÓÅÅÐßÒÁÓÔ ÏÎ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓ ÊÕÂÁ ÁÁÓÔÁÉÄ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÍÁÄÁÌÁÍȢ 4ÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÖėÉÂ ÓÅÅ ÓÅÏÓ ÏÌÌÁ 

ËÁ ÖÁÓÔÕÐÉÄÉÎÅȟ ËÕÓ 046 ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕÓÔÕÓÅ ÔÁÇÁÊßÒÇȟ ÍÉÓ ÓÅÏÎÄÕÂ ÍÁÄÁÌÁÍÁÌÔ ÔÁÓÕÓÔÁÔÕÄ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅÌ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁȢ  

PTV-de ÔĘĘÔÁÓÕ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÔÅÉÓÔÅ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÓÕÄÅÓÔ ÅÉ ÏÌÅ İÈÅsuuÒÅÄ ÖÁÎÕÓÅ ÌėÉËÅÓȢ 0ßÒÉÓ ÎÏÏÒÔÅ 

PTV-de ÊÁ ÍėÎÅÄ ÁÁÓÔÁÄ ÅÎÎÅ ÐÅÎÓÉÏÎÉÌÅ ÊßßÍÉÓÔ 046-de ÔĘĘÔÁÓÕ ÅÉ ÅÒÉÎÅ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔȢ Samas 

ËÕÉ ÖÁÈÅÐÅÁÌÓÅÔÅ ÖÁÎÕÓÇÒÕÐÐÉÄÅ ÏÓÁÓ ÏÎ ÎÅÅÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ İÐÒÉÓ ÓÕÕÒÅÄȢ See tuleneb sellest, et vanemas eas 

ÍßßÒÁÔÁËÓÅ suuremale hulgale inimestest PTV, sest PTV saamise sagedus vanemas eas kasvab oluliselt. Samuti 

ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ËėÒÇÅÍÁÐÁÌÇÁÌÉÓÔÅÌ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌ ÌÉÈÔÓÁÍ ÊßÔËÁÔÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ËÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊßÒÇÓÅÌÔ. 

0ÁÌÇÁÁÎÁÌİİÓÉÇÁ ËÏÏÓËėÌÁÓ ÏÎ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ %ÅÓÔÉ ËÅÓËÍÉÓÅ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅ ÊÁÏÔÕÓÅÇÁ suhteliselt suurem osa 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÈėÉÖÁÔÕÄ ÖßÈÅÓÅ ÖėÉ ËÅÓËÍÉÓÅ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÓÉÎÉËÒÁÅÄÅ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌȢ 3ÅÅÊÕÕÒÅÓ 

ÏÎ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÖėÒÒÅÌÄÕÎÁ ÌÕÕ- ÊÁ ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÈėÉÖÁÔÕÄ ÊÕÓÔ 

ÅÎÁÍ ÌÉÈÔÔĘĘÌÉÓÔÅ ÁÍÅtikohadel, mis liigituvad ÖßÈÅÓÅ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÔĘĘÄÅ ÈÕÌËÁ ÊÁ ÖßÈÅÍ ËÅÓËÍÉÓÅ 

ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÕÓÅÇÁ ÓÉÎÉËÒÁÅÄÅ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌȢ +İÓÉÔÌÕÓÅ ÁÌÕÓÅÌ ÏÎ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅ ÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅ ÊÁÏÔÕÓ ÅÎÎÅ ÊÁ ÐßÒÁÓÔ 

046ȟ +( ÖėÉ 40( ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÓÕÕÒÅÓ ÏÓÁÓ ÓÁÒÎÁÎÅȢ  

KH ja TPH kohta on vėÉÍÁÌÉË ÒÅÇÉÓÔÒÉÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ÖÁÁÄÁÔÁ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅ ÊÁ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅ ÊÁÏÔÕÓÔȟ ÍÉÓ 

ÐėÈÊÕÓÔÁÓÉÄ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅ ÁÌÕÓÅÌ ÐÁÉÓÔÁÖÁÄ ËİÓÉÔÌÕÓÅÓÔ ÌÅÉÔÕÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÓÕÕÒÅÍÁÄȢ KH-dest ja TPH-

dest on madalamatele ametikohtadele koondunud oluliselt suuÒÅÍ ÏÓÁËÁÁÌ ÎÉÎÇ ËėÒÇÅÍÁÔÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌ 

diagnoositud KH-sid ÖėÉ TPH-sid ÏÎ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÔÕÄ ÖÁÉÄ İËÓÉËÕÉÄȢ +ÉÔÓÁÍÁÔÅÓÔ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅÓÔ ÏÎ ÓÕÕÒÉÍ ÌÕÕ- ja 

ÌÉÈÁÓËÏÎÎÁÈÁÉÇÕÓÅ ÖėÉ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ haiguse diagnoosiga KH ÖėÉ ÔĘĘÓÔ TPH ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ÁÍÅÔÉÁÌÁ 

loomakasvataja ning farmi- ÊÁ ÍÅÔÓÁÔĘĘÍÁÓÉÎÁÔÅ ÊÕÈÔȢ  

                                                                        
57 YIΣ ¢tI Ƨŀ Ǉƛƪƪ !¢± ǊǸƘƳŀŘŜ ƪƻƘǘŀ ŀƴŘƳŜǎǘƛƪǳǎ ƘŀǊƛŘǳǎǘŀǎŜǘ Ŝƛ ƻƭŜΦ 
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Tegevusaladest on suurim KH ÐėÈÊÕÓÔÁÊÁ ÔÁÉÍÅ- ja loomakasvatus ning selle alt suurimana piimakarjakasvatus. 

KH ja TPH diagnoosiga inimeste sagedasemad tegevusalad olid veel jaekaubandus, toiduainete tootmine (selle 

all olulisemana leiva- ÊÁ ÓÁÉÁÔÏÏÔÍÉÎÅ ÎÉÎÇ ÌÉÈÁÔÏÏÄÅÔÅ ÔÏÏÔÍÉÎÅɊȟ ÐÕÉÄÕÔĘĘÔÌÅÍÉÎÅȟ ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÄ ɉÓÅÌÌÅ ÁÌÌ ÓÕÕÒÅÍÁ 

ËÁÔÅÇÏÏÒÉÁÎÁ ÈÁÉÇÌÁÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÅÄɊȟ ÒėÉÖÁÔÏÏÔÍÉÎÅȟ ÅÈÉÔÕÓÔĘĘÄ ÊÁ ÈÏÏÎÅÔÅ ÅÈÉÔÕÓȢ 4ÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅ ÊÁÏÔÕÓÅÓÔ ÏÎ 

suhteliselt suurem osa KH ja TPH ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÓÔ ÏÌÎÕÄ ÐÒÉÍÁÁÒ- ÊÁ ÓÅËÕÎÄÁÁÒÓÅËÔÏÒÉÓ ÎÉÎÇ ÖßÉËÓÅÍ ÏÓÁ 

tertsiaarsektoris. 

ATV ja PTV seosed  

0İÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁȟ ËÕÉ ÔÅÉÓÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÊÁ ÌÉÓÁËÓ ÓÅÌÌÅÌe on neist, 

ËÅÓ ÔĘĘÔÁÖÁÄȟ ÅÎÁÍÁÔÅÌ ka haiguslehti olnud. Haiguslehel olnute osakaal on PTV-de grupis poolteist kuni kaks 

ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÊÁ ÓÅÄÁ ÉÓÅÇÉ ËÕÎÉ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ  

Lisaks sellele on haiguslehtede keskmine kestus PTV ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÎÉÉ ÅÎÎÅ PTV-de 

ÍßßÒÁÍÉÓÔ ɉÃÁ ÐÏÏÌÔÅÉÓÔ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍɊ ËÕÉ ËÁ ÐßÒÁÓÔ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ɉÃÁ ËÁËÓ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍɊȟ ÓÅÄÁ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ 

diagnoosist. Haiguslehtede sageduses olulisi erinevusi ei ole. Kuigi PTV-dest enamatel on haiguslehti olnud, siis 

esmaste haiguslehtede arv nende seas, ÅÉ ÏÌÅ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓȢ 

Millised taustategurid iseloomustavad PTV mªªramist 

4ÅÉÓÉ ÔÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÅÉÄ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅÓ ÏÎ ÎÉÉ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ËÁÕÐÁ ÅÒÁÌÄÉ ËÕÉ ËėÉËÉ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÇÒÕÐÐÅ ËÏÏÓ ÖÁÁÄÁÔÅÓ 

046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁ ËėÉÇÅ ÓÅÌÇÅÍÉÎÉ ÓÅÏÔÕÄ ÔÅÇÕÒÉËÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌȢ 

(ÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓÔÅ ÏÓÁÓ ÊÏÏÎÉÓÔÕÖÁÄ ÖßÌÊÁ ÎÅÌÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉȡ 

5) +ÕÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓ ÏÌÉ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌ ÁÌÌÁ Ϊή ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 

0,8%, 

6) Kui haiguslehe pikkus oli PTV mßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÖÁÌ ÁÁÓÔÁÌ Ϊή-έί ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 

6,3%, 

7) Kui haiguslehe pikkus oli 79-ΧΨΨ ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΧΧϻ 

8) +ÕÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓ ÏÌÉ ÅÎÁÍ ËÕÉ ΧΨΨ ÐßÅÖÁȟ ÓÉÉÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΨΩȟΫϻȢ 

Seega on haiguslehe pikkus heaks indikaatoriks PTV tekkimisel. Arvestades asjaolu, et esmane PTV 

ÖÁÁÔÌÕÓÁÌÕÓÔÅÓ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅÓ ÍßßÒÁÔÉ ÁÁÓÔÁÓ vaid 1% elanikkonnast ÊÁ ÓÅÅÇÁ ÏÎ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÖßÉËÅÓÅ ÌÅÖÉËÕÇÁ 

ÎßÈÔÕÓÅÇÁȟ ÓÉÉÓ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊή-ÐßÅÖÁÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌ ËÁÓÖÁÂ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ËÏÒÄÁÄÅÓȢ  

Nagu eelnevalt selgus, on PTV-ÄÅ ÓÅÁÓ ÒÏÈËÅÍ ÍÁÄÁÌÁÍÁÔÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌ ÔĘĘÔÁÖÁÉÄ ÉÎÉÍÅÓÉ ËÕÉ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓȟ 

kes ei ole PTV-ÄȢ 4ÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÉÔÅ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÅ ÖÁÁÄÁÔÅÓ ÉÌÍÎÅÂ İÈÔÌÁÓÉȟ ÅÔ ÎÅile, kes olid 79-ΧΨΨ ÐßÅÖÁ 

haiguslehel ning teenisid alla 503 euro kuus ÍßßÒÁÔÉ ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ 046 kui neileȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÏÌÉ 

ËėÒÇÅÍȢ %ÓÉÍÅÓÔÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ ÏÎ ΧΫϻ ÊÁ ÔÅÉÓÔÅÌ ÐÅÁ ËÁËÓ ËÏÒÄÁ ÖßÉËÓÅÍ ɉήϻɊȢ  

-ÕÕÄÅ ÔÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÉÔÅ ÏÓÁÓ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅ ËÁ ÍÁÁËÏÎÄȢ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÓ ÅÓÉÎÅÖÁÄ ÍÁÁËÏÎÄÌÉËÕÄ ÅÒÉÐßÒÁÄȟ ËÕÓÊÕÕÒÅÓ 

ÓÕÕÒÅÍÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅÇÁ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ 046 )ÄÁ-Viru-ȟ *ėÇÅÖÁ-ȟ *ßÒÖÁ-ȟ ,ßßÎÅ-ȟ 0ėÌÖÁ-ȟ 0ßÒÎÕ-, Saare-, Tartu-, 

Valga- ja Viljandimaal. Neis maakondades on juhtudel, kus haiguslehe pikkus oli 79-ΧΨΨ ÐßÅÖÁ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046 

ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ 11%, samas kui teistes vaid 5%. 

6ßÌÉÓÍÁÁÌ ÅÌÁÖÁÔÅ ÎÉÎÇ ÖÉÉÓ ÁÁÓÔÁÔ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ %ÅÓÔÉÓ ÍÉÔÔÅ ËÕÕÄËÉ ÔĘĘÄ ÔÅÉÎÕÄ İÌÅ ΪΫ-aastaste inimeste 

İÌÄÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ËėÒÇÅÍ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÖėÉÂ ÖÉÉÄÁÔÁ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ÅÔ ÍÁÊÁÎÄÕÓËÒÉÉÓÉ ÁÊÁÌ ɉÖėÉ 

ennÅ ÓÅÄÁɊ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÌÉÉËÕÎÕÄ %ÅÓÔÉÓÔ ÖßÌÊÁ ÔÅÇÅÍÁ ÒÁÓËÅÔ ÔĘĘÄ ÊÁ ÓÅÅ ÏÎ ÍėÊÕÎÕÄ ÈÁÌÖÁÓÔÉ ÎÅÎÄÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅȢ 

Esmaseid vereringeelundite haigustega PTV ÍßßÒÁÍÉÓÉ ÏÎ ËÏËËÕ ΦȟΨϻ ËÏÇÕ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÓÔ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓÔȢ 

Vereringeelundkonnahaiguse PTV riskigrupid, kellel oÎ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÊßßÄÁ PTV-ks on 

ÊßÒÇÍÉÓÅÄȡ 

1) 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ÁÁÓÔÁÌ ÏÌÎÕÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔȟ ÍÉÌÌÅ ÐÉËËÕÓ ÏÌÉ ÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊί ÐßÅÖÁȟ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÒÁÖÉÔÉ 

ÓİÄÁÍÅ ÉÓÈÅÅÍÉÁÔėÂÅ ɉ)ΨΦ-I25) ja vanus oli alla 61 aasta - sellise tunnuste kombinatsiooniga grupis oli 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ 25%. 
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2) Samasugune enam kui 49-ÐßÅÖÁÎÅ !46 ɉÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊί ÐßÅÖÁɊȟ ÁÇÁ ÒÁÖÉÔÉ ÍÕÉÄ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓÉ ɉ)ΩΦ-I52) 

- ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ 11,7%. 

3) Samasugune enam kui 49-ÐßÅÖÁÎÅ !46 ɉÅÎÁÍ ËÕÉ Ϊί ÐßÅÖÁɊ ÊÁ ÒÁÖÉÔÉ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÅÉÄ ɉI10-I15) - 

046 ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΩȟΪϻȢ 

4) +ÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐÉËËÕÓ ÏÌÉ ÁÌÌÁ Ϊί ÐßÅÖÁȟ ÁÇÁ ÔÁÌ ÒÁÖÉÔÉ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÅÉÄȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 

PTV ǰÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ Φȟέϻ ɉÌÉÇÉ ËÏÌÍ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÅÓËÍÉÓÅÓÔɊ ÊÁ 

ËėÒÇÅÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅÇÁ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÉÓ ÏÎ ÍÉtmeid taustategureid, mis veelgi suurendavad PTV 

ÔėÅÎßÏÓÕÓÔȡ  

a. Alla 60-aastaste inimeste, kes elavad Ida-6ÉÒÕȟ 0ėÌÖÁ ÖėÉ 6ėÒÕ ÍÁÁËÏÎÎÁÓ ÏÎ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÓÅÌ 

juhul PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ ΩȟΧϻ ɉÅÈË İÌÅ ΧΦ ËÏÒÒÁ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÐÏÐÕÌÁÔÓÉÏÏÎÉÓɊ ÊÁ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÅÉ 

ÔĘĘÔÁÎÕÄȟ ÓÉÉÓ lausa 8,6%. 

b. +ÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÅÌÁÂ ÍÕÕÄÅÓ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÓ ÊÁ ÔÁÌ ÏÎ ÌÉÓÁËÓ ÍÕÕ ÓİÄÁÍÅÈÁÉÇÕÓ ÎÉÎÇ ÔÁ ÏÎ ÁÌÌÁ άΦ-

aastane, siis on PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ΪϻȢ 

Esmaseid PTV-ÓÉÄ ÍßßÒÁÔÉ ÌÕÕ- ja lihaskonnaÈÁÉÇÕÓÔÅ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ΦȟΩϻ-le elanikkonnast. Ka nende 

haiguste korral on pikk ÈÁÉÇÕÓÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ eelmisel kalendriaastal kokku tugevaks PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ 

indikaatoriks. Mitmed diagnoosid suurendavad luu- ja lihaskonnahaigustega PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ veegi: 

1) Kui inimesel diagnoositi seljahaigused (M40--ΪΫɊ ÓÕÕÒÅÎÅÂ ÊßÒÇmisel aastal PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ ήȟίϻÎÉȢ 

2) Kui inimesel diagnoositi artroos (M15--ΧίɊȟ ÓÉÉÓ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ÏÎ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ 10%. 

3) Kui inimesel diagnoositi liigeste muud haigusseisundid (M20-M25) on PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 

ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ Ϊȟ6%. 

Veelgi pikema haiguslehe korral kasvab ka PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ 

4) Diagnoositud seljahaigused (M40--ΪΫɊ ÊÁ ÖÅÅÌÇÉ ÐÉËÅÍ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔ ɉήΪ ÐßÅÖÁ ÖėÉ ÒÏÈËÅÍɊ ÓÕÕÒÅÎÄÁÂ 

046 ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ÊßÒÇÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ΧΫȟΫϻÎÉȢ 

Ka ÌİÈÅÍÁ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁÓÅ ÈÁÉÇÕÓÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖÕ korral on teatud taustategurite kombinatsioonid, mis 

suurendavad PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔȢ 3ÉÉÎËÏÈÁÌ ÏÎ ÓÅÌÌÉÓÔÅËÓ ÔÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÉÔÅËÓ ÓÁÍÕÔÉ ÓÅÌÊÁÈÁÉÇÕÓÔÅ 

(M40--ΪΫɊ ÏÌÅÍÁÓÏÌÕȟ ÐėÌÅÔÉËÕÌÉÓÔÅ ÁÒÔÒÏÐÁÁÔÉÁÔÅ ɉ-ΦΫ-M14) diagnoosid, artroosid (M15-M19) ja nende 

ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÏÍÂÉÎÁÔÓÉÏÏÎÉÄ ÍėÎÉÎÇÁÔÅ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÇÁ ÎÉÎÇ ÍÁÄÁÌÁ ÔĘĘÔÁÓÕÇÁȢ ,ÕÕÓÔÉËÕ- ja lihasehaiguste 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅÌ tuleb selgitava taustategurina sisse ka sugu. Juhul, kui haiguslehtede kestus 

ËÏËËÕ ÅÅÌÍÉÓÅÌ ÁÁÓÔÁÌ ÏÌÉ ÌİÈÅÍ ËÕÉ Ϊή ÐßÅÖÁ ÊÁ diagnoositi artropaaita (M05-M14) ja tegemist oli naisega, siis on 

ÔėÅÎßÏÓÕÓ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅËÓ 3,2%. 

0ÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅÇÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ analoogse otsustuspuu meetodiga, olemasolevate 

ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÔÅÇÁȟ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÖėÉÍÁÌÉË ÔÅÈÁȢ 3ÅÅ ÎßÉÔÁÂȟ ÅÔ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅÔÅ ÔÅËÅ ÅÉ ÏÌÅ ÏÔÓÅÓÅÌÔ 

ÓÅÏÓÔÁÔÁÖ ËÁÓÕÔÁÔÁÖÁÔÅ ÔÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÉÔÅÇÁ ÎÉÎÇ ÒÉÓËÉÇÒÕÐÉÄ ÍÏÏÄÕÓÔÕÖÁÄ ÔÅÉÓÔÓÕÇÕÓÔÅ ÔÕÎÎÕÓÔÅ ÐėÈÊÁÌȢ 

Tººv»imetuse seosed tººtamise, tººkeskkonna ja tººtingimustega 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÅÏÓÅÉÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅȟ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÊÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÇÁ ÁÎÁÌİİÓÉÔÉ ÕÕÒÉÎÇÕ ÒÁÁÍÅÓ ÔÅÈÔÕÄ ËİÓÉÔÌÕÓÅ 

ÁÎÄÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌȢ  

KH ja TPH diagnoosiga inimeste puhul on ilmne, et nende terviseprobleemÉÄ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓÔ 

ja ɀÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓÔȢ 4ÅÉÓÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ËÏÈÔÁ ÖėÉÂ İÌÄÉÓÔÁÔÕÌÔ ĘÅÌÄÁȟ et kuni kolmveerand pikaajalistest ATV-

dest ja PTV-ÄÅÓÔ ÐÉÄÁÓ ÅÎÄÁ ÈÁÉÇÕÓÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕËÓ ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓ ßÇÅÎÅÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔėÔÔÕȢ 6ÁÉÄ İËÓÉËÕÄ 

inimesed lÅÉÄÓÉÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÏÌÉ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÐÏÓÉÔÉÉÖÎÅ ÍėÊÕȢ  

6ÁÎÕÓÅ ÔėÕÓÔÅÓ ÍÕÕÔÕÂ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ olulisemaks PTV ÔÅËËÅ ÐėÈÊÕÓÅËÓ ÊÁ ÔĘĘÇÁ ÍÉÔÔÅÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ 

roll PTV ÐėÈÊÕÓÔÁÊÁÎÁ ÖßÈÅÎÅÂȢ  

4ĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÁÍÅÔÉ- ÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓÁÌÁÄÅ ÊÁÏÔÕÓ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ %ÅÓÔi keskmisega on kaldu madalamate 

ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅ ÓÕÕÎÁÓȢ 3ÁÍÁÓ ÕÕÒÉÔÁÖÁÓÓÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ kokkupuute sagedus ohuteguritega  
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ÏÎ İÌÄÊÏÏÎÔÅÓ ÓÁÒÎÁÎÅ ËÕÉ %ÅÓÔÉÓ İÌÄÉÓÅÌÔȢ +ėÉÇÅ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍ ÏÈÕÔÅÇÕÒȟ ÍÉÓ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÓ ÏÌÉ ÐÉÎÇÅÌÉÎÅ ÖėÉ 

stressirohke tĘĘ ÊÁ ÓÅÌÌÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÓÉÄ ÒÁÓËÕÓÔÅ ÔėÓÔÍÉÎÅȟ İËÓÌÕÉÓÅÄ ÖėÉ ÖßÓÉÔÁÖÁÄ ÌÉÉÇÕÔÕÓÅÄ ÎÉÎÇ ÈÁÌÂ ËÌÉÉÍÁ ÊÁ 

ÅÂÁÒÅÇÕÌÁÁÒÎÅ ÔĘĘÁÅÇȢ +ėÉËÉÄÅÓÓÅ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÓÓÅ ËÕÕÌÕÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÏÓÁÓ ÏÎ 

ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÓÅÌÔ ÖßÈÅÍ ÈÉÎÎÁÔÕÄ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÖÁËÓ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉËÓ ÔĘĘtamist kuvariga. Eestis tervikuna on enam 

ËÕÉ ÐÏÏÌÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÓÅÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÓÁÍÁÓȟ ËÕÉ 046-de ÓÅÁÓ ÍėÊÕÔÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ËÕÖÁÒÉÇÁ 

ÖßÈÅÍ ËÕÉ ÖÅÅÒÁÎÄÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÔȟ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅÌÔ !46-deÓÔ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ÖÉÉÅÎÄÉËÕl ning KH-dest ja TPH-dest vaid 

ÖßÈÅÍ ËÕÉ ËİÍÎÅÎÄÉËÕÌȢ 3ÅÅÇÁ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÅÉ ÍėÊÕÔÁ ÓÅÌÌÉÓÅÌ ÍßßÒÁÌ PTV ËÕÊÕÎÅÍÉÓÔȟ ËÕÉ ÍėÎÅÄ ÔÅÉÓÅÄ 

ÏÈÕÔÅÇÕÒÉÄ ÖėÉ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌȟ ËÕÓ ÏÌÉ ÖßÈÅÍ ËÕÖÁÒÉÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔȢ 

Tervisekahju ennetamine tººkohal 

Eraldi uuriti PTV-ÄÅ ÈÉÎÎÁÎÇÕÉÄ ÖÁÒÁÊÁÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÉËÕÌÅ ÅÆÅËÔÉÉÖÓÕÓÅÌÅ ÎÉÎÇ ÖÉÉÓÉÄÅÌÅȢ %ÎÁÍÉË ÌÅÉÁÖÁÄȟ ÅÔ 

ÖÁÒÁÓÅÓÔ ÓÅËËÕÍÉÓÅÓÔ ÏÌÅËÓ ÏÌÎÕÄ ÁÂÉ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏ ÖßÌÔÉÍÉÓÅÌȢ %ÎÁÍÁÓÔÉ ÈÉÎÎÁÔÉȟ ÅÔ ÁÂÉ ÏÌÅËÓ ÅÅÌËėÉÇÅ ÓÅÌÌÅÓÔ ÏÌÎÕÄȟ 

kui oleks alustatud varem raviga. Samas 16-Ψάϻ ÔėÉÄ ËÁ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÌÅËÓ ÓÁÁÎÕÄ ÍÉÄÁÇÉ ÅÔÔÅ ÖėÔÔÁȟ 

ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅ ÖßÌÔÉÍÉÓÅËÓȢ  

4ĘĘÁÎÄÊÁÌ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÖėÔÔÁ ÓÁÍÍÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÌÅ ÖÁÓÔÁÖÁ ÔĘĘËÏÈÁ ÌÏÏÍÉÓÅËÓ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ 

ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔÁ ÏÎ ÔÅÁÄÌÉË ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅÓÔ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÔÅÓÔȢ 4ÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ 

ËİÍÎÅÎÄÉË ÎÅÎÄÉÖÁÄȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÐÏÌÅ ËÕÒÓÉÓ ÎÅÎÄÅ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÇÁȢ 6ėÔÔÅÓ ÁÒÖÅÓÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ 

ËÏÇÅÍÕÓÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÇÁȟ ËÅÓ ÖÁÒÊÁÖÁÄ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ÎÉÎÇ ÓÔÁÔÉÓÔÉËÁÔȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÈÁÓÅÌÔ ÖÁÉÄ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ 

PTV-ÄÅ ÅÅÓÔ ÍÁËÓÁÂ ÒÉÉË ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕȟ ÖėÉÂ ÁÒÖÁÔÁȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅ ÖÁÒÊÁÍÉÎÅ ÏÎ probleemiks.  

Ligikaudu kolmandik pikaajalistest ATV-dest ja KH-dest ning TPH-dest ÌÅÉÄÉÓȟ ÅÔ ÏÎ ÔėÅÎßÏÌÉÎÅȟ ÅÔ ÌßÈÉÔÕÌÅÖÉËÕÓ 

ÎÅÎÄÅ ÈÁÉÇÕÓ ÓİÖÅÎÅÂ ÎÉÎÇ ÔėÅÎßÏÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÅÄÁ ÒÉÓËÉ ÖßÈÅÎÄÁÄÁ ÌßÂÉ ÍÕÕÄÁÔÕÓÔÅ ÔĘĘËÏÈÁÌȢ 

­ÌÄÉÓÅÌÔ ÐÏÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅ ËÏÌÌÅÅÇÉÄÅÌÔ ÖėÉ İÌÅÍÕÓÅÌÔ ÁÂÉ ÓÁÁÍÉÓÅÇÁȟ ËÕÉ ÓÅÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ 

ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÏÎ ÖÁÊÁȢ 3ÁÍÁÓ ÕÍÂÅÓ ÐÏÏÌÅÄ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ İÔÌÅÖÁÄȟ ÅÔ ÖÁÊÁËÓÉÄ 

ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÖėÉ ɀËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ËÏÈÁÎÄÕÓÉȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÔÅÉÎÕÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÓÁÍÁ ÓÕÕÒÅÌ ÏÓÁÌ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ËÕÉ ÅÌÁÎÉËËÏÎÎÁÓ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÎÉÎÇ ÐÉÇÅÍ ÔÅÈÁËÓÅ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅÓ ɉËÕÉ -keskkonnas).  

4ÕÎÎÅÔÁÔÕÄ ÖÁÊÁÄÕÓ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ÖėÉ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÊßÒÅÌÅ ÅÉ ÅÒÉÎÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÌėÉËÅÓȢ +ėÉËÉÄÅÓ 

ÇÒÕÐÐÉÄÅÓ ÏÎ ÖÁÊÁÄÕÓ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ÊßÒÇÉ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕÌ ÖėÉ ÖÅÉÄÉ ÅÎÁÍÁÔÅÌ ÎÉÎÇ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ 

ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅËÓ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕÌ ÖėÉ ÖÅÉÄÉ ÖßÈÅÍÁÔÅÌȢ /ÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÏÎ ÖÅÉÄÉ 

ÓÕÕÒÅÍ ÖÁÊÁÄÕÓ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅÌ ÐėÈÊÕÓÔÅÌ ÔĘĘËÏÒÒÁÌÄÕÓÔ ËÏÈÁÎÄÁÄÁ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌ ATV-

delȢ 3ÁÍÁÓ ÈÉÎÄÁÂ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ÓÕÕÒÅÍ ÏÓÁ ËÕÉ ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔȟ ÅÔ ÖÁÊÁÌÉËÕÄ 

kohandused on tehtud.  

Tervisekontrollid tººkohal 

4ÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅ ÒÏÌÌ ÏÎ ËÒÉÉÔÉÌÉÎÅ ėÉÇÅÁÅÇÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅ ÔÁÇÁÍÉÓÅËÓȢ +ÅÓËÅÌÔÌßÂÉ ËÏÌÍÁÎÄÉË ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ËßÉÓ ÐßÒÁÓÔ ÅÓÍÁÓÔÅ ÈÁÉÇÕÓÎßÈÔÕÄÅ ÉÌÍÎÅÍÉÓÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ 

ÓÉÈÔÒİÈÍÁÄÅÇÁ olid KH ja TPH-d sagedaminÉ ËßÉÎÕÄ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ɉΪΧ-54%). Umbes 2/3 juhtudest, juhtis arst 

ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÓÅÌÌÅÌÅȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁÓ ÏÈÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÍßÒÇÁÔÁ ÊÁ ÎÅÉÓÔ ÈÏÉÄÕÄÁȢ 6ėÒÒÅÌÄÅÓ 046-dega 

İÔÌÅÓÉÄ +(-d ja TPH-Ä ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉȟ ÅÔ ÁÒÓÔ ÏÌÉ ÎÅÉÄ ÉÎÓÔÒÕÅÅÒÉÎÕÄ ÏÈÔÅ ÖßÌÔÉÍÁ ɉέΨ-88% juhtudest). Seega suur osa 

PTV-dest ja KH-dest ning TPH-ÄÅÓÔȟ ËÅÓ ËßÉÓÉÄ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÅÓȟ ÏÌÉÄ ËİÌÌ ÉÎÆÏÒÍÅÅÒÉÔÕÄ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ 

ÏÈÔÕÄÅÓÔ ÊÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÔÅÓÔ ÎÅÉÄ ÖßÌÔÉÄÁȟ ÅÎÔ ÓÅÌÌÅÓÔ ÅÉ ÐÉÉÓÁÎÕÄȟ ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÐİÓÉÖÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÁÒÅÎÇÕÔȢ  

4ßÎÁÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒes ÏÎ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÖÁÓÔÕÖėÔÕÌ ËßÉÎÕÄ ÌÉÇÉ ΨȾΩ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÓÔ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÊÁÔÅÓÔȢ 

.ÅÉÄȟ ËÅÓ ÅÉ ÏÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ËßÉÎÕÄ ÏÎ ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÈÕÌÇÁÓ ÅÎÁÍ ɉΩΦ-46%) enam kui 

ÔßÉÓËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÓÅÁÓ ɉΧί-ΨέϻɊȢ +( ÊÁ 40( ËßÉÖÁÄ ÔÅÉÓÔÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÐÉÓÕÔ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ 

tervisekontrollis. Keskmiselt kolmandik vastas, et arst selgitas neile terviseËÏÎÔÒÏÌÌÉÓ ÐėÈÊÁÌÉËÕÌÔȟ ËÕÉÄÁÓ 

ÔĘĘÔÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÔÈÏÉÄÖÁÌÔȟ ÖÅÅÌ ËÏÌÍÁÎÄÉËÕ ÈÉÎÎÁÎÇÕÌ ÓÅÌÇÉÔÁÓ ÁÒÓÔ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ja viimase kolmandiku hinnangul 

arst selÌÅÓ ÏÓÁÓ ÓÅÌÇÉÔÕÓÉ ÅÉ ÁÎÄÎÕÄȢ .ÉÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÕÉ ËÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÎÅÎÔÉÓÉÄȟ ÅÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÒÅÅÇÌÉÎÁ ÔĘĘËÏÈÔÁ 

ÅÉ ËİÌÁÓÔÁȟ ÓÁÍÁÓ ÅÉ ÔÏÏÎÕÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ËÁ ÖßÌÊÁȟ ÅÔ ÓÅÄÁ ÏÌÅËÓ ÖÁÊÁȢ 
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0ÅÒÅÁÒÓÔ ÖėÉ ÅÒÉÁÒÓÔ ÏÎ ÔÕÎÄÕÎÕÄ ÈÕÖÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÖÁÓÔÕ ÕÍÂÅÓ άΦϻ ÊÕÈtudest. Sagedamini on huvi 

tuntud KH ja TPH diagnoosiga inimestel ja harvem PTV-del ja ATV-del. Umbes sama paljud leidsid, et perearst 

ÖėÉ ÅÒÉÁÒÓÔÉÄ ÏÎ ÓÅÌÇÉÔÁÎÕÄȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÏÉÄÖÁÌÔȢ 3ÅÅ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ ÓÕÕÒÅÓ ÏÓÁÓ ÐĘĘÒÁÖÁÄ ËÁ ÔÅÉÓÅÄ 

arstid (peaÌÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉɊ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔÅÒÖÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘ ÓÅÏÓÔÅÌÅȢ 3ÉÉÓËÉ ÅÉ ÎßÅ ÔßÎÁÎÅ tervisekontrollide 

ÓİÓÔÅÅÍ ÅÔÔÅȟ ÅÔ ÐÅÒÅÁÒÓÔ ÐÅÁËÓ ÁËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÔÅÇÅÌÅÍÁ ÔĘĘÏÈÕÔÕÓÅ ËİÓÉÍÕÓÔÅÇÁȢ +ÕÎÁ ÐÅÒÅÁÒÓÔ ÊÁ ÅÒÉÁÒÓÔÉÄ ÓÁÁÖÁÄ 

ÓÁÇÅÌÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÐÒÏÂÌÅÅÍÉÄÅÓÔ ÐÁÒÅÍÁ İÌÅÖÁÁÔÅ ËÕÉ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔȟ ÓÉÉÓ ÔÕÌÅËÓ ËÁÁÌÕÄÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÉȟ ËÕÉÄÁÓ 

ÔÁÇÁÄÁȟ ÅÔ ËėÉË ÁÒÓÔÉÄ ÐĘĘÒÁËÓÉÄ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ ÊÁ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ËÏÒÒÉÇÅÅÒÉÍÉÓÅÌÅȢ 

+ÕÉÇÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÅÉ ÐÉÄÁÎÕÄ ÖÁÊÁÌÉËÕËÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ËÏÈÁÐÅÁÌÓÅÔ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ËÏÎÔÒÏlli, siis ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ 

ÐėÈÉÌÉÎÅ ËÒÉÉÔÉËÁËÏÈÔ ÔĘĘtervisekontroll ide osas ÏÎ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÌÔ ÓÁÁÄÁÖÁ ÔÁÇÁÓÉÓÉÄÅ ËÖÁÌÉÔÅÅÔȢ +ÕÉÇÉ ËėÉË 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÐÏÌÎÕÄ ÔßÎÁÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÏÓÁÓ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÌÔ ÍÅÅÌÅÓÔÁÔÕÄȟ ÓÉÉÓ ÔÏÏÄÉ ÉËËÁÇÉ ÖßÌÊÁ ÐÁÌÊÕ ÎßÉÔÅÉÄȟ ËÕÉÄÁÓ 

ÔßÎÁÎÅ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÏÔÓÕÓÔÅ ÆÏÒÍÁÁÔ ÅÉ ÖėÉÍÁÌÄÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÐÉÉÓÁÖÁÌÔ ÅÆÅËÔÉÉÖÓÅÌÔ ÊÁ ÖÁÒÁËÕÌÔ ÓÅËËÕÄÁȢ 

4ÅÒÖÉÓÅËÏÎÔÒÏÌÌÉÐÁËÅÔÔÉÄÅ ÓÉÓÕ İÌÄÉÓÅÌÔ ÒÁÈÕÌÄÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÉÄȟ ËÕÉÇÉ ÍÁÉÎÉÔÉȟ ÅÔ ËÁÁÌÕÄÁ ÖėÉËÓ ËÁ ÅÓÍÁÓÅ ÖÁÉÍÓÅÔÅ 

ÈßÉÒÅÔÅ ËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÌÉÓÁÍÉÓÔ ÓÔÁÎÄÁÒÄÐÁËÅÔÔÉȢ ,ÉÓÁËÓ ÔÏÏÄÉ ÐÒÏÂÌÅÅÍÉÎÁ ÖßÌÊÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÄÅ 

ÓİÓÔÅÅÍÉ ËÕÌÕËÕÓȟ ÍÉÄÁ ÔÕÕÁËÓÅ ËÁ ÐėÈÊÕÓÅËÓȟ ÍÉËÓ ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÎÅ ÏÓÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ËÕÎÁÇÉ ËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÅÉ ÊėÕÁȢ 

ATV ja tººtamine 

Hinnates ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÉ ÊÁ ÓÏÏÖÅ ÎÉÉ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ËÕÉ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÐÅÒÓpektiivist, on ilmne, et ATV 

ÁÊÁÌ ÏÎ ÖÁÉÄ ÖßÈÅÓÅÌ ÈÕÌÇÁÌ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÔĘĘÔÁÄÁȢ 6ÁÉÄ ί-ΧΪϻ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÏÎ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ 

ÏÌÌÅÓ ÔĘĘÔÁÎÕÄ ÊÁ ÖÅÅÌ Χή-ΨΫϻ ÎÅÉÓÔȟ ËÅÓ ÔÁÖÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ATV ÅÉ ÊßÔËÁȟ ÏÎ ÔÕÎÄÕÎÕÄ ÖÁÈÅÌȟ ÅÔ ÖėÉËÓÉÄ ÖßÉËÅÓÅ 

ËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÄÁȢ ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÔÁËÉÓÔÁÂ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ËÁ ÓÅÅȟ ÅÔ ÎÅÉÓÔ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÅÎÁÍ ÏÎ 

ÈėÉÖÁÔÕÄ ÏÓËÕÓÍÁÈÕËÁÔÅÌ ÓÉÎÉËÒÁÅÌÉÓÔÅÌ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌȢ ,İÈÅÍÁÁÊÁÌÉÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÁÇÁ ÖÁÊÁ ATV ajal 

ÏÓÁÌÉÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÓÅËÓ ËÁÓÕÔÁÄÁ ËÁÕÇÔĘĘÄȟ ÍÉÄÁ ÓÅÌÌÉÓÔÅÌ ÁÍÅÔÉËÏÈÔÁÄÅÌ ÅÉ ÏÌÅ ÓÁÇÅÌÉ ÖėÉÍÁÌÉË ÔÅÈÁȢ 

+Á ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅÓÔ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÔ ÅÒÉÔÉ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ ATV puhul kasutaksid 

ÐÉÇÅÍ ÖßÈÅÓÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄȢ 3ÉÉÓËÉ ÏÌÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÈÉÎÎÁÎÇ ÓÅÌÌÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÁÍÅÔÌÉËÕÌÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÓÅÌÅ ÖßÇÁ 

ÐÏÓÉÔÉÉÖÎÅ ÊÁ ËÁ ËİÓÉÔÌÕÓÅÓÔ ÎßÈÔÕÂȟ ÅÔ ÏÓÁ ÉÎÉÍÅÓÉ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÊÕÂÁ ÔßÎÁ ATV ÁÊÁÌ ÊÁ ÖÅÅÌ İËÓ ÏÓÁ ÏÌÅËÓ ÖÁÌÍÉÓ 

ÔĘĘÔÁÍÁ ÖÁÓÔÁÖÁÔÅ ÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÏÌÅÍÁÓÏÌÕÌȢ 3ÅÅÇÁ ÖėÉÂ ÁÒÖÁÔÁȟ ÅÔ ATV ajal ametlikult ÏÓÁËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÌÏÏÍÉÎÅ ÁÎÎÁËÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ÏÓÁÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ÐÁÒÅÍÉÎÉ ÔĘĘÅÌÕÓ ÏÓÁÌÅÄÁ ÎÉÎÇ 

ÌÏÏËÓ ÒÁÁÍÉ ÔÅÁÔÕÄ ÊÕÈÔÕÄÅÌ ÐÒÁÅÇÕ ÔÅÇÅÌÉËÕÌÔ ÔÏÉÍÉÖÁÌÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÌÅȢ  

3ÁÍÁÓ ÏÎ ÔÅÉÓÔÅ ÒÉÉËÉÄÅ ÐÒÁËÔÉËÁ ËÏÈÁÓÅÌÔ ÎßÈÁȟ ÅÔ ÍÉÔÍÅÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÓİÓÔÅÅÍȟ ËÕÓ ÐÉËÅÍÁÁÊÁÌÉÓÅ ATV 

ËÏÒÒÁÌ ËÏÍÂÉÎÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÁÌÁÎÅ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎ ÔĘĘÁÌÁÓÅ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉÇÁȟ ÅÆÅËÔÉÉÖÎÅ ÍÅÅÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

ÐÉËÅÍÁÁÊÁÌÉÓÅÌÔ ÈėÉÖÅÓ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓ ÎÉÎÇ PTV-ÇÁ ÓÅÏÓÅÓ ÔĘĘÔÕÒÕÌÔ ÖßÌÊÁ ËÕËËÕÍÉÓÅ ÖßÌÔÉÍÉÓÅËÓȢ 3ÁÍuti on 

ÕÕÒÉÎÇÕÓÔ ÎßÈÁȟ ÅÔ PTV tekkimisele eelneb pikk ATVȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÅÌÌÅ ÁÌÕÓÅÌ ËÁÖÁÎÄÁÄÁ ÔĘĘÁÌÁÓÅ 

rehabilitatsiooni kombineerimist raviga. ATV ÁÊÁÌ ÔĘĘÁÌÁÓÅ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉ ÊÁÏËÓ ÏÎ ÏÓÁÌÉÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÖėÉÍÁÌÄÁÍÉÎÅ ÏÌÅÍÁÓÏÌÅÖÁÓ ÔĘĘËÏÈÁÓ İËÓ ÌÉÈÔÓÁÍÉÎÉ ËÏÒÒÁÌÄÁÔÁÖÁÉÄ ÖėÉÍÁÌÕÓÉȢ 

Tººandjate hinnangud riskidele 

4ĘĘÔÁÊÁÔÅ ÇÒÕÐÐȟ ËÅÌÌÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÏÎ ÔÅÁÄÌÉËÕÄ ÊÁ ËÅÌÌÅÌÅ ÐĘĘÒÁÔÁËÓÅ ÅÒÁÌÄÉ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕȟ ÏÎ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅ ÐėÈÊÁÌ ÊßÒÅÌÄÁÄÅÓ İÓÎÁ ÐÉÉÒÁÔÕÄȢ 3ÁÇÅÌÉ ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÖėÉ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÎÁ ÖÁÉÄ ÎÅÉÄ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÓÉÌÍÎßÈÔÁÖ ÈßÉÒÅ ÖėÉ ÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÒÁÓËÕÓÅÄ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅ 

ÔßÉÔÍÉÓÅÌȢ 3ÁÍÁÌ ÁÊÁÌ ËÕÉ ÎßÈÔÁÖÁ ÌÉÉËÕÍÉÓÐÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÐĘĘÒÁÔÁËÓÅ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ÔßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅÇÁ 

seotud kogemused tulevaÄ ËÉÉÒÅÓÔÉ ÍÅÅÌÄÅȟ ÅÉ ÖÁÁÄÅÌÄÁ ÎÉÉ ĘÅÌÄÁ ÐÅÉÄÅÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ɀ ÎÁÇÕ ÎßÉÔÅËÓ 

ÓİÄÁÍÅÐÕÕÄÕÌÉËËÕÓ ɀ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ÅÒÉÎÅÖÁÌÔ ÔÅÒÖÅÔÅÓÔ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔ ÎÉÎÇ ËėÎÅÌÅÄÅÓ 046-ÓÔ ÅÉ ÔÕÌÅ ÎÅÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÔÉÈÔÉ 

meeldegi. 

4ĘĘÁÎÄÊÁÄ ÅÉ ËßÓÉÔÌÅ ATV-sid ÖėÉ PTV-dega inimestÅ ÔĘĘÌÅ Öėtmist harilikult riskina. ATV ÏÎ ÉÇÁÐßÅÖÁÓÅ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖ ÐÁÒÁÔÁÍÁÔÕÓ ÎÉÉ ÔÅÒÖÅÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ËÕÉ ËÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÕÈÕÌȢ ATV riskidest 

ÒßßËÉÄÅÓ ÅÉ ÔÏÏ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÅÒÁÌÄÉ ÖßÌÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÊÁÏËÓ ÅÒÉÐßÒÁÓÅÉÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅȟ ÖÁÉÄ İÌÄÉÓÅÍÁÌÔ ATV 

ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÉÓÅ ÊÁ ËÏÒÒÁÌÄÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅȢ +ÏÎËÒÅÅÔÓÅÍÁÌÔ ÍÁÉÎÉÔÁËÓÅ ÊßÒÇÍÉÓÉ 

ÏÌÕÌÉÓÅÍÁÉÄ ÐÒÏÂÌÅÅÍÅȡ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ËÁÓÕÔÁÖÁÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÉ ÐÕÈËÕÓÅÐßÅÖÁÄÅ ÖėÔÍÉÓÅËÓȟ ÓÅÓÔ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÉ ÁÎÔÁËÓÅ 



180 
 

ÌÉÉÁÌÔ ËÅÒÇÅËßÅÌÉÓÅÌÔȠ ÔÅÉÓÁÌÔ ÏÎ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄȟ ËÅÓ ÅÉ ÓÁÁ ÌÕÂÁÄÁ ÅÓÉÍÅÓÅ ËÏÌÍÅ ÐßÅÖÁ ÏÍÁÖÁÓÔÕÔÕÓÅ ËÁÎÄÍÉÓÔȟ ËÕÎÁ 

ËÁÏÔÁÖÁÄ ÌÉÉÁÌÔ ÐÁÌÊÕ ÏÍÁ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕÓÔ ÎÉÎÇ ËßÉÖÁÄ ÓÅÅÐßÒÁÓÔ ÈÁÉÇÅÎÁ ÔĘĘÌȠ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÏÎ ÉÓÅÇÉ ÖėÉÍÁÌÉË ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ 

ÔĘĘÄ ÊßÔËÁÔÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÌÅÓȟ ÅÉ ÏÌÅ ÓÅÌÌÅËÓ ÐÒÁÅÇÕÓÅÓ ÓİÓÔÅÅÍÉÓ ÒÁÈÁÌÉÓÔ ÓÔÉimulit. 

PTV-de ÔÅÁÄÌÉËÕÌ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÅÌ ÁÒÖÅÓÔÁÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅÇÁȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÖėÅÔÁËÓÅ ÔĘĘÌÅ ËÏÈÁÌÅȟ ÍÉÌÌÅ ÊÁÏËÓ ÔÁ ÏÎ ÓÏÂÉÖ 

ÅÈË ÔÁ ÏÎ ÖėÉÍÅÌÉÎÅ ÓÅÌÌÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÉÄ ÉÓÅÓÅÉÓÖÁÌÔ ÊÁ ÓÕÕÒÅÍÁÔÅ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅÔÁ ÐÉÉÓÁÖÁÌ ÍßßÒÁÌ 

ÔßÉÔÍÁȢ 6ßÇÁ ÓÁÇÅÄÁÓÅÄ ÏÎ ÁÇÁ ËÁ ÏÌÕËÏÒÒÁÄȟ ËÕÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÓÉÈÉÌÉËÕÌÔ ÖėÉ ÔÅÁÄÍÁÔÕÓÅÓÔ ÅÉ ÉÎÆÏÒÍÅÅÒÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÊÁ ÓÅÅÔėÔÔÕ ÅÉ ÏÌÅÇÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌ ÖėÉÍÁÌÉË ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÉÄ ÒÉÓËÅ ÍßßÒÁÔÌÅÄÁȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ 

ÔĘĘÔÁÊÁ ÅÉ ÔÁÈÁ ËÁÓÕÔÁÄÁ PTV-ga kaasnevaid soodustusi (pikem pėÈÉÐÕÈËÕÓ ÊÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓɊȟ ÓÉÉÓ ÔÁ 

ÅÉ ÁÎÎÁÇÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÅÎÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÏÓÔ ÔÅÁÄÁ ÖėÉ ÁÎÎÁÂ ÔÅÁÄÁ ÖÁÈÅÔÕÌÔ ÅÎÎÅ ÓÅÄÁȟ ËÕÉ ËÁÖÁÔÓÅÂ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÔ 

kasutada.  

Olulisema riskina PTV palkamisel on info- ÊÁ ËÏÇÅÍÕÓÔÅ ÐÕÕÄÕÓȟ ÓÅÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÅÉ ÏÓËÁ ÁÒÖÁÔÁȟ millised on 

ÔßÐÓÅÌÔ ÖÁÓÔÁÖÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓÅÄ ÊÁ ÅÒÉÐßÒÁÄ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅ ÔÅÁÄÁ ÓÁÁÍÉÎÅ ÖėÔÁÂ ËÁÕÁ ÁÅÇÁȢ 3ÁÍÕÔÉ ÏÎ 

ÔÁÖÁÐßÒÁÎÅȟ ÅÔ ÓÕÕÒÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÏÎ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÇÁȟ ËÕÉ ÔÅÉÓÅÄȟ ÎÅÉÌ ÖėÉÂ ÖėÔÔÁ ËÁÕÅÍ 

ÁÅÇÁ ÔĘĘÖėÔÅÔÅ ėÐÐÉÍÉÎÅ ÊÁ ÓÉÓÓÅÅÌÁÍÉÎÅ ÎÉÎÇ ËÏÈÁÎÅÍÉÎÅȢ 3ÅÌÌÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÖėÉÂ ÌÉÓÁËÓ ÍÁÄÁÌÁÍÁÌÅ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÌÅ 

ÌÉÓÁËÕÌÕËÓ ÏÌÌÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÓÉÓÓÅÅÌÁÍÉÓÅ ÔÏÅÔÁÍÉÓÅÌÅ ÊÁ ÔĘĘ ėÐÅÔÁÍÉÓÅÌÅ ËÕÌÕÖ ÒÅÓÓÕÒÓÓȢ 3ÁÍÁÓ ÏÎ ËÁ ÎßÉÔÅÉÄ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ËÏÒÒÁÌȟ ËÕÓ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÅÉ ÏÌÅ ÍÉÎÇÉt tootlikkuse erinevust.  

ATV ja PTV-ga kaasnevate kulude jaotus  

Suuremateks kulukategooriateks, mis PTV ja ATV-ÇÁ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅ ÔÅËÉÖÁÄȟ ÏÎ ÈÁÉÇÅÓÔÕÎÕ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ËÁÏÔÕÓ 

ÊÁ ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÎÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ËÁÏÔÕÓȢ %ÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÄÉ ËÁÏÔÕÓÔ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÅÉ ËßÓÉÔÌÅÔa. Kaotus, mis tuleb 

ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖÁÓÔ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ ÊÁÇÕÎÅÂ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÖÁÈÅÌ ËÅÓ ËÁÏÔÁÖÁÄ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÔĘĘÔÁÓÕȟ 

ËÁÓÕÍÉ ÊÁ ÍÁËÓÕÄȢ !46 ËÏÒÒÁÌ ÊÁÇÁÔÁËÓÅ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÇÁ ÊÁ 046 ËÏÒÒÁÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÄÅÇÁ 

ÔĘĘÔÁÊÁ ËÁÏÔÕÓÔ ÔĘĘÔÁÓÕÓ İÍÂÅÒ ÎÉÉȟ ÅÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉË ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÖÁÄ ÏÓÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓÅÓÔȢ ,ÉÓÁËÓ 

ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ËÕÌÕÄÅÌÅ ÔÅËÉÖÁÄ ËÕÌÕÄ ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅÌÅȟ ÒÁÖÉÍÉÔÅÌÅ ÊÁ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅÌÅȢ 4ßÉÅÎÄÁÖÁÌÔ ÔÅËÉÖÁÄ ËÕÌÕÄȟ ÍÉÓ 

ÓÅÏÎÄÕÖÁÄ ÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÊÁ ÔÏÅÔÕÓÔÅ ÓËÅÅÍÉÄÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÅÒÉÍÉÓÅÇÁȢ .ÅÉÄ 

ËÕÌÕÓÉÄ ÕÕÒÉÎÇÕÓ ÅÉ ËßÓÉÔÌÅÔÕÄȢ 

+ÅÓËÍÉÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÅÓËÍÉÓÅ !46 ËÏÒÒÁÌ ɉΧί ÐßÅÖÁɊ ËÁÁÓÎÅÂ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅ ËÁÏÔÕÓ ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÊßßÖÁÓÔ 

ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ ÓÕÕÒÕÓÊßÒÇÕÓ ΧΫΦΦ ÅÕÒÏÔȢ +ÕÉ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÅÉ ÏÌÅËÓȟ ÓÉÉÓ ÊÁÇuneks see ligikaudu 

ÖėÒÄÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÖÁÈÅÌȢ (ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÇÁ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ÏÓÁ ËÁÏÔÁÔÕÄ 

ÔĘĘÔÁÓÕÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÐÏÏÌÔ ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÁÎÄÁ ÊßßÂ ËÏÇÕ ËÁÏÔÁÔÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅÓÔ Χίϻ ÊÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

ning riigi kaotuseks kummalegi 42%. Mida pikem on haigusleht, seda suurem on riigi poolt kantav kulude osa. 

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÐÅÁËÓ ÏÌÅÍÁ ÖėÉÍÁÌÉË ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÄÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÌÅÓ ÁÌÁÔÅÓ ήȢ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÐßÅÖÁÓÔȟ ÓÁÁÄÅÓ 

ÐÏÏÌÅ ÔĘĘÁÊÁ ÅÅÓÔ ÔßÉÅÓ ÍÁÈÕÓ ÔĘĘÔÁÓÕ ÊÁ ÐÏÏÌÅ ÁÊÁ ÅÅÓÔ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ έΦϻ ÕÌÁÔÕÓÅÓ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔȟ ÓÉÉÓ ÖßÈÅÎÅÂ 

ËÁÏÔÁÔÕÄ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓ ÌÉÇÉ ΧΦΦΦ ÅÕÒÏÎÉȢ 3ÅÌÌÅÓÔ ÊßßÂ Χέϻ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÁÎÄÁȟ ΪΪϻ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ΪΦϻ ÒÉÉÇÉ ËÁÎÄÁȢ  

%ÅÌÔÏÏÄÕÄ ÁÒÖÕÔÕÓÅÄ ÌßÈÔÕÓÉÄ ÅÅÌÄÕÓÅÓÔȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅÌ ÊßßÂ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓ ÔÏÏÔÍÁÔÁȢ +ÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁ ÏÎ 

ÖėÉÍÁÌÉË ÁÓÅÎÄÁÄÁ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁȟ ËÅÌÌÅÌ ÅÎÎÅ ÔĘĘÄ ÐÏÌÎÕÄȟ ÓÉÉÓ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÔ ÔÏÏÔÍÁÔÁ ÅÉ Êßßȟ ÁÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ËÅÓ ÏÎ 

ÈÁÉÇÅ ËÁÏÔÁÂ ÓÉÉÓËÉ ÔĘĘÔÁÓÕȢ 3ÁÍÕÔÉ ÔÅËÉÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÊÁ ÒÉÉÇÉÌÅ ËÕÌÕ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ÍÁËÓÍÉÓÅÓÔȢ  

PTV-ga kaasnevate kulude hÉÎÄÁÍÉÓÅÌ ÏÎ ÖėÒÄÌÕÓÐÕÎËÔÉËÓ ÖėÅÔÕÄ ÔÅÒÖÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÊÁ ÈÉÎÎÁÔÕÄȟ ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÌÅËÓ 

İÈÉÓËÏÎÎÁ ÖėÉÔȟ ËÕÉ 046-Ä ÔĘĘÔÁËÓÉÄ ÓÁÍÁÓÕÇÕÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÅȟ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕÇÁ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÌ ÐÏÌÅ 

PTV-ÄȢ ­ÈÅÓ ËÕÕÓ ÏÎ ÓÅÌÌÉÓÅ ÖėÒÄÌÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ 046-ga kaasnevad kulud inimesele 443 eurot (93 eurot ravimite ja 

ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅ ËÕÌÕÄ ÎÉÎÇ ΩΫΦ ÅÕÒÏÔ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓɊȢ 4ÕÌÕÄ ÏÎ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÐÅÎÓÉÏÎÉÓÔ ÎÉÎÇ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅÓÔȟ ÍÉÓ 

on PTV-ÄÅÌ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍÁÄ ËÕÉ ÔÅÉÓÔÅÌȢ +ÏËËÕ ÏÎ ÔÕÌÕÄ Χέά ÅÕÒÏÔȟ ÍÉÓ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÁÏÔÕÓ 046-st on 267 

ÅÕÒÏÔ ËÕÕÓȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ÏÎ 046 ÖßÈÅÍ ÔÏÏÔÌÉË ËÕÉ ÔÅÒÖÅÄ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÎÉÎÇ ÖßÉËÓÅÍÁ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÇÁ 

ËÁÁÓÎÅÂ ËÁ ÖßÉËÓÅÍ ËÁÓÕÍȢ +ÁÓÕÍÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓȟ ÍÉÓ 046 ÊÁ ÔÅÒÖÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ÔÅËÉÂ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ΩΪΩ 

eurot kuus. Riigi kaotuse suurimaks ËÏÍÐÏÎÅÎÄÉËÓ ÏÎ ÓÁÍÕÔÉ ÖßÉËÓÅÍÁÓÔ ÔÏÏÔÌÉËËÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖ ÖßÉËÓÅÍ 

ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓ ÊÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁÌÔ ÖßÉËÓÅÍÁÄ ÍÁËÓÕÄ ɉΨΫά ÅÕÒÏÔɊȢ 3ÁÍÕÔÉ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÄ ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÄÉÄ 
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ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÍÁËÓÍÉÎÅ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅÄ ɉΧέΪ ÅÕÒÏÔɊȢ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ËÅÓËÍÉÎÅ ËÕÌÕ 046-de ravimitele ja 

ÒÁÖÉÔÅÅÎÕÓÔÅÌÅ ÏÎ ΧΦΪ ÅÕÒÏÔ ËÕÕÓ ÓÕÕÒÅÍÁÄ ËÕÉ ÔÅÉÓÔÅÌ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌȢ ,ÉÉÔÅÓ ÔĘĘÔÁÊÁȟ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÒÉÉÇÉ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ 

ËÕÌÕËÏÍÐÏÎÅÎÄÉÄ ËÏËËÕ ÏÎ İÈÅÓ ËÕÕÓ ËÕÌÕ ÓÕÕÒÕÓÅËÓ ΧΧΪΪ ÅÕÒÏÔȢ  

+ÕÉ ÍÉÎÇÉ ÍÅÅÔÍÅÇÁ ÐÅÁËÓ ÏÌÅÍÁ ÖėÉÍÁÌÉË ÌİËÁÔÁ 046 ÔÅËËÉÍÉÓÔ ÅÄÁÓÉ İÈÅ ÁÁÓÔÁ ÖėÒÒÁȟ ÓÉÉÓ ÏÌÅËÓ İÈÉÓËÏÎÎÁ ÖėÉÔ 

sellest kokku 3566 eurot. Seega juhul, kui meetme maksumus ei ole kallim kui 3566 eurot, on sellise efektiga 

ÍÅÅÔÍÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÎÅ İÈÉÓËÏÎÎÁÌÅ ËÁÓÕÌÉËȢ .ÁÇÕ ÎßÈÁ ÏÎ 046 ÅÄÁÓÉÌİËËÁÍÉÓÅÓÔ ÓÁÁÄÁÖÁ ÖėÉÄÕ ÓÕÕÒÕÓ ÁÁÓÔÁÓ 

ÖßÉËÓÅm kui PTV-ÓÔ ÔÅËËÉÖ ËÕÌÕȟ ÍÉÄÁ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÉ ÅÅÌÍÉÓÅ ÌėÉÇÕ ÌėÐÕÓȢ 3ÅÅ ÔÕÌÅÎÅÂ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ÅÔ ÅÅÌÍÉÓÅÓ ÌėÉÇÕÓ 

ÖėÒÒÅÌÄÉ 046-Ä ÔÅÒÖÅ ÉÎÉÍÅÓÅÇÁȟ ËßÅÓÏÌÅÖÁÌ ÊÕÈÕÌ ÁÇÁ ÅÅÌÄÁÔÁËÓÅȟ ÅÔ ÓßÉÌÉÔÁÔÁËÓÅ ÓÁÍÁ ÏÌÕËÏÒÄȟ ÍÉÓ ÖÁÌÉÔÓÅÓ ÁÁÓÔÁ 

ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ +ÕÎÁ 046-d on ka aaÓÔÁ ÅÎÎÅ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÎėÒÇÅÍÁÓ ÏÌÕËÏÒÒÁÓȟ ÓÉÉÓ ÓÅÌÌÅÓÔ 

ÔÕÌÅÎÅÂ ËÁ ÖßÉËÓÅÍ ÈÉÎÎÁÎÇ 046 ÅÄÁÓÉÌİËËÁÍÉÓÅÓÔ ÓÁÁÄÁÖÁÌÅ ÖėÉÄÕÌÅȢ 

Soovitused 

4ĘĘÔÁÍÉÎÅ ÐÅÁËÓ ÏÌÅÍÁ ÏÈÕÔÕ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÔ ÈÏÉÄÅÖȟ ÅÓÍÁÎÅ İÌÅÓÁÎÎÅ ÏÎ ÔÁÇÁÄÁ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÄ ÊÁ ɀtingimused, mis 

ÅÉ ÐėÈÊÕÓÔÁËÓ ÔÅÒÖÉÓÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÔȢ 3ÁÍÁÓ ÔÕÌÅÂ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÒÏÌÌÉ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÕÊÕÎÅÍÉÓÅÌ ÖÁÁÄÁÔÁ 

oluliselt laiemalt kui kitsalt ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅÄ ÖėÉ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÄȢ ­ÈÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÏÎ ÏÔÓÅÓÅÌÔ 

ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÄ %ÅÓÔÉÓ ÁÌÁÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄȟ ÔÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÏÎ ÅÎÁÍÉËÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅ ËÏÒÒÁÌ 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌ ÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌ ÍėÊÕ ÈÁÉÇÕÓÅ ÁÒÅÎÇÕÌÅ ÉÓÅÇÉ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÎÅÅÄ ÐÏÌÅ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄȢ 

4ÅÒÖÉÓÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÅÎÄÉ ÈÉÎÎÁÎÇÕ ÍėÊÕÔÁÂ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÅÎÁÍÊÁÏÌÔ ÔÅÒÖÉÓÔ ÎÅÇÁÔÉÉÖÓÅÌÔ ÎÉÎÇ ÖÁÉÄ İËÓÉËÕÔÅÌ 

ÊÕÈÔÕÄÅÌ ÌÅÉÔÉȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÍėÊÕËÓ ÐÏÓÉÔÉÉÖÓÅÌÔȢ 4ßÈÅÌÅÐÁÎÕ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÌÅ ÊÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌÅ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅ ÎÉÉ ÓÅÌÌÅËÓȟ 

ÅÔ ÍėÉÓÔÁȟ ËÕÉÄÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÔÅÒÖÉÓÔ ÍėÊÕÔÁÂ ËÕÉ ÓÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÏÌÅËÓ ÖėÉÍÁÌÉË ÔÅÈÁ ÁÓÊÁËÏÈÁÓÅÉÄ ËÏÈÁÎÄÕÓÉ ÔĘĘËÏÈÁÌ 

ÊÁ ÖėÉÍÁÌÄÁÄÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÓÈ ËÁ ÏÓÁÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌ ÊßÔËÁÔÁ ÊėÕËÏÈÁÓÅ ËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ 

ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÓÅÅ ÅÉ ÈÁÌÖÅÎÄÁËÓ ÔÅÒÖÉÓÔ ÊÁ ÓÁÍÁÓ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓ ÈÏÉÄÁ ÓÉÄÅÔ ÔĘĘÅÌÕÇÁȢ 3ÉÓÕÌÉÓÅÌÔ ÏÎ ÖÁÊÁȟ ÅÔ ÎÉÉ ÁÒÓÔÉÄÅȟ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÅÎÄÉ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ËßÓÉÔÌÕÓ ÔĘĘ ÊÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅ ÓÅÏÓÔÅÓÔ ÐÅÁËÓ ÏÌÅÍÁ ÌÁÉÅÍ ÎÉÎÇ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ 

ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÓÁÔÁËÓ ÈÉÎÎÁÔÁ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅ ÒÏÌÌÉ ÔÅÒÖÉÓÅÌÅ ÎÉÎÇ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌ ÔÅÈa kohandusi. Sealhulgas on 

ÖÁÊÁÌÉËȟ ÅÔ ÏÓÁÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÓÁÁÄÅÔÁËÓ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÄÅ ËÏÎÔÒÏÌÌÉ ÁÌÁÔÉȟ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ÔĘĘËÏÈÁ 

ÒÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉÓÔȢ 3ÅÌÌÅ ÔÕÌÅÍÕÓÅÌ ÐÅÁËÓ ÓÕÕÔÍÁ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ÔÅÈÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÓÏÏÖÉÔÕÓÉȟ ËÁÓ ÊÁ ËÕÉÄÁÓ ÏÎ ÖÁÊÁ 

teha ËÏÈÁÎÄÕÓÉȟ ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÓİÖÅÎÅÍÉÓÔȢ 3ÅÌÌÅËÓ ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ sattumist 

ebasoodsasse positsiooni ÔĘĘËÏÈÁÌȟ ÍÉÓ ÅÉ ÖÁÓÔÁ ÔÅÍÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅÌÅ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌÅȟ ÖėÉËÓ ËÁÁÌÕÄÁ esmase 

tervisekontrolli kompenseerimist ÖßÌÊÁ ËÕÊÕÎÅÎÕd tervisekahjuga inimestele riiklikult.  

PTV tekkimise indikaatorina on kasutatav haiguslehe kestus. Haiguslehe pikkused, millest alates oluliselt 

ÓÕÕÒÅÎÅÂ 046 ÔÅËËÉÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓ ÏÎ Ϊή ÐßÅÖÁ ɉca 6-7 ÎßÄÁÌÁÔɊ ÊÁ ΧΨΨ ÐßÅÖÁ ɉÌÉÇÉËÁÕÄÕ Ϊ ËÕÕÄɊȢ .ÉÉ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁoga inimesed ise kui rahvusvahelistes uuringutes on leitud, et varane sekkumine ravi ning ka 

ÔĘĘÁÌÁÓÅ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉÇÁ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÄ ÔėÓÉÓÅÍÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ßÒÁ ÈÏÉÄÍÉÓÅËÓ ÊÁ ËÁ ÔĘĘÈėÉÖÅ ÓßÉÌÉÍÉÓÅ 

ÔÁÇÁÍÉÓÅËÓȢ 3ÅÌÌÅÓÔ ÌßÈÔÕÖÁÌÔ ÔÕÌÅËÓ kaaluda meetmete kujundamist inimestele, kelle ATV kujunenud 6-7 

ÎßÄÁÌÁÓÅËÓ ÖėÉ ÐÉËÅÍÁËÓ ÊÁ Ϊ ËÕÕÓÅËÓ ÖėÉ ÐÉËÅÍÁËÓ. Nimetatud ajalised punktid on indikatiivsed ja tuleks 

ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ÌßÂÉ ÍėÅÌÄÁȟ ÍÉÌÌÉÎÅ ÏÌÅËÓ ÓÏÂÉÌÉË ÔßÐÎÅ ÁÊÁÈÅÔËȢ -ÅÅÔÍÅÄ ÐÅÁËÓÉÄ ÓÉÓÁÌÄÁÍÁ ÌÉÓÁËÓ ÔÁÖÁÐßÒÁÓÅÌÅ 

ravÉÌÅ ËÁ ÔĘĘÁÌÁÓÅ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉ ËÏÍÐÏÎÅÎÔÉȢ ά ÎßÄÁÌÁÔ İÌÅÔÁÖÁ !46 ËÏÒÒÁÌ ÐÅÁËÓ ÓÅËËÕÍÉÎÅ ÓÉÓÁÌÄÁÍÁ ÓÅÌÇÅÔ 

kohustust ATV-ÇÁ ÓÅÏÎÄÕÖÁ ÔÅÒÖÉÓÌÉËÕ ÓÅÉÓÕÎÄÉ İÌÅ ÖÁÁÔÁÍÉÓÅËÓȢ ,ÉÓÁËÓ ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÔÅÅÎÕÓÔÅÌÅ ÔÕÌÅËÓ İÌÅ ÖÁÁÄÁÔÁ 

ÉÎÉÍÅÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊėÕËÏÈÁÓÅËÓ ÊßÔËÁÍÉÓÅËÓȟ ÓÈ ËÁÁÌÕÄÁ ÍÕÕÄÅÔÕÄ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅȟ ÔĘĘËÏÈÁ 

ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅȟ ÏÓÁÌÉÓÅ ÔĘĘÁÊÁ ÊÍÔ ÖÁÊÁÄÕÓÔȢ +ÁÁÓÁÔÁ ÔÕÌÅËÓ ËÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁȟ ËÅÌÌÅ İÌÅÓÁÎÄÅËÓ ÏÌÅËÓ ËÁÁÌÕÄÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÊßÔËÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÄÁÍÉÓÔȢ +ÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅ !46 ËÕÊÕÎÅÂ ΧΨΨ ÐßÅÖÁÓÔ ÐÉËÅÍÁËÓȟ ÔÕÌÅÂ ÁÄÒÅÓÓÅÅÒÉÄÁ ÔėÓÉÓÅÌÔ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÔĘĘ ÊßÔËÁÍÉÓÔ ÔÁËÉÓÔÁÖÁÉÄ ÉÓÉËÌÉËËÅ ÊÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÉÄ ÔÅÇÕÒÅÉÄȢ 6ÁÊÁÌÉË ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÕÕÅ ÔĘĘËÏÈÁ ÌÅÉÄÍÉÎÅȟ ÍÉÓ 

ÖėÉÍÁÌÄÁËÓ ÔÅÒÖÉÓÅ ÓÅÉÓÕÎÄÉÌÅ ÖÁÓÔÁÖÁÔ ÔĘĘÄ ÔÅÈÁȢ 3ÅÌÌÉÓÅ ÐÉËËÕÓÅÇÁ ATV ËÏÒÒÁÌ ÖėÉËÓ ËÁÁÌÕÄÁ ÊÕÈÔÕÍÉËÏÒÒÁÌÄÕÓÅ 

ÖÁÊÁÄÕÓÔȟ ÍÉÌÌÅ ÖėÉËÓ İÈÅÎÄÁÄÁ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ÐÏÏÌÔ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÅÒÉÔÁÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÓËÅÅÍÉÇÁȢ Pakutavad ATV 

ÐÉËËÕÓÅÄȟ ÍÉÌÌÅ ÏÓÁÓ ÓÅËËÕÍÉÓÍÅÅÔÍÅÄ ËÁÖÁÎÄÁÄÁ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÕÕÒÉÎÇÕ ÁÊÕÔÉÓÅ ÊÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÅÏÓÔÅ 

ÁÎÁÌİİÓÉÓÔ ÎÉÎÇ ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ %ÅÓÔÉÓ ÐÒÁÅÇÕ ËÅÈÔÉÖÁ ATV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÇÁȢ 3Ålleks, et otsustada, milline on 

ÁÓÊÁËÏÈÁÎÅ ÐÉËËÕÓ ÔÕÌÅËÓ ËÁÁÌÕÄÁ ËÁ ÔÅÉÓÔÅ ÒÉÉËÉÄÅ ÎßÉÔÅÉÄ ÎÉÎÇ ÐÒÁËÔÉËÕÔÅÇÁ ËÏÎÓÕÌÔÅÅÒÉÄÁȢ 7ÁÄÅÌÌ et al. 2008 

ÓÏÏÖÉÔÁÖÁÄ ÓÔÒÕËÔÕÕÒÓÅ ÓÅËËÕÍÉÓÅ ÁÊÁËÓ ÖėÔÔÁ ËÕÕÓ ËÕÕÄ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÉËËÕÓÔȢ  
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Eelneva sekkumismeetme kavandamise osaks peaks olema muuhulgas ATV ÁÊÁÌ ÏÓÁÌÉÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ 

ÖėÉÍÁÌÄÁÍÉÎÅ. PTV ÅÎÎÅÔÁÍÉÓÅ ËÏÎÔÅËÓÔÉÓ ÏÎ ÓÅÌÌÉÎÅ ÍÕÕÄÁÔÕÓ ÖÁÊÁÌÉË ÅÅÌËėÉÇÅ ÓÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÖėÉÍÁÌÄÁÄÁ 

ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ËÏÒÒÁÌ ÓßÉÌÉÔÁÄÁ ÓÉÄÅ ÔĘĘËÏÈÁ ÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁȢ +ÕÉÇÉ ÌİÈÉÁÊÁÌÉÓÅ ÈÁÉÇÕÓlehe korral on haiguse 

ÁÊÁÌ ÖÁÊÁÄÕÓ ÊÁ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÏÓÁÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÊßÔËÁÔÁ ÓÕÈÔÅÌÉÓÅÌÔ ÐÉÉÒÁÔÕÄ ÈÕÌÇÁÌ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÓÔȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÓÅÌÌÅÌÅ 

vaatamata ameti- ÊÁ ÔĘĘËÏÈÔÉȟ ËÕÓ ÓÅÅ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉËȢ /ÓÁÄÅÌ ÔĘĘËÏÈÔÁÄÅÌ ÊßÔËÁÔÁËÓÅ ËÁ ÐÒÁÅÇÕ ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÈÁÉÇÕÓÅ 

ÁÊÁÌ ÎßÉÔÅËÓ ËÁÕÇÔĘĘÎÁȟ ËÕÉÄ ÓÅÌÌÅËÓ ÐÕÕÄÕÂ ÒÁÈÁÌÉÎÅ ÓÔÉÉÍÕÌȢ 3ÅÅÇÁ ÖėÉËÓ ËÁÁÌÕÄÁ ËÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÔ ÌİÈÅÍÁÔÅ 

ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ÁÊÁÌ ÓÅÁÄÕÓÌÉËÕ ÒÁÁÍÉ ÌÏÏÍÉÓÅËÓȟ ÍÉÓ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓ ÏÓÁÌÉÓÅ ÁÊÁÇÁ ÔĘĘÔÁÄÁȢ 3ÅÌÌÉÎÅ ÏÓÁÌÉÎÅ ATV ajal 

ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÐÅÁËÓ ÔÏÉÍÕÍÁ ÁÒÓÔÉ ÌÏÁÌ ÊÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÎÉÎÇ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÎėÕÓÏÌÅËÕÌȢ 3ÅÌÌÅÇÁ ÐÅÁËÓ ËÁÁÓÎÅÍÁ ËÁ ÒÁÎÇÅÍ 

haigusÌÅÈÔÅÄÅ ÖßÌÊÁÓÔÁÍÉÓÅ ËÏÎÔÒÏÌÌȟ ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ ËÁÓÕÔÁÍÉÓÔ ÌÉÓÁÔÕÌÕ ÔÅÅÎÉÍÉÓÅËÓȢ  

%ÅÌÎÅÖÁÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔÅ ËÕÌÕÄÅ ÁÎÁÌİİÓÉÓÔ ÉÌÍÎÅÓȟ ÅÔ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÕÕÒÅÎÄÁÄÁ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÔĘĘÐÁÎÕÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌȟ ÓÉÉÓ İÈÉÓËÏÎÄ ÖėÉÄÁÂ ÓÕÕÒÅÍÁ ÌÉÓÁÎÄÖßßÒÔÕÓÅ ÎßÏÌȢ 3ÅÄÁ ÁÇÁ ÁÉÎÕÌÔ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ 

ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÓÅÌÌÉÓÅÓÔ ÐÒÁËÔÉËÁÓÔ ÅÉ ÓÕÕÒÅÎÅȢ 4ÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÓÕÕÒÅÎÅÍÉÎÅ ÖėÉÂ ÔÏÉÍÕÄÁ ËÁÓ ÌßÂÉ ÈÁÉÇÕÓÐÕÈËÕÓÔÅ 

ÐÉËÅÎÅÍÉÓÅ ÖėÉ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅ ÓÁÇÅÄÁÓÅÍÁÔÅ ÈÁÉÇÕÓÌehtede. Selleks, et ATV sidumiseÌ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁȟ ÔÕÌÕÄ 

ËÁÁÌÕËÓÉÄ İÌÅÓ ËÕÌÕÄ ÐÅÁÂ ÓÅÅ ÔÏÉÍÕÍÁ ËÉÎÄÌÁÓÔÉ ÁÒÓÔÉ ÌÏÁÌ ÊÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÅÎÄÁ ÎėÕÓÏÌÅËÕÌȢ 4ßÐÓÅÍ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÁÊÁÌ 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÔ ÖėÉÍÁÌÄÁÖ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÐÕÈËÕÓÔÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÓËÅÅÍȟ ÍÉÓ ËÏÍÂÉÎÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÔĘĘÁÌÁÓÅ 

rehabilitatsiooniga, ÔÕÌÅÂ ÖßÌÊÁ ÔĘĘÔÁÄÁȢ 3ÅÅ ÖėÉÍÁÌÄÁÂ ËÁ ÄÅÔÁÉÌÓÅÍÁÌÔ ÖėÉÍÁÌÉËËÅ ÔÕÌÕÓÉÄ ÊÁ ËÕÌÕÓÉÄ ÈÉÎÎÁÔÁȢ  

-ÁÁËÏÎÄÌÉËÕÌÔ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÔėÅÎßÏÓÕÓÔÅÓ ÏÌÕÌÉÓÅÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄȟ ÓÅÄÁ ËÉÎÎÉÔÁÂ ÎÉÉ ËÉÒÊÅÌÄÁÖ ÓÔÁÔÉÓÔÉËÁ ËÕÉ 

ÔÁÕÓÔÁÔÅÇÕÒÅÉÄ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÖÁÔÅ ËÅÅÒÕÌÉÓÅÍÁÔÅ ÍÅÅÔÏÄÉÔÅ ËÏÈÁÓÅÌÔ ÓÁÁÄÕÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄȢ )ÌÍÓÅÌÔ ÏÎ maakondades 

PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÐÒÏÔÓÅÓÓÉÄÅÓ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄȟ ÍÉÓ ÖÁÊÁÖÁÄ ÅÒÁÌÄÉÓÅÉÓÖÁÔ ÁÎÁÌİİÓÉȢ /ÌÕÌÉÎÅ ÏÎ ÖßÌÊÁ ÓÅÌÇÉÔÁÄÁȟ 

ÍÉÌÌÅÓÔ ÓÅÌÌÉÓÅÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄȟ ÅÔ ÏÌÅËÓ ÎÅÉÄ ÖėÉÍÁÌÉË ËßÉÍÁÓÏÌÅÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍÉ ÔÕÌÅÍÕÓÅÎÁ 

ÌÏÏÄÁÖÁÔÅÓ ÕÕÔÅÓ ÓËÅÅÍÉÄÅÓ ÖßÌÔÉÄÁȢ  

!ÒÖÅÓÔÁÄÅÓȟ ÅÔ ÒÁÓËÅ ÊÁ ÐİÓÉÖÁ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ßÒÁÈÏÉÄÍÉÎÅ ÏÎ ÐÁÒÉÍ ÖÉÉÓ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÓ 

suurÅÎÅÍÉÓÅ ÖßÌÔÉÍÉÓÅËÓȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÖßÇÁ ÏÌÕÌÉÎÅȟ ÅÔ ÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÓİÓÔÅÅÍ ÓÕÕÄÁËÓ ÓÅËËÕÄÁ ėÉÇÅÁÅÇÓÅÌÔ ÎÉÎÇ 

identifitseerida ohutegurid ning ÔÅÒÖÉÓ ËÁÈÊÕÓÔÁÖÁÄ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ ÖėÉ -laadiȢ +ÏÌÍÁÎÄÉË ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔ ÅÉ ÏÌÅ ËßÉÎud 

ÏÍÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÕÕÒÅÓ ÔĘĘtervisekontrollÉÓȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ÅÉ ÓÁÁ ÅÉ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ÉÓÅ ÅÇÁ ÎÅÎÄÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ 

ÖÅÅÎÄÕÄÁȟ ËÁÓ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ÁÍÅÔÉËÏÈÁÌ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅ ÓÅÉÓÕËÏÈÁÓÔ ÏÈÕÔÕȢ +ÕÎÁ ÕÕÒÉÎÇÕ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÎßÏÌ ÏÎ 

ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÔėÓÉÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÇÁ ÏÎ Öaja ÖėÔÔÁ ÅÔÔÅ ÓÁÍÍÅȟ ÅÔ ÔÁÇÁÄÁ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅ 

ÔÏÉÍÕÍÉÎÅ ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁÓ. Seda ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ÒÉÓËÉÁÎÁÌİİÓÉÓÔȢ 3ÅÌÌÅÌÅ tßÉÅÎÄÁÖÁÌÔ ÔÕÌÅËÓ ËÁÁÌÕÄÁ kuidas 

kaasata pere- ÊÁ ÅÒÉÁÒÓÔÉÄ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÌÁÓÅÓÓÅ ÎėÕÓÔÁÍÉÓÓÅ ÎÉÎÇ ÍÉÌÌÉÎÅ ÊÁÏÔÕÓ selles osas korraldada 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÄÅÇÁȢ +ÕÎÁ ÊÕÂÁ ÐÒÁÅÇÕ ÁÎÎÁÖÁÄ ÓÕÕÒÅÌÅ ÏÓÁÌÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÌÁÓÔ ÎėÕ ËÁ ÐÅÒÅ- ja 

ÅÒÉÁÒÓÔÉÄȟ ÓÉÉÓ ÏÌÅËÓ ÁÓÊÁËÏÈÁÎÅ ÍßßÒÁÔÌÅÄÁ ÔßÐÓÅÍÁÌÔ ÒÏÌÌÉÄ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÌÁÓÅÓ ÎėÕÓÔÁÍÉÓÅÓ. 

4ĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÉÎÔÅÒÖÊÕÕÄÅ ÁÌÕÓÅÌ ÖėÉÂ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ÍÉÔÍÅÄ ÅÔÔÅÐÁÎÅËÕÄȟ ÍÉÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅ ÖÁÁÔÅÎÕÒÇÁÓÔ ÖėÉËÓ ÏÌÕÌÉÓÅÄ 

olla: 

1. +ÁÏÔÁÄÁ ÔÅÒÖÉÓÔÅÄÅÎÄÁÖÁÔÅÌÔ ÔÅÇÅÖÕÓÔÅÌÔ ÅÒÉÓÏÏÄÕÓÔÕÓÍÁËÓȟ ÍÉÓ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓ ÊÁ ÍÏÔÉÖÅÅÒÉËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁÉÄ 

ÅÎÁÍ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔÅÒÖÉÓÅÓÓÅ ÐÁÎÕÓÔÁÍÁȢ 

2. Informatsiooni jagamine ja teavitus eÒÉÖÁÊÁÄÕÓÔÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌȢ 0ÒÁÅÇÕÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÅÉ ÔÅÁ ÅÎÁÍÉË 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÉÄȟ ÍÉÄÁ İÈÅ ÖėÉ ÔÅÉÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÁÌËÁÍÉÓÅÌ ÏÏÄÁÔÁ ÎÉÎÇ ÓÅÅ 

ÔÁËÉÓÔÁÂ ÓÅÌÌÉÓÔÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÓÕÕÒÅÍÁÔ ÈėÉÖÅÔȢ 3ÅÌÌÉÓÅ ÉÎÆÏ ÊÁÇÁÍÉÓÅ ËÏÈÁÎÁ ÎßÅÖÁÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ 

4ĘĘÔÕËÁÓÓÁÔȟ ËÅÌÌÅ ÐÒÏÁËÔÉÉÖÓÅÓÔ ÓÕÈÔÌÅÍÉÓÅÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÇÁ ÖėÉËÓ ËÁ ÖÁÓÔÁÓÔÉËËÕ ÓÏÂÉÖÁÄ ÔĘĘÓÕÈÔÅÄ 

ÖßÌÊÁ ËÁÓÖÁÄÁȢ  

3. 3ÅÌÌÅËÓȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÏÌÅËÓÉÄ ÔÅÁÄÌÉËÕÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÓÔȟ ËÕÓ ÊÕÂÁ ÔĘĘÔÁÂ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÉ ÎÉÎÇ 

ÊÕÌÇÕÓÔÁÄÁ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ÖÅÅÌÇÉ ËÁÎÄÉÄÅÅÒÉÍÁ ÖėÉËÓ ÊÁÇÁÄÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌÅ ÎĘ ÍßÒËÅȟ ÍÉÓ İÈÅÌÔ ÐÏÏÌÔ 

ÔÕÎÎÕÓÔÁËÓ ÁÓÕÔÕÓÉȟ ËÕÓ ÓÅÌÌÉÓÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁÄ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÊÁ ÔÅÉÓÅÌÔ ÐÏÏÌÔ ÉÎÆÏÒÍÅÅÒÉËÓ ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ÔĘĘËÏÈÁ 

ÖėÉÍÁÌÕÓÔÅÓÔȢ 

4. 0İÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÐÔÉÍÁÁÌÎÅ ËÏÏÒÍÕÓ ÏÎ ÐÒÁÅÇÕ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁÏËÓ ÍßßÒÁÔÕÄ 

sotsiaalmaksu soodÕÓÔÕÓÅ ÓÕÕÒÕÓÅÇÁȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁÌ ÏÎ ËÁÓÕÌÉËÕÍ ÔĘĘÌÅ ÖėÔÔÁ ËÁËÓ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔ ÐÏÏÌÅ ËÏÏÒÍÕÓÅÇÁ ÎÉÎÇ ÓÁÁÄÁ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÔ ËÁÈÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÅÁÌÔȟ ËÕÉ ÖėÔÔÁ ÔĘĘÌÅ İËÓ 
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ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ËėÒÇÅÍÁ ÐÁÌÇÁÇÁȢ 3ÅÅÇÁ ÖėÉÍÁÌÄÁËÓ ÓÕÕÒÅÍ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓ Öėi 

sotsiaalmaksusoodustuse andmine protsendina PTV-ÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕÓÔȟ suurendada ka 

ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘËÏÏÒÍÕÓÔȢ  

5. -ÉÔÍÅÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÄ ÔėÉÄ ÖßÌÊÁ ÓÕÕÒÅÍÁ ÖÁÊÁÄÕÓÅ ÔÕÇÉÉÓÉËÕÔÅ ÊßÒÇÉ ÖÁÉÍÓÅÔÅ ÈßÉÒÅÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ 

palkamisel, kui nende kasuÔÁÍÉÎÅ ÔßÎÁ ÖėÉÍÁÌÉË ÏÎȢ 3ÅÄÁ ÐÅÁÍÉÓÅÌÔ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ ÈÁÒÊÕÍÉÓÅ 

ÊÁ ÔĘĘÓÓÅ ÓÉÓÓÅÅÌÁÍÉÓÅ ÆÁÁÓÉÓȢ 

6. 6ėÉÍÁÌÄÁÄÁ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉÄÅÌ ÔÕÔÖÕÄÁ ÖÁÒÁÓÅÍÁ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÉÎÆÏÇÁȟ ÅÔ ÖßÌÔÉÄÁ ÅÂÁÐßÄÅÖÁÔÅ 

ÏÔÓÕÓÔÅ ÌÁÎÇÅÔÁÍÉÓÔ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÐÏÏÌÔȢ 

7. Informeerida ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔÅÌÅ ÖėÉÍÁÌÄÁÔÁÖÁÔÅÓÔ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÔÅÓÔȟ ÅÔ ÊÕÌÇÕÓÔÁÄÁ 

ÔĘĘÔÁÊÁÉÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁÔ ÏÍÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉÓÔ ÔÅÁÖÉÔÁÍÁȢ 
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ÓėÌÔÕÂ ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅ ËÉÉÒÕÓ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ËÕÉÄÁÓȟ ÍÉÌÌÉÓÔÅ ÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÊÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÔÅ ÔÅÅÎÕÓÔÅÇÁ ÏÎ ËÏÒÒÁÌÄÁÔÕÄ 

ÁÊÕÔÉÓÅ ÊÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ Íßßramise ning kompenÓÅÅÒÉÍÉÓÅ ÓİÓÔÅÅÍÉÄȢ  

Oluline roll on ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÓİÓÔÅÅÍÉÌȟ ËÕÓ ÐÁÎÎÁËÓÅ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÌÉÓÅÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄ ÊÁ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÒÁÖÉ ÎÉÎÇ ÓÅÅÌßÂÉ ÊÁ 

ËÁ ÏÔÓÅÓÅÌÔ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÔĘĘÔÁÊÁÔÅ-poolse juhendamise kaudu, ËÕÊÕÎÄÁÔÁËÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÄ ÎÉÎÇ ÓÕÈÔÕÍÉÎÅ ÔĘĘÔÁÊal 

ÏÌÅÖÁ ÈÁÉÇÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÓÅ ÊÁ ÖÁÊÁÌÉËÅÓÓÅ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓÓÅȢ ,ÉÓÁËÓ ÓÅÌÌÅÌÅ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅ ÒÏÌÌ muudel 

sotsiaalkaitse58 ÓİÓÔÅÅÍÉ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÌ ÒÁÈÁÌÉÓÔÅÌ ÈİÖÉÔÉÓÔÅÌ ÊÁ ÔÏÅÔÕÓÔÅÌȟ ÍÉÓ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÖėÉÍÁÌÕÓÉ ÊÁ ÍÏÔÉÖÁÔÓÉÏÏÎÉ 

ÔĘĘÌÅ ÎÁÁÓÍÉÓÅËÓ ÊÁ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÏÓÁÌÅÍÉÓÅËÓȢ %ÕÒÏÓÔÁÔ ɉΨΦΧΨȡΧΦɊ ËßÓÉÔÌÅÂ ÓÏÔÓÉÁÁÌËÁÉÔÓÅ ËÏÍÐÏÎÅÎÔÉÄÅÎÁ ÊßÒÇÍÉÓÉ 

osi:  

1. 2ÁÈÁÌÉÓÉ ÈİÖÉÔÉÓÉȟ  

2. +ÕÌÕÔÕÓÔÅ ÈİÖÉÔÉÓÉȟ 

3. Tooteid ja teenuseid. 

%ÅÓÔÉÓ ÏÎ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅÌ ÁÊÁÌ ɉΨΦΧΫȢ ÁÁÓÔÁÌɊ ÓÅÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÊßÒÇÍÉÓÅÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌËÁÉÔÓÅÓİÓÔÅÅÍÉ ÏÓÁÄȡ 

1. 2ÁÈÁÌÉÓÅÄ ÈİÖÉÔÉÓÅÄ  

a. ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌȡ 

i. !ÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓ İÌÄÉÓÅÓ ËÏÒÒÁÓ 

ii. 4ÅÁÔÕÄ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ İÈÅËÏÒÄÓÅÄ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÅÄ 

b. ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ 

i. 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ İÌÄÉÓÅÓ ËÏÒÒÁÓ 

ii. 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎ ÅÒÉÐėÈÊÕÓÅÌ ÔÅËËÉÎÕÄ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÖėÉ ÔÅÁÔÕÄ 

ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ 

iii. ­ÈÅËÏÒÄÓÅÄ ÈİÖÉÔÉÓÅÄ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÔÅÁÔÕÄ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅÌ 

c. kutsehaiguse korral 

i. 4ĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÈİÖÉÔÉÓ 

2. +ÕÌÕÔÕÓÔÅ ÈİÖÉÔÉÓÅÄȟ ËÕÓ ÉÎÉÍÅÓÅ ÐÏÏÌÔ ÔÅÈÔÕÄ ËÕÌÕÄ ÈİÖÉÔÁÔÁËÓÅ ÔÁÌÌÅ ÔÁÇÁÎÔÊßÒÅÌÅ  

a. 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÁÁÊÁÌÅȡ 

i. Hambaravi ja ɀÐÒÏÔÅÅÓÉÄÅ ÈİÖÉÔÉÓ 

b. Puudega inimesele: 

i. 0ÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔÏÅÔÕÓȟ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔÅ ÌÉÓÁËÕÌÕÄÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅËÓ 

ii. 4ĘĘÔÁÍÉÓÔÏÅÔÕÓ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÌÉÓÁËÕÌÕÄÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅËÓ 

iii. 4ßÉÅÎÄËÏÏÌÉÔÕÓÔÏÅÔÕÓ İÍÂÅÒ- ÊÁ ÔßÉÅÎÄėÐÐÅ ËÕÌÕÄÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅËÓ 

3. 4ÏÏÔÅÄȟ ÔÅÅÎÕÓÅÄ ÊÁ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÄ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅÄ ɉÍÉÌÌÅ ËÕÌÕÄ ËÁÅÔÁËÓÅ ÒÉÉÇÉ ÐÏÏÌÔɊ 

a. Ravikindlustus ja selle raames pakutavad teenused 

b. 0İÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÄ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅÄȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÓÁÁÂ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÐÅÎÓÉÏÎÉ 

i. 4ÁÓÕÔÁ ÈÁÒÒÁÓÔÕÓËÁÌÁÐİİÇÉėÉÇÕÓ  

ii. 3ÏÏÄÓÁÍÁÄ ÓėÉÄÕÔÉÎÇÉÍÕÓÅÄ İÈÉÓÔÒÁÎÓÐÏÒÄÉÓ 

                                                                        
58 «ƘǘǎŜǘ ǎƻǘǎƛŀŀƭƪŀƛǘǎŜ ǎǸǎǘŜŜƳƛ ŘŜŦƛƴƛǘǎƛƻƻƴi ei ole. Eurostat (2012:10) defineerib riikide sotsiaalkaitse statistika 

ŜǎƛǘŀƳƛǎŜ Ƨŀƻƪǎ ǎƻǘǎƛŀŀƭƪŀƛǘǎŜ ƧŅǊƎƳƛǎŜƭǘΥ ǎƻǘǎƛŀŀƭƴŜ ƪŀƛǘǎŜ ƘƿƭƳŀō ƪƿƛƪƛ ŀǾŀƭƛƪǳ- ja erasektori sekkumisi, mille 

ŜŜǎƳŅǊƪ ƻƴ ƭŜŜǾŜƴŘŀŘŀ ƭŜƛōƪƻƴŘŀŘŜ Ƨŀ ǸƪǎƛƪƛǎƛƪǳǘŜ ƪƻƻǊƳǳǎǘ ƳŅŅǊŀǘǳŘ ǊƛǎƪƛŘŜ ƪŀƴŘƳƛǎŜƭ Ǿƿƛ ǾŀƧŀŘǳǎǘŜ 

ǊŀƘǳƭŘŀƳƛǎŜƭΣ ƧǳƘǳƭ ƪǳƛ ǘŜƎŜƳƛǎǘ Ŝƛ ƻƭŜ ǾŀǎǘŀǎǘƛƪƪǳǎŜ ƭŜǇƛƴƎǳ Ǿƿƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀŀƭǎŜ ƪƻǊǊŀƭŘǳǎŜ ŀƭǳǎŜƭ ǎŜƪƪǳƳƛǎŜƎŀ όƴǘ 

ƧƿǳƭǳŀƴƴŜǘǳǎŜŘΣ ad-hoc abi looduskatastroofi korral jmt).  
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c. 4ÅÅÎÕÓÅÄȟ ÍÉÄÁ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ÐÁËÕÂ ÔĘĘÏÔÓÉÊÁÔÅÌÅ ÊÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌÅȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÐÕÕÄÅ ÖėÉ 

ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÔėÔÔÕ ÖßÈÅÎÅÎÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅ 

i. !ÂÉÓÔÁÍÉÎÅ ÔĘĘÉÎÔÅÒÖÊÕÕÌ 

ii. Tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmine 

iii. 4ÕÇÉÉÓÉËÕÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ 

iv. )ÎÄÉÖÉÄÕÁÁÌÎÅ ÔĘĘÌÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÎÅ 

d. 4ÅÅÎÕÓÅÄȟ ÍÉÄÁ 3+! ÐÁËÕÂ ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉ ÔĘĘÌÅ ÓÁÁÍÉÓÅ ÓÏÏÄÕÓÔÁÍÉÓÅËÓ 

i. Rehabilitatsiooniteenus (lisaks puudega inimeÓÔÅÌÅ ËÁ ÐÓİİÈÉÌÉÓÅ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÔÕÓ ÏÎ ÖßÈÅÍÁÌÔ ΪΦϻɊ 

ii. 4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔÏÅÔÁÍÉÓÅ ÔÅÅÎÕÓ  

iii. Tehnilise abivahendi eraldamine 

iv. 4ĘĘÒÕÕÍÉÄÅ ÊÁ ÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ ËÕÌÕÄÅ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÉÎÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ 

v. 4ĘĘÔÕÒÕËÏÏÌÉÔÕÓÅ ËÕÌÕ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÉÎÅ ÔĘĘÁndjale 

e. 4ÅÅÎÕÓÅÄȟ ÍÉÄÁ ÐÁËÕÖÁÄ +/6 ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÉÇÁÐßÅÖÁÓÅËÓ ÈÁËËÁÍÁ ÓÁÁÍÉÓÅËÓȡ 

i. Tugiisiku ja isikliku abistaja teenus 

ii. Sotsiaaltransporditeenus 

iii. Eluruumi kohandamise teenus  

f. +ÕÌÕÄȟ ÍÉÓ ËÁÅÔÁËÓÅ ÒÉÉÇÉÅÅÌÁÒÖÅÓÔȟ ÔĘĘÔÁÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎßÒÉ ÅÅÓÔȡ 

i. SoÔÓÉÁÁÌÍÁËÓ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÕÕÍßßÒÁÌÔ 

ii. 0ėÈÉÐÕÈËÕÓÅÌÅ ÔßÉÅÎÄÁÖ ÐÕÈËÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓ 

 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÒÉÓËÉ ÍÁÁÎÄÁÖÁÔÅ ÍÅÅÔÍÅÔÅ ÐėÈÊÁÌÉËÕÍÁÔ ËÉÒÊÅÌÄÕÓÔ %ÅÓÔÉÓ ÖÔ 6ÅÌÄÒÅ et al. (2012). 2016. aastast 

ÒÁËÅÎÄÕÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍÉÇÁ ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ÍÕÕÄÁÔÕÓÉ ËßÅÓÏÌÅÖÁÓ ÒÁÐÏÒÔÉÓ ÅÉ ËÁÊÁÓÔÁta, kuna raporti fookus on 

ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅÌ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ËÕÊÕÎÅÎÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔÅÌ ÎÉÎÇ ÓÅÄÁ ÍėÊÕÔÁÎÕÄ ÔÅÇÕÒÉÔÅÌ ËÕÎÉ ËßÅÓÏÌÅÖÁ ÁÊÁÎÉȟ ÍÉÌ ÕÕÓ 

ÓİÓÔÅÅÍ ÖÅÅÌ ÅÉ ËÅÈÔÉȢ 

Ajutise tººv»imetuse mªªramine ja sissetuleku kompenseerimine 

Ajutise tººv»imetuse mªªramine ja kompenseerimine ¿ldises korras  

4ĘĘÔÁÖÁÔÅÌÅ ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÁÔÕÄ59 ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ÏÎ ÔÁÇÁÔÕÄ %ÅÓÔÉÓ ÁÓÅÎÄÕÓÓÉÓÓÅÔÕÌÅË ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔÅ ÎßÏÌ ÁÊÁËÓȟ ËÕÉ 

ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÎ ÈÁÉÇÕÓÅ ÔėÔÔÕ ÔĘĘÌÔ ÅÅÍÁÌȢ (ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÁÒÓÔÉ ÐÏÏÌÔ ÖßÌÊÁ ËÉÒÊÕÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÁÌÕÓÅÌȢ 

Seega ÏÔÓÕÓÔÁÂ ÁÒÓÔ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉ ÁÌÕÓÅÌȟ ËÕÉ ÐÉËÁÌÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÌÔ ÅÅÍÁÌÅ ÊßßÂȟ ÓÅÓÔ %ÅÓÔÉÓ ËÅÈÔÉÖÁ 

ÓİÓÔÅÅÍÉ ÁÌÕÓÅÌ ÅÉ ÓÁÁ ÉÎÉÍÅÎÅ ÓÁÍÁÌ ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÄÁ ÊÁ ÏÌÌÁ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌȢ 4ĘĘÔÁÊÁ ÅÓÉÔÁÂ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅȟ ËÅÓ 

ÔßÉÄÁÂ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÓÁÄ ÎÉÎÇ ÅÄÁÓÔÁÂ ÓÅÅÊßÒÅÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÌÅÈÅ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁÌÅ60.  

Haiguselehe alusel makstakse ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÔȟ ÍÉÓ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÂ ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÅ ÒÁÁÍÅÓ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌ ÓÁÁÍÁÔÁ ÊßßÎÕÄ ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕȢ !ÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÔ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅ ÁÌÕÓÅÌ 

haiguspÅÒÉÏÏÄÉ ÅÅÓÔ ÔÁÇÁÎÔÊßÒÅÌÅȢ ­ÌÅ ΩΦ ÐßÅÖÁ ËÅÓÔÖÁ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ËÉÒÊÕÔÁÔÁËÓÅ ÉÇÁ ΩΦ ÐßÅÖÁ ÊßÒÅÌ ÖßÌÊÁ ÕÕÓ 

ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔ ÅÅÌÎÅÖÁÌÅ ÊßÒÇÎÅÖÁÎÁȢ 3ÅÅÇÁ ÓÁÁÂ ÐÉËÅÍÁÁÊÁÌÉÓÅ ÈÁÉÇÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÏÓÁÄÅÎÁȢ 

(ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÍÁËÓÕÓÔÁÔÁËÓÅ ÔÕÌÕÍÁËÓÕÇÁȢ 

                                                                        
59 wŀY{ Ϡр ƭƎнΦ wŀǾƛƪƛƴŘƭǳǎǘŀǘǳŘ ƻƴ ƳƘ ŜƴŀƳ ƪǳƛ м-kuǳǎŜ ǘǀǀƭŜǇƛƴƎǳΣ ǘŜŜƴƛǎǘǳǎƭŜǇƛƴƎǳ ŀƭǳǎŜƭ ǘǀǀǘŀǾŀŘ ƛƴƛƳŜǎŜŘΣ 

ŜƴŀƳ ƪǳƛ ƪƻƭƳŜƪǳǳǎŜ ǾƿƭŀƿƛƎǳǎƭƛƪǳ ƭŜǇƛƴƎǳΣ ƧǳƘǘǳƳƛǎ- Ǿƿƛ ƪƻƴǘǊƻƭƭƻǊƎŀƴƛ ƭƛƛƪƳŜŘΣ CL9Φ {ŜŀŘǳǎŜƎŀ ǾŅƭƛǎǘŀǘŀƪǎŜ 

ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎǘŜ ƳŀƪǎƳƛƴŜ ƳƛǘǘŜǘǀǀǘŀǾŀǘŜƭŜ ƪƛƴŘƭǳǎǘŀǘǳŘ Ǿƿƛ ƪƛƴŘƭǳǎǘŀǘǳƎŀ ǾƿǊŘǎǳǎǘŀǘǳŘ ƛƴimestele. 

60 Alates 2014. aastast toimub haiguslehe liikumine elektrooniliselt. 
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4ÁÖÁÐßÒÁÓÅÌ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁ ÈÁÉÇÅÓÔÕÂȟ ÏÎ ÔÁÌ ËÏÌÍÅÐßÅÖÁÎÅ ÏÍÁÖÁÓÔÕÔÕÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄȢ 3ÅÅÊßÒÅÌ ÍÁËÓÁÂ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ 44/3 ɘΧΨ2 alusel61Ȣ !ÌÁÔÅÓ ίȢ ÐßÅÖÁÓÔ ÍÁËÓÁÂ Èaigekassa62 ajutist 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÔ63 vastavalt ravikindlustuse seadusele (RaKs 5. jagu 1. jaotis).  

)ÓÉËÕ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁ ÁÓÅÎÄÕÓÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕ ÔÁÇÁÍÉÓÅ İÌÄÉÓÅÍ ÓËÅÅÍ ÁÌÁÔÅÓ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁ )) ÐÏÏÌÁÁÓÔÁÓÔ ÏÎ 

ÔÏÏÄÕÄ ÊßÒÇÍÉÓÅÓ ÔÁÂÅÌÉÓȢ 

Tabel 17. Haiguse t»ttu ajutise tººv»imetuse korral tagatav asendusissetulek allika, perioodi ja 

asendusmªªra jªrgi 

 Omavastutus 
όǇŅŜǾƛύ 

¢ǀǀŀƴŘƧŀ 
 

Haigekassa Haigekassa SKA 
otsusega 

!ǎŜƴŘǳǎƳŅŅǊ 

¢ǀǀǘŀƧŀ ŜǊƛƧǳƘǳǘŀ о ǇŅŜǾ 4-уΦ ǇŅŜǾ 9-мнлΦ ǇŅŜǾ 121- мфлΦ ǇŅŜǾ 70% 

Tuberkuloos 9-мтуΦ ǇŅŜǾ 179-нплΦ ǇŅŜǾ 70% 

¢ǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎǇŜƴǎƛƻƴƛ 
saava inimese 
ƘŀƛƎŜǎǘǳƳƛƴŜ ǇǸǎƛǾŀǘ 
ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎǘ 
ǇƿƘƧǳǎǘŀǾŀǎǎŜ ƘŀƛƎǳǎŜǎǎŜ 

9-суΦ ǇŅŜǾ  70% 

YǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎ Ǿƿƛ 
ǘǀǀƿƴƴŜǘǳǎ 

м ǇŅŜǾ 
 

 2-мнлΦ ǇŅŜǾ 121-мфлΦ ǇŅŜǾ 100% 

wƛƛƎƛ Ǿƿƛ ǸƘƛǎƪƻƴƴŀ ƘǳǾƛŘŜ 
kaitse 

Kuriteo ǘƿƪŜǎǘŀƳƛƴŜ 

Haigestumine raseduse 
ajal 

70% 

  
­ÌÄÊÕÈÕÌ ÍÁËÓÁÂ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ΧΨΦȢ ÐßÅÖÁÎÉ ɉ2Á+Ó ɘΫέ ÌÇ ΧɊȢ 3ÅÄÁ ÐÅÒÉÏÏÄÉ ÖėÉÂ ÁÇÁ 

ÐÉËÅÎÄÁÄÁ ΧίΦȢ ÐßÅÖÁÎÉ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ 3ÏÔÓÉÁÁÌËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÁÍÅÔÉ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉËÏÍÉÓÊÏÎ ÔÅÅÂ ÖÁÓÔÁÖÁ ÏÔÓÕÓÅȢ +ÏËËÕ 

ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÔ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÐÏÏÌÔ İÈÅÓ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÓ ËÕÎÉ ΨΫΦ ÐßÅÖÁ ÅÅÓÔ ɉ2Á+Ó ɘΫέ ÌÇ 

5).  

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÏÎ ÍßßÒÁÔÕÄ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÊÁ ËÅÓ ÓÁÁÂ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉȟ ÊßßÂ ÔĘĘÌÔ ËėÒÖÁÌÅ 

ÈÁÉÇÕÓÅ ÔėÔÔÕȟ ÍÉÓ ÐėÈÊÕÓÔÁÂ ÐİÓÉÖÁÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔȟ ÓÉÉÓ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÔ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ 

ÐÏÏÌÔ ËÕÎÉ άΦ ÊßÒÊÅÓÔÉËÕÓÔ ÐßÅÖÁ ÊÁ ÁÁÓÔÁÓ ËÏËËÕ ÍÉÔÔÅ ÒÏÈËÅÍ ËÕÉ ίΦ ÐßÅÖÁ ɉ2Á+Ó ɘΫέ ÌÇ ά, muudetakse seoses 

4Ö4Ó ÊėÕÓÔÕÍÉÓÅÇÁ ΧȢΦΧȢΨΦΧά).  

(ÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ÓÕÕÒÕÓ ÏÎ ÔÁÖÁÐßÒÁÓÅÌ ÊÕÈÕÌ έΦϻ ÅÅÌÍÉÓÅ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕÇÁ ÍÁËÓÕÓÔÁÔÕÄ İÈÅ 

ËÁÌÅÎÄÒÉÐßÅÖÁ ÔÕÌÕÓÔȢ %ÒÉÊÕÈÔÕÄÅÌ ÎÁÇÕ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓȟ ÔĘĘėÎÎÅÔÕÓ ÖėÉ İÈÉÓËÏÎÎÁ ËÁÉÔÓÅÌ ÔÅËËÉÎÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ 

ÖėÉÂ ÁÓÅÎÄÕÓÍßßÒ ÏÌÌÁ ËÁ ΧΦΦϻȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÓÕ ÏÎ ÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ÁÊÁÌ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ 66 ËÅÈÔÅÓÔÁÔÕÄ 

ÔĘĘÔÁÓÕ ÁÌÁÍÍßßÒȟ ËÕÉÄ ÅÅÌÍÉÓÅ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ÁÌÕÓÅÌ ÏÌÉ ÁÌÁÍÍßßÒÁÓ ÖėÉ ÁÌÌÁ ÓÅÌÌÅȟ ÓÉÉÓ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÈİÖÉÔÉÓ ÖßÌÊÁ 

ÁÌÁÍÍßßÒÁ ÊßÒÇÉȢ 

4ĘĘÔÁÊÁ ÐÅÁÂ ÅÓÉÍÅÓÅÌ ÖėÉÍÁÌÕÓÅÌ ÔÅÁÔÁÍÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÁÊÕÔÉÓÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÓÔ ÊÁ ÖėÉÍÁÌÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÓÅÌÌÅ 

eelduslikust kesÔÕÓÅÓÔ ɉ4,3 ɘΧΫ ÌÇ ΧΦɊ ÎÉÎÇ ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÅ ÓÅÁÄÕÓÅ ÍėÉÓÔÅÓ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌ ɉÓÈ ÅÎÄÁ 

ÈÁÉÇÕÓɊ ÏÎ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ėÉÇÕÓ ËÅÅÌÄÕÄÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÓÔ ɉ4,3 ɘΧί ÌÇΨɊȢ 4ĘĘÔÁÊÁÔȟ ËÅÓ ÖÉÉÂÉÂ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌȟ ÅÉ ÔÏÈÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ 

                                                                        
61 Yǳƴŀ ¢¢h{ Ŝƛ ǊŜƎǳƭŜŜǊƛ ǾƿƭŀƿƛƎǳǎƭƛƪǳ ƭŜǇƛƴƎǳ ŀƭǳǎŜƭ ǘǀǀǘŀƳƛǎǘΣ ǎƛƛǎ ǎŜŘŀ Ŝƛ Ƴŀƪǎǘŀ ǾƿƭŀƿƛƎǳǎƭƛƪǳ ƭŜǇƛƴƎǳ ƭŀǳǎŜƭ 

ǘǀǀǘŀǾŀǘŜƭŜ ƛƴƛƳŜǎǘŜƭŜΦ CL9ŘŜƭŜ ƪǳƛ ƛǎŜŜƴŘŀƭŜ ǘǀǀŀƴŘƧŀǘŜƭŜ ǊŀƪŜndub 8-ǇŅŜǾŀƴŜ ƻƳŀǾŀǎǘǳǘǳǎŜ ǇŜǊƛƻod. 

62 ±ƿ{ ƭŜǇƛƴƎǳǘŜ ŀƭǳǎŜƭ ǘǀǀǘŀǾŀƭŜ ƛǎƛƪǳƭŜ ǊŀƪŜƴŘǳō у-ǇŅŜǾŀƴŜ ƻƳŀǾŀǎǘǳǎŜ ǇŜǊƛƻƻŘΣ ƘŀƛƎŜƪŀǎǎŀ Ƴŀƪǎŀō 

ƘŀƛƎǳǎƘǸǾƛǘƛǎǘ ф-ƴŘŀǎǘ ƘŀƛƎǳǎŜǇŅŜǾŀǎǘ 

63 wŀYǎ Ϡрл ƭƎмΥ !ƧǳǘƛǎŜ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎŜ ƘǸǾƛǘƛǎ ƻƴ ǊŀƘŀƭƛƴŜ ƪƻƳǇŜƴǎŀǘǎƛƻƻƴΣ ƳƛŘŀ ƘŀƛƎŜkassa maksab 

ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎƭŜƘŜ ŀƭǳǎŜƭ ƪƛƴŘƭǳǎǘŀǘǳŘ ƛǎƛƪǳƭŜΣ ƪŜƭƭŜƭ ƧŅŅō ǘǀǀ- Ǿƿƛ ǘŜŜƴƛǎǘǳǎƪƻƘǳǎǘǳǎǘŜǎǘ Ǿƿƛ ƳŀƧŀƴŘǳǎ- Ǿƿƛ 

ƪǳǘǎŜǘŜƎŜǾǳǎŜǎǘ ŀƧǳǘƛǎŜ ǾŀōŀǎǘǳǎŜ ǘƿǘǘǳ ǎŀŀƳŀǘŀ ƛǎƛƪǳǎǘŀǘǳŘ ǎƻǘǎƛŀŀƭƳŀƪǎǳƎŀ ƳŀƪǎǳǎǘŀǘŀǾ ǘǳƭǳ 



189 
 

ÔĘĘÌÅ ÌÕÂÁÄÁ ɉ2Á+Ó ɘάΧ ÌÇΧɊȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔÅÅÎÉÂ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÌÅÈÅÌ ÏÌÌÅÓ ÓÏÔÓÉaalmaksuga maksustatud tulu, 

ÖėÉÂ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÉÓÉËÕ ÒÉËËÕÍÉÓÅ ÐßÅÖÁÓÔ ÁÌÁÔÅÓ ÈİÖÉÔÉÓÅÓÔ ÉÌÍÁ ÊßÔÔÁ ɉ2Á+Ó ɘάΦ ÌÇΨȟ ɘΧά ÌÇΨɊȢ  

Ajutise tººv»imetuse kompenseerimine erijuhtudel 

/Î ÒÉÄÁ ÁÍÅÔÎÉËËÅȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÔĘĘ- ÖėÉ ÔÅÅÎÉÓÔÕÓËÏÈÕÓÔÕÓÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅÓÔ ÔÅËËÉÎÕÄ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

ÅÅÓÔ ÔßÉÅÎÄÁÖÁÔ ÔÏÅÔÕÓÔ İÈÅ ËÕÕ ÐÁÌÇÁ ÕÌÁÔÕÓÅÓȢ 3ÅÌÌÉÎÅ ÓßÔÅ ËÅÈÔÉÂ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÓÅÁÄÕÓÔÅ ÁÌÕÓÅÌ ÁÂÉÐÏÌÉÔÓÅÉÎÉËÕÌÅ64, 

julgeolekuasutuse ametnikule65ȟ ÐÒÏËÕÒĘÒÉÌÅȟ ÒÁÈÖÕÓÖÁÈÅÌÉÓÅÌ ÔÓÉÖÉÉÌÍÉÓÓÉÏÏÎÉÌ ÏÓÁÌÅÎÕÄ ÅËÓÐÅÒÄÉÌÅȟ 

vanglaametnikule, politseiametnikule.  

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÔÕÌÅÎÅÂ ÌÉÉËÌÕÓËÁÈÊÕÓÔȟ ÓÉÉÓ ÌÉÉËÌÕÓËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÅ ËÁÕÄÕ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅ 

sotsiaalmaksuga maksustatud saamata ÊßßÎÕÄ ÔÕÌÕ ÎÉÎÇ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÅ ÍÁËÓÅÄȢ 

Samuti kompenseeritakse inimesele, kes on langenud kuriteo ohvriks tema saamata ÊßßÎÕÄ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕÇÁ 

maksustatud tulu. Seda tehakse riigieelarve kaudu.  

P¿siva tººv»imetuse mªªramine ja kompenseerimine 

P¿siva tººv»imetuse mªªramine ja kompenseerimine ¿ldjuhul 

+ßÅÓÏÌÅÖÁ ÕÕÒÉÎÇu jaoks kasutatav andmestik on perioodi 2008-ΨΦΧΪ ËÏÈÔÁȟ ÍÉÓÔėÔÔÕ ËÉÒÊÅÌÄÁÔÁËÓÅ ÁÌÌÊßÒÇÎÅÖÁÌÔ 

ËßÅÓÏÌÅÖÁÌ ÁÊÁÌ ËÅÈÔÉÖÁÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊÁ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÉÓÅ ËÏÒÄÁȢ ΨΦΧάȢ ÁÁÓÔÁÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÒÅÆÏÒÍÉ 

ÒÁËÅÎÄÕÍÉÓÅÌ ÍÕÕÔÕÖÁÄ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ 046 ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÊÁ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÉÓÅ ÁÌÕÓÅÄ ɉÖÔȢ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÏÅÔÕÓÅ ÓÅÁÄÕÓÅ 

seletuskiri).  

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ 3ÏÔÓÉÁÁÌËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÁÍÅÔÉÓ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÇÁȟ ÍÉÌÌÅÓ ÏÓÁÌÅÖÁÄ ÅËÓÐÅÒÔÁÒÓÔÉÄȢ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ 

ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ÔßÉÅÌÉË ÖėÉ ÏÓÁÌÉÎÅȢ 4ßÉÅÌÉË ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔÁÌ ÅÓÉÎÅÂ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÖėÉ ÖÉgastusest 

ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÔÕÇÅÖÁÓÔÉ ÖßÌÊÅÎÄÕÎÕÄ ÆÕÎËÔÓÉÏÏÎÉÈßÉÒÅȟ ÍÉÌÌÅ ÔėÔÔÕ ÔÁ ÅÉ ÏÌÅ ÖėÉÍÅÌÉÎÅ ÔĘĘÇÁ ÅÌÁÔÉÓÔ ÔÅÅÎÉÍÁ ɉ20+3 

ɘΧά ÌÇΨɊȢ /ÓÁÌÉÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÏÎ ÉÎÉÍÅÎÅ ÖėÉÍÅÌÉÎÅ ÅÌÁÔÉÓÔ ÔÅÅÎÉÍÁȟ ËÕÉÄ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÖėÉ ÖÉÇÁÓÔÕÓÅÓÔ 

ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÆÕÎËÔÓÉÏÏÎÉÈßÉÒÅ ÔėÔÔÕ ÅÉ ÏÌÅ ÔÁ ÖėÉÍÅÌÉÎÅ ÔÅÇÅÍÁ ÓÏÂÉÖÁÔ ÔĘĘÄ ÔĘĘÁÊÁ İÌÄÉÓÅÌÅ ÒÉÉËÌÉËÕÌÅ ÎÏÒÍÉÌÅ 

ÖÁÓÔÁÖÁÓ ÍÁÈÕÓ ɉ20+3 ɘΧά ÌÇΩɊȢ 4ĘĘÖėÉÍÅËÁÄÕ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ66 ÓÅÌÌÉÓÅÌÔȟ ÅÔ ÔßÉÅÌÉË ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓ ÏÎ ΧΦΦϻȟ 

osaline kaotus on 10-ίΦϻȢ 3ÅÅÊÕÕÒÅÓ ÖėÅÔÁËÓÅ ÁÒÖÅÓÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÖÁÒÁÓÅÍÁÔ ÔĘĘËÏÇÅÍÕÓÔ ÊÁ ÈÁÒÉÄÕÓÔȢ  

0İÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÐÏÏÌÅÓÔ ÁÁÓÔÁÓÔ ËÕÎÉ ÍÁËÓÉÍÁÁÌÓÅÌÔ Ϋ ÁÁÓÔÁÎÉ ɉ20+3 ɘΧά ÌÇ έɊȢ 0İÓÉÖÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔßÈÔÁÊÁ ÓÁÁÂÕÍÉÓÅÌ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ėÉÇÕÓ ÎėÕÄÁ ËÏÒÄÕÓÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉȢ 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÌÅ ÅÈË ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔėÔÔÕ ÔÅËËÉÎÕÄ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÁÏÔÕÓÅ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÍÉÓÅÌÅ ÔÅËÉÂ 

ÉÎÉÍÅÓÅÌ ėÉÇÕÓȟ ËÕÉ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓ ÏÎ ÏÌÕÌÉÓÅÓ ÍßßÒÁÓ ÅÈË ÅÎÁÍ ËÕÉ ΪΦϻ ɉ20+3 ɘΧΪ ÌÇΨɊȢ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ 

ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÔÕÖÁÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌȢ 

,ÉÓÁËÓ ÍßßÒÁÔÕÄ ÏÌÕÌÉÓÅÌÅ ÐİÓÉÖÁÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÌÅ ÐÅÁÂ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÁÁÍÉÓÅËÓ ÏÌÅÍÁ ÉÎÉÍÅÎÅ 

ÔĘĘÅÁÌÉÎÅ ɉΧά-aastane kuni vanadusÐÅÎÓÉÏÎÉÇÁɊ ÎÉÎÇ ÔÁÌ ÐÅÁÂ ÏÌÅÍÁ ÔßÉÄÅÔÕÄ ÎėÕÔÁÖ ÐÅÎÓÉÏÎÉkindlustuse ÓÔÁÁĿ 

ɉ20+3 ɘΧΪ ÌÇ ΧɊȢ 3ÔÁÁĿÉÎėÕÅ ÓėÌÔÕÂ ÉÓÉËÕ ÖÁÎÕÓÅÓÔ ÊÁ ÏÎ ΨΫ-ÁÁÓÔÁÓÔÅÌ İËÓ ÁÁÓÔÁ ÎÉÎÇ ÔėÕÓÅÂ ÖÁÎÕÓÅÇÁ ÊßÒË-ÊßÒÇÕÌÔ 

kuni 14-aastani 60-62-ÁÁÓÔÁÓÔÅÌȢ %ÒÁÎÄÉËÓ ÏÎ ÎÏÏÒÅÍÁÄ ËÕÉ ΨΫ ÁÁÓÔÁÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÓÔÁÁĿÉÎėÕÅÔ ÅÉ ÏÌÅ ÓÅÁÔÕÄ ɉ20+3 

ɘΧΫ ÌÇ ΧɊ ÎÉÎÇ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ ÖėÉ ÔĘĘÖÉÇÁÓÔÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÄ ɉ20+3 ɘΧΫ ÌÇ ΨɊȢ  

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÁÁÍÉÓÅËÓ ÅÉ ÏÌÅ ÁËÔÉÉÖÓÕÓÎėÕÄÅÉÄ ÅÔÔÅ ÎßÈÔÕÄ ÊÁ ÓÅÄÁ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ÓÅÌÌÅÓÔȟ ËÁÓ ÊÁ 

ËÕÉ ÓÕÕÒÅÓ ÕÌÁÔÕÓÅÓ ÉÎÉÍÅÎÅ ÔĘĘÔÁÂ ÖėÉ ËÁÓ ÔÁ ÓÏÏÖÉÂ ÔĘĘÔÁÄÁ ɉÓÅÌÅÔÕÓËÉÒÉɊȢ  

                                                                        
64 ¦ǳŜ ǘǀǀǾƿƛƳŜǊŜŦƻǊƳƛ ƪŅƛƎǳǎ ƭŀƛŜƴŘŀǘŀƪǎŜ ǸƘŜ ƪǳǳ ǇŀƭƎŀ ǎǳǳǊǳǎǘ ŀƧǳǘƛǎŜ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎŜ ƘǸǾƛǘƛǎǘ ƪŀ ŀƳŜǘƴƛƪŜƭŜΣ 

ƪŜƭƭŜ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎ ƻƴ ǎŜƻǘǳŘ ǊǸƴŘŜ Ǿƿƛ ǎǸǸǘŜƻ ǘƿƪŜǎǘŀƳƛǎŜΣ ǇŅŅǎǘŜǎǸƴŘƳǳǎŜ ƭŀƘŜƴŘŀƳƛǎŜ Ǿƿƛ ƻƘǳ ǘƿǊƧǳƳƛǎŜƎŀΦ 

65 ¦ǳŜ ǘǀǀǾƿƛƳŜǊŜŦƻǊƳƛƎŀ ƪŀƻǘŀǘŀƪǎŜ ǎŜƭƭƛƴŜ ǎŅǘŜ Ƨŀ ƪŜƘǘƛō Ǹƪǎ ǸƘǘƴŜ !¢{ ŀƭǳǎŜƭ ƪŜƘǘƛǾ ǎŅǘŜΦ 

66 нлмрΦ ŀŀǎǘŀƭ ƪŜƘǘƛǾŀ ǎǸǎǘŜŜƳƛ ƧŅǊƎƛ {ƻǘǎƛŀŀƭƳƛƴƛǎǘǊƛ ƳŅŅǊǳǎŜ ǘǀǀǾƿƛƳŜ ƪŀƻǘǳǎŜ ǇǊƻǘǎŜƴŘƛ ƳŅŅǊŀƳƛǎŜ ƪƻǊŘ 

ό{ƻǘǎƛŀŀƭƳƛƴƛǎǘǊƛ ƳŅŅǊǳǎ ƴǊ оΣ Ǿŀǎǘǳ ǾƿŜǘǳŘ лоΦлмΦнллнΣ w¢[ нллнΣ фΣ фнύ ŀƭǳǎŜƭΦ 
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4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÕÕÒÕÓ ÏÎ ÐÒÏÐÏÒÔÓÉÏÎÁÁÌÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÇÁ ÖÁÎÁÄÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÓÔȢ 

6ÁÎÁÄÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÁÒÖÕÔÁÍÉÓÅ ÁÌÕÓÅËÓ ÖėÅtakse suurem kahest: 30-ÁÁÓÔÁÓÅ ÐÅÎÓÉÏÎÉėÉÇÕÓÌÉËÕ ÓÔÁÁĿÉÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÐÅÎÓÉÏÎ ÖėÉ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕ ÉÓÉËÕ ÓÔÁÁĿÉÏÓÁËÕ ÊÁ ËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÏÓÁ ÁÌÕÓÅÌ ÁÒÖÕÔÁÔÕÄ ÐÅÎÓÉÏÎȢ +ÕÉ ÌÅÉÔÕÄ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÕÕÒÕÓ ÊßßÂ ÁÌÌÁ ÒÁÈÖÁÐÅÎÓÉÏÎÉÍßßÒÁȟ ÓÉÉÓ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅnsioni rahvapensioni 

ÍßßÒÁÓ67. 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÔ ÅÉ ÍÁËÓÕÓÔÁÔÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ÅÇÁ ÔĘĘÔÕÓËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÍÁËÓÅÔÅÇÁȢ 0ÅÎÓÉÏÎÉÔÅÌÔ ÐÅÅÔÁËÓÅ 

ËÉÎÎÉ ÔÕÌÕÍÁËÓȟ ËÕÉÄ ÐÅÎÓÉÏÎÉÓÁÁÊÁÔÅÌÅ ÒÁËÅÎÄÕÂ ÌÉÓÁËÓ İÌÄÉÓÅÌÅ ÍÁËÓÕÖÁÂÁÌÅ ÔÕÌÕÌÅ ɉΨΦΧΫȢ ÁÁÓÔÁÌ ΧέΨή ÅÕÒÏÔ 

ÁÁÓÔÁÓɊ ÔßÉÅÎÄÁÖ ÍÁËÓÕÖÁÂÁ ÔÕÌÕ ɉΨΦΧΫȢ ÁÁÓÔÁÌ ΨΩΦΪ ÅÕÒÏÔ ÁÁÓÔÁÓɊ ÐÅÎÓÉÏÎÉÔÅÌÔ ɉ4Õ-3 ɘΨΩ ÊÁ ΨΩ2). Kokku on seega 

kuine maksuvaba pension kuni 336 eurot. 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ËÕÉÓÅÌÔ ÊÏÏËÓÖÁ ËÕÕ ÅÅÓÔȢ 

P¿siva tººv»imetuse kompenseerimine erijuhtudel 

-ÉÔÍÅÔÅ ÁÍÅÔÉÔÅ ÅÓÉÎÄÁÊÁÔÅÌÅȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÔÕÌÅÎÅÂ ÔÅÅÎÉÓÔÕÓËÏÈÕÓÔÕÓÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅ ÔėÔÔÕȟ ÏÎ ÅÔÔÅ 

ÎßÈÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎ ÅÒÉÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÌ ÓÅÏÔÕÎÁ ÁÍÅÔÉÐÁÌÇÁ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁoÔÕÓÅ ÍßßÒÁÇÁȢ 3ÅÌÌÉÓÅÄ ÁÍÅÔÉÄ 

ÏÎ ÐÏÌÉÔÓÅÉÎÉËȟ ËÁÉÔÓÅÖßÅÌÁÎÅȟ ËÏÈÔÕÎÉËȟ ÐÒÏËÕÒĘÒȢ   

Lisaks sellele kaasneb eelnimetatute ÎÉÎÇ ÍÉÔÍÅÔÅ ÔÅÉÓÔÅ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅ ËÏÒÒÁÌȟ ÊÕÈÕÌ ËÕÉ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÅËËÉÍÉÎÅ 

ÏÎ ÓÅÏÔÕÄ ÔÅÅÎÉÓÔÕÓËÏÈÕÓÔÕÓÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅÇÁ, ÍßÒËÉÍÉÓÖßßÒÎÅ İÈÅËÏÒÄÎÅ ÔÏÅÔÕÓ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

tekkimiselȢ .ßÉÔÅËÓ ÏÎ ÁÍÅÔÎÉËÅÌ ɉ!43 ɘΪί ÌÇΫɊ ÏÓÁÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ėÉÇÕÓ İÈÅ ÁÁÓÔÁ ÐÁÌÇÁ ÓÕÕÒÕÓÅÌÅ 

ÈİÖÉÔÉÓÅÌÅ ÊÁ ÔßÉÅÌÉËÕ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÖÉÉÅ ÁÁÓÔÁ ÐÁÌÇÁ ÓÕÕÒÕÓÅÌÅ ÈİÖÉÔÉÓÅÌÅȢ %ÒÉÎÅÖÁÔÅÓ ÍßßÒÁÄÅÓ ËÅÈÔÉÂ 

İÈÅËÏÒÄÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÅ ėÉÇÕÓ ÁÂÉÐÏÌÉÔÓÅÉÎÉËÅÌÅȟ ÖÁÂÁÔÁÈÔÌÉËÅÌÅ ÐßßÓÔÊÁÔÅÌÅȟ vanglaametnikele, politseiametnikele, 

ÐßßÓÔÅÔÅÅÎÉÓÔÕÊÁÔÅÌÅȟ ËÁÉÔÓÅÖßÅÌÁÓtele ja asendusteenistujateÌÅȟ ÔÅÇÅÖÖßÅÌÁÓtele, rahvusvahelisel 

tsiviilmissiioonil osalenud ekspertidele, volitatud veterinaararstideÌÅȟ ÅÒÉÏÌÕËÏÒÒÁÓ ÔĘĘÌÅ ÒÁËÅÎÄÁÔÕÄ ÉÎÉÍÅÓtele, 

kaitseliidu liikmetele ja kaitseliidu poolt palgatud valvuriteÌÅ ÎÉÎÇ ÐÒÏËÕÒĘÒÉdele. Nimetatud kulud kannab riik 

erinevate asutuste eelarvete kaudu.  

4ÕÒÖÁÔĘĘÔÁÊÁȟ ËÅÌÌÅÌ ÔÅËÉÂ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅÌȟ ÓÁÁÂ İÈÅËÏÒÄÓÅÔ ÈİÖÉÔÉÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÔ İÈÅ 

kuni kolme aasta palga ulatuses, ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÏÓÁÌÉÓÅ ÊÁ ÔßÉÅÌÉËÕ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÔÅËËÉÍÉÓÅÌȢ  

,ÉÓÁËÓ ÏÎ ËÁ ÏÌİÍÐÉÁÖėÉÔÊÁÔÅÌȟ ËÅÌÌÅÌ ÔÅËÉÂ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓȟ ėÉÇÕÓ ÔÏÅÔÕÓÅÌÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÅËËÉÍÉÓÅÌȢ  

Kutsehaiguse mªªramine ja kompenseerimine 
Eestis eristatakse ËÁÈÔÅ ÌÉÉËÉ ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÉdȡ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓ ÊÁ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓȢ +ÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅÇÁ 

ËÁÁÓÎÅÂ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÖėÉÍÁÌÕÓ ÔÅËÉÔÁÔÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕ ÅÅÓÔ ËÏÍÐÅÎÓÁÔÓÉÏÏÎÉ ÎėÕÄÁȢ  

Kutsehaigus ÏÎ ÔĘĘ ÉÓÅÌÏÏÍÕÓÔ ÖėÉ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓȟ ËÕÉ ÏÎ ÔėÅÓÔÁÔÕÄ ÏÔÓÅÎÅ ÓÅÏÓ ÔĘĘkoha 

ÏÈÕÔÅÇÕÒÉ ÊÁ ÈÁÉÇÕÓÅ ÖÁÈÅÌ ÅÈË ÐėÈÊÕÓÅ ÊÁ ÔÁÇÁÊßÒÊÅ ÖÁÈÅÌ ɉ+ÁÈÎ ΨΦΧΦȡΪΪέɊȢ 44/3É ËÏÈÁÓÅÌÔ ÏÎ ËÕÔÓÅhaigus 

ÈÁÉÇÕÓȟ ÍÉÓ ÏÎ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÔÅ ÌÏÅÔÅÌÕÓ ÖėÉ ÏÎ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÔÅ ÌÏÅÔÅÌÕÓ ÎÉÍÅÔÁÔÕÄ ÔĘĘkeskkonna 

ÏÈÕÔÅÇÕÒÉ ÖėÉ ÔĘĘ ÌÁÁÄÉ ÐÏÏÌÔ ɉ44/3 ɘΨΩ ÌÇΧɊȢ ,ÏÅÔÅÌÕ ÏÎ ËÅÈÔÅÓÔÁÔÕÄ 3ÏÔÓÉÁÁÌÍÉÎÉÓÔÒÉ ÍßßÒÕÓÅga68. Kuna 

3ÏÔÓÉÁÁÌÍÉÎÉÓÔÒÉ ÍßßÒÕÓÅÓ ÏÎ ÌÏÅÔÅÌÕ ÁÖÁÔÕÄȟ ÓÉÉÓ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÁ ËÁ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÔȟ ÍÉÄÁ ÌÏÅÔÅÌÕÓ ei 

nimetata, kuid sel juhul tuleb diagnoosi korrektselt argumenteerida (Kahn 2010:447). 

4ĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓ ÏÎ ÔĘĘËÅÓËËÏÎÎÁ ÏÈÕÔÅÇÕÒÉ ÐÏÏÌÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓȟ ÍÉÄÁ ÅÉ ÌÏÅÔÁ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅËÓ 

ɉ44/3 ɘΨΩ ÌÇΩɊȢ 3ÉÓÕÌÉÎÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ÖÁÈÅÌ ÓÅÉÓÎÅÂ ÓÅÌÌÅÓȟ ÅÔ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ 

puhul on seÏÓ ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁ ÖßÌÊÁ ÓÅÌÇÉÔÁÔÕÄȟ ËÕÉÄ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ÐÕÈÕÌ ÓÅÌÌÅ ÓÅÏÓÅ ÅÒÁÌÄÉÓÅÉÓÖÁÔ 

ÕÕÒÉÍÉÓÔ ÐÏÌÅ ÌßÂÉ ÖÉÉÄÕÄȢ  

                                                                        
67 нлмрΦ ŀŀǎǘŀƭ ƻƴ ǊŀƘǾŀǇŜƴǎƛƻƴƛ ƳŅŅǊ мруΣот ŜǳǊƻǘ ό{ƻǘǎƛŀŀƭƪƛƴŘlustusamet). 30-ŀŀǎǘŀǎŜ ǇŜƴǎƛƻƴƛƿƛƎǳǎƭƛƪǳ 

ǎǘŀŀȌƛƎŀ ƛƴƛƳŜǎŜ ǾŀƴŀŘǳǎǇŜƴǎƛƻƴ ƻƴ олмΣсм ŜǳǊƻǘΦ  

68 {ƻǘǎƛŀŀƭƳƛƴƛǎǘǊƛ ƳŅŅǊǳǎ ƴǊ сс Ǿŀǎǘǳ ǾƿŜǘǳŘ фΦлрΦнллрΦ 
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+ÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ ÊÁ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÂ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔȟ ËÅÌÌÅ ÊÕÕÒÄÅ ÓÁÁÄÁÂ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÇÁ 

seotud haigust kahtlusÔÁÖ ÁÒÓÔȢ +ÕÔÓÈÁÉÇÕÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÍÉÓÅÌ ÔÅÅÂ ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔ ËÉÎÄÌÁËÓ ÔĘĘÔÁÊÁ 

ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉȟ ËÏÇÕÂ ÁÎÄÍÅÄ ÔĘĘÔÁÊÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅ ÎÉÎÇ ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅ ÔĘĘÏÌÕÄÅ ÊÁ -laadi kohta. Kui arst on 

ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÎÕÄȟ ÓÉÉÓ ÔÁ ÓÁÁÄÁÂ ÓÅÌÌÅËÏÈÁÓÅ ÉÎÆÏ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅȟ 4ĘĘÉÎÓÐektsiooni ja arstile, kes inimese 

ÔĘĘÔÅÒÖÉÓÈÏÉÕÁÒÓÔÉ ÊÕÕÒÄÅ ÓÁÁÔÉÓ ɉ44/3 ɘΨΩɊȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ ÐÅÁÂ ÓÅÅÊßÒÅÌ ÌßÂÉ ÖÉÉÍÁ ÕÕÒÉÍÉÓÅȟ ÍÉÌÌÅÓ ÓÅÌÇÉÔÁÂ 

ËÕÔÓÅÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ÊÁ ÔĘĘėÎÎÅÔÕÓÅ ÁÓÊÁÏÌÕÄ ɉ44/3 ɘΨΪ ÌÇ ΧɊȢ 5ÕÒÉÍÉÓÅ ÒÁÐÏÒÔ ÅÓÉÔÁÔÁËÓÅ ËÁ ËÁÎÎÁÔÁÎÕÌÅ ÊÁ 

4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎÉÌÅɉ44/3 ɘΨΪ ÌÇ ΨɊ. 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎÉ ÏÔÓÕÓÅÌ ÖėÉÂ ÌÉÓÁËÓ ËÁ 4ĘĘÉÎÓÐÅËÔÓÉÏÏÎ 

kutsehaigusjuhtumeid uurida69 ɉ44/3 ɘΨΪ ÌÇ ΪɊȢ 

+ÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÍÉÓÅ ÏÓÁȟ ÍÉÓ ÓÅÏÎÄÕÂ ÈÁÉÇÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁȟ ÏÎ ÆÉÎÁÎÔÓÅÅÒÉÔÕÄ ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÅ ËÁÕÄÕȢ 

Kutsehaiguse uurimise selle osa finantseerimine, mille alusel diagnoositud kutsehaigus seostatakse tegelike 

ÔĘĘÔÉÎÇÉÍÕÓÔÅÇÁȟ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ 3Ï- ÅÅÌÁÒÖÅÓÔ 0ėÈÊÁ-Eesti Regionaalhaiglale, kus ainsana Eestis 

kutsehaiguseid diagnoositakse.  

+ÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ ɉ+(Ɋ ÊÁ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÈÁÉÇÕse (TPH) puhul on asendussissetulek tagatud vastavalt kaasnevale 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÉÓÅÌÏÏÍÕÌÅȢ  

!ÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌȟ ÍÉÓ ÔÕÌÅÎÅÂ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÖėÉ ÔĘĘėÎÎÅÔÕÓÅÓÔ ÓÁÁÂ ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÁÔÕÄ ÉÓÉË 

ÈÁÉÇÕÓÈİÖÉÔÉÓÔ ÁÌÁÔÅÓ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÅÉÓÅÓÔ ÐßÅÖÁÓÔ ɉ2Á+3 ɘΫά ÌÇ 13Ɋ ÎÉÎÇ ΧΦΦϻ ÁÓÅÎÄÕÓÍßßÒÁÇÁ ɉ2Á+3 ɘΫΪ ÌÇ Χ 

Ð άɊȢ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁÌ ÏÎ ėÉÇÕÓ ÎėÕÄÁ ÖÁÈÅ ΧΦΦϻ ÈİÖÉÔÕÓÍßßÒÁ ÊÁ İÌÄÈÁÉÇÅÓÔÕÍÉÓÅ ËÏÒÒÁÌ ÍÁËÓÔÁÖÁ ÍßßÒÁ ÖÁÈÅ ÖßÌÊÁ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÔ ɉ2Á+3 ɘάΨ ÌÇΫɊȢ 6ÁÈÅ ÖßÌÊÁ ÎėÕÄÍÉÓÅËÓ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÔ ÐÅÁÂ ÏÌÅÍÁ ÔĘĘÁÎÄÊÁ Óİİ ÔėÅÎÄÁÔÕÄ ɉ2ÉÉÇÉËÏÈÔu 

tsiviilkolleegiumi otsus70ɊȢ 0ÒÁËÔÉËÁÓ ÏÎ ÖßÌÊÁ ÎėÕÔÁÖÁÓÔ ÓÕÍÍÁÓÔ ÓÁÁÄÁÖ ÔÕÌÕ ÎÉÎÇ ÔĘĘÁÎÄÊÁ Óİİ ÔėÅÎÄÁÍÉÓÅ ËÕÌÕ 

ÅÂÁÐÒÏÐÏÒÔÓÉÏÎÁÁÌÓÅÄ ÎÉÎÇ ÓÅÅÇÁ ÓÅÄÁ ÖÁÈÅÔ ÖßÌÊÁ ÅÉ ÎėÕÔÁȢ 

0İÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÒÒÁÌ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖ ÖėÉ ÔĘĘÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉÇÁ ÓÁÍÁÍÏÏÄÉ ËÕÉ ÍÕÕÄÅÌ ÐėÈÊÕÓÔÅÌ ÔÅËËÉÎÕÄ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓȢ   

,ÉÓÁËÓ ÁÊÕÔÉÓÅ ÊÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÓÅÎÄÕÓÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕÔÅ İÌÄÉÓÔÅÌÅ ÓËÅÅÍÉÄÅÌÅ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ėÉÇÕÓ ÎėÕÄÁ ÔĘĘÓÔ 

ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕÓÔÕÓÅ ÅÅÓÔ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ 44/3 ɘΧΪ ÌÇ Ϋ ÖėÌÁėÉÇÕÓÓÅÁÄÕÓÅ ɉ6u3Ɋ ÁÌÕÓÅÌ tervisekahjustusega 

ÔÅÈÔÕÄ ËÁÈÊÕ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÔ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÔȢ *ÕÈÕÌ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÔÅÇÅÖÕÓ ÖėÉ ÔÅÇÅÖÕÓÅÔÕÓ ÏÎ ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅ 

ÖėÉ ÔĘĘÖÉÇÁÓÔÕÓÅ ÎÉÎÇ ÓÅÌÌÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÏÎ ÔĘĘÔÁÊÁÌ ÔÅËËÉÎÕÄ ËÁÈÊÕȟ ÓÉÉÓ 6u3 ɉɘ 130 lg 1) kohaselt tuleb isiku 

ÔÅÒÖÉÓÅ ËÁÈÊÕÓÔÁÍÉÓÅÓÔ ÖėÉ ÔÁÌÌÅ ËÅÈÁÖÉÇÁÓÔÕÓÅ ÔÅËÉÔÁÍÉÓÅÓÔ ÔÅËËÉÎÕÄ ËÕÌÕÄ ÈİÖÉÔÁÄÁȟ ÓÈȡ  

o vajaduste suurenemisest tekkinud kulud, ning  

o ÔßÉÅÌÉËÕÓÔ ÖėÉ ÏÓÁÌÉÓÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÓÔ ÔÅËËÉÎÕÄ ËÁÈÊÕȟ  

Á ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕÔÅ ÖßÈÅÎÅÍÉÓÅÓÔ ÊÁ  

Á ÅÄÁÓÉÓÔÅ ÍÁÊÁÎÄÕÓÌÉËÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÔÅ ÈÁÌÖÅÎÅÍÉÓÅÓÔ ÔÅËËÉÎÕÄ ËÁÈÊÕȢ  

3ÁÍÕÔÉ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÍÏÒÁÁÌÓÅ ËÁÈÊÕ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ÎėÕÄÍÉÎÅȢ (İÖÉÔÉÓÅ ÓÕÕÒÕÓ ÌÅÐÉÔÁËÓÅ ÏÍÁÖÁÈÅÌ ËÏËËÕȢ  

44/3 ËÏÈÁÓÅÌÔ ɉɘΩΧ4Ɋ ÌßÈÅÂ ÓÅÌÌÅ ËÁÈÊÕ ÈİÖÉÔÁÍÉÎÅ İÌÅ 3+!ÌÅȟ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÎ ÉÌÍÁ ėÉÇÕÓÌÉËÕ Êßrglaseta 

likvideeritudȢ 3ÁÍÕÔÉ ÍÁËÓÁÂ ÈİÖÉÔÉÓÔ 3+! ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ËÁÈÊÕÎėÕÄÅ ÅÓÉÔÁÍÉÓÅ ÁÊÁËÓ ÏÎ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÌÉËÖÉÄÅÅÒÉÔÕÄȢ 

3ÅÌÌÉÓÅÌ ÊÕÈÕÌ ÌßÈÔÕÂ 3+! ÈİÖÉÔÉÓÅ ÓÕÕÒÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅÌ ΨΦΦΨȢ ÁÁÓÔÁÌ ÓÅÏÓÅÓ 6u3 ÖÁÓÔÕÖėÔÍÉÓÅÇÁ ËÅÈÔÅÔÕËÓ 

ÔÕÎÎÉÓÔÁÔÕÄ 66 ÍßßÒÕÓÅÓÔ ȵ%ÔÔÅÖėÔÅÔÅȟ ÁÓÕÔÕÓÔÅ ÊÁ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÓÉÏÏÎÉÄÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌÅ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅÌ 

ÓÁÁÄÕÄ ÖÉÇÁÓÔÕÓÅ ÖėÉ ÍÕÕ ÔÅÒÖÉÓÅËÁÈÊÕÓÔÕÓÅÇÁ ÔÅËÉÔÁÔÕÄ ËÁÈÊÕ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅ ÁÊÕÔÉÎÅ ËÏÒÄȱ71 (ajutine kord). 

+ÁÎÎÁÔÁÎÕÌÅ ÈİÖÉÔÁÔÁËÓÅ ÔĘĘÖÉÇÁÓÔÕÓÅÓÔ ÐėÈÊÕÓÔÁÔÕÄ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓÅ ÕÌÁÔÕÓÅÌÅ ÖÁÓÔÁÖ Ðrotsent endisest 

ÓÉÓÓÅÔÕÌÅËÕÓÔȢ (İÖÉÔÉÓÅ ÓÁÁÍÉÓÅËÓ ÐÅÁÂ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÌÅÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓ ɉÔĘĘÖÉÇÁÓÔÕÓɊ ÎÉÎÇ 3+! 

                                                                        
69 {ǳǊƳŀƎŀ ƭƿǇǇŜƴǳŘ ǘǀǀƿƴƴŜǘǳǎƛ ǇŜŀō ¢ǀǀƛƴǎǇŜƪǘǎƛƻƻƴ ǳǳǊƛƳŀ ό¢¢h{ Ϡнп ƭƎ пύ 

70 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi otsus nr 3-2-1-133-06 (17.01.2007) kohtuasjas Eesti Haigekassa hagi AS-i E vastu. 

71 ±± ƳŅŅǊǳǎ ƴǊ мтн млΦлсΦмффнΦ   
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ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓÉÇÁ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓȢ 6ÁÓÔÁÖÁÌÔ ÁÊÕÔÉÓÅÌÅ ËÏÒÒÁÌÅ ÌÁÈÕÔÁÔÁËÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÅÓÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎȢ  

,ÉÓÁËÓ ÈİÖÉÔÁÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÔĘĘÖÉÇÁÓÔÕÓÅÓÔ ÖėÉ ËÕÔÓÅÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÄ ÌÉÓÁËÕÌÕÄ ɉÐÒÏÔÅÅÓÉÄȟ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÄȟ 

ËÕÌÕÄ ÔÁÁÓÔÕÓÒÁÖÉÌÅȟ ÈÏÏÌÄÁÍÉÓËÕÌÕÄɊȢ (İÖÉÔÉÓÅÌÅ ÒÁËÅÎÄÕÂ ÔßÉÅÎÄÁÖ ÔÕÌÕÍÁËÓÕÖÁÂÁÓÔÕÓ ÈİÖÉÔÉÓÅ ÕÌÁÔÕÓÅÓ ËÕÎÉ 

768 euÒÏÔ ÁÁÓÔÁÓ ɉ4ÕÌÕÍÁËÓÕÓÅÁÄÕÓ ɘΨΩ3Ɋ ÎÉÎÇ ÈİÖÉÔÉÓÅÌÅ ÅÉ rakendu sotsiaal- ÅÇÁ ÔĘĘÔÕÓËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÍÁËÓÅÄȢ 

0ÅÒÉÏÏÄÉÌÉÓÔÅ ÍÁËÓÅÔÅÎÁ ÍÁËÓÔÁÖÁÔ ÈİÖÉÔÉÓÔ ÉÎÄÅËÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ 44/3 ɘΩΧ2 alusel sarnaselt pensionimaksetele72.  

Tººtamisega seotud kulutuste h¿vitamine puudega inimesele 
Mitmed puuetega inimestele suunatud kulude hİÖÉÔÉÓÅÄ ÁÄÒÅÓÓÅÅÒÉÖÁÄ ÓÁÍÁÁÅÇÓÅÌÔ ËÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ 

ËÁÁÓÎÅÖÁÉÄ ËÕÌÕÄÅ ÈİÖÉÔÉÓÉȟ ÊÕÈÕÌ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÌÉÓÁËÓ ÐİÓÉÖÁÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÌÅ ËÁ ÐÕÕÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÔÕÄȢ  

¶ 0ÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔÏÅÔÕÓ - ÉÇÁËÕÉÓÅÌÔ ÐÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÐÕÕÄÅÓÔ ÔÉÎÇÉÔÕÄ 

lisakuÌÕÄÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅËÓ ÖȢÁ ÒÁÖÉËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÅ ÊÁ ÒÉÉÇÉÅÅÌÁÒÖÅ ÍÕÕÄÅÓÔ ÖÁÈÅÎÄÉÔÅÓÔ ÅÒÁÌÄÁÔÕÄ ËÕÌÕÄÅ 

ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅËÓȢ 4ÏÅÔÕÓÅ ÓÕÕÒÕÓ ÏÎ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÌÉÓÁËÕÌÕÄÅÌÅȟ ËÕÉÄ ÍÉÔÔÅ ÖßÈÅÍ ËÕÉ άΫϻ ÓÏÔÓÉÁÁÌÔÏÅÔÕÓÔÅ 

ÍßßÒÁÓÔ ɉΨΦΧΫȢ ÁÁÓÔÁÌ ΧάȟάΨ ÅÕÒÏÔɊ ÊÁ ÍÉÔÔÅ ÒÏÈËÅÍȟ ËÕÉ ΨΧΦϻ ÓÏÔÓÉÁÁÌÔÏÅÔÕÓÔÅ ÍßßÒÁÓÔ ɉΨΦΧΫȢ ÁÁÓÔÁÌ 

ΫΩȟέΦ ÅÕÒÏÔɊ ËÕÕÓ ɉ0)343 ɘέɊȢ 

¶ 4ĘĘÔÁÍÉÓÔÏÅÔÕÓ - 16-ÁÁÓÔÁÓÅÌÅ ÊÁ ÖÁÎÅÍÁÌÅ ÔĘĘÔÁÖÁÌÅ ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅȟ ËÅÌÌÅÌ ÏÎ ÐÕÕÄÅÓÔ ÔÉÎÇÉÔÕÎÁ 

ÔĘĘÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÌÉÓÁËÕÌÕÔÕÓÉȢ 4ĘĘÔÁÍÉÓÔÏÅÔÕÓÔ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÐÕÕÄÅÓÔ ÔÉÎÇÉÔÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ËÕÌÕÔuste 

ÏÓÁÌÉÓÅËÓ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅËÓ ËÕÎÉ ΧΦ-ËÏÒÄÓÅÓ ÓÏÔÓÉÁÁÌÔÏÅÔÕÓÔÅ ÍßßÒÁÓ ËÏÌÍÅ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÔÏÅÔÕÓÅ 

ÅÓÍÁËÏÒÄÓÅÓÔ ÍßßÒÁÍÉÓÅÓÔ ÁÒÖÁÔÅÓ ɉΨΫΫȟέ ÅÕÒÏÔɊȢ +ÕÉ ËÏÌÍÅ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÔÅÈÔÕÄ ÌÉÓÁËÕÌÕÄ ÏÎ 

ÍÁËÓÉÍÕÍÓÕÍÍÁÓÔ ÖßÉËÓÅÍÁÄȟ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÔÏÅÔÕÓÅÎÁ ÖßÌÊÁ ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÐÏÏÌÔ ËÁÕÂÁ ÖėÉ ÔÅÅÎÕÓÅ 

ÅÅÓÔ ÔÅÇÅÌÉËÕÌÔ ÔÁÓÕÔÕÄ ÓÕÍÍÁȢ 4ÏÅÔÕÓÅÇÁ ÈİÖÉÔÁÔÁÖÁÄ ËÕÌÕÔÕÓÅÄ ÐÅÁÖÁÄ ÏÌÅÍÁ ÔÅÈÔÕÄ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÁÊÁÌȢ 

%ÎÎÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÁÌÇÕÓÔ ÊÁ ÐÅÁÌÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÌėÐÐÕ ÔÅÈÔÕÄ ËÕÌÕÔÕÓÔÅ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅËÓ ÔÏÅÔÕÓÔ ÅÉ ÍÁËÓÔÁȢ 

Toetust makstakse vastavalt esitatud kuludokumentidele kalendriaasta kestel tehtud kulutuste eest. 

Eelmisel kalendriaastal tehtud kulutuste eest makstakse toetust, kui avaldus toetuse saamiseks on 

ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÈÉÌÊÅÍÁÌÔ ÊÏÏËÓÖÁ ÁÁÓÔÁ ΩΧȢ ÍßÒÔÓÉÌȢ 

¶ 4ßÉÅÎÄÕÓËÏÏÌÉÔÕÓÔÏÅÔÕÓ - makstakse ÔĘĘÔÁÖÁÌÅ ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÔĘĘÁÌÁÓÅËÓ ÊÁ ÔÁÓÅÍÅkoolituseks. 

4ßÉÅÎÄÕÓËÏÏÌÉÔÕÓÔÏÅÔÕÓÔ ÍÁËÓÔÁËÓÅ ÔÅÇÅÌÉËÅ ËÏÏÌÉÔÕÓËÕÌÕÄÅ ÏÓÁÌÉÓÅËÓ ÈİÖÉÔÁÍÉÓÅËÓ ËÕÎÉ ΨΪ-kordses 

ÓÏÔÓÉÁÁÌÔÏÅÔÕÓÔÅ ÍßßÒÁÓ ËÏÌÍÅ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÔÏÅÔÕÓÅ ÅÓÍÁËÏÒÄÓÅÓÔ ÍßßÒÁÍÉÓÅÓÔ ÁÒÖÁÔÅÓ 

(613,68 eurot). 

 Tooted, teenused ja muud soodustused 

Ravi- ja ravimikulude katmine ravikindlustuse kaudu 

+ÉÎÄÌÕÓÔÁÔÕÄ ÖėÉ ËÉÎÄÌÕÓÔÁÔÕÇÁ ÖėÒÄÓÕÓÔÁÔÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÒÁÖÉ- ja ravimikulud kaetakse ravikindlustusseaduse 

ÁÌÕÓÅÌȢ +ÉÎÄÌÕÓÔÁÔÕÄ ÉÓÉËÕÄ ÏÎ ÅÎÁÍÉË ÔĘĘÔÁÖÁÉÄ ÉÎÉÍÅÓÉȟ ËÅÌÌÅ ÅÅÓÔ ÍÁËÓÁÂ ËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÍÁËÓÅÉÄ ÔĘĘÁÎÄÊÁȟ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎßÒÉÄ ÏÎ ËÉÎÄÌÕÓÔÁÔÕÇÁ ÖėÒÄÓÕÓÔÁÔÕÄ ÉÓÉËÕÄ73 ɉ2Á+Ó ɘΫ ÌÇΪ ÐΩɊȢ 3ÅÅÇÁ ËÁÅÔÁËÓÅ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÊÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎßÒÉÄÅ ÒÁÖÉarvete ja soodusretseptiravimite kulud selles osas, mis ei ole isÉËÕ ËÁÎÄÁ ÊßÅÔÕÄȢ  

)ÓÉËÕ ÅÎÄÁ ËÁÎÄÁ ÊßßÖÁÄ ÏÌÕÌÉÓÅÍÁÄ ËÕÌÕÄ ÏÎ ÅÒÉÁÒÓÔÉ ÖÉÓÉÉditasu Ϋ ÅÕÒÏÔȟ ÖÏÏÄÉÐßÅÖÁÔÁÓÕ ÈÁÉÇÌÁÓ ΨȟΫ ÅÕÒÏÔ ÐßÅÖ 

(kokku kuni 25 eurot), omaosalus  ÉÓÅÓÅÉÓÖÁ ÓÔÁÔÓÉÏÎÁÁÒÓÅ ėÅÎÄÕÓÁÂÉ korral (9,2 eurot). Soodusravimite korral on 

50% soodustusega ravimite puhul isiku omaosalus 3,19 eurot, 75 ning 90% soodustusega ravimite korral 1,27 

ÅÕÒÏÔ ΨΦΧΫȢ ÁÁÓÔÁÌȢ 3ÏÏÄÕÓÒÁÖÉÍÉ ÓÏÅÔÁÍÉÓÅÌ ÊßßÂ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÁÎÄÁ ÏÍÁÏÓÁÌÕÓ ÎÉÎÇ ÐÉÉÒÈÉÎÎÁ ÊÁ ÔÅÇÅÌÉËÕ ÈÉÎÎÁ ÖÁÈÅ 

ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÓÏÅÔÁÔÁÖÁ ÒÁÖÉÍÉ ÈÉÎÄ İÌÅÔÁÂ ÍßßÒÁÔÕÄ ÒÁÖÉÍÉ ÐÉÉÒÈÉÎÄÁȢ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎßÒÉÄÅÌÅ ÒÁËÅÎÄÕÂ 

                                                                        
72 tw!·L{ όƛƭƳǳƳŀǎύ ŀƭǳǎŜƭ ƻƴ ƪƻƘǘǳ ƪŀǳŘǳ ǾŅƭƧŀ ƴƿǳǘǳŘ ƪǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎŜ ƘǸǾƛǘƛǎǘŜ ƪŀŀǎǳǎŜƛŘ ƻƭƴǳŘ мм ŀŀǎǘŀ Ƨƻƻƪǎǳƭ 

тлΦ YƿƛƪƛŘŜǎǘ ƴƛƛ ǘǀǀƿƴƴŜǘǳǎƛ ƪǳƛ ƪǳǘǎŜƘŀƛƎǳǎŜƛŘ ƪŅǎƛǘƭŜƴǳŘ ƪŀŀǎǳǎǘŜǎǘ ƴƿǳǘƛ ƪŀƘƧǳ ǾŅƭƧŀ сл҈ ƧǳƘǘǳŘŜǎǘΣ 

ǸƘŜƪƻǊŘƴŜ ƘǸǾƛǘƛǎ ƳƿƛǎǘŜǘƛ ǾŅƭƧŀ ŜƴŀƳƛƪǳƭ ƧǳƘǘǳŘŜƭ όру҈ύ Ƨŀ  ǇŜǊƛƻƻŘƛƭƛƴŜ ƘǸǾƛǘƛǎ оф҈ ƪƿƛƪƛŘŜǎǘ ƪŀŀǎǳǎǘŜǎǘΦ 

73 YƛƴŘƭǳǎǘǳǎƪŀƛǘǎŜ ƭƿǇǇŜō ƪƻƭƳŜ ƪǳǳ ƳǀǀŘǳƳƛǎŜƭ ǇǸǎƛǾŀ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎŜ ƭƿǇǇŜƳƛǎŜǎǘΦ 
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ÔßÉÅÎÄÁÖ ÒÁÖÉÍÉÔÅ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓ ɉ2Á+Ó ɘΪΪ ÌÇ ΨɊȟ ÍÉÌÌÅ ÁÌÕÓÅÌ ÎÁÄ ÓÁÁÖÁÄ ÍÕÉÄÕ έΫϻ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÅÇÁ ÒÁÖÉÍÅÉÄ ίΦϻ 

soodustusega osta. 

%ÅÌÎÉÍÅÔÁÔÕÔÅÌÅ ÌÉÓÁËÓ ÏÎ ÏÌÕÌÉÎÅ ÒÏÌÌ ÖÅÅÌ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÓİÓÔÅÅÍÉ ËÁÕÄÕ ÐÁËÕÔÁÖÁÔÅÌ teenustel, mis oluliselt 

ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÔÅÒÖÉÓÔ ÊÁ ÓÅÅÌßÂÉ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉÍÁÌÕÓÉȢ 4ĘĘÁÌÁÓÅ ÔÏÉÍÅÔÕÌÅËÕ ÖÁÁÔÅÓÔ ÏÎ 

ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔ ÍėÊÕÔÁÖÁÄ ÔÅÅÎÕÓÅÄȡ 

¶ Taastusraviteenusȟ ÍÉÌÌÅ ÅÅÓÍßÒË ÏÎ ÍÕÕÈÕÌÇÁÓ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÔÁÁÓÔÁÍÉÎÅ ÊÁ ÓßÉÌÉÔÁÍÉÎÅȢ 4ÁÁÓtusravi 

ÅÅÓÔ ÔÁÓÕÔÁËÓÅ (ÁÉÇÅËÁÓÓÁ ÐÏÏÌÔȟ ËÕÉ ÓÅÅ ÏÎ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÌÉÓÅÌÔ ÎßÉÄÕÓÔÁÔÕÄ ÊÁ ÓÅÌÌÅ İÌÅ ÏÔÓÕÓÔÁÂ ÔÁÖÁÌÉÓÅÌÔ 

ÔÁÁÓÔÕÓÁÒÓÔȟ ËÕÉÄ ÍėÎÉÎÇÁÉÄ ÔÁÁÓÔÕÓÒÁÖÉ ÐÒÏÔÓÅÄÕÕÒÅ ÖėÉÖÁÄ ÍßßÒÁÔÁ ËÁ ÔÅÉÓÔÅ ÅÒÉÁÌÁÄÅ ÁÒÓÔÉÄȢ  

¶ Meditsiiniseadmete kulu kompenseerimine ɀ HaigeËÁÓÓÁ ÈİÖÉÔÁÂ ËÕÎÉ ίΦϻ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÓÅÁÄÍÅÔÅ 

piirhinnastȢ -ÅÄÉÔÓÉÉÎÉÓÅÁÄÅ ÏÎ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔȟ ÁÐÁÒÁÁÔ ÖėÉ ÓÅÁÄÅȟ ÓÁÍÕÔÉ ÍÁÔÅÒÊÁÌ ÖėÉ ÍÕÕ ÔÏÏÄÅȟ ÍÉÄÁ 

ËÉÎÄÌÕÓÔÁÔÕÄ ÉÓÉË ÓÁÁÂ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÔÁÖÁËÁÓÕÔÁÊÁÎÁ ÊÁ ÍÉÌÌÅ ËÁÖÁÎÄÁÔÕÄ ÐėÈÉÔÏÉÍÅ ËÉÎÄÌÕÓÔÁÔÕÄ ÉÓÉËÕÌÅ ÏÎ 

vajalik: haiguÓÅ ÊßÌÇÉÍÉÓÅËÓȟ ÌÅÅÖÅÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÖėÉ ÒÁÖÉËÓ ÖėÉ ÖÉÇÁÓÔÕÓÅ ÌÅÅÖÅÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÖėÉ ÒÁÖÉËÓ ɉ2Á+3 

ɘΪήɊȢ ,ÏÅÔÅÌÌÕ ËÁÎÔÕÄ ÓÅÁÄÍÅÄ ÓÉÓÁÌÄÁÖÁÄ ÍÕÕÈÕÌÇÁÓ ÅÓÍÁÓÅÉÄ ÔÁÌÌÁÔÕÇÅÓÉÄ ÊÁ ÏÒÔÏÏÓÅȢ 

2ÉÉË ÖėÔÁÂ ÔßÉÅÓ ÍÁÈÕÓ ÅÎÄÁ ËÁÎÄÁ ÒÁÖÉ- ja ravimikulud sh muul juhul inimese enda kÁÎÄÁ ÊßßÖÁ ÏÓÁ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ 

ÔÅÁÔÕÄ ÁÍÅÔÉÁÌÁÄÅÌ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÔÕÌÅÎÅÖ ÔĘĘ- ÖėÉ ÔÅÅÎÉÓÔÕÓËÏÈÕÓÔÕÓÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅÓÔȢ 3ÅÌÌÉÓÅÄ ÁÍÅÔÉÄ ÏÎ 

ÁÂÉÐÏÌÉÔÓÅÉÎÉËȟ ÐßßÓÔÅÔÅÅÎÉÓÔÕÊÁ ÊÁ ÖÁÂÁÔÁÈÔÌÉË ÐßßÓÔÊÁȟ ÁÍÅÔÎÉËȟ ÐÒÏËÕÒĘÒȟ ÒÁÈÖÕÓÖÁÈÅÌÉÓÅÌ ÔÓÉÖÉÉÌÍÉÓÓÉÏÏÎÉÌ 

osalev ekspert, vanglaametnik, politseiametnik.  

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÐÅÎÓÉÏÎÉ ËÕÉ ÒÉÉËÌÉËÕ ÐÅÎÓÉÏÎÉ ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁ ËÁÁÓÎÅÂ ėÉÇÕÓ ÈÁÍÂÁÒÁÖÉÈİÖÉÔÉÓÅÌÅȟ ÍÉÌÌÅ ÊßÒÇÉ 

ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ ÍÉÎÉÓÔÒÉ ÐÏÏÌÔ ËÅÈÔÅÓÔÁÔÕÄ ÍßßÒÁÓ ɉΧίȟΧή ÅÕÒɊ ÊÁ ÐÒÏÔÅÅÓÉÄÅ ÈİÖÉÔÉÓÅÌÅ İËÓ ËÏÒÄ ËÏÌÍÅ ÁÁÓÔÁ 

jÏÏËÓÕÌ ɉΨΫΫȟάΫ ÅÕÒÏÔɊ ɉ2Á+Ó ɘάΩ ÌÇ Χ ÊÁ ΩɊȢ  

Tººv»imetuspensionªridele rakenduvad muud soodustused 

4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎßÒÉÄÅÌÅ ËÕÉ ÒÉÉËÌÉËËÕ ÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÁÁÖÁÔÅÌÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ ËÅÈÔÉÂ ËÁ ÍÕÉÄ ÓÏÏÄÕÓÔÕÓÉȢ .ßÉÔÅËÓ ÅÉ ÐÅÁ 

ÐÅÎÓÉÏÎßÒÉÄ ÔÁÓÕÍÁ ÈÁÒÒÁÓÔÕÓËÁÌÁÐİİÇÉėÉÇÕÓÅ eÅÓÔ ɉ+ÁÌÁÐİİÇÉÓÅÁÄÕÓ ɘΨήɊȢ 3ÁÍÕÔÉ ÖėÉÂ ËÏÈÁÌÉË ÏÍÁÖÁÌÉÔÓÕÓ 

ËÅÈÔÅÓÔÁÄÁ ÐÅÎÓÉÏÎßÒÉÄÅÌÅ İÈÉÓÔÒÁÎÓÐÏÒÄÉÓ ÓÏÏÄÓÁÍÁÉÄ ÓėÉÄÕÔÉÎÇÉÍÕÓÉ, vabastada nad maamaksust. 80-

ΧΦΦϻ ÍßßÒÁÇÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÕÖÁÓÔÁÍÉÓÅÌ ÖėÔÁÂ ÅÎÎÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÔÅËËÉÍÉÓÔ ÖėÅÔÕÄ ėÐÐÅÌÁÅÎÕ ÔÁÇÁÓÉÍÁËse 

ÒÉÉËÌÉËÕ ÔÁÇÁÔÉÓÅ ÕÌÁÔÕÓÅÓ ÅÎÄÁ ËÁÎÄÁ ÒÉÉË ɉuÐÐÅÔÏÅÔÕÓÔÅ ÊÁ ėÐÐÅÌÁÅÎÕ ÓÅÁÄÕÓ ɘΨΨɊȢ 

P¿siva tººv»imetusega tººtavate inimeste soodustused 

0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÌÅ ÍÉÎÅÍÉÓÅËÓȾÖėÔÍÉÓÅËÓ ÏÎ ÒÁÈÁÌÉÎÅ ÍÏÔÉÖÁÔÓÉÏÏÎ ÌÏÏÄÕÄ ÎÉÉ ÔĘĘÔÁÊÁÌÅ ËÕÉ 

ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅȢ 4ĘĘÔÁÊÁ ÖÁÁÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÅÉ ÖßÈÅÎÄÁÔÁȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÓÁÁÂ ÓÁÍÁÌ ÁÊÁÌ ÔĘĘÔÁÓÕȢ 4ĘĘÁÎÄÊÁ 

ÖÁÁÔÅÓÔ ÍÁËÓÁÂ ÒÉÉË ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓÉÏÎÉ ÓÁÁÖÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÔĘĘÔÁÓÕ ËÕÕÍßßÒÁÌÔ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓÕ ɉ3-3 ɘά ÌÇΧ ÐΫɊ ÎÉÉȟ 

ÅÔ ÅÒÁėÉÇÕÓÌÉËÕ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ËÁÎÄÁ ÊßßÂ ÖÁÉÄ ËÕÕÍßßÒÁÓÔ ÓÕÕÒÅÍÁÌÔ ÔĘĘÔÁÓÕÌÔ ÍÁËÓÔÁÖ ÓÏÔÓÉÁÁÌÍÁËÓ ɉ3-3 ɘά ÌÇΩɊȢ  

0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÌ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ėÉÇÕÓ ÐÉËÅÍÁÌÅ ÐėÈÉÐÕÈËÕÓÅÌÅȟ ËÕÉ ÔÅÉÓÔÅÌ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅÌȢ 4ĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÐÅÎÓioni 

ÓÁÁÖÁ ÉÓÉËÕ ÐėÈÉÐÕÈËÕÓ ÏÎ ΩΫ ÐßÅÖÁ ɉ4,3 ɘΫέɊȟ ËÕÉ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÊÁ ÔĘĘÖėÔÊÁ ÐÏÌÅ ËÏËËÕ ÌÅÐÐÉÎÕÄ ÐÉËÅÍÁÓ ÐÕÈËÕÓÅÓȢ 

4ÁÖÁÌÉÓÔ ÐėÈÉÐÕÈËÕÓÔ İÌÅÔÁÖÁ έ ÐßÅÖÁ ÐÕÈËÕÓÅÔÁÓÕ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÔÁËÓÅ ÔĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÒÉÉÇÉÅÅÌÁÒÖÅÓÔ 

Sotsiaalministeeriumi valitsemisala eelarve kaudu ɉ4,3 ɘάάɊȢ 

Tººtukassa poolt pakutavad teenused tºº saamiseks ja tººkoha hoidmiseks 

4ĘĘÔÕÒÕÔÅÅÎÕÓÔÅ ÐÁËËÕÍÉÎÅ ËßÉÂ ÌßÂÉ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁȟ ËÕÓ ÏÎ ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÔĘĘÔÕÒÕÔÅÅÎÕÓÔÅ ÊÁ ÔÏÅÔÕÓÔÅ ÓÅÁÄÕÓÅÌÅ 

ɉ4443Ɋ ÎÉÎÇ ÔĘĘÈėÉÖÅÐÒÏÇÒÁÍÍÉÌÅ ΨΦΧΪ-ΨΦΧΫ ÖßÌÊÁ ÔĘĘÔÁÔÕÄ ÍÉÔÍÅÉÄ ÔĘĘÔÕÒÕÔÅÅÎÕÓÅÉÄȟ ÅÔ ÅÎÎÅÔÁÄÁ ÔĘĘÔÕÓÔ 

ÎÉÎÇ ÌİÈÅÎÄÁÄÁ ÔĘĘÔÕÓÅ ËÅÓÔÕÓÔȟ ÓÁÍÕÔÉ ÁÉÄÁÔÁ ÔĘĘÌÅ ÉÓÉËÕÉÄȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÌÅÓÁÁÍÉÎÅ ÏÎ ÒÁÓËÅÎÄÁÔÕÄ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ 

ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅ ÔėÔÔÕȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉÓÔ ÏÎ ÒÅÇÉÓÔÒÅÅÒÉÔÕÄ ÔĘĘÔÁÊÁÎÁȟ ÏÎ ÔÁÌ ėÉÇÕÓ 

vasÔÁÖÁÌÔ ÉÇÁÌÅ ÔĘĘÏÔÓÉÊÁÌÅ ÔĘĘÖÁÈÅÎÄÕÓËÏÎÓÕÌÔÁÎÄÉÇÁ ËÏÏÓÔĘĘÓ ËÏÏÓÔÁÔÁÖÁÌÅ ÔĘĘÏÔÓÉÍÉÓËÁÖÁÌÅ ÎÅÉÄ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄ 

ja toetuseid saada.  

*ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉ ÖėÉ ÐÕÕÄÅ ÔėÔÔÕ ÖÁÓÔÕÎßÉÄÕÓÔÕÓÉ ÔÅÁÔÕÄ ÔĘĘÄÅ ÔÅÇÅÍÉÓÅËÓȟ ÓÉÉÓ ÖėÉÂ 

konsultant vajadusel selÌÅ ÔėÅÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÎėÕÄÁ ÁÒÓÔÉÔėÅÎÄÉ ÖėÉ ÍÕÕ ÄÏËÕÍÅÎÄÉ ÅÓÉÔÁÍÉÓÔȢ *ÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÓÅÌÇÕÂȟ ÅÔ 
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ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÔĘĘ ÌÅÉÄÍÉÓÅËÓ ÊÁ ÔĘĘÌÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÓÅËÓ ÔėÓÉÓÅÉÄ ÔÁËÉÓÔÕÓÉȟ ÓÕÕÎÁÂ ÔĘĘÖÁÈÅÎÄÕÓËÏÎÓÕÌÔÁÎÔ ÔÁ 

ÊÕÈÔÕÍÉËÏÒÒÁÌÄÁÊÁ ÊÕÕÒÄÅȢ 0ÕÕÄÅÇÁ ÔĘĘÔÕÔȟ ËÅÓ ÖÁÊÁÂ ÐÕÕÄÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÔ ÌÉÓÁÁÂÉ ÔĘĘÔÕÒÕÌ ÒÁËÅÎÄÕÍÉÓÅËÓ 

ËßÓÉÔÌÅÔÁËÓÅ ÒÉÓËÉÒİÈÍÁ ËÕÕÌÕÖÁÎÁ ɉ4443 ɘΧΦ ÌÇΫɊȢ  

Juhul, kui ÉÎÉÍÅÓÅÌ ÏÎ ÐÕÕÄÅ ÖėÉ ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ ÔÅÒÖÉÓÈßÉÒÅ ÔėÔÔÕ ÔĘĘÖėÉÍÅ ÖßÈÅÎÅÎÕÄ ÐÁËÕÂ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ 

ÊßÒÇÍÉÓÉ ÓÐÅÔÓÉÁÁÌÓÅÉÄ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄ ÅÅÌËėÉÇÅ ÔĘĘÏÔÓÉÊÁÔÅÌÅȟ ÁÇÁ ÔÅÁÔÕÄ ÊÕÈÔÕÄÅÌ ËÁ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅÌÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅ 

ɉ4ĘĘÔÕËÁÓÓÁȟ 6ÅÌÄÒÅ et al. 2012): 

¶ !ÂÉÓÔÁÍÉÎÅ ÔĘĘÉÎÔÅÒÖÊÕÕÌ  

¶ 4ĘĘÒÕÕÍÉÄÅ ÊÁ ÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÎÅ ɀ ÈİÖÉÔÁÔÁËÓÅ ÔĘĘÒÕÕÍÉÄÅ ÖėÉ ÔĘĘÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅ 

ÍėÉÓÔÌÉËÕÓÔ ÍÁËÓÕÍÕÓÅÓÔȟ ÍÉÓ ÏÎ ÖÁÊÁÌÉË ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÊßÔËÁÍÉÓÅËÓ ɉÈİÖÉÔÁÔÁËÓÅ έΫϻɊ ÖėÉ 

ÔĘĘÌÅ ÖėÔÍÉÓÅËÓ ɉΫΦ-ΧΦΦϻ ɊȢ +ÏÈÁÎÄÕÓÅ ÈİÖÉÔÉÓÅ ÓÁÁÍÉÓÅËÓ ÏÎ ÖÁÊÁÌÉË ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍÅ-aastase 

ÔĘĘÌÅÐÉÎÇÕ ÏÌÅÍÁÓÏÌÕȢ *Á ÔÏÅÔÕÓÔ ÓÁÁÂ İËÓ ËÏÒÄ ËÏÌÍÅ ÁÁÓÔÁ ÊÏÏËÓÕÌ İÈÅ ÔĘĘÔÁÊÁ ËÏÈÔÁȢ 

¶ 4ĘĘËÓ ÖÁÊÁÌÉËÕ ÔÅÈÎÉÌÉÓÅ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÁÎÄÍÉÎÅ - T443 ɘΨΧ ÌÇ Ψ ÓßÔÅÓÔÁÂȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅËÓ 

ÖÁÊÁÌÉË ÔÅÈÎÉÌÉÎÅ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄ ÏÎ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄȟ ÍÉÌÌÅÔÁ ÉÓÉËÕÌ ÅÉ ÏÌÅ ÐÕÕÄÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÖėÉÍÁÌÉË 

ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÉÄ ÔßÉÔÁȢ 4ĘĘÔÁÍÉÓÅËÓ ÖÁÊÁÌÉËÕËÓ ÔÅÈÎÉÌÉÓÅËÓ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉËÓ ÅÉ ÌÏÅÔÁ ÖÁÈÅÎÄÉÔȟ ÍÉÓ ÏÎ 

ÐÕÕÄÅÓÔ ÏÌÅÎÅÍÁÔÁ ÖÁÊÁÌÉË ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅ ÔßÉÔÍÉÓÅËÓ ÖėÉ ÍÉÓ ÏÎ ÐÕÕÄÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÅÌÅ ÖÁÊÁÌÉË 

ÉÇÁÐßÅÖÁÅÌÕÇÁ ÔÏÉÍÅÔÕÌÅËÕËÓȢ !ÂÉÖÁÈÅÎÄ ÁÎÔÁËÓÅ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÊÕÈÔÕÍÉËÏÒÒÁÌÄÁÊÁ ÏÔÓÕÓÅÌ ËÁÓ ÔĘĘËÏÈÁ 

ÓßÉÌÉÔÁÍÉÓÅËÓ ÖėÉ ÔĘĘÔÕ ÔĘĘÌÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÓÅËÓȢ ,ÅÐÉÎÇ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉ ËÁÓÕÔÁÍÉÓÅËÓ ÓėÌÍÉÔÁËÓÅ ËÕÎÉ ËÏÌÍÅËÓ 

aastaks.  

¶ 4ÕÇÉÉÓÉËÕÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÎÅ ɀ ÊÕÈÕÌȟ ËÕÉ ÐÕÕÄÅÓÔ ÖėÉ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÖÁÊÁÂ ÉÎÉÍÅÎÅ ÁÂÉ ÊÁ 

ÊÕÈÅÎÄÁÍÉÓÔȟ ÅÔ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅÇÁ ÔÏÉÍÅ ÔÕÌÌÁȟ ÓÉÉÓ ËÏËËÕÌÅÐÐÅÌ ÔĘĘÁÎÄÊÁÇÁ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÂ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ 

ÔÕÇÉÉÓÉËÕ ÔÅÅÎÕÓÅÄ ËÕÎÉ İÈÅËÓ ÁÁÓÔÁËÓ ÔßÈÔÁÊÁÔÕ ÔĘĘ- ÖėÉ ÔÅÅÎÉÓÔÕÓÓÕÈÔÅ ÐÕÈÕÌȢ 4ßÈÔÁÊÁÌÉÓÅ ÌÅÐÉÎÇÕ 

ÐÕÈÕÌȟ ÐÅÁÂ ÌÅÐÉÎÇÕ ÔßÈÔÁÅÇ ÏÌÅÍÁ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÕÕÓ ËÕÕÄȢ 4ÕÇÉÉÓÉËÕÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÍÁÈÔ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ 

ÖÁÓÔÁÖÁÌÔ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÁÌÓÅÌÅ ÖÁÊÁÄÕÓÅÌÅȟ ËÕÉÄ ÍßßÒÁÔÕÄ ÏÎ ËÁ İÌÅÍÐÉÉÒÉÄȟ ÍÉÌÌÅÓÔ ÒÏÈËÅÍ ÔÅÅÎÕÓÔ ÅÉ ÐÁËÕÔÁ 

(kokku osutatakse teenÕÓÔ ËÕÎÉ ΧΦΦΦ ÔÕÎÄÉ ÁÁÓÔÁÓ ÊÁ ËÕÉ ÏÎ ÌİÈÅÍ ÔßÈÔÁÊÁÌÉÎÅ ÌÅÐÉÎÇȟ ÓÉÉÓ ÍÁËÓÉÍÁÁÌÓÅÔ 

ÍÁÈÔÕ ÖßÈÅÎÄÁÔÁËÓÅɊȢ 4ÕÇÉÉÓÉËÕÇÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔÅÅÎÕÓÅ ÔÁÓÕ ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÉÇÁ-aastaselt riigieelarvega ja 

2015. aastal on see 2,56 eurot tunnis.  

¶ 4ĘĘÁÎÄÊÁÌÅ ÔĘĘÔÕÒÕËÏÏÌÉÔÕÓÅ ÈİÖÉÔÁÍÉne ɀ ÔĘĘÔÁÊÁ ÅÅÓÔȟ ËÅÓ ÏÍÁ ÔÅÒÖÉÓÅ ÔėÔÔÕ ÅÉ ÏÌÅ ÐÉËËÁ ÁÅÇÁ 

ÓÁÁÎÕÄ ÏÍÁ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÎÅÔÅÇÁ ÔÏÉÍÅ ÔÕÌÌÁ ÎÉÎÇ ÔĘĘÁÎÄÊÁ ÏÎ ÖÁÌÍÉÓ ÐßÒÁÓÔ İÍÂÅÒ- ÖėÉ ÔßÉÅÎÄėÐÐÅ 

ÔÁÓÕÍÉÓÔ ÔÅÉÓÔ ÔĘĘÄ ÐÁËËÕÍÁȟ ÈİÖÉÔÁÔÁËÓÅ ÔÁÇÁÎÔÊßÒÅÌÅ ΫΦϻ ËÏÏÌÉÔÕÓÅ ÍÁËÓÕÍÕÓÅÓÔ ɉËÕÉÄ ÍÉÔÔÅ 

rohkem kui 12ΫΦ ÅÕÒÏÔɊȢ +ÏÏÌÉÔÕÓÅ ÐÉËËÕÓ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ËÕÎÉ İËÓ ÁÁÓÔÁȢ +ÏÏÌÉÔÕÓ ÔÕÌÅÂ ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ 

4ĘĘÔÕËÁÓÓÁÇÁ ËÏËËÕ ÌÅÐÐÉÄÁ ÎÉÎÇ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ÖßÌÊÁÓÔÁÂ ÓÅÌÌÅËÏÈÁÓÅ ËÉÎÎÉÔÕÓËÉÒÊÁȢ 4ÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉÓÔ 

ÔÕÌÅÎÅÖÁ ËÏÏÌÉÔÕÓÅ ÖÁÊÁÄÕÓÅ ËÏÈÔÁ ÐÅÁÂ ÅÓÉÔÁÍÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÅÉÓÕÎÄÉ ËÏÈÔÁ ÔÅÒÖÉÓÅÔėÅÎÄÉ ÖėÉ ÈÁiguslehe, 

ÍÉÌÌÅ ÁÌÕÓÅÌ ÓÁÁÂ ÏÔÓÕÓÔÁÄÁȟ ÅÔ ÔĘĘÔÁÊÁ ÅÉ ÓÁÁ ÐÒÁÅÇÕÓÅÉÄ ÔĘĘİÌÅÓÁÎÄÅÉÄ ÔßÉÔÁȢ 

4ĘĘÈėÉÖÅÐÒÏÇÒÁÍÍÉÓ ΨΦΧΪ-ΨΦΧΫ ÔÕÕÁËÓÅ ÖÅÅÌ ÅÒÁÌÄÉ ÔÅÅÎÕÓÅÎÁ ÖßÌÊÁ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÁÌÎÅ ÔĘĘÌÅ ÒÁËÅÎÄÁÍÉÎÅ ɉɘΧΨɊȟ 

mida osutatakse juhendamise ja muude tugiteenuste vorÍÉÓ ÍÈ ÉÓÉËÕÌÅȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÌÅ ÓÁÁÍÉÎÅ ÏÎ ÒÁÓËÅÎÄÁÔÕÄ 

ÐÉËÁÁÊÁÌÉÓÅ ÔÅÒÖÉÓÅÈßÉÒÅ ÔėÔÔÕȢ 

Sotsiaalkindlustusameti poolt pakutavad teenused tººtamise lihtsustamiseks 

,ÉÓÁËÓ 4ĘĘÔÕËÁÓÓÁ ËÁÕÄÕ ÐÁËÕÔÁÖÁÔÅÌÅ ÔĘĘÔÕÒÕÔÅÅÎÕÓÔÅÌÅ ÊÁ -toetustele pakutakse mitmeid, muuhulgas 

ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉ ÔĘĘÌÅ ÁÓÕÍÉÓÔ ÓÏÏÄÕÓÔÁÖÁÉÄ, teenuseid puuetega inimestele74 sotsiaalhoolekandeseaduse alusel, 

ÍÉÄÁ ÈÁÌÄÁÂ 3ÏÔÓÉÁÁÌËÉÎÄÌÕÓÔÕÓÁÍÅÔȢ 4ßÐÓÅÍÁÌÔ ÏÎ ÓÅÌÌÉÓÔÅËÓ ÔÅÅÎÕÓÔÅËÓȡ 

¶ Rehabilitatsiooniteenus - isiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiÏÏÎÉ ÊÁ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÖėÉ ÔĘĘÌÅ 

asumise soodustamiseks osutatav teenus, mille raames koostatakse rehabilitatsiooniplaan ja 

                                                                        
74 tǳǳŜ ƻƴ ƛƴƛƳŜǎŜ ŀƴŀǘƻƻƳƛƭƛǎŜΣ ŦǸǎƛƻƭƻƻƎƛƭƛǎŜ Ǿƿƛ ǇǎǸǸƘƛƭƛǎŜ ǎǘǊǳƪǘǳǳǊƛ Ǿƿƛ Ŧǳƴƪǘǎƛƻƻƴƛ ƪŀƻǘǳǎ Ǿƿƛ ƪƿǊǾŀƭŜƪŀƭƭŜΣ 

mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustŜƎŀ ǘƿƪŜǎǘŀō ǸƘƛǎƪƻƴƴŀŜƭǳǎ ƻǎŀƭŜƳƛǎǘ ǘŜƛǎǘŜƎŀ 

ǾƿǊŘǎŜǘŜƭ ŀƭǳǎǘŜƭ όtL{¢{ Ϡн ƭƎмύ 
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ÏÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÓÅÌÌÅÓ ÍßÒÇÉÔÕÄ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄ ɉ3(3 ɘΧΧ1ɊȢ 2ÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉÔÅÅÎÕÓÅ ËßÉÇÕÓ ÈÉÎÎÁÔÁËÓÅ ÉÎÉÍÅÓÅ 

ÔÏÉÍÅÔÕÌÅËÕÔ ÊÁ ËėÒÖÁÌise abi vajadust, tehakse ettepanekuid kodu-ȟ ÔĘĘ- ÊÁ ėÐÉËÅÓËËÏÎÎÁ 

ËÏÈÁÎÄÁÍÉÓÅËÓȟ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉ ÓÁÁÍÉÓÅËÓ ÊÁ ËÁÓÕÔÁÍÉÓÅËÓȢ )ÎÉÍÅÓÔ ÎėÕÓÔÁÔÁËÓÅ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅÓ ÖÁÌÄËÏÎÄÁÄÅÓȟ 

et parandada edasist sotsiaalset toimetulekut (Sotsiaalkindlustusamet). Rehabilitatsiooniplaani 

ÔßÉÔÍÉÓÅ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÍÉÓÅÌÅ ÊÁ ÊÕÈÅÎÄÁÍÉÓÅÌÅ ÌÉÓÁËÓ ÏÓÕÔÁÔÁËÓÅ ÊßÒÇÍÉÓÉ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄȡ ÆİÓÉÏÔÅÒÁÐÅÕÄÉȟ 

tegevus- ÊÁ ÌÏÏÖÔÅÒÁÐÅÕÄÉ ÔÅÅÎÕÓÅÄȟ ÅÒÉÐÅÄÁÇÏÏÇÉȟ ÌÏÇÏÐÅÅÄÉȟ ÐÓİÈÈÏÌÏÏÇÉ ÔÅÅÎÕÓÅÄ ÊÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÔĘĘÔÁÊÁ 

teenus. Samuti osutatakse vajadusel majutusteenust ja kompenseeritaksÅ ÓėÉÄÕËÕÌÕÄȢ 4ÅÅÎÕÓÔÅ 

ÍÁËÓÉÍÁÁÌÎÅ ÍÁÈÔ ÏÎ ÐÉÉÒÁÔÕÄ ÖÁÌÉÔÓÕÓÅ ÐÏÏÌÔ ÍßßÒÁÔÕÄ ÔÅÅÎÕÓÔÅ ÍÁËÓÉÍÁÁÌÓÅÔÅ ÈÉÎÄÁÄÅÇÁ ÁÁÓÔÁ 

kohta75Ȣ 4ÅÅÎÕÓÔ ÐÁËÕÔÁËÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ËÏÎÔÅËÓÔÉÓ puudega inimestele ja ÐÓİİÈÉÌÉÓÅ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÅÇÁ 

ÉÎÉÍÅÓÅÌÅȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓ ÏÎ ÖßÈÅÍÁÌt 40%.  

¶ 4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔÏÅÔÁÍÉÓÅ ÔÅÅÎÕÓ ɀ erihoolekandeteenus inimestele, kellel on ÒÁÓËÅÓÔȟ ÓİÇÁÖÁÓÔ ÖėÉ 

ÐİÓÉÖÁÓÔ ÐÓİİÈÉËÁÈßÉÒÅÓÔ ÔÕÌÅÎÅÖÁÌÔ ÖßÌÊÁ ËÕÊÕÎÅÎÕÄ ÓÕÕÒÅÍ ËėÒÖÁÌise ÁÂÉȟ ÊÕÈÅÎÄÁÍÉÓÅ ÖėÉ ËÁ 

ÊßÒÅÌÅÖÁÌÖÅ ÖÁÊÁÄÕÓ ÎÉÎÇ ËÅÓ ÖÁÊÁÖÁÄ ÔÏÉÍÅÔÕÌÅËÕËÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÁÌÓÅÔ ËėÒÖÁÌist abi. Teenusele 

ÓÕÕÎÁÍÉÎÅ ÐÅÁÂ ÏÌÅÍÁ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÔÓÉÏÏÎÉÐÌÁÁÎÉÓ ÍßßÒÁÔÕÄ ÊÁ ÔÁÌÌÅ ÅÉ ÔÏÈÉ ÏÌÌÁ ÓÁÍÁÌ ÁÊÁÌ ÍßßÒÁÔÕÄ 

ĘĘÐßÅÖÁÒÉÎÇÓÅÔ ÅÒÉÈÏÏÌÄÕÓÔȢ 4ĘĘÔÁÍÉÓÅ ÔÏÅÔÁÍÉÓÅ ÔÅÅÎÕÓÅ ÅÅÓÍßÒÇÉËÓ ÏÎ ÊÕÈÅÎÄÁÄÁ ÊÁ ÎėÕÓÔÁÄÁ 

isikut, et toetada tema iseseisvat tÏÉÍÅÔÕÌÅËÕÔ ÊÁ ÐÁÒÁÎÄÁÄÁ ÅÌÕËÖÁÌÉÔÅÅÔÉ ÔÅÍÁ ÖėÉÍÅÔÅÌÅ ÓÏÂÉÖÁ ÔĘĘ 

ÏÔÓÉÍÉÓÅ ÎÉÎÇ ÔĘĘÔÁÍÉÓÅ ÁÊÁÌ ɉ3(3 ɘΧΧ39). Teenust pakutakse taotluse alusel kuni 5 aastat ja teenuse 

pakkujaks on spetsiaalse koolituse saanud tegevusjuhendajad. 

¶ Tehnilise abivahendi eraldamine - Tehnilised abivahendid (proteesid, ortoosid jm abivahendid) on 

ÔÏÏÔÅÄȟ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÄÉÄȟ ÖÁÒÕÓÔÕÓ ÖėÉ ÔÅÈÎÉÌÉÓÅÄ ÓİÓÔÅÅÍÉÄȟ ÍÉÌÌÅ ÁÂÉÌ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÅÎÎÅÔÁÄÁ ÔÅËËÉÎÕÄ ÖėÉ 

ËÁÁÓÁÓİÎÄÉÎÕÄ ËÁÈÊÕÓÔÕÓÅ ÖėÉ ÐÕÕÄÅ ÓİÖÅÎÅÍÉÓÔȟ ËÏÍÐÅÎÓÅÅÒÉÄÁ ËÁÈÊÕÓÔÕÓÅÓÔ ÖėÉ ÐÕÕÄÅÓÔ tingitud 

ÆÕÎËÔÓÉÏÏÎÉÈßÉÒÅÔȟ ÐÁÒÁÎÄÁÄÁ ÖėÉ ÓßÉÌÉÔÁÄÁ ÖėÉÍÁÌÉËÕÌÔ ËėÒÇÅÔ ÆİİÓÉÌÉÓÔ ÊÁ ÓÏÔÓÉÁÁÌÓÅÔ ÉÓÅÓÅÉÓÖÕÓÔ ÎÉÎÇ 

ÔÅÇÕÔÓÅÍÉÓÖėÉÍÅÔȢ Puude ÔėÔÔÕ ÐÒÏÔÅÅÓÉȟ ÏÒÔÏÐÅÅÄÉÌÉÓÔ ÊÁ ÍÕÕÄ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔ ÖÁÊÁÖÁÌ ÉÓÉËÕÌ ÏÎ ėÉÇÕÓ 

saada vastav abivahend soodustingimustel (SHS ɘΧΨ ÌÇ ΧɊȢ -ÉÎÉÓÔÒÉ ÍßßÒÕÓÅÇÁ76 on soodustingimustel 

ÔÅÈÎÉÌÉÓÅÌÅ ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÌÅ ėÉÇÕÓ ËÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÌȟ ËÅÌÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÏÎ ÖßÈÅÍÁÌÔ ΪΦϻȢ Tehnilise 

ÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉ ÖÁÊÁÄÕÓÅ ÍßßÒÁÂ ÖßÉËÅÁÂÉÖÁÈÅÎÄÉÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÐÅÒÅÁÒÓÔ ÊÁ ËÅÅÒÕÌÉÓÅÍÁÔÅ ËÏÒÒÁÌ ÅÒÉÁÒÓÔ ÖėÉ 

rehabilitatsiooniasutus. Tehnilise abivahendi soodustingimustel soetamist administreerivad 

maavalitsused ja riik kompenseerib 20-90% vahendi hinnast.  

3ÏÔÓÉÁÁÌÈÏÏÌÅËÁÎÄÅ ÓİÓÔÅÅÍÉ ÒÁÁÍÅÓ ÐÁËÕÔÁËÓÅ ËÏÈÁÌÉËÅ ÏÍÁÖÁÌÉÔÓÕÓÔÅ ÐÏÏÌÔ ÖÅÅÌ ÈÕÌËÁ ÅÒÉÎÅÖÁÉÄ ÔÅÅÎÕÓÅÉÄ 

ÉÇÁÐßÅÖÁÓÔÅ ÔÏÉÍÉÎÇÕÔÅÇÁ ÈÁËËÁÍÁ ÓÁÁÍÉÓÅËÓ ÅÒÉÖÁÊÁÄÕÓÔÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌÅȢ 3ÅÌÌÉÓÅÄ ÔÅÅÎÕÓÅÄ ÏÎ ÎßÉÔÅËÓȡ 

tugiisiku ja isikliku abistaja teenused, sotsiaaltransporditeenus, eluruumi kohandamise teenus.  

 

                                                                        
75 ±ŀōŀǊƛƛƎƛ ±ŀƭƛǘǎǳǎŜ ƳŅŅǊǳǎ αwŜƘŀōƛƭƛǘŀǘǎƛƻƻƴƛǘŜŜƴǳǎŜ ǊŀŀƳŜǎ ƻǎǳǘŀǘŀǾŀǘŜ ǘŜŜƴǳǎǘŜ ƭƻŜǘŜƭǳΣ ǘŜŜƴǳǎǘŜ ƘƛƴŘŀŘŜ 

Ƨŀ ǘŜŜƴǳǎŜ ƳŀƪǎƛƳŀŀƭǎŜ ƳŀƪǎǳƳǳǎŜ ƪŜƘǘŜǎǘŀƳƛƴŜά ±ŀǎǘǳ ǾƿŜǘǳŘ нлΦмнΦнл07 nr 256, RT I 2007, 71, 443 

76 {ƻǘǎƛŀŀƭƳƛƴƛǎǘǊƛ ƳŅŅǊǳǎ α¢ŜƘƴƛƭƛǎǘŜ ŀōƛǾŀƘŜƴŘƛǘŜ ǘŀƻǘƭŜƳƛǎŜ Ƨŀ ǎƻƻŘǳǎǘƛƴƎƛƳǳǎǘŜƭ ŜǊŀƭŘŀƳƛǎŜ ǘƛƴƎƛƳǳǎŜŘ Ƨŀ 

ƪƻǊŘά ±ŀǎǘǳ ǾƿŜǘǳŘ мпΦмнΦнллл ƴǊ тф w¢[ нлллΣ мосΣ нмрсΣ ǾƛƛƳŀƴŜ ǊŜŘΦ RTI, 13.12.2012, 3. 
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Lisa 2. Tººtavate osakaal PTV ja v»rdlusgrupi seas (6 kuud 

tººtanud) 

 

Joonis 119. Aastas vªhemalt 6 kuud tººtanud inimeste osakaal p¿sivalt tººv»imetute sihtr¿hmas 5 

kalendriaastat enne ja pªrast p¿siva tººv»imetuse mªªramist 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 
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Lisa 3. PTV tººtamise regressioonimudeli tulemused 
Tabel 18. Tººtamise regressioonimudeli tulemused 

4ÕÎÎÕÓÅ ÖßßÒÔÕÓ  ±ƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇ Koefitsient 
(b) 

Alumine 
usalduspiir 

«ƭŜƳƛƴŜ 
usalduspiir 

Mees όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ bŀƛƴŜύ -0,09***  -0,09 -0,08 

30-44 όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ ғолύ 0,01 0 0,03 

45-54 όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ ғолύ -0,01 -0,03 0,01 

55+ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ ғолύ -0,08***  -0,1 -0,06 

tƿƘƛƘŀǊƛŘǳǎ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ Yǳƴƛ ŀƭƎƘŀǊƛŘǳǎύ 0,11***  0,08 0,14 

Keskeriharidus όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ Yǳƴƛ ŀƭƎƘŀǊƛŘǳǎύ 0,25***  0,23 0,28 

Keskharidus όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ Yǳƴƛ ŀƭƎƘŀǊƛŘǳǎύ 0,19***  0,17 0,22 

Kutseharidus όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ Yǳƴƛ ŀƭƎƘŀǊƛŘǳǎύ 0,2***  0,17 0,23 

YƿǊƎƘŀǊƛŘǳǎ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ Yǳƴƛ ŀƭƎƘŀǊƛŘǳǎύ 0,33***  0,3 0,36 

Muu όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ Yǳƴƛ ŀƭƎƘŀǊƛŘǳǎύ 0,23***  0,17 0,28 

Teadmata όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,02**  0 0,03 

Mitte-Eesti όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ -0,42***  -0,46 -0,38 

Hiiu όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ -0,11***  -0,18 -0,04 

Ida-Viru όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,02***  0,01 0,04 

WƿƎŜǾŀ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,07***  0,05 0,09 

WŅǊǾŀ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,01 -0,02 0,04 

[ŅŅƴŜ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,03* 0 0,07 

[ŅŅƴŜ-Viru όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ -0,01 -0,03 0,01 

tƿƭǾŀ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,02 -0,01 0,04 

tŅǊƴǳ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,02**  0 0,04 

Rapla όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ -0,02 -0,05 0,01 

Saare όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,05***  0,02 0,09 

Tartu όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,06***  0,04 0,07 

Valga όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,03* 0 0,05 

Viljandi όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ 0,02* 0 0,04 

±ƿǊǳ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ IŀǊƧǳύ -0,03** -0,05 0 

1-6 kuud όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ л ƪǳǳŘύ -0,05***  -0,07 -0,03 

7-12 kuud όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ л ƪǳǳŘύ -0,05***  -0,07 -0,03 

13-24 kuud όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ л ƪǳǳŘύ -0,06***  -0,08 -0,05 

24-36 kuud όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ л ƪǳǳŘύ -0,09***  -0,11 -0,08 

«ƭŜ ор ƪǳǳ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ л ƪǳǳŘύ -0,1***  -0,12 -0,09 

C ǊǸƘƳ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ aǳǳύ -0,18***  -0,19 -0,17 

L ǊǸƘƳ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ aǳǳύ -0,01 -0,03 0,01 

a ǊǸƘƳ όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ aǳǳύ 0,09***  0,07 0,11 

F30-F39 όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ aǳǳύ -0,1***  -0,12 -0,08 

I10-I15 όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ aǳǳύ 0,04***  0,03 0,06 

M15-M19 όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ aǳǳύ 0,06***  0,04 0,07 

M40-M54 όǾƿǊŘƭǳǎƎǊǳǇǇΥ aǳǳύ 0,08***  0,06 0,09 
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Lisa 4. Haiguslehtede ja PTV lisajoonised 
 

 

Joonis 120. Haiguslehel viibinute osakaal nende seas, kes tººtasid kalendriaasta jooksul vªhemalt 3 kuud 

(enne ja pªrast esimese p¿siva tººv»imetuse mªªramist), aastate l»ikes perioodil 2009-2014 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

/Î ÖėÉÍÁÌÉËȟ ÅÔ ÔÒÅÎÄÉÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÅÄÅ İÌÄÉÓÅÓ ËÅÓÔÕÓÅÓ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ΨΦΦί-ΨΦΧΪ ÁÖÁÌÄÁÖÁÄ ÍėÊÕ ÅÅÌÎÅÖÁÌÔ esitatud 

ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅÌÅȢ *ÕÈÕÌ ËÕÉ ÅÓÉÎÅÂ ÁÎÏÍÁÁÌÓÅÉÄ ÁÁÓÔÁÉÄȟ ÍÉÌ ÁÊÕÔÉÓÔÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÔÅ ËÅÓÔÕÓ ÖėÉ ÓÁÇÅÄÕÓ ÏÎ 

ÍÉÎÇÉÌ ÐėÈÊÕÓÅÌ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÁÁÓÔÁÔÅÓÔ ÔÕÎÄÕÖÁÌÔ ËėÒÇÅÍȟ ÖėÉÂ ÓÅÅ ÍėÎÅÌÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌÅ ɉÎßÉÔÅËÓ Ô-ΩɊ ÍėÊÕ ÁÖÁÌÄÁÄÁȟ 

ËÕÉÄ ÔÅÉÓÔÅÌÅ ɉÎßÉÔÅËÓ ÔϽΪɊ ÍÉÔÔÅȟ ËÕÎÁ ÍÁËÓÉÍÁÁÌÓÅÌÔ ÖėÉÍÁÌÄÁÖÁÄ ÁÎÄÍÅÄ İÈÅ ÉÎÉÍÅÓÅ ËÏÈÔÁ ÊßÌÇÉÄÁ 

kuueaastast (2009-ΨΦΧΪɊ ÐÅÒÉÏÏÄÉȢ ­ÈÅËÓ ÓÅÌÌÉÓÅËÓ ÁÎÏÍÁÁÌÓÅËÓ ÁÁÓÔÁËÓ ÖėÉÂ ÏÌÌÁ ΨΦΦίȟ ÍÉÌÌÅ ËÅÓËÅÌ ÍÕÕÔÕÓ 

ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÒÅÇÕÌÁÔÓÉÏÏÎȢ 

*ßÒÇÎÅÖÁÌ ËÁÈÅÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÏÎ ÈÁÉÇÕslehtede kestust ja sagedust perioodidel t-5 kuni t+5 uuritud erinevatel 

ÁÁÓÔÁÔÅÌȢ ?ÓÊÁÍÁÉÎÉÔÕÄ ÓÅÌÇÉÔÕÓÅ ÔėÔÔÕ ÏÎ ÁÁÓÔÁ ΨΦΧΪ ÊßÌÇÉÔÁÖ ÎßÉÔÅËÓ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅ Ô ËÕÎÉ ÔϽΫ ËÏÈÔÁ ɀ neil, kellele 

ÅÓÉÍÅÎÅ ÅÓÍÁÎÅ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÍßßÒÁÔÉ ΨΦΦίȟ ÔßÈÉÓÔÁÂ ÁÁÓÔÁ ΨΦΧΪ ÐÅrioodi t+5; neil, kelle esimene esmane 

ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÍßßÒÁÔÉ ΨΦΧΦȟ ÔßÈÉÓÔÁÂ ÁÁÓÔÁ ΨΦΧΪ ÐÅÒÉÏÏÄÉ ÔϽΪȟ ÊÎÅȢ 

-ėÌÅÍÁÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÅÒÉÓÔÕÂ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÍėÎÅÖėÒÒÁ ÁÁÓÔÁ ΨΦΧΪȟ ÍÉÌÌÅ ÐėÈÊÁÌ ÓÁÁÂ ÊßÒÅÌÄÁÄÁȟ ÅÔ ÎÅÎÄÅÌ ÉÎÉÍÅÓÔÅÌȟ ËÅÌÌÅÌÅ 

perioodil 2009-2014 esimest kordÁ ÍßßÒÁÔÕÄ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÏÌÉ ÅÓÍÁÎÅ ÅËÓÐÅÒÔÉÉÓ ɉÍÉÔÔÅ ËÏÒÄÕÖɊȟ ÏÌÉÄ 

haiguslehed 2014. aastal veidi pikemad ja harvemad kui varasematel aastatel. Samas on need erinevused 

ÎÉÉÖėÒÄ ÖßÉËÅÓÅÄȟ ÅÔ ÁÎÔÕÄ ÕÕÒÉÍÉÓËİÓÉÍÕÓÅ ËßÓÉÔÌÕÓÅ İÌÄÐÉÌÔÉ ÅÉ ÍÏÏÎÕÔÁȢ  
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Joonis 121. Ajutiste tººv»imetuste keskmine kestus aastas enne ja pªrast esimese p¿siva tººv»imetuse 

mªªramist, aastate l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

 

Joonis 122. Ajutiste tººv»imetuste keskmine kestus aastas enne ja pªrast esimeselt p¿siva tººv»imetuse 

mªªramist, aastate l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 
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Lisa 5. Kas tººtavad tººv»imetuspensionªrid on 

sagedamini haiguslehel kui teised tººtajad? 
2ÁÐÏÒÔÉ ÐėÈÉÔÅËÓÔÉ ÁÎÁÌİİÓÉÓ ÖÁÁÄÁÔÁËÓÅ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÔÉ ÎÅÎÄÅÌȟ ËÅÌÌÅÌÅ ÏÎ 046 ÍßßÒÁÔÕÄȟ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÍÁÔÁȟ ËÁÓ ÓÅÅ 

ÁÎÁÌİİÓÉÔÁÖÁÌ ÈÅÔËÅÌ ËÁ ËÅÈÔÉÂȢ +ÕÎÁ 046 ÍßßÒÁÔÁËÓÅ ÐÉÉÒÁÔÕÄ ÁÊÁËÓ ÊÁ ÓÅÌÌÅ ÌėÐÐÅÄÅÓ ÐÅÁÂ ÕÕÅÓÔÉ ÔÁÏÔÌÅÍÁ 046 

ÍßßÒÁÍÉÓÔȟ ÓÉÉÓ ÅÉ ÓÁÁ ÏÌÌÁ ËÉÎÄÅÌȟ ÅÔ ËėÉË 046-Ä ËÅÓÔÁÖÁÄ ÎÉÉ ËÁÕÁȢ 3ÉÉÎËÏÈÁÌ ÁÎÁÌİİÓÉÔÁËÓÅ !46ȟ ËÏÎÔÒÏÌÌÉÄÅÓ ËÁ 

PTV kestmist sel perioodil.  

AÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕ vaadatakse ÎÅÎÄÅ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÓÅÁÓȟ ËÅÓ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÁÁÓÔÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ 

kuud, kusjuures huvipaËËÕÖÁËÓ ÇÒÕÐÉËÓ ÏÎ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÓ ÏÌÉÄ ÓÁÍÁÌ ÁÊÁÌ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄȢ 4ÕÌÅÍÕÓÅÄ ÏÎ 

ÓÅÅÇÁ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ËÏÈÔÁȡ 

1) 0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅ ÌėÉËÅÓ ÎÅÎÄÅ ÏÓÁËÁÁÌȟ ËÅÓ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÁÁÓÔÁÓ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ 

ËÕÕÄȟ ÏÌÌÅÓ ÓÁÍÁÌ ÁÊÁÌ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÎÁ ÁÒÖÅÌȟ ÊÁ ËÅÓ ÖÉÉÂÉÓÉÄ ÁÎÔÕÄ ÁÁÓÔÁÌ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌȟ ÎÅÎÄÅÓÔ 

ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÉÈÔÒİÈÍÁ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȟ ËÅÓ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÁÎÔÕÄ ÁÁÓÔÁÌ ÖßÈÅÍÁÌÔ ËÏÌÍ ËÕÕÄȢ 4ÕÌÅÍÕÓÅÄ 

ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ËÁ ÅÒÉÎÅÖÁÔÅ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÔÅ ÌėÉËÅÓȢ 3ÅÅÇÁ ÊßßÖÁÄ ËėÒÖÁÌÅ 046 ÓÅÁÓÔ ÉÎÉÍÅÓÅd, kes antud 

ÁÁÓÔÁÌ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÖßÈÅÍ ËÕÉ ËÏÌÍ ËÕÕÄȟ ÅÉ ÔĘĘÔÁÎÕÄ İÌÄÓÅȟ ÅÉ ÏÌÎÕÄ ÔĘĘÅÁÌÉÓÅÄ ÖėÉ ÏÌÉÄ ÓÕÒÎÕÄȢ 

2) 6ėÒÄÌÕÓÒİÈÍÁÓ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÎÅÎÄÅÓÔ ÉÎÉÍÅÓÔÅÓÔȟ ËÅÓ ÁÎÔÕÄ ÁÁÓÔÁÌ ÔĘĘÔÁÓÉÄ ÖßÈÅÍÁÌÔ 

kolm kuud. 

!ÊÕÔÉÓÅÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÌ ÖÉÉÂÉÎÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÏÎ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÓÅÁÓ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÊßÒÇÎÅÖÁÔÅÌ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ÃÁ ΪΦϻȟ ÍÉÓ ÏÎ ËÁËÓ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÎßÉÔÁÊÁ ɉÃÁ ΨΦϻɊȟ ËÕÓÊÕÕÒÅÓ 

ÓÅÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓ ÐİÓÉÂ ËİÌÌÁÌÔËÉ ÓÔÁÂÉÉÌÓÅÎÁ ËÕÎÉ ÖÉÉÅÎÄÁ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁ ÍĘĘÄÕÍÉÓÅÎÉ ÐßÒÁÓÔ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ 

ÍßßÒÁÍÉÓÔȢ 3ÅÅÇÁ ÏÎ ÉÌÍÎÅȟ ÅÔ ËÅÓËÍÉÓÅÌÔ ÏÎ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÇÒÕÐÉÓ ÒÏÈËÅÍ ÅÎÄÁ ÔÅÒÖÉÓÅÓÔ 

ÔÉÎÇÉÔÕÄ ÐėÈÊÕÓÔÅÌ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÖÉÉÂÉÊÁÉÄ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓȟ ËÕÈÕ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÉÄ ÅÉ ËÕÕÌÕȢ 

 

Joonis 123. Ajutiselt tººv»imetute osakaal sihtr¿hmas ja v»rdlusgrupis 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

*ßÒÇÎÅÖÁÌ ËÏÌÍÅÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ÏÎ ÁÊÕÔÉÓÅÌ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÌ ÖÉÉÂÉÎÕÄ ÉÎÉÍÅÓÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÎÅÎÄÅ ÔÁÕÓÔÁÔÕÎÎÕÓÔÅ 

ÌėÉËÅÓȟ ÍÉÓ ÁÎÁÌİİÓÉ ÔÅÇÅÍÉÓÅÌ ËÁ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ËÏÈÔÁ ËÁÓÕÔÁÄÁ ÏÌÉÄȢ .ÅÅÄ ÏÎ ÓÕÇÕȟ ÖÁÎÕÓ ÊÁ ÅÌÕËÏÈÁ ÍÁÁËÏÎÄ 

ɉÒÁÈÖÁÓÔÉËÕÒÅÇÉÓÔÒÉ ÁÌÕÓÅÌɊȢ +ÅÓËÍÉÓÔÅ ÁÌÕÓÅÌ ÓÁÁÂ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁ ÊßÒÇÎÅÖÁÄ ÓÕÕÒÅÍÁÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÇÒÕÐÐÉÄÅ ÖÁÈÅÌȡ 

1) .ÁÉÓÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÉÄ ÒÏÈËÅÍ ÎÉÉ ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ ËÕÉ ËÁ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÊÁ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÏÎ 

ÓÕÕÒÅÍÁÄ ÊÕÓÔ ÔĘĘÔÁÖÁÔÅ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÓÅÁÓȠ 
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2) 6ÁÎÕÓÅÒİÈÍÁÄÅ ÌėÉËÅÓ ÅÒÉÓÔÕÂ ÔÅÉÓÔÅÓÔ ÁÌÌÁ ΩΦ-ÁÁÓÔÁÓÔÅ ÇÒÕÐÐȟ ËÕÓ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ÏÎ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÔÅÉÓÔÅÇÁ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ËėÒÇÅÍȟ ËÕÉÄ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÇÒÕÐÉÓ ÊßÌÌÅÇÉ ÓÅÌÇÅÌÔ 

madalam ɀ ÅÒÉÔÉ ΪȢ ÊÁ ΫȢ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÐßÒÁÓÔ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÔȟ ÍÉÓ ÖėÉÂ ÖÉÉÄÁÔÁ ÓÅÌÌÅÌÅȟ 

ÅÔ ÎÏÏÒÅÎÁ ÏÎ ÖėÉÍÁÌÉË ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÊÕÓÔÁÎÕÄ ÈÁÉÇÕÓÅÓÔ ÅÄÕËÁÍÁÌÔ ÔÁÁÓÔÕÄÁȠ 

3) Maakondade tulemused on kohati suure varieerÕÖÕÓÅÇÁȟ ËÕÎÁ ÖßÉËÓÅÍÁÔÅÓ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÓ ÏÎ ÖÁÁÔÌÕÓÉ 

ÖßÈÅÍ ɉÎßÉÔÅËÓ (ÉÉÕ-, Saare-, Rapla-ȟ ,ßßÎÅ- ÊÁ *ßÒÖÁÍÁÁÌɊȢ 6ėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÏÓÁÓ 

eristub muudest maakondadest Ida-6ÉÒÕÍÁÁȟ ËÕÓ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÐÒÏÔÓÅÎÔ ÕÌÁÔÕÂ ΨΫ ÌÉÇÉÄÁÌÅȢ 

-ÕÊÁÌ ÊßßÂ ÓÅÅ ΨΦϻ ÊÕÕÒÄÅȢ 0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÈÕÌÇÁÓ ÏÎ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄ 

suuremates maakondades (Harju-, Tartu-, Ida-6ÉÒÕÍÁÁɊ İÌÅ ΪΦϻȟ ÍÕÕÄÅÓ ÍÁÁËÏÎÄÁÄÅÓ ÌÁÎÇÅÂ ÎßÉÔÁÊÁ 

ÖÉÉÅÎÄÁËÓ ÐÅÒÉÏÏÄÉËÓ İÌÄÊÕÈÕÌ ÁÌÌÁ ΪΦϻ ÖėÉ ÉÓÅÇÉ ΩΦ-35% vahele. 

 

 

Joonis 124. Ajutiselt tººv»imetute osakaal sihtr¿hmas ja v»rdlusgrupis soo l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

 

Joonis 125. Ajutiselt tººv»imetute osakaal sihtr¿hmas ja v»rdlusgrupis vanuser¿hmade l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 
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Joonis 126. Ajutiselt tººv»imetute osakaal sihtr¿hmas ja v»rdlusgrupis elukoha maakonna l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

0İÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ËÏÈÔÁ ÏÎ ÔÅÁÄÁ ÄÅÔÁÉÌÓÅÍ ÔÁÕÓÔÁÉÎÆÏ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÒİÈÍÁ ËÏÈÔÁȢ 3ÅÅ ÉÎÆÏ ÈėÌÍÁÂ ÐİÓÉÖÁ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÓÐÅÔÓÉÉÆÉÌÉÓÉ ËÁÒÁËÔÅÒÉÓÔÉËÕÉÄ ÎÁÇÕ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏÔÕÓÅ ÐÒÏÔÓÅÎÔȟ ËÕÉÄ ËÁ ÎßÉÔÅËÓ 

ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÈÅÔËÅËÓ ÏÍÁÎÄÁÔÕÄ ËėÒÇÅÉÍÁÔ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÔȢ .ÅÎÄÅ ÔÕÎÎÕÓÔÅ ÌėÉËÅÓ ÏÎ ÁÊÕÔÉÓÅÌ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÌ ÖÉÉÂÉÎÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄ ÊßÒÇÎÅÖÁÌ ËÏÌÍÅÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ËÁ ÅÓÉÔÁÔÕÄȢ  

-ėÎÅÖėÒÒÁ İÌÌÁÔÕÓÌÉËÕÌÔ ÅÉ ÉÌÍÎÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ɉÐÅÁÇÒÕÐÉ ÔÁÓÁÎÄÉÌɊ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ 

protseÎÔÉÄÅ ÖėÒÄÌÕÓÅÓ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÓÅÁÓ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄÅÓȢ +ÕÉ 

ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄÅÓ ÏÌÉ ÅÅÓÐÏÏÌ ÎßÈÁȟ ÅÔ &-ÒİÈÍÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÊÁ ÖßÈÅÍÁÌÔ ήΦϻ-ÌÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓÅÇÁ 

ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÓÅÁÓ ÏÎ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÔÕÎÄÕÖÁÌÔ ÖßÉËÓÅÍȟ ÓÉÉÓ Joonis 127 ja Joonis 128 ÎßÉÔÁÖÁÄȟ ÅÔ 

ÎÅÅÄȟ ËÅÓ ÊÕÂÁ ÈėÉÖÅÓ ÏÎȟ ÊßßÖÁÄ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌÅ ÓÁÍÁ ÐÁÌÊÕ ËÕÉ ÔÅÉÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÊÁ ÔĘĘÖėÉÍÅ ËÁÏÔÕÓÅ 

ÐÒÏÔÓÅÎÔÉÄÅÇÁ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄȢ 

  

 



203 
 

 

Joonis 127. Ajutiselt tººv»imetute osakaal p¿sivalt tººv»imetute sihtr¿hmas, p¿siva tººv»imetuse 

p»hidiagnooside l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

 

 

 

Joonis 128. Ajutiselt tººv»imetute osakaal p¿sivalt tººv»imetute sihtr¿hmas, tººv»ime kaotuse 

protsentide l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 
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Joonis 129. Ajutiselt tººv»imetute osakaal p¿sivalt tººv»imetute sihtr¿hmas, p¿siva tººv»imetuse 

mªªramise hetkel k»rgeima omandatud haridustaseme l»ikes 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

-ėÎÉÎÇÁÄ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÄ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄÅÓ ÉÌÍÎÅÖÁÄ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÍÅÔÅ 

ÌėÉËÅÓ ɉÖÔ Joonis 129ɊȢ +ÕÎÉ ÁÌÇÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ ÊÁ ËėÒÇÈÁÒÉÄÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÖÁÄ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ ÔÅÉÓÔÅÓÔ 

ÈÁÒÉÄÕÓÔÁÓÅÍÅÔÅÓÔ ÍÁÄÁÌÁÍÁ ÁÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÇÁȢ 3ÉÉÓËÉ ÏÎ ËÁ ÎÅÎÄÅ ÓÅÁÓ ÁÊÕÔÉÓÅ 

ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÇÁ ÔĘĘÔÁÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ËėÒÇÅÍ ËÕÉ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ ΨΦϻȢ 0ÅÁÍÉÓÅ ÊÏÏÎÅÎÁ ÐÁÉÓÔÁÂ ÖßÌÊÁ ÓÅÅȟ ÅÔ ËÕÉ 

ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄ ÏÎ ÖėÉÍÅÌÉÓÅÄ ÈėÉÖÅÓ ÏÓÁÌÅÍÁȟ ÓÉÉÓ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌÅ ÊßßÊÁÔÅ ÏÓÁËÁÁÌ ÏÎ ÎÅÎÄÅ ÈÕÌÇÁÓ ËÁËÓ 

ËÏÒÄÁ ÓÕÕÒÅÍ ËÕÉ ÉÌÍÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÔÁ ÔĘĘÔÁÊÁ ÓÅÁÓȟ ÓÅÄÁ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÓÔ ÖėÉ 

ÔĘĘÖėÉÍÅËÁÏ ÐÒÏÔÓÅÎÄÉÓÔȢ  
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Lisa 6. Ajutise tººv»imetuse ja p¿siva tººv»imetuse 

diagnooside vastavuse lisajoonised  

 

Joonis 130. PTV mªªramisele eelnenud retseptide ja raviarvete diagnoosid, PTV p»hi- v»i kaasuva 

diagnoosi jªrgi 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

 

Joonis 131. PTV mªªramisele eelnenud retseptide ja raviarvete diagnoosid ajutiselt tººv»imetutel, p¿siva 

tººv»imetuse p»hi- v»i kaasuvate diagnoosi jªrgi 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

Diagnooside esinemine enne sama diagnoosiga p¿sivat tººv»imetust 

alampeat¿ki tasemel 

%ÅÌÎÅÖÁÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÐÕÕÄÕÔÁÓÉÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÐÅÁÒİÈÍÁÓÉÄ ɉ&ȟ ) ÊÁ -Ɋ ÊÁ ÓÕÕÒÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉ ÎÅÉÓ ÅÉ ÉÌÍÎÅÎÕÄȢ +İÌÌ ÁÇÁ 

ÖėÉÖÁÄ ÅÒÉÎÅÄÁ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÍÁÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄ ÊÁ selles ÁÌÁÐÕÎËÔÉÓ ÔÕÌÅÖÁÄ ÖÁÁÔÌÕÓÅ ÁÌÌÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËÉÄȢ 

*ßÒÇÎÅÖÁÌ ËÏÌÍÅÌ ÊÏÏÎÉÓÅÌ ɉÖÔ Joonis 132 ɀ Joonis 134Ɋ ÏÎ ÅÓÉÔÁÔÕÄ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉ 

ɉÁÌÁÍÐÅÁÔİËÉ ÔÁÓemel) esinemine retseptide ÖėÉ raviteenusteÁÒÖÅÔÅÌ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ 
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ÅÅÌÎÅÎÕÄ ËÕÎÉ ÖÉÉÅÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌȢ +Á ÓÉÉÎ ÏÎ ÖÁÁÔÌÕÓÅ ÁÌÌ ÅÓÉÍÅÎÅ ÍßßÒÁÔÕÄ ÐİÓÉÖ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ΨΦΦί-

ΨΦΧΪȟ ÔÉÎÇÉÍÕÓÅÌȟ ÅÔ ÓÅÅ ÏÌÉ İÈÔÌÁÓÉ ÅÓÍÁÎÅ ÍßßÒÁÍÉÎÅȟ ÍÉÔÔÅ ÅÅÌÎÅÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÐÉËÅÎÄÁÍÉÎÅȢ +ėÉÇÅÐÅÁÌÔ 

ÔÕÌÅÖÁÄ ÖÁÁÔÌÕÓÅ ÁÌÌÁ İÌÄÉÓÅÍÁÄ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄ ÊÁ ÓÅÅÊßÒÅÌ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌ ÅÓÉÎÅÎÕÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄȢ +ÕÉ ÍėÎÅÄ 

ÁÌÁÍÐÅÁÔİËÉÄ ÏÎ ÊÏÏÎÉÓÔÅÌÔ ÖßÌÊÁ ÊßßÎÕÄȟ ÏÎ ÔÅÇÅÍÉÓÔ İËÓÉËÕÔÅ ÖÁÁÔÌÕÓÔÅÇÁ ÇÒÕÐÐÉÄÅÇÁȟ ÍÉÌÌÅ ËÏÈÔÁ ÍėÎÅl 

ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ÅÉ ÏÌÎÕÄ İÈÔÅÇÉ ÖÁÁÔÌÕÓÔȢ  

*ßÒÇÎÅÖÁÄ ËÏÌÍ ÊÏÏÎÉÓÔ ÔÏÏÖÁÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÒİÈÍÁÄÅ ÖÁÈÅÌ ÊÁ ÎÅÎÄÅ ÓÅÅÓ ÖßÌÊÁ ÏÌÕÌÉÓÉ ÅÒÉÎÅÖÕÓÉȢ Esiteks 

illustreerib Joonis 132ȟ ÅÔ ÐÓİİÈÉËÁ- ÊÁ ËßÉÔÕÍÉÓÈßÉÒÅ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÌÅ ËÉÒÊÕÔÁÔÉ ÓÁÍÁ 

ÁÌÁÍÐÅÁÔİËÉ ÁÒÖÅÉÄ ÖßÌÊÁ ËİÌÌÁÌÔËÉ ÈÁÒÖÁȢ Ψ-ΫȢ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÅÎÎÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÔÅÈÔÉ ÓÅÄÁȟ 

ÓėÌÔÕÖÁÌÔ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÓÔȟ ÖÁÉÄ ËÕÎÉ ΧΫϻ-ÌÅȢ 0İÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ ÔėÕÓÉÓ ÓÅÅ ÎßÉÔÁÊÁ ÍėÎÅ 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÉ ÐÕÈÕÌ ËİÌÌ ΩΦϻ ÌßÈÅÄÁÌÅȟ ËÕÉÄ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ) ÊÁ - ÒİÈÍÁÄÅÇÁ ÏÎ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÍÁÄÁÌÁÍÁ 

ÎßÉÔÁÊÁÇÁȢ &-ÇÒÕÐÉÓÔ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ İÌÅÊßßÎÕÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÓÔ ÓÕÕÒÅÍÁ ÌÅÖÉËÕÇÁ F30-F39 (meeleoÌÕÈßÉÒÅÄɊ ja F40-F49 

ɉÎÅÕÒÏÏÔÉÌÉÓÅÄȟ ÓÔÒÅÓÓÉÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÊÁ ÓÏÍÁÔÏÆÏÒÍÓÅÄ ÈßÉÒÅÄɊȢ PİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ &-ÒİÈÍÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÓÅÁÓ 

ÏÎ ÔÅÇÅÍÉÓÔ ÏÌÕÌÉÓÔÅ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅÇÁ ɉËÏËËÕ ÐÅÁ ΪΦϻ &-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÓÔɊȢ  

+ßÅÓÏÌÅÖÁ ÁÎÁÌİİÓÉ ÒÁÁÍÉÓÔÉËËÕ ÅÉ ÍÁÈÕ ÍÅÄÉÔÓÉÉÎÉÌÉÎÅ ÁÒÕÔÅÌÕ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÓÉÓÕ İÌÅȢ 3ÁÍÁÓ Joonis 56 ja Joonis 

132 ÐėÈÊÁÌ ÓÁÁÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ËÕÉÇÉ &-ÒİÈÍÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÌÅ ÏÎ ÓÁÇÅÌÉ ÖßÌÊÁ ËÉÒÊÕÔÁÔÕÄ &-

ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ retsepte ÖėÉ raviteenuste arveid, siis valdavalt pole tegemist samÁ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËÉ ɉÊÁ ÓÅÅÇÁ 

ËÉÎÄÌÁÓÔÉ ÍÉÔÔÅ ÔßÐÓÅÌÔ ÓÁÍÁɊ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁȢ  

 

Joonis 132. PTV mªªramisele eelnenud retseptide ja raviarvete diagnoosid RHK alampeat¿ki tasemel, PTV 

p»hidiagnooside kaupa F-r¿hmas 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

Teiseks ÎßÉÔÁÖÁÄ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ɉ)-ÒİÈÍÁɊ ÔÕÌÅÍÕÓÅÄȟ ÅÔ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ 

ËÉÒÊÕÔÁÔÉ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËÉ ÔÁÓÁÎÄÉÌ ÓÁÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ retsepte ÖėÉ raviteenuste ÁÒÖÅÉÄ ÖßÌÊÁ ÅÎÁÍ ËÕÉ ίΦϻ-le I-ÒİÈÍÁ 

ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÌÅ ɉÅÒÁÎÄÉËÓ ÏÎ )ΦΫ-I09 86%-ÇÁɊȢ 3ÅÅ ÎßÉÔÁÊÁ ÏÎ ÐÅÁ ËÏÌÍ ËÏÒÄÁ ËėÒÇÅÍȟ 

ÖėÒÒÅÌÄÅÓ &-ÒİÈÍÁ ÌÅÖÉÎÕÍÁÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁȢ +Á ÖÁÒÁÓÅÍÁÔÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÄÅÌ ÏÌÉ ÓÁÍÁÄÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÉÄÅ 

ÍßÒËÉÍÉÎÅ arvetel PTV-de seas suurem kui F-ÇÒÕÐÉÓȟ ËÕÉÄ ÅÅÌËėÉÇÅ ÅÒÉÓÔÕÂ )-ÒİÈÍÁÓ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅ 

grupp (I10-)ΧΫɊȟ ÍÉÓ ÍÏÏÄÕÓÔÁÖÁÄ ËėÉËÉÄÅÓÔ PTV I-ÒİÈÍÁ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÓÔ ΫΦϻȢ 3ÅÌÌÅ ÇÒÕÐÉ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ 

retsepte ja raviarveid kirjutati juba 5 kalendriaastat enne sama diagnoosiga PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÖßÌÊÁ ÐÅÁ ΪΩϻ-le 

hilisematele PTV-dele ja 3 kalendriaastat varem juba enam kui 50%-le.  

3ÉÉÓËÉ ÅÉ ÔÁÓÕ ÎÅÎÄÅ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅ ÐėÈÊÁÌ ÒÕÔÁËÁÌÔ ÊßÒÅÌÄÁÄÁȟ ÅÔ ÎßÉÔÅËÓ )ΧΦ-I15 diagnoosiga retsepti ÖėÉ raviarve oleks 

ÏÈÕÍßÒË ÔÕÌÅÖÁÓÅÓÔ PTV-st. SÅÌÇÕÂȟ ÅÔ ÓÅÌÌÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËË ÏÎ ËÁ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉÓ ËİÌÌÁÌÔËÉ ÌÅÖÉÎÕÄ ÊÁ 
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ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÍÕÕÄÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÇÁ ÅÉ ÊßÒÇÎÅ ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅÌÅ ÓÕÇÕÇÉ sagedamini PTV, 

ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÅÉÓÔÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅÇÁȢ 

 

Joonis 133. PTV mªªramisele eelnenud retseptide ja raviarvete diagnoosid RHK alampeat¿ki tasemel, PTV 

p»hidiagnooside kaupa I-r¿hmas 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

Kolmanda ÊßÒÅÌÄÕÓÅÎÁ ÓÁÁÂ --ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ËÏÈÔÁ ÖßÌÊÁ ÔÕua, et teistest selgelt eristuvaid suurema 

ÅÓÉÎÅÍÉÓÓÁÇÅÄÕÓÅÇÁ ÇÒÕÐÐÅ ÐÏÌÅ ÎÉÎÇ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ) ÊÁ &-ÒİÈÍÁÄÅÇÁ ÏÎ --ÒİÈÍÁ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËÉÄ İÈÔÌÁÓÅÍÁÔÅ 

tulemustega. Olulisemad grupid on M40-M54 ja M15-M19 (vastavalt 50% ja 23% M-ÇÒÕÐÉ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ 

ÐİÓÉÖÁÔÅÓÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÓÔɊȢ 3ÁÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÐİÓÉÖÁÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÔÅÓÔ ËÉÒÊÕÔÁÔÉ -ΪΦ-M54 ja M15-M19 

diagnoosidega retseptide ÖėÉ raviarveid ÖßÌÊÁ Ϋ-ndal kalendriaastal ligikaudu 25%-ÌÅȟ ÐİÓÉÖÁÌÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅÌÅ 

eelnenud aastal ligikaudu 60%-ÌÅ ÊÁ ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÌ ÅÎÁÍ ËÕÉ ί0%-le.  

 

Joonis 134. PTV mªªramisele eelnenud retseptide ja raviarvete diagnoosid RHK alampeat¿ki  tasemel, PTV 

p»hidiagnooside kaupa M-r¿hmas 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 
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*ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÏÎ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÅ ÕÕÒÉÔÕÄ ÁÎÁÌÏÏÇÓÅÓ ÒÁÁÍÉÓÔÉËÕÓ ÓÅÌÌÅ ÅÒÉÎÅÖÕÓÅÇÁȟ ÅÔ ÖÁÁÔÌÕÓÅ ÁÌÌ ÏÎ 

inimesed, kes olid ATV-d. ATV ÔßÈÅÎÄÁÂ İÈÔÌÁÓÉȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÐÉÄÉ ÔĘĘÔÁÍÁȢ ­ÌÄÉÓÅ ÊÏÏÎÅÎÁ ÓÁÁÂ ÎÉÉ &-, I- kui M-

ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÐÕÈÕÌ ÖßÌÊÁ ÔÕÕÁȟ ÅÔ retseptide ja raviarvete diagnoosid kattuvad sagedamini PTV 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁȟ ËÕÉ ÎÅÅÄ ÏÎ ÖßÌÊÁ ËÉÒÊÕÔÁÔÕÄ ATV-ga ÓÁÍÁÌ ÁÁÓÔÁÌȢ 3ÅÅ ÖėÉÂ ÖÉÉÄÁÔÁȟ ÅÔ ATV oli seotud antud 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁȢ +ÁÈÊÕËÓ ÅÉ ÏÌÅ ÔßÐÓÅÍÁÔÅ ÁÎÄÍÅÔÅ ÐÕÕÄÕÍÉÓÅÌ ÖėÉÍÁÌÉË ÓÅÄÁ ÓÅÏÓÔ ÁÊÁÌÉÓÅÌÔ ÔßÐsemalt hinnata kui 

kalendriaastaga. 

F-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÐÅȟ ÍÉÓ ÅÓÉÎÅÓÉÄ retseptidel ÖėÉ raviarvetel enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȟ ËÉÒÊÕÔÁÔÉ ATV-ga samal 

ÁÁÓÔÁÌ ÖßÌÊÁ ÏÌÕÌÉÓÅÌÔ ÓÕÕÒÅÍÁÌÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÌÅ ÈÉÌÊÅÍ ÓÁÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉ ÁÌÕÓÅÌ ÍßßÒÁÔÕÄ 046-deleȟ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÅÅÓÐÏÏÌ 

esitatud tulemustega (vt Joonis 132Ɋȟ ËÕÓÊÕÕÒÅÓ ÏÌÕÌÉÓÅÍÁÔÅ ÇÒÕÐÐÉÄÅÎÁ ÐÁÉÓÔÁÖÁÄ ÊßÌÌÅÇÉ ÖßÌÊÁ &ΪΦ-F49 ja F30-

F39. Ligi pooltele hilisematest ÍßßÒÁÔÕÄ diagnoosidega PTV-dest nende diagnoosidega ÒÅÔÓÅÐÔÅ ÖėÉ ÒÁÖÉÁÒÖÅÉÄ 

ÖßÌÊÁ ÊÕÂÁ ÖÉÉÓ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÔ enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔȟ ÔÉÎÇÉÍÕÓÅÌȟ ÅÔ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÌÉ ÁÎÔÕÄ ÁÁÓÔÁÌ ËÁ ATV. 

 

Joonis 135. PTV mªªramisele eelnenud retseptide ja raviarvete diagnoosid ATV-ga samal aastal RHK 

alampeat¿ki tasemel, PTV p»hidiagnooside kaupa F-r¿hmas 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

Sarnaselt F-ÒİÈÍÁÌÅ ÏÎ ËÁ ÖÅÒÅÒÉÎÇÅÅÌÕÎÄÉÔÅ ÈÁÉÇÕÓÔÅ ɉ)-ÒİÈÍɊ ÔėÔÔÕ PTV-de seas suurem osakaal neid, kelle 

ATV-ga samade aastate retseptide ja raviarvete diagnoosid kattuvad PTV ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁȟ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÎÅÎÄÅÇÁȟ 

kes tingimata ei viibinud ATV-l (vt Joonis 133ɊȢ *ßÌÌÅÇÉ ÔÏÒËÁÂ )-ÒİÈÍÁ ÐÕÈÕÌ ÓÕÕÒÉÍÁ ÌÅÖÉËÕÇÁ ÓÉÌÍÁ 

ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÔÅ ÇÒÕÐÐ ɉ)ΧΦ-I15). Hilisematest I10-)ΧΫ ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ PTV-dest pea kahele kolmandikule 

kirjutati viis aastat varem (ÖÉÉÅÎÄÁÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ ÅÎÎÅ ÐİÓÉÖÁ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÔɊ ÖßÌÊÁ ÓÁÍÁ 

ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÒİÈÍÁ retsepte ÖėÉ raviarveid, juhul kui inimene oli antud aastal ATV. Ka muude diagnoosigruppide 

ÎßÉÔÁÊÁÄ ÏÎ ËėÒÇÅÄ ɀ PTV ÍßßÒÁÍÉÓÅÌÅ ÅÅÌÎÅÎÕÄ ÁÁÓÔÁÌ oli sama diagnoosigrupi raviarveid ÖėÉ ÒÅÔÓÅÐÔÅ ÌÉÇÉËÁÕÄÕ 

kahel kolmandikul neist, kes olid aasta enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ATV-d.  
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Joonis 136. PTV mªªramisele eelnenud retseptide ja raviarvete diagnoosid ATV-ga samal aastal RHK 

alampeat¿ki tasemel, PTV p»hidiagnooside kaupa I-r¿hmas 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

Ka M-ÒİÈÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄ ËÁÔÔÕÖÁÄ ÓÁÇÅÄÁÍÉÎÉ PTV ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁ ÓÉÉÓȟ ËÕÉ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÌÉ ÓÁÍÁÌ ËÁÌÅÎÄÒÉÁÁÓÔÁÌ 

ATV. Teistest gruppidest eristub seljahaigustega PTV-d (M40-M54), kellest enam kui pooltel oli viiendal 

kalendriaastal enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ ÓÁÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÒİÈÍÁÇÁ ÒÅÔÓÅÐÔÅ ÖėÉ ÒÁÖÉÁÒÖÅÉÄ, juhul kui inimene oli sel 

aastal ATV.  

 

Joonis 137. PTV mªªramisele eelnenud retseptide ja raviarvete diagnoosid ATV-ga samal aastal 

alampeat¿ki tasemel, PTV p»hidiagnooside kaupa M-r¿hmas 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

%ÅÌÎÅÖÁÔ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÔÔÅÓ ÓÁÁÂ ĘÅÌÄÁȟ ÅÔ ATV-ga samadel perioodidel kattuvad retseptide ja raviarvete diagnoosid 

palju sagedamini hilisema PTV ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÁȟ ÖėÒÒÅÌÄÅÓ ÔÕÌÅÍÕÓÔÅÇÁȟ ËÕÓ ATV piirangut kasutatud ei ole. 

*ßÒÇÎÅÖÁÌÔ ÔÕÌÅÂ aga vaatluse alla RHK ÁÌÁÍÐÅÁÔİËËÉÄÅ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÅÓÉÎÅÍÉÎÅ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ raviarvetel ning 

hiljem PTV-ks ÊßßÎÕÔÅ ÏÓÁËÁÁÌÕÄ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁÌ ËÏÎËÒÅÅÔÓÅÔe diagnoosidega retseptide ÖėÉ raviarvetega inimeste 

hulgas.  
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Diagnooside alampeat¿kkide esinemine v»rdlusgrupi retseptide ja raviarvetel 

%ÅÌÎÅÖÁÉÄ ÔÕÌÅÍÕÓÉ ÁÉÔÁÂ ÐÅÒÓÐÅËÔÉÉÖÉ ÓÅÁÄÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄÅ ÅÓÉÎÅÍÉÎÅ ÖėÒÄÌÕÓÇÒÕÐÉ retseptide ja raviarvetel 

perioodil 2009-ΨΦΧΪȟ ÔÉÎÇÉÍÕÓÅÌ ÅÔ ÎÅÅÄ ÏÎ ÖßÌÊÁ ËÉÒÊÕÔÁÔÕÄ ÁÁÓÔÁÌȟ ÍÉÌ ÉÎÉÍÅÎÅ ÏÌÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌȢ .ÉÉ &-, I- kui M-

ÒİÈÍÁÄÅÓ ÅÒÉÓÔÕÖÁÄ ÓÕÕÒÅÍÁ ÓÁÇÅÄÕÓÔÅÇÁ ÓÁÍÁÄ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÄȟ ÍÉÓ ÏÌÉÄ ÌÅÖÉÎÕÍÁÄ ËÁ PTV-de seas. F-ÒİÈÍÁÓ 

eristuvad teistest gruppidest F40-F49 ja F30-F39 ehË ÎÅÕÒÏÏÔÉÌÉÓÅÄȟ ÓÔÒÅÓÓÉÇÁ ÓÅÏÔÕÄ ÊÁ ÓÏÍÁÔÏÆÏÒÍÓÅÄ ÈßÉÒÅÄ 

ÊÁ ÍÅÅÌÅÏÌÕÈßÉÒÅÄȟ )-ÒİÈÍÁÓ )ΧΦ-)ΧΫ ÅÈË ËėÒÇÖÅÒÅÒėÈËÈÁÉÇÕÓÅÄ ÊÁ --ÒİÈÍÁÓ -ΪΦ--ΫΪ ÅÈË ÓÅÌÊÁÈÁÉÇÕÓÅÄȢ +ėÉËÉ 

neid diagnoosigruppe iseloomustas PTV-de ÓÉÈÔÒİÈÍÁÓ ÓÅÅȟ ÅÔ ËÕÉ PTV ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓ ËÕÕÌÕÓ ÓÁÍÁsse gruppi, 

siis juba viiendal kalendriaastal enne PTV ÍßßÒÁÍÉÓÔ oli sama diagnoosiga ÒÅÔÓÅÐÔÅ ÖėÉ ÒÁÖÉarveid enam kui 

pooltel inimestel, kui nad olid sel aastal ka ATV-d.  

 

Joonis 138. Diagnooside esinemine v»rdlusgrupi retseptidel v»i raviarvetel ATV-l viibimisega samal aastal 

perioodil 2009-2014 aastate l»ikes F-r¿hmas 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

 

Joonis 139. Diagnooside esinemine v»rdlusgrupi retseptidel ja raviarvetel ATV-l viibimisega samal aastal 

perioodil 2009-2014 aastate l»ikes I-r¿hmas 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 
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Joonis 140. Diagnooside esinemine v»rdlusgrupi retseptidel ja raviarvetel ATV- viibimisega samal aastal 

perioodil 2009-2014 aastate l»ikes M-r¿hmas 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused 

*ßÒÇÎÅÖÁÓ ÔÁÂÅÌÉÓ ÏÎÇÉ ÓÅÅ ÉÎÆÏ ÅÓÉÔÁÔÕÄȟ ËÕÓÊÕÕÒÅÓ PTV-de gruppi on taas piiratud esimese PTV-ga perioodil 

2009-2014, tingimusel et tegemist oli ka ÅÓÍÁÓÅ ÍßßÒÁÍÉÓÅÇÁȟ ÍÉÔÔÅ ÓÅÎÉÓÅ PTV ÐÉËÅÎÄÁÍÉÓÅÇÁȢ 4ßÐÓÅÍÁÌÔ 

esitab Tabel 19 ÊßÒÇÍÉÓÔ ÉÎÆÏÔȡ 

¶ ȵ!ÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄȰ ÔßÈÉÓÔÁÂ ËėÉËÉ ATV-sid ÁÁÓÔÁÌ ΨΦΦίȟ ÓėÌÔÕÍÁÔÁ ATV kestusest; 

¶ ȵ!ÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄ ÖßÈÅÍÁÌÔ άΧ ÐßÅÖÁȰ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ ΨΦΦίȢ aastal oli ATV ÐßÅÖÉ ÅÎÁÍ ËÕÉ άΦȢ 3ÅÅÇÁ 

ÊßßÖÁÄ ÓÅÌÌÅÓÔ ÔÕÌÂÁÓÔ ËėÒÖÁÌÅ ÉÎÉÍÅÓÅÄȟ ËÅÌÌÅÌÅ oli 2009. aastal ÒÅÔÓÅÐÔÅ ÖėÉ raviarveid, kui nad ei 

viibinud ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÖėÉ ÈÁÉÇÕÓÌÅÈÅÌ ÖÉÉÂÉÔÕÄ ÐßÅÖÁÄÅ ÁÒÖ ÏÌÉ ÖßÉËÓÅÍ ËÕÉ άΧ ÐßÅÖÁȠ 

¶ ȵ0İÓÉÖ ÔÖÍȰ ÔßÈÉÓÔÁÂ PTV-ks ÊßßÍÉÓÅ ÇÒÕÐÐÉȟ ËÕÓ ÅÓÍÁÎÅ PTV ÏÎ ÍßßÒÁÔÕÄ ÁÁÓÔÁÔÅÌ ΨΦΦί-2014; 

¶ ȵ0İÓÉÖ ÔÖÍ ΨΦΧΦ-ΨΦΧΪȰ ÐÕÈÕÌ ÏÎ ÁÒÖÅÓÓÅ ÖėÅÔÕÄ PTV-ka ÊßßÍÉÓÔ ÁÌÁÔÅÓ ΨΦΧΦȢ ÁÁÓÔÁÓÔȟ ÅÔ ÏÌÌÁ kindel, et 

tegemist on ATV-le ÊßÒÇÎÅÖÁ ÓİÎÄÍÕÓÅÇÁȢ 3ÅÅÇÁ ÏÎ ÎÅÎÄÅÓ ÔÕÌÐÁÄÅÓ ÕÕÒÉÔÕÄ PTV-ks ÊßßÍÉÓÔ 

ÖÉÉÅÁÁÓÔÁÓÅÌ ÐÅÒÉÏÏÄÉÌ ÐßÒÁÓÔ ATV ÍßßÒÁÍÉÓÅ ÁÁÓÔÁÓÔȠ 

¶ ȵ3ÁÍÁ ÄÉÁÇÎÏÏÓȰ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ PTV ÐėÈÉÄÉÁÇÎÏÏÓ ËÁÔÔÕÓ ΨΦΦίȢ ÁÁÓÔÁ ÁÊÕÔÉÓÅ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÓÅ ÁÊÁÌ 

retseptide vėÉ raviarvete diagnoosiga; 

¶ ȵ-ÕÕ ÄÉÁÇÎÏÏÓȰ ÔßÈÅÎÄÁÂȟ ÅÔ PTV ËİÌÌ ÍßßÒÁÔÉȟ ËÕÉÄ ÍėÎÅ ÍÕÕ ÄÉÁÇÎÏÏÓÉÇÒÕÐÉÇÁȠ 

¶ /ÒÁÎĿÉ ÖßÒÖÉÇÁ ÏÎ ÍßÒÇÉÔÕÄ ÇÒÕÐÉÄȟ ËÕÓ ÏÎ ÁÌÌÁ ΧΦΦ ÖÁÁÔÌÕÓÅ ÊÁ ÐÕÎÁÓÅÇÁ ÇÒÕÐÉÄȟ ËÕÓ ÏÎ ÁÌÌÁ ΨΫ ÖÁÁÔÌÕÓÅȢ 

 

Tabel 19. PTV-de osakaal diagnooside alampeat¿kkide l»ikes 2009. aastal sama diagnoosiga retsepte v»i 

raviarveid saanud ATV-de hulgas 

Diagnoos !ÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄ ΨΦΦίȢ Á !ÊÕÔÉÓÅÌÔ ÔĘĘÖėÉÍÅÔÕÄ ÖßÈÅÍÁÌÔ άΧ ÐßÅÖÁ ΨΦΦίȢ 

a 

0İÓÉÖ ÔÖÍ ΨΦΦί-2014 0İÓÉÖ ÔÖÍ ÈÉÌÊÅÍ ΨΦΧΦ-

2014 

0İÓÉÖ Ôvm 2009-2014 0İÓÉÖ ÔÖÍ ÈÉÌÊÅÍ ΨΦΧΦ-

2014 

 

Sama 

diagnoos 

Muu 

diagnoos 

Sama 

diagnoos 

Muu 

diagnoos 

Sama 

diagnoos 

Muu 

diagnoos 

Sama 

diagnoos 

Muu 

diagnoos 

F00-F09 14,4% 32,4% 6,8% 13,5% 9,6% 57,7% 3,2% 19,2% 

F10-F19 1,1% 20,2% 0,6% 15,6% 1,3% 43,0% 0,9% 25,0% 

F20-F29 41,5% 8,8% 24,2% 6,0% 53,5% 12,5% 25,0% 5,6% 

F30-F39 4,8% 16,8% 3,7% 12,1% 8,4% 33,3% 4,7% 18,1% 

F40-F49 2,2% 15,1% 1,8% 11,5% 4,8% 35,4% 3,1% 20,0% 

F50-F59 0,2% 20,5% 0,2% 15,0% 0,4% 49,6% 0,4% 27,6% 
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F60-F69 6,9% 27,9% 3,3% 16,7% 15,0% 37,5% 5,0% 15,0% 

F70-F79 36,8% 25,0% 14,5% 10,5% 10,0% 60,0% 10,0% 20,0% 

F80-F89 7,1% 14,3% 3,6% 14,3% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

F90-F99 1,2% 12,3% 1,2% 11,1% 0,0% 33,3% 0,0% 16,7% 

I00-I02 1,6% 28,6% 0,0% 22,2% 9,1% 45,5% 0,0% 36,4% 

I05-I09 5,9% 21,0% 3,4% 12,2% 9,6% 39,4% 4,3% 18,1% 

I10-I15 5,4% 18,6% 4,1% 13,4% 6,8% 41,9% 3,7% 19,7% 

I20-I25 11,0% 20,7% 4,7% 14,0% 27,6% 26,9% 8,8% 12,8% 

I26-I28 7,9% 28,0% 2,1% 14,8% 9,4% 28,1% 1,6% 9,4% 

I30-I52 3,3% 23,1% 1,9% 14,5% 6,5% 43,9% 2,7% 17,7% 

I60-I69 19,5% 20,6% 6,1% 11,8% 40,4% 23,4% 9,9% 9,4% 

I70-I79 6,4% 25,4% 3,3% 15,4% 16,2% 39,7% 8,1% 16,6% 

I80-I89 0,9% 16,4% 0,6% 12,2% 2,3% 39,0% 0,6% 20,2% 

I95-I99 0,0% 12,1% 0,0% 8,9% 0,0% 35,6% 0,0% 15,6% 

M00-M03 1,3% 18,7% 0,4% 13,6% 6,7% 40,0% 2,4% 18,8% 

M05-M14 4,9% 20,5% 3,2% 15,0% 8,5% 38,3% 3,9% 19,5% 

M15-M19 7,3% 19,9% 5,0% 14,0% 14,8% 33,0% 7,6% 16,6% 

M20-M25 1,3% 17,3% 0,7% 12,8% 3,4% 34,1% 1,1% 18,7% 

M30-M36 10,9% 16,7% 5,8% 11,5% 22,4% 32,8% 10,4% 17,9% 

M40-M54 6,1% 12,6% 4,4% 9,7% 15,9% 27,6% 8,2% 15,3% 

M60-M79 1,5% 17,3% 1,1% 13,1% 5,2% 37,2% 2,9% 20,2% 

M80-M94 1,8% 17,9% 0,8% 11,8% 4,5% 32,2% 1,0% 16,0% 

M95-M99 1,3% 25,8% 0,5% 11,6% 3,2% 53,2% 1,1% 19,1% 

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused. 
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Lisa 7. Vanuse-palga profiil PTV diagnooside l»ikes 

 

Joonis 141. Vanuse ja palga profiil PTV p»hidiagnoosi l»ikes esmase PTV mªªramise aastal ja viis aastat 

enne (eurot) 




