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Léeéhi kokkuv»t e

0i OEOA OEEOeEI AOOOACA ETEI AGOA AOOGO EAOGO 11 1T110A %
OEEAAI EOAOO Al ATEEET T 1 AGDBEORDEOERNEEDHEERAGAAODADRAEEOAK
OEEET EOE OE&E®O ORIOEME O AT CAI EOO8 3AA T 1 AET OAA OIT A EAAOA
1 ATCOOA8 3AAPROAOGO 11 T1T101ETA EETTAOAR EAGRIEE ARDBYAD
OREAT AAAA8 500ET CO i1AGATTA T1cCcE EETTAOARh AEOOEOA |
OEEOQOET CEIi OOOA OAT OAEANMBE GOE E A & Gafnie paikdnisEgg isdbtOdAricka.

' T Al i | OHEnnaioks& kah hing kuidas 1 AEO OeEI AT EE OAOAOA OAEEOI EOQACA
tervisekadu.

500E1I ¢ DPeéeEET AA OACEOOOEAT Ail AOGA AT AT i1 OElT h OEEOeéeEI AE

intervjuudel. 2 ACEOOOEAT Al A®AI OKLT Ailli A GEELA 31 OO0 EshdisigoRTjgh1 OOODOO
O0e OEOA OAOOEOAEAIT CA ETEI AOAAR EAO 11 bi OEOA OEEOeEI AQ
haiguslehel viibinud enam ki ® DRAOA AAOOAO8 3EEOOI Ei DPEEOEOI AOE Al
diagnoosidega: vereringeelundite haigustega (RHK10 koodid 939, luu ja lihaskonnahaigustega (MGM99)

TETC bCEA EEEROOI EORREQROMGOA] &OCOBDEICAOEDROBNCEROAE AT
+i OEOQOI OOOOOET ¢ PeEET AO EOEOOAI Ei ECA EiI OEOI OOAT ETI11TAC
LT AT AAT ElTTiTdBa AO 1TEI AOAOOA OE&EIAE i1 AVEACE 8D dEI BIEEEMO @
seas on proportsionaalselt suurem madalama haridige ET ET AOOA 1T OAEAAI 8 '1 AOEOGA b
AT AT EEET 11 Asghteliséitenard haddlaindte ametikohtade (iIEA T OEOOOEEI EOOAQ AOE
ATTA EAECAOOOI EOO8 +A DPROAOO EAECAOOOI EOO Bbeas AAAOE

sagedasemad madalamad ametikohad.

*OAA AT T A Pi OEOA OGEBDOEOAROONBOA RGPLAD &EDIREROACHSAE EBEAOOD
elanikkonnast keskmisel$ EACT 1T 1T OEAAOO AOEOEBAAEQEBDI GAERGEDAOCAOCOBPE
OEEOAI EOA OeAT RT OO0 OREEOAI 0eOOAI AAOG OAEOOA AEACITTI
Luw ja lihaskonnahaigustega ning vereringendkonnE AECOOOACA ETEI AOGAA OEEOAO
OEEOeEI AOOOA I RROAIT EOO OAI AICIOKIOOBAT ORGABG OOREAe EICKE ARG,

OEEOeEI AOOOA I RROAI EOO OEEOAOAA Ee¢EEEAA AEACT T T OEAACA
0i OEOAT O OEEOCeéEI AOOOAOGO 11 EOAA OnEiguSehehAilinOdutitelisklt T A DI Ol
ronEAi  ETEI AOE EOE 0éeOAl OOCOOPEOO8 3AiIOOE 11 EAECOOI
OEEOeEI AOOO EOEOT AA ORI EA DPEEAI A PAOEITAE EITEOOI 1EI

ATTA bDi OEOA OEEOeéEI AOOO Ozt Akaskab 1 haiguBldbel ViikimisasAgeda) (@
EAECOOI AEOAAA PEEEOO bPi OEOA OEEOeEI AOOOA 1 RROAT EOGAT A
osakaal, kes haiguslehvibivadEA EAECOOI AEOAAA PEEEOO OREAT AgijeAh T11A
ATTA DPi OEOA OEEOeEI AOOOA 1 RROAI EOCOS8
+AOOOAAA T1 AOAOGAOGO OAOOOAOACOOEOAODO j OO6cCcOh OA1T O6Oh OEE
jaretseptidediagnoosidRHKAT Ai PAAOI EEEAA EAOPAh AOI AOOA EAESCOOI AEO
AAOGOAOQ 11 E®PEQEOAOOCEKEAREI AOOOA OAEEEI EOACA OAT O0OA E
DI POl AGOETTTEOO IRROAOE OOOEI CO OEEOQOOI EI A EOOI OOAOA
protsendile elanikkonnast, siis haiguslehtede pikklist 1 e EEAO 11 AOET AOOOAA EROCI EOA
1) +0E EAECOOI AEA OeE HEAEC®AIGAHGRMROA IEERERE A0 ARAITEERGDAT 4
046 I RROAT EOA OeAT RT1 OO0 11 E ohnamh
2) Kuihaiguslen€ é E E A E QplikdskdkEulOA EA 046 1 RROAT EOAendkuiAghd T AOGAT  /
DRAOAh OEEO 046 I RRBROAI EOA 0eAT RI OO0 ahQmh
3) Kuihaigusleh&®d ¢ E E A E Q@kDskdkElOIFIAYY DPRAOAR OEEO 046 I RROAI E
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4) Kuihaigusleh€d é E E A E Qlidskdkkud A EA AT AT EOE Xww PRAOAh OEEO C
23,%%.

Seega on haiguslehe pikkus heaks indikaatoriks PTV tekkimiseET ¢ Oeé El A1 AAA EAOAT AAA/

OAEEOI EOI AAOI AEAh TEIT A EAOAO EET T AOA EAECOOA EOEODI A

OAEA OAEAAOOAT EIT EANRAOEERADPEBRDOCEBRAEAEEDOBRTI EA EOEOT Al

AEEOQOAT EOA 1 éEO EAECOOA EOQGEOTAIEOGATA T1 TIHDAEDROLD & E /
kutsehaiguse esiE OOOOI ET A8 +11 1 OAAOAT A DPi OEOAI O OEECGstEi AOOOA
1 AEACGEAR AO 1T AT AA OAOOEOAEAEEDO TI1E DeEEOOOAOOA OEEOA

T ACAOGEEOOAT 68 /1 O ET A T OA OOOET CO OEEOOEHEARKD HAE ARG/
ET EAA OeéeE OAIl |1 Aredinisdl @eifaksd, etOdheéndubelsiolels ®inud varasem ravi alustamine.

3AIT A0 1 AEAA 1 ECE OEEAT AEEh AO OEEAT AEAPIT1 OAA OACAOGOGO
AAl EeECA 1 RAE OEEEI OOAI AOOA EA OEEEAOGEEITTA 1 0001 EOAS
-EAA OeOEOEI AGA OAOOEOAEAEEDO jiéeeAAOOT A bpi OEOA OEE
OeAT RT OOOACA ADADOBEE DAOEOAIDEGEOCBEGORI ACOOEKEAIT EQE |1 EO |
OACAT EOO &I i OEIl E@EOA CeREEEAQ AH EQQD GDEE@EACRSE O BARTEOGIEARTEAE G exirl A OO OO C
I'T TAEARh PBdeiedamprikAselisid EAO 1 AEAOAAR AO T AT AA OEEOAI E O
4AOOCEOQCAET T 60T 11T EAA Oiilil 11 EOEEOEIETA eECAAAGHA OAEE
ORI OEI EOAEO8 , ECE EI 11 AT AEE OEEOeéEI AEAT CA ETEI AOOAO
WwrQ OEEOAOAOAOO OEGEAEA BEJ OO AE CEON OERARDARAGM Ome EFEOAOOAOOA EAEC
0e 0O0AT AAO PEOOO OACAAATETE EITOOITIEO8 +iii1 AT AEED EI
OAl CEOAT OA AO0OO 1 A Boidvah ja ¢h@uit /ASAntas ¢ BlaiSeksbkanalRAodudubaQabvist

-1 AEOCAT AT O O1T 1T OEOAOCAEOA AT Al i i OE PeEEAI DEEOAOA OREAI
1. -RROAOI AAA EA EROEOI AAA OEE CAO® Ap eOFORAO ERAG @O AEME ¢ G\
2. (AECOOI AEA PDPEEEOOA EROGCE EAOAT AAAA OAEEOI EOI AAC

OARAEAAEI EOAOOCEITTE OAOECA TETC OeEI Al OOAT 1T AAOOA E
haiguslehe [kkuse juures kaalutakse osalis© EEOAI EOA OeEiI Al OO OAEAAC
OEEOET CEIi OOOACA 11 Ai AOi 1 AOGA OEEAT AEA EOOOAO8 O0EEA
struktuurset sekkumist koos juhtumikorralduse vajadusega, et aidata kohandada pikaajaliseks
EOEOI AT OA EAECOOACA ETEIi AOGAI A OEEET EOA OeE OAEAAOD
3. %A1 TAO OI T GEOGOO AAT AAAh A0 %AOOE ARAHEQGOER GredH DA E
AEAI EAECOOEI OEOEOA OAAI EOAqite, EA DEEDBDBISkOBBAABE
ielT A1l EOEOI OeEIi ATEE EA 1iEAIAOGA EAECOOI AEGAAA
11 EAIl AAEAT EOOA EAE GKkeéenm shdeld3hdaA ET OOAI OAOT1T AT A
4ACAT AEOh AO OEEOeEI AREAT CA OEEOAEAOA OEEOOOODPI OEO
0e 000 EAI OAi AEOh PRAKOODEEGEHEEABEBRAOEIAEGAOOOE EI T OO0
5. 'T Al i i OEAA DPi OEOA OEEOeéeEI AOOOGA 1 RROAI EOA DHOT OOAO
001 AT AGAA 1T AAET T Al EEOA AOET AOOOGAA8 3AT 1T A AT Al I OE
Oi OOAAT E EAOAT AAT EOGAT h AO T1 AT AGT1T AGA Oi OOAAIT E OE
6. 4EEAT AEAOA ET OAOOEOOAA DPeEEAI 11 1 EOIAEA OREAT AAO
OAOOEOO AAAT AAOGAOGAT O OACAOOOOAI Oh OEEOeEI AEAT CA |
EACAI EOA TEITC 1e000AI EOA OOOOAT AAT ET Ah OEEOAOOEOD
OAT1 AOOA ET £l EAOOOAI EOA OeéeEiI Al AAT ET Ah OOGCEEOEEC
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Summary

The number of people with permaneulisability for work has seen a remarkable increase in recent years and
their proportion among workingage people (1@o old-age pensiorage) has risen to above 10%. Permanent
incapacity for vork 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 texamire whetherand how the development of lorey term health loss
could be avoided or minimised. The aim tbfis 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 lasgpatity for work.
Additionally, it is analysedhow it would be possible to avoid or minimise the loss of health with early
intervention.

The study is based ostatistical analysis of registry anslirveydata of people with incapacity for workand
interviews with employersFor statistical analyses of registry dathe registries from Social Insurance Board,
Labour Inspectorate anthe Estonian Health Insurance Fund were combined. The target group of the study was
defined as people with long term healfiroblems, 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 includedDileases ofhe blood and blooeforming

organs and certain disorders involving the immune mechanism,- Xli$eases of the musculoskeletal system

and connective tissued/ - Mental and behavioural disorders. People witht permanent disability for work or
occupatioral diseasesvere 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 worldhere are more women and elderly people.€Fh is a higher proportion of
people with lower education among people with permanent incapacity for w&d#tmanent incapacity has
developed to aelatively higher number of people with low skill level occupations.

Among people with permanent disabilitghe unemployment rate is higher than on average in Estonia even
before acquiring the status of permanent incapacity for wdBleparate aalyss of each of thestudied ICD 10
groups of disorders revealed that people with futunental and behavioural disders are relatively morikely

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 averbgéore the permanent incapacity

for work However, after being officidy evaluated apermanenty incapable for work people with all studied
diagnoses are more often unemployed than the national average.

Among people with permanent incapacity for work tebareof people on sick leave is highan in the control
group already 5 years prior to acquiring the permandisability status. Moreover, the sick leavperiodsare
longer than average. Altogether the evidence implies that permanent incapacity for work develops over a long
period of timeand the condition causing it may affect working life for years before dffecial assignment of
permanent incapacty status. A sudden rise in the humber and duration of sick lepeg®dsappears in the
sameyearand a year prior to the officiglermanent incapacity for work. A year after acquiring the stathe
number and length of sick leay®eriods decreaseBut remains higher than in the control group.

Among the potential factors affecting the health status (sex, age, number of months gregdiancome, county
of residence, diagnoses on healthcare and medication bills, number and length of sickplededs during a
year) the best predictor of future permanent incapacity to work is the length of sick [pasieds On average
1% of people wth the diagnosesonsideredobtained the status of permanent incapacity for the first time in
their life, but looking at the length of sick leaperiodsthere are remarkable differences between the rates of
first time assignments of permanent incapacity.the length of the sick leave during the year prior getting the
incapacity status was:

1 shorter than 48 days, then the rate of assignment of incapacity was 0,8%,
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1 At 4879 days, the rate was 6,3%,
1 At 79122 days, the rate was 11%,
1 At 122 and longedays, the rate was 23,5%.

Thus it may be concluded that the length of sick legegiodsis a good indicator of developing permanent
incapacity for work anadtan be usedo plan earlier interventions. This indicator can also be used to follow the
development ¢ a health disorder, its connection with work and working conditions, but a&dsomplement
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 moiaderthan the extreme casesf 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 theirhealth. The majority of the target group suggested that early intervention would have slowed
down or avoided completely the deterioration of healtRurthermore, they suggestethat earlier start of
treatment would have been the best intervention. On th#her hand, close to one fifth of people found that the
employer could have prevented the health lossrbgdifying the working arrangements and environment.

4EA 11T OA OAOEI 0O A tlofiidallyieyalGatepdroentaddof tRe@érmandhiicappcityO

for work) the lesdikely it is that he or she is employed. The majoritytoé people with permanent incapacity

for work have more than one constraint on working (mostly these are physical constraints). Still, even among
people with total irtapacity for worki(e. cases in which the percentagein€apacity for work i®valuated at
100%) there are individuals who workloreover, some of them declare no health constraints for working.

The role of occupational health surveillance is critiical timely intervention and prevention of work related
health loss. A third of the employed visit@sh occupational health doctor after the appearance of first signs of
illness. During employment at the current employer more people from the target growe hasited 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 tieeupational health doctor reported that no
advice for health prserving 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:

91 Itis necessary to define and handle work related health disorders more broadly thawcjugtational
diseases

1 Design intervention practises which wouldake it possibleto combine work rehabilitation with
medical treatment. Also, facilitating part time working during lottgrm temporary incapacity for work
to preserve the connection to the workplace and working. The length of a sick leave coutitas a
cue for implementing the intervention measures. Ftample, a twestep system could be considered,
where after a 8week 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 iliness, or to consider helping to find a new job. In some rare
cases part time working could be possible even during t&naick leaves;

1 The prerequisite of the previouscommendationwould be a possibility to get salary during a sick leave
which is not possible by the current system of sickness benefits in Estonia;

1 Compulsory regular visits to the occupational health tweshould bemandatedfor all employees with
serious health problems. Currently visits to occupational health doctor aid pg the employer
However, to ensure that the compulsory visits to occupational health doctor would not become a
disadvantage to pople with health problems at the labour market, the visits should be state financed.
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The process the asssing 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 systemasfsessingapacity for work.

In the intervews with the employers multiple additional measures were suggested: health promoting
activities should be included to list of exemptiofi®m fringe benefits from tax; more extensive
informing and counselling for potential employers of employees with paty 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 incapdty for work can be applied for; increase the share of state paid social
taxes for people with incapacity for work.
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Sissejuhatus

%AOOEO 11 bPi OEOA OEEOeEI AOOOACA ETEI AOGOA AOO -EA OOEOD
proportsionaalsetEEEOAOOE8 4EEOeEI AOOODPAT OET T E OAAGR®ROORT BI AO
EeOAAO woxi 8 AAOOAEO EOAA 1 ECE Xom OEEAAI EOAOO Al AT EE
vaid sarnased probleemid on ka teistes rikides. OECD @2)X ®oq OT 1T A ORI EAh AO DPAI

OEEOGeEI AOOOPAT OEI 1 EOEODIlinklik@shresorgh OEEAAOCREOOGAALEA OORE DA
EAO I1 OEEOOOOI OAOOOT OA Oe OEOOOA OAEOO EAEEDD CEBAOD(
OEEOeEI AOOOA 1 RROATEOA EA OAT T ADOAOA O1I AGOOOA 1 AEOI
Oi OOAATE TETC ORCA OREATA ORI EAOITI j/ %#$ WYWoXWdi ags
Onilmne,etp 1 EEOEEA PAAA 11 AT A AOCET AO 1 BDEGDRO1®I OEOA OAOOEOA
a) kesi T OEEOOOOI O ORI EAO TEITC EAAA 11 OAEA OAAOET OAC(
by EAO 11 EAOEAI EeEOAOh EAIT AT O01 AEO OR1 OEAA OAC

OOO0OAT AAAA OEEDPAT OO0

%AOI ROCECA OOOOAT AAAA OEEOEEI AOBOA PAEREBOAAOD COFEEAG
OeEEI e OOATETA 1060000 OIEIOGA i1AIETAEOI OEEOeEI ADOO
OEEOOOOI ARREARGECA 61 MEEIGEEAIAA I RROAT ETA EA OEEOéEI AO
rehabilitatsiooniteenust0 OAACOOAEO OAI T ET OA OEEOeEI AOAAI Omige 1T OAA |
AEOEEOOAI AEO EA OOOT AOGAA 1T OAl EOAaOEEOeEI ACA ETEI AOGEn
AT AR T OAOR EAO 11 EeEOAOR PAAEO bPi OEOA OEEOeEI AEAI
PAATETA EIT1EOO EAECOOA 06000 OAEEET OA AEOOEOA OEEOeEI
TATAA 1T AAOI EOO OEEI A8 /1 1AEOOAR AO PDPEEAAEAIET A EA
O0eAT 3T OOOACA bi OEOA OEEOeéeEI AOOOA OAEEhideri OthiWaddellA OREEC
et al. 2008, Hultinet al. 2012, Wallmaret al. Wddi 8 OEEAAEAI EOAEO OéE bDi OEOAE
i1 OET OOAO 11 EITEI AOA OEEOOOOI A TAAOIETA EA OAITIT A Eeél
TET C EOI OARAAI EQk OEEGe Ei AGUIONROEG8O BAAAGAT ANAMBOOEOA OEL
pikkus hea indikatsioon sekkumismeetmete kavandamiseks.

+0E Dbi OEOA OEEOeEI AGAOAE GA /O GAMO AT A AOGHADA EGHAE Oe ET AOA &l O
Ei®ki EOA EA 1 RROAT EOA OEAATE AE 11 A OATE EAOAT AAOOA i
uuringuid ning mhsoovitatudmuudatusi Veldreet al.(2012)ja Leetmaaet al.(2012onOR 1T EA Oi 11 6Ah AOD
iT | OOOA AEOOEOA OGEOGERRBOAROGRBEOAEGODA 1T AAA AE OI 1/
EOOADAT AEGEO 11 OAAAAOA 11 A Oi O6AAT OAIT 1 EOAI Oh AO OAA
OOO0AT AO OEOOAOGODI Atadedning &ofadadal skdemi Gellidef A0 OFERFET EEO 11 OE O/
OEEOATI EOAEO EA AEOOEOA OEEOeEI AOOOA AEAI 8

| EOOEOA EA bPi OEOA OEEOeEI AOOOA I RROAI EOA TEIC Ei OEOAI
T AAOI EOA 1 éE OOdKeAdaIOE £ EABE &inghtbKegaD E6hBd. 4 EEEAOEET T A EA O
iTAOAA T EOOACOOEA 1 ¢eEOOAOGAA T EAT O PIT1 0O OAOOEOEREOAODA
OEEAT AEAPTTI1TA EAECOOPOEEOOOA EOEOEIET A EA AEOOET A E
pikemaks kujineva haiguseorral, OO OOAT AAA OEEI A 1T AAOI AEND OEORT ROEEMERE | A
perioode (Waddellet al.2008)

Uuringu eesm?r k, met oodi ka ja raporti struktuur
Sellele uuringuleseatudi 1 AQAITTAAER OCi EOAA(q

1. 'TAT I 1 OEAA %A OOKRO GRAGOERMA i RORRA I EEEOeETI AOOOA OAE/
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2. VT AlTi 1 OEAA EAEOEOA Oi OOAAI E OEEOAEAOA OEEOeEI AOO«

seoseid;

3. 'TAIi i OEAA EAEOEOA Oi OOAAI E OEEOAEAOA OEEOeéEI AOOO
jariigi vahel;

4, 0OAEEOAA ORI EA AAI T EOCAO ET 11 A0 PDOTEOEO 1 AEOOA POI A

1. bi OEOA OEEOeEI AOOOA j046Qh
2. kuse Oe E OEEOO PeEEOOOAOOA EAECOOA | AAAOPEAE OAOOAO,
3. pikaajalisel(kokku aasta kohtat ® DRAOA OeE Kieki G AELCHNHO GraddicBIA |
ATV) inimestega,
EATTAT 11 1T EO EROCIi EOOAOO EAECOOOAOO(
1 luu-, lihaskonna®é E  OE A A E T -A0EkAcHICNIDOMY9)2 ( +
1 DOI | -DREA EREOOT FkBRIERDEY jqj D €
1 vereringeelundite haigus (RHKO koodid 100199).

Nimetatud diagnoosigruppidega haigused katavad enamiku KH ja TPH inimeste grupist.. 2014. aastal oli enam
EOE nom +( EA 40( T RROAI EOOAOO 1 AT AA AEAedidgiossiBe OODDPEA

Al OOAT | R-8 énantkd figi ®0%)6 ATV diagnoose enne 2015. aastat ei registredtitudl EOOe OO0 | 4
AEACT 11T OEAA EAT 600 AE T1 A OAAAA8 401 Ai OOOA 0Oél cAT AAI
kitsendatud nimetatud diagno @ EAACA EA OAADROAOGO AE 11 A OOI Ai OOAA 1T O«
gruppidele.

500Ei EOEI OEi OOOAT A OAOOOOOA | &bveblkdcbAEO EAOOOAOAEOA DA

1. 3+!'h (+ EA 4) DAAOAOAOA OACEOOOR@Akohta kil A RO DA EIERE (

AT AT AEA TEITC +( OeéeE 40( OACEOOOAAOEI EOAI OEOAOOAOD
2. 4EEOeEI AEAT CA EJBDEAOCAREIEE EDA OBi OEOI OOAA ETEI AGO
OEEOET CEi OOOA EAOCGEBEEOBRDDODOAAABEe EODOEOI OO OEEAE 1 R.
KHja TPH ning PTimesteh EAT 1T Al 11 EEI EOOET A OEEET CAi 6Oh OAA
3. 4EEAT AEAOA ET OAOOEOOAh EAAOAEOOAI AEO OEEAT AEAOA E
riskidele ja nende lahendudi=
, EOAEO EAOOOAOE AT EOI AT AEAT AT i1 OE %AOOE PDPOAACOOA 0Oic
EEOEA]I AAAA OEGEHEBROEEIAAGAEGE OBOAOEEOET CEIi OOOA OAT OAEAS
500ET cOO EAOCEAT AGI A woXxYs8 AAOOAI stdehi ra@ndes PV] KH, AT T AOAC
i RROAT EOQAT A TET C OATT A OMAGEMETA 1'MEBA 8 BiAA BREEAOFG AEE GEG
AAOOAOO OEEOeEI AOAEI O E OAAI AO OAEAT AOOAEA Oi OOAAI E
046 | RBRROAIERDBATNEOALIVER OEOEDOA 1 AEOI EOA EA OAAT OOOA 100

!rahvusvahelise haiguste ja nendega seotud tervislg®iide statistiline klassifikatsioon

2YdzA A NI OAL NBSGSE YNNNIGF1a8s 1+ta AyAvySasts oNtela
(82aGFYAaS8t SA LIARFYydzZR | FA3IS|Faal S1ALIBNRAR GpAYEEt AL
uurimis & A Ydza 0 St S YA A LlzdzRdziF aAR F2dziAasS Gl I GpAyYSiadzasS R
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Al TEOOAO 11 146 EA 046 OAT OAA TEIC OEEOeéeEI AOOOA EA O
OOOO0OAO T OAO EA OOA Oi OOAAI E OAEAT AOIi EOAI 8

UuringuDA DT OésehitatdER OCT AOAOA DPAAOI EEEAAT Aq

%OEI AOAO b A AdkimérsidE AA TOROR@MA | ACAT DDOEREDOBAPEEGARN EOEAAC
OAT 0O OEEOAI EOACA TEITC T EITEOAA OEEOOI EIi A EAECOOAA EA
me EOOCI ER BAA EA OAAI E OAOAOA OAEEOI EOA EAOAT AAI EOAEO E
ETEIi AGA OEEOOOOI EIT EAI EOQAEOS

TeineDAAOI EE ORDPOOOOAA AT AT i1 OEO EAOOOAOAOGAEA AT AT AAT T E
eraldiseisvas metodikaraportis.

KomasbAAOI EE AT T AA 11 AOAAOA OEEOOI EIi A OOOOOOAOGO EA OAlI
iT TEE 3+!'h 4) OOAOQOEOOEEANh OACEOOOEAT Ai AA EOE OOOEIT cC
statistikas ja registrites ei kajast@eOi A1 O AT OAEOA i1 AOAAAA 046h ! 46h +( E.
iIT AOET AOAOA AEACT T 1T OEAA 1 eéEEAO 046h +( EA 40( 1RRC
sotsiaaldemograafilist profiili. KH ja TPH osas kirjeldataksnde inimeste sotsialdemograafilist tausta,

EAT T AT A [-BBXIADEA Yd@dnOeE 40( 8

. AT EAT AAO PAAOI EEO EEOEAI AAOAE GAotsiadidEningraatlisted tunbuStd 1 OOA OA
| eEEAO8 4EEOAI ECACAOAATOG 10i4GBE0 AH O £ AO A@aiine&ddaméiijaA OA beE
OACAOOOAT AGEA AT AT i 1 OE AAERRA | EEICAE QA TODAITIAG AR OEGEMAABE
AT AT i1 OETl EOAEO8 3A1 1 AEOh AO ETEI AGAT OAAEO 111 A 146h
1TTTAOOAA | lesh €idei inBeEk® ebsEATV ja PTV vahel.

ViesbAAOI EE EAEAOOAA AOET AOAEA 046 EA 111441 iGAABERAEEAO AOA CE
AAT T AOGAEA EA EROCTI AOAEA 1 46 OACAAOOE EA-dEADBOOAEA (
hinnatakse, kas pikemad ja sagedasemad ARV OEEOAA OOOOAI Atekkraiské. GandtODOACA 0
EET T AOGAEOA EI AOOEZAEEAOOET TTEDPOOAACA OACEOOOEAT Al AOA

seonduvad PTV tekkimisega. PTV ja ATV seoste vim#sésADAAOI EEO Algdidamad &agddEAOA |
ET Ei AOAIT Aretdeflide O Ar&viarikete diagnooside ning PTV diagnoosi kokku langevust, et selgitada

ORT EA EAO DPEEAAEAIT ETA 146 EA I RROAOOA 046 OO01I AT AGEA C
+00AO PAAOI EE ABGIOCABGA PRATI EDAROOEOOAA PeEEAIT AT Al I OE
EA OEEEAOEEIT1ACA8 4RPOAI A1 O EROEOI AOGAEOA EROCI EOE OA
EROEAI EOA 1 ¢eEO OAOOEOATI An OAOOE Gidesdgedagda shkikisA OAT ET A OEE
6EEI AOGAO DPAAOIEEO AT Al i i OEOAGBBA DEEOe F IAA QB gt OBOOOT
ETEIi AGAh OEEAT AEA EA OEECE OAEA] bDwidgh BasCkijeldathkéeE OE OO A

11T EEAAI O OEEOeéEI AOOOA 1 RROAT EOARh OEEOeEI Addjdus A O1 AD«
Al OOAEO OEEOeEI AOOOACA EAAOT AOAOA T EEOCEITTA EOI OAA EA

2ADTI OOE 1 ebpBO AOEOAOAEOA ETI EEBOGeOA EA Oi 1 OEOOOAAS
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1 Si ht r ¢hlaiguste s eos t QaPagemate uuringute
p»hj al

AEEOEeEI AOOOO AOGCEEDNEDBOAOABADNREEBCABOAKA AOAOGAT BesEEOOOAI

peamine.Samasonli EI AOAA ECAPRAOAOCATI O EeEOAOOA OEEOCAEGOARAAI &
tervist* ROCT AOAT O EKOCEAAAOCARABDAOBAABAT OO OEECA TEIC I EITE
EAECOO0OA EOEOT KEREMGAAOCBEAER GAMOAOCAT AOCGBEBBIEAD AOEL OQIl E
kuuluvate haiguste gruppie z luu- ja lihaskonnahaigust¢RHK10D AA Qi EE - h  OA Obhiguste CAAT O1 #
(RHK10 diagnoosid DAADI EA PIOET € EEA E O@HEOD diyioasidh O /o A AYyi séokt

OEEOAI EOA EA OEEOET CEI OO ORTE MTVKA [a ARbAemdAhinkakoOid aigls® OA Al O

EOEOT Al EOA OO ORAA AOEEGEIAJES BOOEQROARARIPOEORAEBEAAT DOE
1.1 T®°°%°ga seotud hai gawarase sekktimise&dhadu s

I O 0A O A tuénevdls Baigdseken kutsehaigused, mili A D O EEDA T ADhE ADD AE ABCOGEOAI EO
ET T EOAAOOA ks AIBE&MIOIEF/OEA C EHesdindsd EE O A O OE GOlufuse Geadt’A OEE

(11709 AAEET AAOEA EOOOAEAECOOAT A EAECOOAAR T EITA 11 bpe
OEEEAOEETTTA 1 EOOQOdKsGaeletra Eest®E EO O Addud Bdigisenai 3 3 OAOT AOAOAA
OAi OOE OEEEAOGEETTTA T EOOAICOIOEAMIT E il iOhaipdseks ICIAE @0 CiEWab @l AQC C

ja3)3AAAOOA Dé EE fid kaht&KodXEAEDME OOAA T11t0IBjA4 £/ AE CHOQ 1 ¢ w(s
TEEOAITRIEADOABA AGAT EOEOI ETEIi AGA OAOOEOOh EOE EAECOO
SAAPDROAGAEDI | MoXddi T ¢q ORI EAh AZEEQOEKEKLEADOIOBCAT ODAE
haigustelel AEAT A1 Oh EOT A T AT AA 1T OAEAAI kuilvdremialvaluELAECAOOOI EOAO
(AECOOA OAiT OOOA EROCE OEEOAI EOA ABDAABEIENED CRAOBOOABAR
kategooriaid:

f Kutsehaigusz OEEOET CEi OOOA bDPii1 0 DeEEOOOAOOA EAECOOh i
OE E E A O Bhitegurl jaAhaigse vahel.
1 Kutsehaiguse kahtlus - OEEOET CEi OOOA DPiT11 0 DeEEOOOAOOA EAEC

tuvastamineOEEEAOE EIOIOREOOE EA EAECOOA OAEAI OAEAA OREA
EAOOOOOAIT A O érbdiléka Knarite@EaDB0DA A

1 4EECA OAl QbuusElllB GOREOQET 1 11T CE1 EOAEO OACOOEEO EA EAE
OEE EOAI 111 OéE OEEOEIT CEIi OOAA8 3A1 1 EOATmMaksEAODOOAC
EAECOOAEAR T EO 11 1T1AI OOAI@e DIOAROET I ¢ ECEAGOAAT E

OEEOEIT CEi OOAA 0©0eE OEE 1 AAA j+AET WwYoxoqdiings o%il
haigusega kaasneva kahju kompenseerinjmeksi 1 O1 E O A4ek3 orEsédhitsiu@s osa® R D OAT O
iT EAECOOA OAOM EEOADIEQMGAEA #1 AOEA | wooi gQoq |

3¢1 1 GSNIBAAK2Adz 2F G111 2KdzidzaS &Stk Rdzas @Faddz dpSidzR mc @
26.02.2015, 1, 01.03.2015.

‘Ydzi aSKFA3IdzadS 2F G111 ad LpKedzadl §dzR KFA3IdzadS SNRadl YA
KFA3ddzas YAEES (12KaGl G1 1 GSNDA&AGK2AdzE N&a G 1FKGfdzadlko 1 dzi
12y 1 NBSGAS (1| yRahtegerata lighll 1a&ia 14182 VY IRBE SG 6 RAFIy2248A0
haiguste arv oluliselt kutsehaiguste anu.St £ S NKS1 a Ll K2aiddalSH yikahgbdillisi 2 | 2 f dzx
12Kdzaidzars 2dzKd2f2 afhdek | & 61 { 108 145 salde Kaligl | G i ¢ hLgp KBidzd G F G dzR
RAIFI3Iy22aAYA4S 1 2NNIf SA G§SF@AGLI G1 1 GSNIAaK2Adz NB( i
Ydzi A8KI A3dza S RAFIY22aAYAAS (2NN} fRdza yAy3 1FFaysol R
kutsehaiguse diagnoasY A 8 S (I 240t SyYyAasSad yAy3I SA Y2UGAQBSSNR (F G111}
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EAECOOA [ RROAOI Al EOAI EAOOOAOAEOA OACAIE OeAl R OC
EAECOO i1 ¢bieBOR| OOOGA AjO OAA AE i1 A OAI O0AQS

1 4EET OAl OOA C Az GCOMMTEEX EREECOMDE EG D1 DEECDOAR | EOEEOA ¢
[ EOOA EAECOO8 3AAA OAOI E] EO finlksdibige® Aiet kohth (MEE AE Al

nagukaelae | AOEEOT A PET CAOAEOOTI AR 1 EO DOEEOOACA | EEAOA

Juhul, kui haigus on seot@EEOET CEI OOOA OéE OEE | AAAECA EAOOEE 1 OAIlE
i OO0I EOA | eEOCOAARAE EE AE GFA EICIOGIAE FOTECAOEC OO0 1 e EOOAOA OACO

AEEQOeEI EOCEAICEI @B OA C AolukdeastOOBRAEEBGABAOCART I T EOh T EO EOEOT A
organisatsiooni karakteristikutes{tegevusala, suurus jne) | E1 1 AO ET EIi AT A OEEOAA EA
karakterisikutest (ametikoht, haridus, oskused jn@) AEBEAIT 1 kujurdad&d EAH GEEEl, @iE onOOE

AOIi AGAEOG AT T AOOOOACAOOOAEO OE.Ereidene @inétidghvusoh BLOGBWODOA R OA
OE E O fafaldan Aui juba ilmnevad esased tervisega seotud kaebused AEOAOA AT T AOOOOACAODC
kujundatakseO E E O A Inti@élake@E E OET CE| ,AO®E OBAIOERAAIOCRE OEOAI AOGA OAOO
Kolmanda tasandi ennetustegevisimubO OO OAT A EAEEO ROA ET EAI EOAEO 11 OET O
jainimerel T ERRT OA OE E Ojahilitufel®iegkeénsudd AE O EOIAAE ATOEA 1 AT B IAMGDA E O/
kindlustamiseldh A O OREADHEAAED® | TEEEGI ODAODOA O OB EQRAI GRO GA 10 d A
OAT O EREOA OAEEE orEGRAENAATTEET QO AGHEEDIAA EAadievak detnktéga. AEADOT E
+1T 11T ATAA EROCOIATT ABBRDODOKOEOOGEOEED OEEAT AEA OACAODOOS
AAOI ROE EIT EEAGROAER EBAIOCOCAEAEGAADAIOHE E DIAEIGRHubeOE E

otsingutega Juhul, kuesmaneennetustegevus on efektivne, S@BEECA OAT O0A EGROCE ABABALO.
ajapunktides sekkumist pole vaja.

Ennetustegevusy, OO OT AOGOA

OEEOET CEI OOOAT Ah 1 OETTTEIA
Esmane ennetus Teisene ennetus o R
v +1 11 Al AA E
Organisatsiooni karakteristikud ennetus
| j OOO0OOh OAEOI Oh EHOEOET . . vicnr nOl OO0R
— YV OEEOAOOEOET EOAI Al AHAESBAQJEEDQ
4EEOQOET CEI OOAA il
kokkupuude ohuteguritega: - . =
4EECA @Aitel)
sh: E B E (i on
AT TEOAEA 100BROEI 5] | . . onae
OEEOET CEI OQQOAL kaEbll;;sed } Y | T Vigastus
i POI EEI O OQEA ) § 4EECA OAli 6OA
riskid) 4 haigus
1 4EEOOEOAA 1  Kutsehaigus
T &ii OEIETA QEEEAOQGEEITA
1 4EEAAC A
T Indiviidi  karakteristikud (nt vanus,

oskused, teadmised)

Joonis1. T©°°kooetr°mMuvs»ei me muetreefustdgevasega
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Allikas:Houtman et al. (2015)

Eelnevati | AEO@MBAEOh 1 EO OAI A OEEOET CEI OOAA OEEOeéeEI A EOEC
Ol OOEAAI EAEOOAOI OOAATE EA 1| AEAT AOOGEAOCEET TORBBGA E(AMORAC O«
OEEOeEI A EI EAI EOAEO EAOEAT AOA OEEOGeEI A 1 OAATE EIT 1 OAEC
Il EOAEO OEEAT AEAI A EA OEEEITEAT A 1101 EOAEOG OEEId A 1T AAOI
TATAA PI 110 Alradidid) faviteehused i) @R ABDEAAT EAEOOA Oi OOAAIT j AOAI
ja saamise tingimused, rehabilitatsioon, teenused ja abivahemquic]8 ) T Ei AOA OEEET EA OREI E
OOA OEEET EA 1 AEAI EOO | ¢éEOOAA EAeAEMA M OOERDIEED A AA TIEN
%A1 T AOAOGA AT 1 AOOOOACAOOOOA AdADdDEIAAI EAEEAGERDEAICOOONR Bieldl
ennetustegevuse vajadust.

1.2 Si ht r hddgnsed,nende s ejoas tt%°%t i ngi must ega

1.2.1 Luu- ja lihaskonnahai gused ning Aéndgi messetpfPa t°

ohuteguritega
Luv-jal EEACET TT A OAAOOOAA EA OAI 1T ACA EAAOTAO OAI O OeEA
OeEIi AEA AEE EAOEAT AOI EOOh 1 AAT AT 1 Oh OROEI OOOh 1 EEEODQO
Luw ja lihaskonnE AECOOOA OAAO 11 OAEEABRQAMME O jABE CBR@AOKAE A L.
APEOT T AEI EOE OAOOEOCAERAAOEA TACO 1 O eCah20EIAR)AOBEODOEO |
0éel 00i AOOI O OAEEEOAEA EAECOOAEA j1 0 OAOI AOI EAAOOOEED
OBdmineAOAT AAA | eéEODS8

Luw ja lihaskonnhaigustest (mis on RHKO klassifikatsiooni koodidega Me0i i @ T 1 OACAAAOAI AA
OAT OOA E AE C@difedtabdlis (Kdhd 2010E450).
Tabel 1. il ekoormusega seotud olulisemad | uulihaskonna ja side
Haigus (diagnoos) Ohuteguiid
-1 AEROAT AOGAh EAAT A EA o ITTTOITTTA OEEHA
o A oo A . .+ 0 sundasendid jgliigutused,
o - 11 ZACOOEAAI OAGA OAl , | EEAGCOODPEAA |1 APE]
o ul AOEEOT A PEEOEITTA 0 korduvad mikrotraumad
(M79.1)
0 Radikulopaatia (M54.1)
0o Radieeruvakaelav® Oi T AOT T 1
0 Rotaatormanseti tendiniit (M65.8)
ul Al E EkgnhahAiguBsEigindid: o ET OAOOAA ERAOCe OOAA
) i 1T A PAA
o el ALEECAOCA 1 EECAOAIT , 550006 A& il cEOIARGO OEED A
o ¢l AlEECAOA EADPOOIEE( J 1 0AGOAA EEEOAA 1 EH
0 rotaatormanseti tendopaatia (M67.8) jooksul.
o biitsepsi tendiniit (M75.2)
0 bursopaatia (M71.9)
+1 1 TAOl EECAOA PEEOEITT1| o WEOOOAAI OAA Eii 1 AOOA
A e s o s L . o Korduvad sirutused
o 1 ACACAATTA EA TAAEAL § i i1A0OAO0OA Oi OABA
MWZQA o L . e A e randmega
o EIITAOIEECAOA TOOATA o i i1 A0OAOOA EI OAOOAA
o 6RIETA EIil POAOGOGEIITI
Osteoartroosilka:
o 2AOEA £ i OEI ET A OEE
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o 06000A0AA I EEGCEA E

+i 1 TAOOAOOA PEEOEITTTA o +ROEOAOOA EA ERAI AAA

A 0 Korduvad haaramisEA DEEOAI EO

o 4ATj AQOIT Idvegii®(MBSEE (¢  ,EEQAEA ERAI EECOOOOE
o Fleksoriteekstensorite peridendiniit (M65) OEE

o *AEA EA TEEOEA OEEEA

Allikas: Kahn 2010
Lisaksi OOAOAT O OEECA OAIl 00 AalikadknpabagDskd, Ailleitdkkiming € bl skotud O O

OEECARh EOEA 1| El VaAO HeidiheE ADE @D E ARCTHH ADMA ABDO 11 01 OO 1 eED
ag woxxqs 3AITEOCOAEO 11 106 OAOI AOT EAAOOOEEOD - ®oYh - d¢
M49). Zheltukova et al.j WX XqgWwi q O T OAA OR1 EAh AO OAOI AOI EAAOOOE
OEAOAOOEITTER EI OAOBAOAOCRAABDAAERRA D ORedn®bida@rddEpdDIOOA 0Oe O
on BEAAOOAR A0 | O6BARCAOAAO Al AGEOI&OD | OFERE E@@GEKR OAOEA

AOOTTTITTEA POOAOI ETA 31 EEA Eldtad®ilBRBOs4vedEXI OOPERAOOAE

T +EEOA OEEOAI PI ,EA 06060 OEEEIT T O 60
Monotoonsena tund® QEE

6 REAT A OAEOI T 1 O OEECA

6REAT A T OOOOOATI EGEeECOO OEEI

= =4 —a —a A

4EEOOOAOO T EO 11 AET OAA OeEA OAEEA 1 EOI AOAOO OAcC
mittevastavusOEEET EA AAAEET Al OOAOOQ

Kuigiuu- EA T EEAOQET 1 IAREAB GGOAIAO 0RO O OE Eekkinistining: &tdd@dO A OO A h

i eEOOAOAA 1 EOI AA OEEORI EOAA OACOOEA 1T AcCcO CcAT AAOGEI ET A

AT AGAEETT AT ¢ch BDOIEETITTTCEI ETA OOOA O aktiivédd (ZheltukdveE T Ah O
YoxXqwéqs / OAAA TEIi AOAOOA OEOEEOACOOEOA [ éEGedd 1 OeEI
i eECOARAD |1 EEOCEITAI EEEO OAAAI EEEOOA OOOOAT AAI EOA EA

AAT O1T 1T AOT Oahk mduia. 11 A O¢eE

On leitud, et luuOEé E 1 EEAOQOET T T AEAECOOOA 0e 000 WdhdankeEnha®vine AEOOE 04
OEEITI BT ¢ OEEOAI EKadhlik Bvadadh At &£ 1j AvddrngXaq AT Al i i OEOEA 0006¢C
OAAAOOEEOEAT AOOO ul- R EEEGDBDRT RAPDABGOR@®ACIA ET EIcAOOA OAC
epidemioloogiliselt ja kliiniliselE B ® @ Endatud ning erinevad uuringud toetavad seda laialdas#ieltukova

etal.j YoXogYi q OEEOAOAA 1 EOI AbAaliashaniaha@y@s€nd inibestel& édi ble OAT 1 A
O Edinthe mitte ainult kasuilOEEOOOOORT EAGAAAAOBE ODNEBRD AEOAA EA DPAOA

5 Ohutegurid e riskiteguride ohr@p A NRA A1 AFF {G2NAR 2y GpSyNpadzalt @ dR 14D IKR
Ohuteguritega kokkupuute§ | | G YAY S SAY SIANKISyRA ERESIGE OA yRF A 3dza GS{A0Z
2 Kdzi S3dzNR  LJdzdzZRdzYAyYy S {(AYyREFfd ONAGIZT Sd KFA3IdzAG SA (S
GpSyN2&adAG aFFRF KFAJdA OKFAIdzAGSINDZLII (AYREF LISNR 22
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ennetustegevusena kohase ravi, positiivse suhtunéga O E En@@se jaO E E Efing Zingimuste kohanda-

misegaz on piisav enamiku luja lihaskonnE R EOAOACA ET EEIADORAEAOADH. RIOAKDEEA]
OATTETA TREATATET A AE AEOAh OO1I AEO EAOAT AAAA OOOOEOOC
Waddell et al. (2008: 17) toovad EOI AOA OOOBRCEAAR BOERALKIOORGAILWDa ET EAT A/
lihaskonndaigusega inimestekiireminiedukalt OE Fhhadte8 3 Al AO | R O C EeOah R010:35)Adt OOET OA
luu- ja lihaskonnaaevustega inimesteleOEEET EAI EAOAT AtNenOshikku® Ailtigghd &0 O A
vastuolulisedAga isegi juhul, kieraldiseisvalDEEET EA ET EAT AAT E®Wl EERAE GDOVEIEAD | GERORDEAT
AE T1A TEAOGCO EA OOCAOGAOG O1I AOGOOO E bik&siobrnipOdgialmideé EE AT h
efektiivsus on leidnud enam toetusMultidistsiplinaarsed rehabilitatsiooprogrammid kombineerivad ravj

PDOI EETTTT CEI EOOA DOT Al AAT peedkiCAl HEETEE § ANl AROO T EA EGQE H @A
suhtlemine nihg tegutsemine, on efektiivsed inimeste védadA i AEO OEEI KOAEOQADOET Q1 IOEE O/
E R OE A (WadidllEt@l.2008:1718).

1.22 Vereri ngeel undkonnahaigused ja nende seos t

ohuteguritega
Vereringeelundkonnahaiguste keerulise etibldlCEA 0e OO0 AE OAA 1T AEA EROEOI AAA
EAECOOO0OAT A8 3AT A0 AOATI AAOAA OEEOEI CEiIi OOAA EnWiseDEEOAT EIT
i EO0e 00O OAAA TAEA EROEOI AAA OEECA OAI OOA EAECOOAT As
Kutsehrigusena on Eestis diagnoositud vereringeelundite haigusenid2 AUT AOAS Oi 1T AOT T 1T E ) €¢
20082014 kokku 20 korral). Muid RHK koodiBied A O | Euiilévaidyhaiguseid kutsehaigusena diagnoositud
ei ole.
4EECA OAI O0A EAE Qéa@nydddan AIEE O 1 A BIAETOOOA veredmBAEI T 1 A
AEE Ei DPAOOI T TEAOEAE j)Xoq EA EOEAAI EAOé AEgustegaiy 8 + OE (
WAOOEO AE 11 A TAEA EAECOOAEA EEEOBEEBLECOOOAT Al BAI BABATI
AOGET 11T 1T CEAO8 4EEEAOQGEEITT A | EddiAecEODakdd ks selléleEdnA OAOOA
mitmeid kemikaaldh [ EO | e EOOAOAA Ei PAOOIT 1 1 EA disHfik, ofgdamlided O T T E A (
TEOCOI I EAT AEARh 1 OCAIATTEN EHARE AR EDOOLAThN OF ODEAEEDOI EA DI E
i eEOOAOAA OAOAOET CAAI 01 AAEA b E Aldtinghtiged. Riskadgkiteds AMA AT A O¢
EA OAEAOOCGEGAC A odnipde@QAOEEET EAl | OEOEEQOBCODEEDI 01 00g&
OAT T AT A TEeEGAHAOEOARBDO OAT OOAT BECAAROCBROAOHDOA OAOOOOOOA
PDET CACA 10 1AT1TOEGEEAR Al AEOOHRMIeA @HMIZIHAISE OPAOHAOQE A
300A00 T 1 AET OAA 11 0Oél gd&xkéntrolidirigimds@s Ay imesd &dmistak e OAD A A
OEE OACAT EOAI 8 3Ai OOE 0éel OOA OAA EOCEEDOORAOORAGOOOABDHE
peetakse A OAT EOAT O OEI T AO AEOOOOAO O&FIAIT ®RE | GEMIagkAaRdeO OER | E
haiguste tekkeni, kuid ka akuuté® O E E T 11 $tresSilfoh @li®elroll. Nt. on leitud, eEAEAT OEEET EAT
tal ET A OeE i1 AOOI AEADe ARGA DBDA C hiE(BdindninieEniA1i)E E
4EEORTI EOOAOO T EOOACOOEOAOD I RECOADAAA idlORBIEA ICATAT OT AET
I lekaalulisus
suur soola tarbimine
muud toitumisharjumused
suur alkoholi tarbimine

=A =4 =4 =4

{1 YI & @ pdangeveResobrikonraMaiguste riski suurendavaks teguriks pigem ebatervislikud toijamis
f AAldzYAaKlFNBdzYdzaSR: YAa 2y al3SRIFIaSYIR @FKSGdzadsS3al {
(Heinemaret al. 2011)
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WVREAT A  AmkiivdE 1 ET A
suitsetaming

stress

1 kuulumine madalasse sotsiaalsesse klassi

= =4 =

5310 11 1AEOOAR AO EOEAAI EAOCeOA péeAADDEEIEDIED ADOMAI OB

ohuteguritele OAT OOAOONh GOHEXDM EAA Ol B QAE O O Adidldst jeEshtdamateStO OA OAT A
tingimustest . AEOAAR OAT Al AA OHBRODORORAQROBERE EEOAAA ®DET CAIT E

PDOI EEITTTCEI EOOA DPOT Al AAT EAACA DPAOOE AlettalE2804 vil&t@A OAA OR
Waddell et al. 2008 kaudu). Mitalet al } Yool q 1 AEAOAAR AO EEeECA 11 01 EOAT AZ
AAPOAOCGOEEOT A 1T AAT AT 1 6h 1T AAAT OEEI T OEOAOOEI 11T h EETTATC

ja rahaline kindlus. Ka Perkt al (2004, viidatud Waddelet a8 Waodn EAOAOQ 1 AEAOEA
EEOEAT aéxddmuslrd fevereringeelundkonnahaiguste diagnoosidepaiguslefiede pikkus on olulisel

I RROAI i eEOOAOOA DPOIEETTTICEI EOOAOO EA O1I OOEAAI OAOGA
haridUWOAOAR Al | OEaERATOA TGERAG A EOAEEI 1 08

Kunavereringeelundkonnahaigused ei ole tavalisEtOOAOAT 6 OEEOO DPeEEOOOAOOAR OEE
ennetus EA  OAEAAEI EOAOOET T 1 dubsdlli @BRAIAI E AGRDE AD ARG @O RBE EOEEAE
EAOOI EEEOOAT A EAECOOA EOEOQI ATl EOQAT  E Act D@®OIB) leaaiia, OO O A O«
A O Oi-javetedoonkonnahaiguste korral kasutatavad rehabilitatsiqgaaigrammid on suunatud peaaegu

OREAI EEOQI tBle EMEQRO FACEAE T EATE@DOA OR1T EOT AEOAT A8 3AT AO 1 AEAC
DEEOAOA EA OEEOOOO ORI EOT AEOAI A8 Hli&é Muludexdiued vadidstE OAOOE T
I 00001 OA DPi OEOEEOOAEOh OEEO OEBODDBAAROEOCIOAEEGD IOBEAAE
kuludegaOé Ei AT AAAA 11 OI EOOA OREAT AAOAOA OOI OAA OAAOOOAIT EC

123 Ps¢¢hijlaa k2itumish2ired ning nende seos t
ohuteguritega

00i i EREAREOOI EOEREOAA 11 ORCA AMOBIEAEMMWON ACAR GOAAA A

OeE OOOOAO 1T OAO CcAT AAO Ehsgn@d(do®mohh’ RICEAIG 8 A CEAITQC GOOR EARARAA 11

OEEOARBOEREOEODI EOOA DPOi i EEEAEREOAOA EOEOI AT ETA AE 11

OAOGEAEQOEODOI EOA DOi i EEEAEREOACA ETEI AOOA OEEOOOOI A OI 1

EAECOOOA EI OOAI 8 0éEEAI EED ERBROBABDAE RAEFA GO AIORAOGBE (A |

DeEEOOOAEAT AR 1 eEOOO OEEOAI EOCAT A -EBT EREDRDOENEGREBOAORE!
OEEOOOOI A OI T i1 EOABGL2015. EEOEOOAT OA 6A1 AOA

+eEEEAAOO DOi i EEEA EAOCARGAOIVEAOHEDO AOAOOA AAEN G 111 DK Al
neurootilisi, stressiga seotudisi AOT Al O OAE AF49%E BRABA AAODAI iI1TE EeéeEEE
diagnoosidest nende osakaalud vastavalt 20 ja 32% (Tervise Arengu Instiit)OE OAO OEEOeEIil A
DeEOOOAOAOAEGA HGIEICBEEOEREOAOAODO OACAAAOCAT AA 11 %AOOE(

ROAOOOERE®A 2015 BLAKUBOAE OEEOO DeéEEOOOADDAE ERAEGTIOOAE AE ®OH
diagnoositud.

AEEOET CEI OOPMRQAORBCEBABOAREODI EBEREOAOAOO AT EI OEEOOC
OeEA T11A T1AET OAA OAI OOA AOET AOAOA OAEI OA OAOOGEOA E
i EAOA OREAT AOOACA8 -¢él1 EET OA AOODRAEE AAE @A 1GARNNAADQATHEOENE A (
AO OEE PDPEeEEOGADAERHDAEEAAEAAOOOAOOER ACA OACAI EEOI O 1
keerulisema® - EAOO Ei 1 EAOO OAEIT A OAOOEO i eEOOAA OEEOAI EC
iel Al AA OAEI OAOO OAOOEOAOO8 4AEOOAOO EI | EAgadasbe EA OEE
onagabOi | EEREAEREOOI EOEREOAA [ EOCJaDEBHACOOE EDPiljiDesBninODBREA O/
tavaliselt mitte peamine. (Waddell 20030)
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$ADOAOCOEITTE EITOOAI 11 ETEIAOGAT EAOCEAT AOIi EODPOT Al AAT E
TeO0CAT AA AiT OOCEITTAAITA OEAA OEE AAOI ROEEAACAH® - OOAA

i OOOOOAA TEIC OAIl ACA OHMIAMOBDAAOPDEAIPODI EQAI REBOO8 4 A
sellega kaasneb madalartootlikkus, OEE O O1 Al OOOA B OAI EOEAMME ORAT EHO £ EEOD
i ATEAEAAT OAOA APEOI T AEAA DPOEOI EOAOI ET A OAAAR OOOGAOGO
ETEIi AOOAT EREOOI 6O1I EEOAR Ai 1T OOET T AAl OAAR EI CTI EOQEEOOA/
EATO0eE &£O1T EOOEI T AAI OAEA bPOI Al AAT A8 (Al A OAEEktlaA OAOOE
2011, viidatud Veldret al 2015 kaudu).

%l AT AOOE AOEOAOAEOA OEEOOOAOOE EA cangolliimadelilraadesET OAT A
Leitakse, et vaimse tervise riskitegurid on (Stansfeld ja Candy 2006, Vielidle2015: 4041, kaudu):
T OREAT A EI T OOTINNAB®EEI T AGATT AOA
T OREAT A 1 OOOOOOOOLAAAADOON
T OEE EOAI EOAAAEI A AOEOAOAOAA EeOCAA 1T eOAI EOAANR
9 OREAT A ET11AACEAA PITI11TA OI A6OON
T OEEEI EA EAT OAi EOA EEOI j OEE AAAEET Al 00Qs
Sellele lisanduvad (Stansfeld ja Candy 2006, Veddra. 2015: 41 kaudu):
1 EiI1 & EEOCOEAAOCELE OEERAREOOOOOOOOOAAAAOOA OAEAI EA
1 konfliktid suure pingutuse ja ebapiisava tasu vahel.

-1 AEOAT &6 1 AEGAEOAR AO OEEOAI ET A EOAAT AGAGO 11 OAEI OAI
OEOEEARh T EO OAI 1 ACA EAAOTI AOGAA8 , AEOAEOAh AO OEEOAI ET A
(Van der Noord 2014, viidatud \dee et al WO XYgXa EAOADOQ8 4EEOAI EOAT O©OeEA 1
DOl OOAOGOEO TET C OAA OeEA AT AA EAEOOA OAEI OA @WAOOEOA

P R AévA sotsiaalsete kontaktide ja eneseusu suurendamise (Weekelhls Woonh DeEET AAAO |
uuringutele).

voons AAOOAT Er®) BADEE TAABART OAA Oe AT AEA OAT 1T A ET EC

DOI EETT1TTCEI EOAA OAOEA 1 AAT AT 1 OEREOAOA EA AADOAOOET I
elOEOAT EOAAOEh OEEO DPOOAOOAA OeéAl AEA Odamutifidsdinai&Anh A0 1
IT OREA OeAlT AAEA AADPOAOGOEI TTEGCA ETEI AOOA OEEI A T AAOIE
OREAI OéeE 11 AOCA TEDQAI OOARAREAI AODAEGREOCAOA 1T @AO8 %E |
OeE OAOOOT | Olsellekbia AOOIOEIE®ALADAT h EATTAT 11 ORI EA EOEC

OOOAOOE EOEOEI ET A OREAT AAAA E A Eagstnidtp(\Waddedt@i200B:E28FH 000 OéE
Samuti leiavad Waddelet al.j WodRqdwWwxqgqh AO OAEI OA OAOOGEOA DOIT Al AAT A
DAAT EOAT O EiI EET EI EOOAT A OR1 EOI AEGAT A EA 1T AT AA EOEOEI
OREAPAT 68 3AI A0 11 11 AETA EIT1TOAT OO6Oh AO OAEI OA OAOOEC
OAA OGeEEO 111 A EA 1 OAE étalios:pudénadbrdiudayd d Cabgdrieghl j 7 AAAAI
(2012), on leidnud, € T CT EQEEIKMER KEODABBAT A OEEI A 0001 AOI EOO O1 AGAC
T AAOIEOO jayY DPRAOA OREATEEOI O OEEI A T AAOIi EOA EA XU
Eil ¢l EOEE Okemapadal 001 EEOD

66 O0AI-Aali EEIADET 1 1 AEAECOAOAGA CEEDDAGIAOABEDA | AAOI AOA
OAOOEOA DOI Al AAI EAACA ETEi AOOA OAOAEAOO OEEI A 1 AAGI EO
AT AL I i OEI A ET OAT OEEOOAI A1 O Al 1 AO EE]I EOOEBT A ODBRE OHRRET
EAECOODOEEOOA AEAI AE 1A EEEOAT AAT OA OAEI OA OAOOEOA
i AT AACAR EAO AE OEEOAT OA A& &OED SanhEdm Sdoiids hibntaGialags A1 j (
GOOET COOA B HERAT Bl ME GYEAGOA E1 A AEOOEOA OEEOEEI AODOA A
POI Al AAT EAACA ETEIAOOA OAOAOAELARD WARIOI & CAIGD ERREATAERACE

DOi | EEEAERE OAQAISA leitiE étEoheAraigud AEA A1 COOAOO 1 OAl DA OEEOD
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seondunud suuremgaranemiseOé AT R T OOOACA AAOOA DPROAOCO Adi&u@enOA OEEO

OeAT RT OO0 111 A OREAI EEOI O DPAOAT Al OER AIGAEBION ORADABEAOAE
OEEOAODOOO0 j'TAOIT YoXxogs

Veldreet al (2015:54) leiaval EOE AT AOOAT Al i i OE PeéeEEAIh AO OAEI OA OAO
0001 AGOA 1 AAOGI AGAOGO AE 11 A OAAT OGAEA OeéAl AAEA EAEOOOOA

OEEI| famies®adleiavach AO O AOAOOA OEE 1 AAAAO j§ OO6OT A OEEI A O]
kuluefektivsemak®O AETI OA OAOOEOA DOIT Ai AAT EAACA ET Ei AOOA OEEI A /
ET EOA EEOEAT AOOAO EET T Al CIOEGD AIEA AGA AA OART A A EQODIOOARE £ 1 EORA
ET EAT AOOAA OeEEOEA etlal WX YALAKEO BEARO LHkE A} OO ROMAA OAT 1 A
ORCA [ EOI APAI CA1 EOAAR OEEEIT EAA 11 ORCA AOET EODA OB C

iT OAEAI EE ET AEOEAOAAI OAi 1 REATAI ET AR AO EI T EOAAOOAI A
-EOI AA OOOET COA O1 1 OA Katdgdoliafedt RHKK @ EABAODE E@G ARDE ©FEI BBA C
AE T1 A eECKH TEOEA GABMO BEAOKNRCA AOEDPAI CAI EOE EAECOOAEA
OEREI AOOOA PEEEOOAA 11 OnrradetdPoXASAATRECOAOBAx AN T AP®R
i RAEDeéel Ail ET Ah AADPOAOOEI I T BA RAEOOOBDNEABRAGIHAI ] RDAAA

O AT O O A agalRi EEDMIHEgGspuhkustega.

1.3 Kokkuv»t e

Haiguste EA EAECOOOACA EA/ORTAMA OdErrHeb\/a0GGRIA0. AKuna inimeste
ECAPRAOAOACAODOOAOCD 111 ADBOCOERAOAOADAOEPDAEIOEEIDAOLEA ABA OGI
haigusteznende i EO AE 11 A 1T OOAQAUQL3I DEEAOOOEEEOOEEBABEETTT A |
EOEOI AAi EOAT AOOAOOAAA TEE OAAAR AO 1T AAA AuldbkDOAEO OE
OAAAh EBEAAO T AAA 1 eEOOAA | OOAAOO PeEEDOOOAOO OAEEET OA
4AEEOAT EOA 1 eEO OAOOEOAT A AE T1A T EAOCODOT Al EOGATI &6 OAOOGE
iTO1 ETA O1T1i1 EA ETEI AOOA I nhdédénGabiset Mitmaie haguste Bsésfon i€e8iO OE O A

1 AEOOAh AO OEEOAI EOA EeOET EAT A EROEAI ET Ah AOOAOOAAAO
3A1 1 AEOh AO T éeEOOA TEIITETA TadusddasddskuiBlad Bauted dnisdotidd T A ER O

OEEOET CEkefkknonhga EBI POI EET O OOEAAI O i OAATE EROCE EOEOI
i i OE1 EOOA jAETTTITCEI EOAQ EA POIEEITITTTCEI EOOA OACOOEOD
AOOA8 3AA IOREGEAE A AIARABRGOEET E1 EOOAT A TREAOOODOOOAT A OOI A
Ei EAT EOAEO EA OREI EOAI EOAEO OACAI AAA DPOIEETTITCEI EOO

OEEET EAI DOIi EET O OOEAAT OAOAI Ak ORADE IORAEICRD @A DA T 0 OE A IEADH

4AEEOQOET CEEEDROBET EWMA T OAO OREAT AAA OAAR AO 1 EOAEO £ii OE
seoses luvjalihaskonnahaigud A OAEEOAAh 11 T1O1IETA OTi11 EA O1 OOEAAI C
ETT1O001TI11E EA T e0OAl EOOA OAOOAOOOAO i1 Al ET A8 + A i
(vereringeelundkonn&E AECOOAA -EET BOEREBBA EOERE OAAQE IOBOHLE OO | A KiIOHd

OAT OOA POI EET O1T OOEAAI OAOA T EOOACOOEOACAS

¢l 11 2KF 12KFYyRdzZa (G S&AY yAIVISGL 8 KYzAS8dz2INSIBZR ypdzZRYAA(GS Y
G1118a112yylr YdzdzZidhy SrNRY G y@Wh b Ba&aSES YdzdziYA&dS1azZ 2YI .
GpAYIERIFYAYSOS G2SiGl @GS GSKy2f223AF0S (lFadzidzaSt Sdp i
1 SNBSYRIYAaS14a: G(dzAAAAALS pLILAYAYS &K (lFlFadll1arardas 2
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)T Eil AGA OACAI EEEO OAOOEOI EEO OAEOOT AEO DPEAAOAI O ERIC

EAAEO ET AEEAOOET 11 RAA| EAE EOE AR EB e DiARIIAAR Aimastt EEEAOA
OEEOeEI A OAAOOOA OREAI EEOI O #ist¢shikidpOtentudidiabemat©iningulel ET A DE
Al OOAT 11 01 EOAEO I ROGCEEO OAI 1 A6Oh AO OEEOeEI AOOO OeEA

et varane sekkunme adekvaatse ravi ja pikemaajalise haiguslehe korral ka osalise tervisele vastavate
OEEOET CEi OOOACA OEEI A 1T AAOI EOA EAOAOh TEEGQGAGAEADRAAORA,
haiguslehe pikkust
, B E OO OAdlede pikkdsEsC ébovitavad Wadekt al. (20084351 koime-AOAPEI EOO 1 REAT Al E(
OEEOEEI AOOORT OKEEDBEDAOEAEO EEEOAOOA 1T AAOI EOGAEOD
1. , i EEAEA] EGAA EEARAC @6 DD Oaighidieckef KOAE OEBRADD EIDDBA O BAAIT A
OAOADPROAOCA | BdeAdialldo EEGCAA®AR AOAOAIT QGingimust® Ga@amit niQE E
2. 6 REEa®AI CA OEEOAEAOA EATEO 1 OOOOA EAAOOEAEO OEEI A
juhul oleks vajalilstruktuurne sekkumine. Struktuurse sekkumise raames tuleks (1) sellised inimesed
i1 Aoh 1 AEIAIAA OEEOAI EOO OAEEO&AO j BAE ¢ BB OIAIOAI ©ADDIODH
i 1 A Etelibliludlukorra ja suunata vajalike teenustguurde. Sekkumine peaksisaldama nii
ORAOOEOET EOOAAT OOAEA EDEEEDOABA AODARIT OOGA EMA8 OEEGIEAEGBEE
inimese O E Bgdsi suunamiseks, selle asemel, et tegelda ainult tervise parandamisega. Sisuliselt
OREAT AAA ®AAK EEODE ORIERAT AT EOOh 1T EITTAO 1T OAl AGAA TEE C
EATTA OI11 11T 10606A ETEI AOGA OAdchddEn@aBmiseddDiihguedAl A OAC
iT O1T AOOO OAOAEAOO OEEI A TAAOIEOCO O1 AOAOGAOA 1 AAO]
kuid tulenevalt sellest, et diagnoosid on erinevad ja inimeste ameti 1T ¢ OE E @idrigea OOA A

AE T1A Ol EQAEGEANEGHAD EOAEIEROEAI ETA ECAOOGCOOA EAEG
3. OEEAAEAI EOAEO EOEOINA & OkE @EEIOk EQ ABDDORAI PEEEOO 11 E
OAEEOI EOORARGROAAKQREQADBOA 11 Ol EOBOCEOFE EOEEHEAA TR0 @

OE O¢eieAA GAEAT EE OOA OEE 1 AEAI ET A8
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2 Anal ¢¢si s kasutatavad andmed

, EOAEO AAI 1T AOGAO DbAAOI EEO O1T 1 AOA OOOET GCOOA bPeEEAI AT O
OEEOeEI AOOOA Ei OEOAT EOA Oi OOGAAT E 11 AOGAKRODIOA OREAT RAOA
AT AT AEA TET ¢ OEEAOA 1 RAE OACEOOOEIAAIAIIA@RAO PROED TOD A b A
andmeallikaid, mis on selle uuringu jaoks kokku pandud:

1. - EAT AAOOA OACEOOOEOA AT Al AAh | &diabldemdradilBeithustaD A EAE O A
EEOEAI AOOh AT Al i i OEOCAEOA OEEOOI EI A OEEOOOO 11 0ET O
2. 500ET ¢cO OAAIOKG Ok EAR EQEHADEA EATADIOROA PeEEAIT Al OAEO/
i T AOAAAA OEEOOI EDA A AEIl E@RANONO ADAOOOAOGD Eding AT AT i i
OEEOET CEi OOOA OAIT OAEA OEEOeéeEI AOOOACAS
3. 4EEAT AEAOA ET OAOOGEOOA OEEAE 1 RAE OAI 1 AEOh AO AT AI
EA EAAOAEOOAAA OEEOeEI AEAT CA OAT T AOOAEA OEOEA OEE
*ROCT AOAT O AT OAEOA 1T i EEEATA 11 AOCAAARKEARN Al llakidee ARA OO O/
ET T OOAEODOOORh AT Ai AGA EIT cOi EOAOOR OACEOOOEAT Al AGA 1 EAT
2.1 Registriandmed
AOOE 11 OET O@AE ADADA & @K | ERDIAEAQIstSXAEA EROCI EOOAOGO
1. SKA PT\ékspertiiside register perioodi008-2014ekspertiiside kohtaé R 1 EAOé OA OQketekODE ET EI
OREAI Al Prvhb&E&EEeE Ee OOAI AEACT T 1 OE E-QrupthaigustddlagnBds.] AET T 1
SAAA AT Ail AOOGEEEO EAOOOAOAEOA OEEOOI EIi A EEOEAI AAIT E
OEOAI AAA EROCI EOE AT AAORI EOD(
a. PTV ekspertiisi aeg
b. 046 I RROAOOA EAOOOO EOOAAOD
c. 046 DeEEAEACIITO
d 046 EeOOAl AEACIT1T OEA
e. 046 I RROAOOA OEEOGeéeEI AEAT DPOIT 60AT O
f. +I EEOPEGEERDOEGE 1T A | EOOACOOEOACAR E
g
A
h.
i.
i

(@]
m
m
—_
m
>
—_
To
To

Haridustase

i AE OAEOE ORI EAOeOA 046 ETEIi AOOA OABOOAOHBI T HOO

%0

Sugu
3iTTEEOOPRAOD
Elukoha maakond
k. 300i AEOOPRAO
. 6AT AAOOPAT OETTEI A ERRI EOA EOOPRAOD

2. SKA peasioniregister perioodil 2008 ® X1 OEEAT AEA DPIii11 0 1 AEOGOOA 0O1 00
OEEOeEI AOOODPAT OET T E OAAOAOGA ETEI AOQde kaDiaESB#a OO1 O | A
AT AT AOOEEOO 11 1 EEEEAOOAEDBEDI A ELDMestdAkelBlecinelPDVOCOODET

vaatlusalusel perioodil olnud, aga on perioodil 20080 X1 OREAI A1 O I EA1 EOOI OEE
sotsiaaimaks8 3 AAA AT Ai AOGOEEEO EAOOOAOAEnisekd SdmutiEl ET AOC
3. 3+1 0OeOAl OOCOOPE OAOOOAET £ih T EO OEOAI AAA ECA ETE
a. Sugu
3iTTEEOOPRAD
Elukoha maakond
3001 AEOODPRAOD
6 AT AAOOPAT OETTEI A ERRBRI EOA EOOPRAOD

®oo o
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4, (AECAEAOOA OACEOOOEOA AT Ai AAh 1 EO OE Orbbdf2A0BAA 046
2014 kohta:
a. Esmaste haiguslehtedarv aastas
b. Haigusleliedel viibitudD B AOAAA hokk® AAOOAO
c. Raviarvete jaretseptiddiagnoosid2 ( + AT Al B A A O ia&statE kadpa, Rukgehibt A 1
T E DAAQOENDE-AA ) GrePH9 akadubluvate diagnoosidegaeed andmed on
erandlikult aastate 200&014 kohta)
d. Raviarvete ja retseptide muud EACT I T OEA 2 ( + A1, kdi BeddAeSihetidE EAA E /
ETEIi AGAT OREAI AdstO ET 11 A1l AAOOAI EROE
Haigekassa poolt tasutudavikulude summa 2014. aastal
Haigekassa poolt tasutud retseptiravimitallude summa 2014. aastal

Haigekassa poolt tasutud editsiiniliste abivahendite kulude summa 2014. aalst

~Ta o

2008-2014.

'TAT i I OE OAT OOAI EGAEO OAT OE i1 Adeshdmadoid 200B. AdstA KoAtd OE A8 -
1iTEI EEOAh OEEO ' 46 EA 046 OAI OOA AT Al iPMOOEE OKR A£G AE OA
AT AT 11 OE 0BRAiAraest@ds ol Xliis 2009. a alguses ja kélbdta oli olemas PTV ekspertiisi(de)

andmed3 ! EOOEOA EA DPi OEOA OEE 0 aitinddepuda3Bmish AllésOdnAdd11895A1 | | OE |
inimese kohta.

+A 0OeOAl OOCOOPE AT Al A Odne EOE dafdd SuinEdOidimesteAahdnddd ARGEOAERE
0e OA1l OOCOODPE 7Ad inksh MAnk&il kodstes seeghe OAT OOCOODPE EkBKKkUOEEOOI E

enam kui 85@00 inimese andmeteshE OOE OA EA bDi 6bsieAl BDEEDOEI EOADAT T 0eAOC
AO ETEI AOGA OAT 60 DPAARS ERBHE MA | CEAEONG AECEAE OAORMAOAG A AE OGAA 1 B EE
AOCEOAOGOA AT Al i i OE ERECOOS

22 T°%v»i metuse¢aktEg8Palndgate intervjuud

221 K¢gsitl us

, EOAEO OACEOOOEAT Ai ACAT A OEEAE OOOEI ¢cO ERECOO 1 RAE OA
E

E
1. ) h - -grdpédiagnéosidega PTV inimesed, kellelblE] EOOET A OEEOAI EOA ET CAIl OC
2. KHO éTPHgainimesed
3. 4 PRAOA OéE Ohafusldheviibhdddringsed A OO A

+i OEOQOI OOAEO 111 AOOOAOGE OACEOOOEAT Al AOA beEEAI EOEOOAI
+i OEOI 00 OEEAEKOQRAES WHAOETHMEIT e PHYBEKYEO Ei OEOI AOOOA EOI
iT O1 1 AGA OATEIE 1iEEIi 1T AOAAAA PAAI EOOA OAOOOAOOI 1 OOOA
8Ydzy I | yRYS&GA] aAaltRFG FAydzZd !¢+ LINSOIRS | NDdz F I ai

GpAYFEtA]l NKS KIFIATdzat SKS (S3ASEA]1dz MARTYdzKE A BIAARISK S+ pIR
haiguslehtede kogupikkust aasta jooksul.
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Tabel2.T°°v»i metuse k¢gsitluse val i mi kirjeldus

Taustatunnus Vastuste arv %
3EEOOI EI|PTV 429 40,9

ATV 398 37,9

KH ja TPH 222 21,2
Diagnoos Luu ja lihaskonnahaigus 448 47,4

00i | OrEA EREOOI EOERE 222 23,5

Vereringeelundite haigus 275 29,1
Vanus 16-29 83 7,9

3054 496 47,3

55+ 470 44,8
Sugu Mehed 449 42,8

Naised 600 57,2
Kokku 1049 100
'l 1 EEAOd 4EEOeEI AOOOA Ei OEOI OO
+1 OEOI 6O 11 OOOEI cOO OEOAT AEEO OADPI OGE 1 OAAAT An T EII
haiguse seostele ning ennetustegevustele laiemalt EEAT EEOI 11 AOAAAA Ei GOl OOA 1/
raportis.
222 T°°%andjate intervjuud
4EEAT AEAOA DPAOOPAEOEEOE EAAOAEOOAI EOAEO OEEAE 1| RAE
4EEAT AEAOA ET OAOOEOOAA AAOGIROE T1E EAAOAEOOAAA OEEOé
OeEl Al EEDIAAOOAA OEEOeEI AEATCA ETEI AOOA DPAOAI ET E OEEOC
OEEAE 1 RAE OAI 1 EOAI Oh AO Eél i AOGOA TI1EA TEE £ i OEl EOA

katsid erinevaid teeninduga tootmistegevusi.
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3 Sihtr¢hma kirjel dus

3.1 Sissejuhatus

OEEOOI EI AO 11 AQuhddineBEEIOAOEGA A E OIOBDODO OO @DMAOT T 1 O1 A E
OR1 EOI EOAOGO OAOOAT AT EOAR OOA AEODAOOEERXE (eBEGEAAAT OI A
Ppii11AOOh AO OAA I RADADAEART DREAAOADE FAIAAOOIAG EA OR

ET OAOOAEOPAOOEEOE AAEI DPEEAT AAAA8 +( EA 40( ACA 1 RRB
registriandmed sisaldavad terviklikult 2068014. aastal tehtud ekspertiiside andmeid, siis mea kogu PTV
inimeste hulk aastal 2014 andmestikus kajasté®®d %OAT AEEO 11 1 é1T AA ETEI AOGAAN

Tegemistpd A i1 AET ¢cOi ECAh EOT A +( EA 40( iRROAOAEOA OREOAE
haiguslehel 1T T OA ET Ei AOE8 + O1 A E AE ¢ Odid AR\EkOrralleole afa Ga@data @&k C1 ET A
AAOOAOGAO 1 eEEAO EOm@Ainésiedniud EA Oi OOAATEO 11 A

+01 A OEEOQOOIEI 11 OOOEI CO EAITEO [ RROAOOikaajdliieaTv,GAi 1| A ERC
OAlT T A EBROCEh [T EIT1EOA AEACI 11 OECA EAECOO ETEI AGAI 1T1h
jaarvusiOOi Ei AOG8 ' 46 AEACI T 1T OA AE 1 1(AAEGAEIANOCAR OO0 AFE HIT18AG
OOOET ¢cO OACATI EOAEOG OAAAA Al Auuhtavdl fperidodtl |ATV koAkre€t@ AT T 1 Al

diagnoosigasiduda KH, TPH ja PTV puhul tuleb aga arvest@dd1 1 ACAh AO ET EI AOOAT A 1 RRC
OAOAI EOAI O OI EEAI EOE 1 EO AEACHA 1K) HIEAGA omdae@OE OA E @A
*RO0CT AOGAOGAOG PAAOI EEEAAO EEOEAI AAGAEOA AOI NEEGOOEEDAI EIi
kuuluvate inimeste sotsiademograafilist jaotust.

32 Juurdevool si htr ¢ hma

321 Kut sehaiguse ja t°9°st p»hjustatud haiguse
Il AOOAO AEACT T 1 OEOCAEOA %wAOOEO -00p hidnésel fackiderAigud Aidréskl EAECO
AAOOAOGAT ao ETEIAOCAI 8 -1 AETA EETTAIC i1h AO OEECA O
EROAT AAAA OéeOO0OAI ARG AEACI 11 OEOOA EAECOOEOEOOAA AO0O0O
haiguste diagnoosimise sagedused on oluliselt evimd#8 + OT A %AOOEO AE 11 A 0001 ACA
arv oluliselt erinev Soomesh OEEO OeEA AAI AAAAhRh AO EA i1 AEiad OEET EO
3AACA OeéeEA EETTAOAR AO AOET AOOOAA EOOOWdEIAlegladOA EA

Al AAEACT T 1T OETl EOAOCO 1 EOGOA TEOOOI AOO OEEEAOEEITTAOOS

9 yRYSAGA1dza 2y 1pAl HymwrSaBRIGN Sees18dR2yidSmmdeR t ¢+

YIE1aAYlLFEyS tex 1Saddza 2y p F Il aidl Gllel2009. @astasi adsen t dzy S L
YNNN} YAYS FS3dza> LARAR 12NRdzAS{1 aLISNIAAAA fNOAYF &aStfS$S
1SttStS 2¢tA GFNIaASYFGStE FFadlidSt {SKGAYydzR aNaidSSYA NI
wr22vySa GSEHFGFGA wamud | Fadlt my (1dziaSKFAIdzAS @pA | dzié
nE: GdzyyA&dGl GA 1dziaSKIAIdzaS1a® O6CAYYAAK LyadAaddaisS 27
haiguste sagedus Eestis oli 10 tuhandd ti | 21 1 2KdF wamud FlFadlf oXdc SK] Sy
Soomega.

U9 dzNRAGFGA FYRYSGSE wanmud FFadrt 2fA adzNYIF3IF f pLIISY dzF

mnn GdzKI yRS (1 | édci@ehts &t \Rokk Iy sexcaOddnffRCGEREV(I2, A -).
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400 —
300 —
200 =
100 —
0 -
| | | | | | | | | | |
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
-~ KH —e— TPH
Joonis 2. Inimeste arv, kellel registreeritik ut sehai gus v»i t°°st p»hjustatud haigu

'l 1 EEAOQG 4% E£E DOREDOGhhbised EODBG Gud BaiEsIDiSEd Eddti Vabariigis
19952014

Juhul, kui inimesebn kutsehaigestumingsiistavaliseltdiagnoo£ OAE OA OA1 OT1 E E0Ad201£ OE | EO
aastaAEACT 1 1 OEOQOE | EA E RSkinkétRBagghsdd 001 EOA ET OO0AI

20082014 aastalregistreeritOA EOOOAEAECOOOA EA OEEOO DPeEEGWOAODOA E
koodidega FOOF99 haigus8 3 AA OREAQIN IABREAARBOOI EOEREOAEA-OE 1GEE OICE A
DeEEOOOAOOA KalddeRuizéndijesdtthulmelaSi@4,4% peoodil 2008W X1 q T 1 OREAT Al O
haiguseks luuja lihaskonnéaigus (RHK koodide grupp M). TPH puhul orgipi AEACT T T OA OAEAE C
(63,5%). Vereringeelundite haiguse (RHK10 koodid 10099) on diagnoositud umbes 4%l
EOOOAEAECAOOOT 60 Arale pubup HdédliseltEod BuhulX jui inimesebn diagnoositud
vereringeelundite haigusgiagnoositudka luu ja lihaskonnahaigug3,6%l E€ EEEAAOO EOOOAEAECA
SeegaonB CA | EOEEOA E Qiagdoiditakse Oekeringdelenbidhaiduima, et sellegakaasneks

luu- ja lihaskonnhaigus (2 juhtumit perioodil 20062014).

KH

TPH

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
EM ml mljaM =mMuu
Joonis 3. Di agnoositud kutsehaiguste |ja 202014, % »hj ustatud hai gl
11 EEAOG ohimmBdban® AEOOE]
-éel Al Al COOPEI h TEE EOOOAEAECAGERBdn@®jAokdtlRasvaue ied® Deé EE -
osakaal, kellel on diagnoositud ¥grupi haiguseidvt Joonis4).
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75 =

50 =

25—

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

-a— KH -a— TPH

Joonis 4. Luu- ja lihaskonnahaiguste diagnoosiga inimeste osakaal vastaval aastal k ut sehai gestunute V
t°°st p»hjustatud Eopi gestunute seas

Alikas4 EEET OPAEOOET 11T E AT Al AAAAO

322 P¢siva t°°%v»imetuse ekspertiisid ja diaghn
IT OEEI AOAT EddiOREIAT AA @@AI EBDIEIAI ET @hkastieh@Ximdstlaahti@ OEE OE A /
tehakse 5255 tuhatPTVekspertiisiaastaskokku. Esmaseid ekspertiise areist13-15 tuhat ja korduvie arv on
kasvanud36-It 42 tuhandeniaastas Kokku tehakse ekspertiise rohkerkui on PT\tsid, sestosasidinimesi ei

40000 —

30000 —

20000 —
16804 17339 15885 14766

11539 12034 12201 1156 12 13329
10000 =
0 —

| | | | | | | | | |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
—@— Esmane —@— Korduv
Joonis 5. Esmaste ja korduvate PTVe k sper ti i si de ar v, mill ega tuvastat. pe¢si

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti riiklikud statistilised aruanded

Ligikaudu 5504 ET Ei AOOAOOR EAITAIA A0l AOMé BEOBRUOEHE OECA |
1 EEAOCET 11 AE AEERBO ERME OmiDdrmaE R dkdnAdtigused Korduvate PTV ekspertiiside

seas onnende D é didgnoosidega inimesteosakaal veelgi suurenfu 60%). EsmaséTV ekspertiisidel
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diagnoositud haigustest T E & E CA abning agvdvOtlehdigiuu- ja lihaskonnahaiguse@t Jooniss).

3AI OOE 11 EAOCGEGM OAR BN iEEFERAE OAAR OAEAO 1 ROEEIL EOORROC
6 AOAOET CAAI OT AEOA EAECOOOA 1T OAEAAT 11 OREAT AT OAS8
25.2%
0O
228 23.1%
O
20% —
17.7%
127% A * 157% _ o, 154% 153% 3
10% - 123% OO T2k 130% 137%
0% —
I I 1 I I I I I I I 1 I I I I
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
—O— Luu- ja lihaskonnahaigused —O— Psiilihika- ja kaitumishaired —O— Vereringeelundite haigused
Joonis 6. Esmased PTV-d pdhagnoosi jargbPTVéeksepmasiest dest, millega ini
PTV)
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti riiklikud statistilised aruanded
*OEOI h EOE 1 EOAEO DPeEEAEACT T 1 OEI A Oé @QlphhaidGidds@dA EA A
dEACTTT OET Ah OEEO 11 atdks ASE@&ART®d DEecEFEQYKS Aalyfudkd Ao Aai

lihaskonnahaigused (vt Joonis 7). Kaasuvaid diagnooséh OOA OOA  (e¢efin@okliindkdnhahaiguste
diagnoosiega ekspertiisid@sakaall 1 O1 EOAT O OOOOAI EOE MEI OEjEE/MEGEHAAFACT |1
EREOAOA KiaSumwdieA OIHOT | OEAA AOOMEOAT 10 ONEGAT OOO QM i RRO
vereringeelundkonnahaiguste putdl + e EEEAAOO AOIi AOOAOO AEOPAOOEEOEAAOC
i EAEO- ®D&EE Eée OOAT AEIMCial liiheseringE AHGOOh - OB R EEGHAR EOA OeE
vereringeelundkonnhaigus ligi 70%.

40% =

30% =

20% =

10% =

0% —

2009 2010 2011 2012 2013 2014

—O— Luu- ja lihaskonnahaigused —O— Psiilihika- ja kaitumishaired —O— Vereringeelundite haigused
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Joonis 7. Esmased PTV-d h ai gus ejakaasuvatedi agnoosi desmapstestdPTV ekskertiisidest,
millega ini mePIYl e m2arati

ekspertiisideET OOAT 8 3BAI I REDABR E A AHMRAIA &EA EBxd MAEODRG & (MtikeE AT AA 0.
3.3.3 PTV kestuste kirjeldudt) | EO0Oe OO0 1T AA DPAAOAA OACAAdamEiioE ET OAOD
PDOI | -ERAE ERERGEAOAEA CAEEDEERDOBO Pi OEOAI EA rohkdm@Oeks AEACT T 1

20% -

10% =

0% —

T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014

—O— Luu- ja lihaskonnahaigused —O— Psiuhika- ja kditumishaired —O— Vereringeelundite haigused

Joonis 8. Korduvad PTV-d haiguse p» di agnoosi kprluvagtast PTWoekspertiisidest, millega
i ni mesel ePTWH2 2 r at i
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti riiklikud statistilised aruanded

+1T OAOOA OEEOeEI AOOOA AEOpPABYEEQriodsiAa s&gedargitd Grerafe’R R OA OA E C
elundkonnaaigusi. Korduvatest ekspertiiside$t1  E A-G élasivadiagnoosinali & -@hupiFhaigusi

12 VaadatesPTVesnesesja teisessS 1 A LISNI A A AA & ENNNI (yekabdE ekSHisRANNE Y I

Llp KARALF Jy-destdl®%as v HMNEesBEA a1LIS NG & A& A aFNINpKRvaides Sanfhlafhixké A | a
YdzdzRS RAI Ay 22 a8 A RS LldzK dZp A2 NA fa S-GiupyohbgBidsidta PROEEANS qzdzNER'S
osakaal neid, kelle kohta teise PTV info puudub.
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97.9% 29.0%
20% =
10% =
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I T T T I I
2009 2010 2011 2012 2013 2014

—O— Luu- ja lihaskonnahaigused —O— Psulhika- ja kditumishdired —O— Vereringeelundite haigused

Joonis 9. Korduvad PTVekspertii si d -kakapsusaediagnedsiij 2 r g ikorquoatest PTV
ekspertisi dest, mill ega PTV) mesel e m22arat.i

11 EEAOd 31 OOEAAI EET A1 OOODOOAI AGE OEEEI EEOA OOAOEOOEI E

PTV diagnoosid detailsemas | » i ke s
Kokku on SKA poolt edastatud andmestikus 247 inimest, kellele perioodil 200¢ d X1 A OEI AOO ET OAA

esmanePTVH [ E1 1 A Deé ERMEOAWRHIT A0 GEOOE &EHOAYT OEEDAAOI EEE

1. +éECGCA AT Al 1 B R OA OHihaskéenadhaigaski@lB831), @&usjiufes: 1 OO
a. pooled diagnoosid oseljahaigued (M4GM54)
i. TETTAOO ORDOAOA AEACI T T OEAAT A 1171 AOOOAOGAA

haigusseisadid ja 20% seljavalu ja
b. neljandik artroosid (M18/19)
i. TETTAOGO Ti1iAET OAA 11 A Tom 111 AOOOAA bpeéel OAI
artroos.
2. 6 AOAOCET CAAI O1 AEOQAEAECOO G A BEieEHEAMEMCITTEIORA BOEOBRDBDI X
levinum diagnosideA1 Al PAAOI EE
a EeOCOAOAOCEHBAECOOAA j) Xo

i. . AEOO ingm 111 ADOOAOAA Oi AAT AEAEEOOODOOACA
AOOAOEAAOT A Ei PAOOAT GET 11 8
3. 00i i EEEA EREOOI EOEREOAOA PEOM EkédrBlA QuUidi dridedalt tdisheStt AO X X
diagnoosidegruppdestAE T 1 A OEET AEDADPAAOEEBRRBOEOAOD
a 24%1 11 E OACAI EOCO I-BHI AT 1 OEREOAOACA j &Qo
i. neist omakorda ligikaudu90% AADOAOOEI 11T OeE Ei OAOO AADPO
b. ligikaudu viiendiku FOi ED A E E A E A Cidodugds Bafindelalaareng (FRY9)
i. neisO i1 A aam EAOCA OAEIT A Al AAOAT ¢

c. Xém OEEOI £ZOAAT EAh OEE®10829) POAA EA 1 001 Ol EOAA E

Bhy AYAYSaAz 1SttStS 2y YAlGdz 1 2NRI  Yras\ Kb inidehe éha YI y S
KAfAYSYydzR 12NRdzAS1aLISNIAAAA GF2d0t SyYyAasS3ar GpiA 2y @FKS)
f NOADEFEG NILRNIAAZ {dzA FyltNNa Ll KAYSo0-dédkkr@lniRiediedzR NB 3 A
esimesest j@smasest PT8t, mis andmebaasis on.
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i. neist ligikaudu pooltel skisofreenia.

Tabel 3. RHK klassifikaatoril, MjaF-peat ¢ ki p»hi di agnoosi deaglaa nepsenaatsigupkPiTdve jka ot |
(2009-2014)

Diagnoos Inimesi Osakaal
& COOPD -6AI EREBAI EOEREOAA

Foo& @i / OCAAT EI EOAA DPOIi i EEEAEREOA 1511 13%
F10& X i 00i EET AEOEEOOAOA AET AOA ja

EREOOI EOEREOAA 680 6%

F20& Wi 3EEOI £OAAT EQGI OEEOADI ERDAA 1915 17%
F30& Qi -AAT AT 1 OEREOAA 2745 24%

F4a0&T i . AOOT T OEl EOAAh OOOAOOECA ( 1529 13%
F50&Yi &I OET 1 1T1TCEI EOOA &£O1 EOCOEIT1

EREOOI EOQOITAOITI EA 59 1%

F60F694 REOEAOOABAD ERCEFAO (FAOEREOAA 463 4%

F70F79 Vaimne alaareng 2176 19%

Fso&ni O0OI EETITTTCEI EOA AOAT CO ERE 371 3%

FOo&i i 4AOAI EOCAI O 1 ABOABGIOA AAIAD BB 147 1%

&ii 4RDPOOOOAI AGA POIi i EEEAEREOA 1 0%

Kokku 11597 100%
I grupp Vereringeelundite haigused

00) ¥ ? CA OAOQI A 8 0%

05) i +OT 11T EI EOAA OAOI AAOEI EOCAA 124 1%

110) XY +é OCOAOAOeEEEAECOOAA 6252 49%

120) WY 31 AAT A EOEAAT EAOe OAA 2330 18%

126) wn +1 POOOAEEAT A Oi AAT AEAECOO 118 1%

130) YW - OOA Oi AAil AEAECOOAA 1443 11%

160-169 Peaajuveresoonte haigused 1680 13%
170179 Arterite, arterioolide ja kapillaaride haigused 485 4%

180) ni 6 AAT EAARO&I Il AeEDTIT OOAI ERI AO 377 3%

195-199 VereringedDT AEOA | OOA EA ORDPOOOOAI 2 0%

Kokku 12819 100%
M grupp Lihasluukonna ja sidekoehaigused

MOO-MO03 Nakkuslikud artropaatiad 157 1%

MO5- XTI 0el AOGEEOI EOAA PI 11 AOOOI DA/ 2049 11%

M15M19 Artroosid 4397 23%

M20-M25 Liigeste muudhaigusseisundid 981 5%

M30- Qa4 31 OOAAT OAA OEAAET A EAECOO( 220 1%

M40-M54 Seljahaigusd 9371 50%

M60-M79 Pehmete kudede haigusseisundid 1223 6%

M80O-M94A IOOEAECOOOOOAAd EA EeEOAEAECC 358 2%

M95-M99 Lihasluukonna ja sidekoe muud haigusseisundid 75 0%

Kokku 18831 100%

Esitatud osakaalusid tulek® ( + E1 A OOE AR4sdnd delgrodsided R A Gik jiuB2Emeeles pidada
OAOO OOOOAT A 1T OAEAAIT GdtiemAsi ehdnEMPAON GHERAE TG BJAGOOAT A A O

323 P¢sivalt toeovsPmhevbude kabtes on t wl»enev t

t°°tingi mustega se@astatava haiguse
EnamkuPTVOEE O¢ Ei KEOOAEDe 11 11 AEAECAOOOI ETA j 081 i Wm EeécE
ECEEEAAOCO AREDEO OEEICIOABRGEEACTI 11 0 11 2(+ EITAEAA cOO0b
OEEEI EEA OOAOEOOEI EOOA AOOAT T ABEOBRB®CHOEDA DEGAOET AOC
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eksPA OOEEOEAA ET OOAi 11 AEAECAOOOI ECAT A I RRBROAOI AGOA OEE
ekspertiiside korral kutseaigestumiseks O é E O AdllistéleGimestele sagedamini ekspertiise, kui

i 1T AEAECAOGOI4EBRRAOEEJADAIOAROET AAAET BAD I-ghp Bihghdd korrah E 11 A8
(] EOOOAEAECOOOA 1T OAEAAI bi OEOA OEEOeEI AOOOA bpeEEOD

EOOOAEAECOO I ROCEOOA 046 DPeEEOOAT A 1 EOEEOOAT EOEOOAAI

046 AEODPAOOEEOEAAOGO 11 ACA i kuDhdd@ad@sA B EEDvate OAT O0A
AEACT 11T OEAA EROCEh | EAA DEEEANASEEEBECAOAOADAOCAAELDBOOL
i RROAOWAOEGEA OACAAAI ET E AEACIT1T OEOOA EOOOAEAECOOAA EA
jal EEAOCET T 1 AEAECOOOAOO OEECA OAiI OOA EAEGCOOOA AEACGI I 1T OE
Vereringeelundkonnahaigustest on kutsehaiguden AEACT 1 T OEOOA %AOOEO AET O1 O 2A
+eEEEAAO 046 AEODPAOOEE OE-AA&BuvdihghoosinA alld 006@A20cm0d4).T AOT 1T I E E
324 Pi kaajaliselt ajutiselt t°9°v»imetud

Pikaajalisehaigusleheld ¢ E  E A E C\iinutdaevO(Bikadidline ATV)eidmise aluseks oravikindlustuse

andmestik. Pikaajalised AT on siinkohal defineeritud kudasta jooksukokkud @ Oé E A fhaijislenBIR A O A
OeE EAECGbiud hiddsdd®B1 0AOAED AE 11 A OéERWIamwE uurimdscAAOA D
OEEOQOI Ei AT naigustédiagndofideiAe EEAOREEAEAOOA AT Ai AOGOEEOO AE 111
aastani haiguslehti seostada diagnoosiga

Vaatlusalustelastatel varieerub pikaajalistATV-de arv 9367 kuni 1922. Majandulnguseaastatel toimus
EROOCE 1 Al @QO-ddaEvEsAJAcBIAOFO | EO Oe AT RTTEOAT O 11T DeEEOOOAC(

EROODOOO ATHKOOPOrdd@imiSesEeemi muudatusest 2009. aasta keskel

14 Esmastest ekspertiisidest 8271 ja korduvatest 20539 perioodil-200vn =  { Y! NBIAAGNR ONf
Suhestatud SKA riiklike statistiliste aruannete kogu ekspertiiside arvu.

15M70.8, 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) yRYSGS 122aa8Aadad Gdf SyS@rtd 2y G8FRE FAydd d AyYAYS
arv aastas kokku. Samuti on teada esmaste haiglSléh8 | N Ydzyl 3 KFAIdzALINS
KIFIA3dzat SKGSRS3AI a4S20dzRx aAra SA 2tS GpAYl A G§SIRF a
1FHaySaod YdzA SA 2f8 YNNBAGAR GSAAAGAZ & pdetud simas K| A 3 dza
KIA3dALINSSI RS | NPdz 123dz &Gl 22214df s YAa ldz2dzy$So 1p
adzYYlF Yyl ® WdzKdzf = 1dzA NNN3IAGEF{aS 1SalvyrasSaid KFATdzat SKS

”Muudatus toimus majanduskriisia#gS NA A IA SSE I NS { NNLIAYAAS NI FYSa HAAPC
aasta lisaeelarve ja  sellega seonduvate seaduste  muutmise seaduse  seletuskirjas
http://www.riigikogu.ee/download/56c45e641c192c094e2¢8becfo50alc9
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15000 — 14922
12261
522 11176 11467 11744
10000 — 9367
5000 —
0 -
| | | | | | |
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Joonis 10. Aastajooksul60 p2ewia rohkem hai gusl| ehelaastatei 20082014 i ni meste a

Allikas: Haigekassa registriandmed, autorite arvutused

325 Kokkuv»te

KH-gaja TPHgainimesi registreeritakse aastadekkuligikaudu 200 A OACEOOOAAOEI EOOA AO0O
aasta jooksul langenud. PTy§ainimesi, kellele tehakse esmane ekspertiis, millega ta tunnistatakse-ls[V
OAEAEOA AAOOAO 1 ECEEAOAOonxde ardkagvdnGdd kuid viimdstdl asdsta@id A ET T E C
langenud.Korduvaid ekspertiise tehakse aastas ligikaudu 42 tuhat. EE O a® DRAOA 0OeE AT Al C
OeE EAECOOI AE O¥dAagshal 10 miiai ifimediikihgls vaadeldavate gruppide avaheline

EAOOOOOO i1 OOEOAI EOATI O 006060 j 66 ERrROCI ETA POEQS
Enamik KH ja TPia inimestest onluu- ja lihasET T T AEAECOOOACA | ¢ dringgslunditeE OEE OA
haigustest2 AUT A @drddiga.CPTVOO 1 T --drupi)haiglisée@a esdmastest ekspertiisstekokku

Oi AAO ¢ omh OAAEOOOAO 1 fgrupddland®.E EeECA OACAAAOAI -

Kuigi KH ja TPH on diagnoositud Eesili CA hOBABA OE 0é O0AT AAO 04 qgshdiudi 1 AEO /
EAECOOAEA PIVOAEBREOBABBEEOEAAO | ftatudodlagnidsidebet iaifuse@ EE OO B
i BROAOOA im AEOPAOOEEOEAA EIT OQAI 8E A Al GOGAEMA 110 QOE EAGRG TI1AR

EAECOOAA 1101 EOAl T RROAT 1 eEOOAOOA OEEOAI EOAOO EA OEE
33 Si htr¢hma sotsi agdustemograafiline

331 Si htr¢hmade kattuvus

SEEOOIi EIT A O1 OOEAAI AAT T COAAZLEI EOO EAT 0000-63aBtAdtel T 1 OOO0A
inimeste alusel. KH ja TPH korral 202814. aastalregistreeritud inimeste alusel. 2002014. aastal

diagnoositud KH ja TPida inimestest enam kui pooled on ka 2014. aastal RPd@VPikaajalisel haiguslehel

OEEAET OEA 11 1 AT A% fiddalsel OytiskHel vibhutdst®n sérfatabstal ka PTV olnud.

41



PTV 2014 KH ja TPH

453
86257 363
69
4659 31
7502

Pikaajaline ATV 2014

Joonis 11. 1, MjaF p » kv » kaasuva diagnoosigaPTV 201 4. aastal, KH ja TPH, kell e
perioodil2008-2 014 ja 2014. a 60 p?2 eviaimesteiarvue (vanmsgAifpVl5-63) i bi nud

3.3.2 Pikaajalise ATV sotsiaaldemograafiline taust

PikaajalineATV!8 esinebsagedal ET E DI niet®@OAQRE &d Ei A oadhduilto De EI AADARBOAIT A
OA A ®erDlia 2014. aastal pikaajalisel haiguslehel vibij@d AO Qi m DI OEOKIKkO530EEOe E|
Haiguslehtedesagedusepikkuseja diagnoosideseosb i OE @& EOBBH OO A

Sugu javanus

Pikaajalise ATV-deseason rohkem vanemaealisPikaajalise AT\gainimesteanE AOOAA OOEOOAT O i1 A
OAT OOAOAEAT EEO 1 AT CAAAO Yoorss 12A LaBghsA anGsadiu®O e R e B PONE ORT DAEI
iITAI A OEEOAOh OEEO Eé&QiAamnka ATyedhgusikE KubiCB8. @iuadstagagunddb O1 ET A
pikaajalineATVO e OA OA 1 (a ndiste Aabelsilsipeale seda kasvab naiste osakaal, ulatudes 50. eluaastatel

aom 1 ECEAAT A EA i1 A OAI1AS

Bt A{lFF2FrtAYS !¢+ dzdzNRyYy 3Idz aAKINNKYlF Yyl 2y RSFAYSSNARIGAZR
aasta jooksul.
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Joonis 12 Pikaajalise ATV jaguneminevanuse | »i kes sugude(pikaajaliptaAT¥deladv) aast al

Allikas: Haigekassa registriandmed, autorite arvutused

Vaadeldes vaid selliseid pikaaj&i&T\(ga inimesj kellele ei ole samal aastRIT\td (vt Joonis13] 1T RAT AR AO
pikaajali® ATVOACAADO OOOOAT AA OAT OOACAR EOEA OOCORMIOAEAT A
sisaldavas andmestikus.

200 —

150 —

100 —

50 —

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr1r1r1r1r1r 171717171711 T1TId
17181920212223 242526272829 30313233343536373839404142434445464748495051525354555657585960616263

—0O— Mees —C— Naine

Joonis 13 Pikaajalise ATV vanuseline jaotus sugude kaupa 2014. aastal, kui PTV-d on v2]| ja j2etud
(pikaajaliste ATV-de arv)

Allikas: Haigekassa registriandmed, autorite arvutused

Regionaalne jaotus

Pikaajalise AT\wsakaalOE EA AT E OA O O onkdgibriadisElt® O E O AOB O'A Bebvarie&®10A% A

HariwEA ( EEOI AAT  E OloanisMdsr mQiok OBORBA AIREOPA OO & I, &illabde EAAEAIT E
, BT-Yiruh * ¢eEAOAROOAI AAT h OfEAGumdaldE Xm ACA (EEOD

VwSIA2yrFtasS 212GdzaS LIAf RAAG 2KYF IPN22 | ma3NNINERR anwd &
haigusleheliibinu andmed.
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Pélva ® 1.5%

Viljandi @ 1.4%
Laane-Viru @ 1.4%

Véru ®1.3%
Ida-Viru ® 1.3%
Jégeva ® 1.3%

Jérva ® 1.3%

Tartu 1.1%

Valga 1.1%

Rapla 1.1%

Saare 1.1%

Pérnu 1.1%

Laane 1.0%

Harju 0.9%

Hiiu 0.9%

0.0% 0.5% 1.0% 1.5% 2.0%

Joonis 14. Pikaajaliselt ATV-deo s a k a a | maakonna t©°°eadlidsaastat el ani kkonnast
Allikas: Haigekassa registriandmé&datistikaamet ETAutoritearvutused

3.3.3 PTV

PTVOEEOOI EIi A EEOEAT AAT EOAT 11 OAAAAOOAPTRD &R OERBABAOOAI
diagnoosiga®& h ) -O O &4t Kokku oli sellistele tingimustele vastavaiT \tsid 2014. aastal 9438, neist
ca73%oliF,0é EOI-Eil A ETANBECHOODAEACI 11 OEEOS

Sugu javanus

Kuna erinevad inimesed oliBTVdAOET AOAOAT EOOAAT 0OeE woxi g AAOOA OAC
jaoks on vanus esitatud 2014. aasta algusgadnuari) seisugsPTVdI T OAEAE OACAAAIT ETE 1 RRB(
YXhAm EEECEOO OEEOQOOI Ei A OEEOEeEI AOOOAOGO8 .11 OAI AGAG 064
EOEA DPAATA T o Al OAAOOAO 0eOOAA 1T AEOOA 1T OAEAAL 8 . AEOC
Sugudel e EEAO 11 OAOT AGAEO ETT1TAEO OARTsHBt péniidhiceissh AOOA E
Ei i TATAET AEE Al AOGAO Joordsssqd1 OAAOOAORANACQGODAOCHYS OBPA a Qe
sellele, et meeste vanaduspension algabréfast ja naiste oma 62t eluaastast.

01 tdzaS1a 2y OpShdR LINAAGEE G (1 | Op A ¥ebuindilS! (8 133de0SINT (h S K
sotsiaalmaksudandmebaasigy’ A y3 | NX@SaasS 2y Op SidzR yefiisid iBgimaseli e R | dzA
AYAYSYS 2tA SftdzA 1dzyA wamn® FFAGE fpLidzy Ao
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Joonis 15. I, MjaF p » hv »kaasuva diagnoosiga PTV-dear v 2014 . aastal ivanuse ja soo

Allikas: SKA registri andmed, autorite arvutused

Vaadeldes soolist jaotust sihtgrupi diagnooside -ja FOi EE AE C OO A A O é&#aduvalliagitoésina)
kaupa iimneb, et kurereringeelundkonnahaiguste A DO EEEEEREOOI EOEREOABGACA 046
ja naisienaOREAT 0e OAOAT O | OAOOAOGAT O )dq 1 AEOCE YXmm | AEE 1

lihaskonnahaigusionsagal ET E T AEOOAT 8 P¥\dEsSCkelRIdimetara¥é vimaded ex<pértiisis
b é Fekaasuvaliagnoosina luujalihaskonna haigusi, on 58% naised.
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=O— F-rthm —O— l-rthm —O— M-rthm

Joonis 16. | T vereringeelundkonnahaiguste, M i luu- ja lihaskonnahaiguste ning F i ps ¢ ¢ hijak a
kaitumitssadedus BTV p » hvi»kaasuva diagnoosina 2014. aastal vanuseti
Allikas: SKA registri andmed, autorite arvutused

+@ECE OEEOOI EiI A AEACI 11 OEAACA ETEIi AOOA EOI E OOOOAT AA
AOOO OAT OOA 1 éEEAOn-déhidad oA didynodsigrudpitiel jadthsi sdrade. AMlatédtaste
season-Di EI A EAECOGACA ¢iOMAEREACT 11 OET A-@ ek i IAMOEE ARAENEA @O
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inimesi. Alates 40. eluaastatest hakkab kiiresti kasvanjaM-Oi Ei A AEACT | TkQBtddessH9- 046 EOI
aastaste hulgas pea 3000. FOI Ei A EAECOOOACA ET EIi AGOA AOO ERRA AlIlA

Elukoht
Vaatlusaluste diagnoosidega PTpiirkondlikE AT OO0 11 8 O8 EE O AIOE IPAGQIE @3ékhadO A O A
suurim 209%0EEAA]T EOAOO Al AWEERIEEHGAEAOGET AAT AXhYmM8 -1 A XY
OEEOeEI AOOOA 1T OAEAAGEOARA]l 66 6CAPDALBGNKRINEAAE) RAAET T T AO j
Pélva @ 20.9%
Jégeva ® 19.0%
Ida-Viru ® 18.3%
Valga ® 18.2%
Véru ® 16.9%
Viljandi ® 15.5%
Tartu 10.8%
Jarva 10.6%
Pérnu 10.1%
L&ane-Viru 9.9%
Laane 9.5%
Saare 9.4%
Rapla 8.0%
Hiiu 7.7%
Harju 5.5%
0% 10% 20%

Joonis17Si htr ¢ hmaa pkshrival di agnoosiga p¢sivalt t°°vsimetute reg
maakonna t°°ealisest.aastabni kkonnast 2014

Allikas: SKA, ESA: TT4646, autorite arvutused

Sarnane maakondade jaotus da siis, kuvaadata PTV diagnooside gruppide kaupa.

Haridustase

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

+01 AAO woxYh o0éel Ah -8 WwWoxvYqs wi Al AOOE OAT OQebds Ee OCAI
iimneb ka SKAO 4 6 A EODAOOE E OE ABkspériiisilés Aidkdnietic@ritaRse Bafidudtase vastavalt

ETEI AGA AT AA | Ol OOOAI AsVv-pB6GIORI £ OAE HTIDRIGEDOB A IOA ROIEA IAAR
kutse- ja keskharidusega inimeste sead412% (oonis1808 - ROEEI EOORROOAT & OREAI
diagnoosidegsPTVE ¢ OCEAOEAOOACA ET EI AOOA OAAOh 1 m8

DiagnoosAA EAOPA 11 TREAR AO i1 AEOEOI EAEOEA AveyaEEOEAI A
inimestest on suurem osaka®TW8 + e ECA OREAI OAOEAAOORAA ERRBHRGEDIAER GAihA C
EeECA AT Al ACA OAiguiteya PTEHA dsakéal. Hakidudtaseine kohta puudus info ligi 1000

inimesel.

20 y1 L yRYS&GA]dzA 2y dnco AAKGENNKYF AyAYSasS Stdz 2Kid
NEIA2yl I tas 2r2iGdas 1ANBSt RdzaSad ONtal aNSidR
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90%
80%
70%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

PTV keskmme Eesti

mt p KA KF NR R dza m iepkharidignR ISKIY X | dzY A @ pRY p| NiHi & NGNS

Joonis 18. PTV I -, Mi jaFir ¢ hma -g»hi k a diagmoosiga inimeste ning Ee st i t o(P5®& | i se
aastased) elanikkonna jagunemine haridustasemeti
Allikas: SKA ekspertiiside register, ESA: RV0231, autorite arvutused

-ROEGAY ETEI AOCAT diketafest HidghodsigrOphitieatinaighsgid 1

TO°v»i metuse m2ary

4EEQOéEI AOfGdataeR®O Aasta vimas@TVD Ol OOAT OE8 6 AAPARIBAAD ODEEOOI
OEEAAT EOOA OAIED DA AiAkie Ak ARROGE I0I0 ORIOAIE A &t A BRRBXRECEA A OO C
PTV\.sid (Joonis19). Sageduselt teine on 40%0 A OEEOé EI AOOOA 1 RRO 1T ET4st OAAT A

OEEOeEI AOOOO8 11 A 1 ORCAEBREERNRAEGQADACEOODLEOI AT T A YMm8
Noorte season PTAOREAT h EOE OAT Ai AOA ETEI AOOA OAAOh EOEA EOE
OEEO 11 OAA OOOOAI ACBE &¢ Ril ®OOAIE ABadtase himéste egshkellele on
i RROAGBATT IIODRAE®DEEN DABOOA DOI OOAT O Hom OeE OOOOAI 8
100% -

90% -

80% -

70% - m 90 -100

60% - =80

50% -

40% - m60-70

30% - m 40-50

20% + m Alla 40

10% -

0% -

16-29 30-54 55+ Keskmine

Joonis 19. PTV | -, M1 ja Fir ¢ hma -p»hi kaasuva diagnbo®%vvgamédtni anesmear e
vanusegruppides aastal 2014
Allikas: SKA registri andmed, autostgutused
$SEACT T T OEAA 1 e¢EEAO AOET AOAA | RRPOAOBREBEGGietd@BEMOOA DOI
korralonOEEOe Ei AOOOA 1 RRO Cllaghdoside 6@E GO0 A IEEEAFAER EODEEGOGEREOAOA
destonOEEOe Ei AG@eA kuisRBLO-EA 1 EEAOCETT1 AEAECOOOA DBOEOI 1T
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AEACT i1 OEAACA EAOEI EOAI O OREEOAI OEEOeEIi AOOOA 1 RROG ¢
AilT A T om OEEOCeEI AOODOACARAT &bl OREEORI ADOBAABGAI EIT EIi AOE
100% -
90% -
80% -
0f
70% ® 90 -100
0f
60% =80
04 -
50% m 60-70
40% -
0% = 40-50
30% -
m Alla 40
20% -
10% -
0% -

Keskmine | F M

Joonis20T°°v»i met usk®-nmg r ¢lhma -p»ihi kaas uvaga®TVagl rastal2014
Allikas: SKA registri andmed, autorite arvutused

PTV kestus
046 I RROAOAEOA PEEOAOOA AEAEO8 3ACAAAOAEI 046 EAOOOON
j a®m Eé EEEARBTY@kspelisilkDOAODCAAOOAT O EROCPTAG MillaoE &jaE EAEA,

PTVkestust on vaadatud nende inimeste seas, kellel 2000 X Q8 AAOOAI AEACIT 11T OEOOA AC
esmane. KuvaadataA OET AOA | EA AOiI AOAQ 046 EAOOOOO I RROAI EOA AA
AAOOAOOLPAABOAIOA WGEEOeEI AOGOOOA 1 OAEAAIT h -AEDNEL EE IOEIEA IAOR
EAOOA8 3 AT Al AEAIT 11 OREAGAMIGIGAE A EOH EAIE AIERMIAG OGRAIG G AA
Seega esmasPTV keskmine kestus kasvas 2009. aastauliit E R O C kafeDaastabnam kuil9kuuni, kuid

2014EO0 AAOOAEO kuujndrdgAO ERIT T A X¢

60% —

40% —

20% -

& ~ o o 0
—3 — —O0— = —8
0% —
I I I I I I
2009 2010 2011 2012 2013 2014

—O— Kuni 6 kuud —0— 7-12 kuud —0— 13-24 kuud —O— 25-36 kuud —C— 37-60 kuud

Joonis 21. Esmastes eksper t i i si des m22aratud PTV kestus jaotus kuudes (

[0
''T1 EEAOG 3+! DPi OEOA OEEOeéEI AOOOA AEOPAOOEEOEAA OACEOC
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PEPEEAEACT 11T OEAA 1 eEEAO 11 046 EAOOOOC i eT ET CAA AOEI
EeOCAdI Ei A b éedsigaPEekas (ca 19)iud) jamadalam Ha kOi EI AO | OAOOAOAT O X

kuudq8 +OE ET EI AOAI 2TVl OEERAAOOAAI PAOEBATI A OAOOEOADPOT Al
teisePTVEAOEI ET A EAOOOO EEEEEAAOzcARMkA®ACT 1T OE Oi EIl AAAO ¢
+OECE EAOEI EOAA EAOREGERD POEEAEACET AICEBEARAA 11 1T AT AA E,
*RBOCI EOAT ETTI,.B@AMOIENl AA OF GdaBRBkesikisedo@B | RROAT EQOA ET 004
-1 AEOA ETT1TANIAI AAAA PBEBCE OR1 EAAA G ODMAE AlAIT DA T ORCEAA T A4 & O A
OOOO0OAT AT EOAh 1 EEEOAAO AOGEI AOGA osuasuti bnAja 01 EAAROCEEDDDAR,
Eill Al OEEOOBOAAORRA DEERE AGAEBLO|I ERAOABHGOA OAR2CAI O OR
EOET A EAOODBO AOEIi AOA 046 DPOEODOI A 1 EI 1T A -kuikdhdabstadel | ET AAC
kestus.
Esimene ja esmane PTV
73%
75% —
. 48% 459,
50% - 35% 299
25% — 10% 13% 19% .
1% Cﬁ 4% 5% 5% 4% o0, 8%
0% - 0 e Q9 Q Q
Teine PTV
75% —
49% 48%
o 43%
50% 34% oro, 29%
25% — . 11% 16% 119 o 11%
0% 4% 6% T T T 6% 7%
- 279 909
Kolmas PTV
75% — 64%

49% 51%

50%

1505 230 230 15% 16%
2% 0w % 5% ’ T T Co 126 5% 7% 8%
0% - o Q Q ? | 7 Q ? ?
Kuni 6 kuud 7-12 kuud 13-24 kuud 25-36 kuud 37-60 kuud

=O- F-rithm =O- I-rihm =O~ M-riihm

Joonis 22. PTV kestuste jaotus inimestel, kelle esmane ekspertiis oli perioodil 2009-2014, diagnooside
I »i kes (% ekspertiisidest)
'l 1 EEAOG 3+!

PTVD O OOAT GshuA drindvusil ¥ eQuste® R 1 EA AE eOICIATI AOOEEOe EI ATRAT DOIT O
deleAE I RROAOA DPEEAI AE Aapretdegravkieleah EOE | AAAT Al

2 AAYy GdzZ S6 | NS & KabuRlavadidbdiiedkat&/id ahsthitl 2200M fa ka pooltel juhtudel
YNNNF GA SayYlyS te¢+x wamud FFadltf @GpA KAt 2SYPTWISS GNKS
LIALF 1S4a0GdzaS3lrxz SA yNS ySyRS | yRswus.B8le tulpnfashaton Sif\ NH Y A & ¢
Fylt NN&AA SaAdll Bosesused alghdnadd. 1 2¢ Y yRE
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Esimene ja esmane PTV
75% 60%
50%
50% — I 41%
31%
20%
0f =
25A) 40/0 100/0 100/0 T T 30/0 50/0 50/0 20/0 60/0 50/0
0% - e P9 Q0 @ 9 0
Teine PTV
75% =
0,
50% - 40% 5% 46% 44%
28% 30%
0fy = 0, 0,
25% 3% 5% 3% T T T 6% 14% 13% o, 8% 8%
0% Q. Q 9 Q ? ? o 9?9
Kolmas PTV
75% =
53% 52% 57%
50% = 36%
24%
. 17% o, 17%
25% 2% 4% 3% T T ? 8% 14% 20, 7% 7%
%-_ 0O 9O O | ? o

I I I
Kuni 6 kuud 7-12 kuud 13-24 kuud 25-36 kuud 37-60 kuud

O~ 10%-40% O~ 40%-70% —O- 80-100%

Joonis 23. PTV kestuste jaotus inimestel, kelle esmane ekspertiis oli perioodil 2009-2 0 1 4 , to°°v»i met us
protsentide | »i kes (% ekspertiisidest)
'1TTEEAOd 3+! DPi OEOA OEEOéEIi AOOOA AEOPAOOEEOEAA OAGEOC

3.3.4 Kutsehaiged

KH ja TPHga ET Ei AOOA O1 OOEAAT AAT T COAAZLZEI EOA OAOOOA EEOEAI
registriandmetel. KH ja TPHkohta on registriandmed 2002014 kohta. Kuna&kH-d ja TPHdAE [ RROA DA
OREOAEAIT EOAT O TEITC TATAA Pi OEIi EOO AE EI 1 OOTHHOEGA DAOE
TPHh AT 1T EROCT AOGAO AT Al i i OEO AE EAEAO0OO8 * relaspROAAHAT O AOE
aasta alguse seisugal 1 EA O B4&ahdtased.O E

Kokku oliKH-d andmestikus 430, neist,IF O¢é EOI-EI A AEACT 11T OEAACA Qi a- ETEI AO(
Oi EIT A AEACT I-OIOEICA AEACQWI BGECA w EA TEE )h EOE - OIi EIA
EOAMOBAIAE 111 0A 1 EOCOAI BIEAT £EACGHAEOIGARA AEMICT &1 OEA 11 EA
Oi TAOI T 1 EAS8

Sugu javanus
3EEOQOOI EIi A AEACIT T 1 OECA E20HioAdednadsituiséhhighs on Bal@valtindisAdE 1  Wo dn
73,4%. 2014. aastalon 01 EI A EOOOAEAECOOACA ETEIi AOGOA OAAO EeECA
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—0O— Mees —C— Naine

Joonis 24. 2008-2014. a registreeritud KH-gai ni mest e arv vanuast@20l4 soo | »i kes

'T 1T EEAOd 4)h EOOOAEAECAOWIGsedE OOA OACEOOOE ORI EAOe OAh A
Regionaalne jaotus

4)y AT Al AGOEEOO bOOAOO Al OET EA ET &£ XY EOEOI 8 3000 I
oéel OAT AAT h £VdjandiERAA * ROOADAAT 11 EOOOAEAECAEA 0e O0O0AIl AAC
O R E Eddakdal elanikest on kutsehaiged HatjiRapla ja IdaVirumaal.

(0]

Pélva @ 0.18%
Jogeva ® 0.14%
Viljandi ® 0.13%
Jarva ® 0.12%
Hiiu © 0.10%
Tartu 0.08% .
Valga 0.08% >
Véru 0.07%
L&ane-Viru 0.05%
Saare 0.05%
Parnu 0.05%
Laane 0.04%
Harju 0.03%
Ida-Viru 0.03%
Rapla 0.02%
0.0% 0.1% 0.2%
Joonis 25. 2008-2014. a registreeritud KH-gai ni mest e osakaal maakonna Rl ealisest

aastal
'T1 EEAOd 4)h EOOOAEAE®ik Qdedt OOA OACEOOOE ORI EAOe OAh A

335 T°°%°st p»hjustatud haigusega ini mesed
Ka TPHga inimesteseas on vaadatud neid, kes 2014. aasta sdgseisuga olid elus ja kuni-&8stased.
Perioodil 2008W & X | I R RreHy® Gimestest on 698 luw ja lihaskonnahaigused, -B

vereringedundkonnzhaigusedjad 1l &1 A AAT T EI AOAOODAhaiduBed.CT 1T 1T OEAA DPAAOI EI
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Sugu javanus

SEEOOI EIT A AEACI T T OECA E20RiokeQidtrAdnitudcTRHo vAldavad faiSdd, 69, AET Yo b1
I AOOAT WwoXi T-JaEDEEAODEIT &AM GHkdnsE eldaas@iesrtinksi.
40 =
30 =
20 —
10
0— 0
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
27 29 30 31 32 33 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63
—0O— Mees —C— Naine
Joonis 26. 2008-2014. a registreeritud TPH-ga inimeste arvvanusej a S 0 0 a&stali2@ld s
Regionaalne jaotus
Elukoha info on TI registris olemas 705 TPH kohta. Néighgia, nii on ka TPHie osakaal elanikkonnast suurim
0el-BA * e CAOAI AAvirkmAa. OREEOAET ) AA
Pélva @® 0.23%
Jogeva @® 0.20%
Hiiu ® 0.18%
Véru ® 0.15%
Tartu ® 0.15%
Jarva ® 0.14% .
Viljandi 0.11% >
Valga 0.09%
Saare 0.08% .
L&ane-Viru 0.07%
Parnu 0.07%
Harju 0.07%
Rapla 0.06%
Laane 0.06%
Ida-Viru 0.04%
0.0% 0.1% 0.2% 0.3%
Joonis 27.2008-2014. a m2agaatmudmeBERPld osakaal maakonna t°°ealisest e
336 Kokkuv»t e
PTV, KH ja TPH ning pikaajalisdVC OOPEA 11 | EOOA EOAT 1 RROAI

E
sageli PTM A Oé Egalinimeseddd CAAATI ET E DPEEAA

OACA 11 01
EAl EOAl EAECOO] AEAIT R

season enam kui poold ka PTVde gruppi kuuluvad.

Sotsiaaldemograafiise taO OA 1T OAO 11

E é E E EdeAKHdeGalT PHOIé ki pikadjdise ABAE 0 4 6

de seas enam naisi kui mehi ning enam vanemaid kui nooremaid-d&hv EAT 1 A T OAO 11 E OeEIl Al
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EAOEAOOOAOAOR 11 1TREAh AO 1 AA Ashghdadem, kuk@ BALAD AC A ADIERIODHAE
inimestel.

+01 A 046 CcOOPDP 11 OOEOAI EOATI O OO6OOh OEEO 11 -deAT AA OA
TPHdejapikaajaliseltATV-de seas on samuti regionaalsed erinevused, kuid need ei erine maakemaih kui
X POl OOAT AEPOT EOE 0é O0A
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4 Si htr¢g¢hma t°°t ami ne

AEEOAIT ETA EA OAOOGEO 11 OAT OOA TEOGI AT 1TTAT 1TAcO EEOEAI
20ET CEIl OOAA ETEI AOGA OAOOGEOO8 4AEOCAI O PIiiTl WeEEBDODOLE O
OEEOAAA8 3AI A0 0él O00A OE E OkaHjuEiddemideiRkE Brictijg @devusalasE | A1 00
OEE E A OE Edtingimédstesh.  E A

*ROCT AOAI O EEOEAI AAOGAEOGAR EOE bPAI EOA OEEOOI EifjaA EOOI O
tegevusalad) 1 £ OEEOAI EOA ET EOA OO ACAOKNEEAD mexEridRuicT OET 1 EC
sotsiaalmaksu andmete aluseMeed kuud, millaET Ei AOA OEEOAOOI OlodtaksE@EOFO AJ T BEOBDRE A A
kuudeks Kasutada olevatestredmetestei ole & E | OIRBOAT A1 6 OAAAA OAAAA AE OEEO.
i OOAA OOI OAACA AEOEEOOAO OACAOOOO jORE AR EBBEMII OOQ8 4
kuuPPi AEE OAAOAT A AAOOAGGO ADE EESAI TCRIMaiDK I8 A RaAkOuEIGDARE O A
OEEOAI EOA EIT EOAQ

Amet-EA OACAOOOATI AAA ET £ DPROET AA OOOEA CHOO GE®ARARC AORE GoR
%O0i Al 6 EEOEAI AAOGAEOA O04BAERDEGEDAOCEAA]I DACABODNDAEEEQGODOAD
40( ETEI AOOA OEEOAI E OO 8-jategemusaSicduliingy te§einBdafal jalsé Ajdt bilkui AT AOE
haigestuti. Pikaajaliste ATM A OEEOAI EOA OACAAOOO 1 EDCT ODIOAQGAORGBOBAAL |
OAOGO 146 AAI AAA OEEOAI EOCGC A AETORAIAMCGA A TE A& eFEE MEGEMME Al E C

41 PTV t°°t ami ne

4.1.1 T° °t semeos sotsiaaldemograafiliste tunnustega

PT\tdestOE EidWAIDXT 8 AAOOAT OREAI Al O -%.BPéoled IOREGE Rhehid O EEDFA A
seda terveaastaO B 1EQAA 1T AT A AmaksBEXEW ADDD 10 01T OOEAAT T AEOO8 -1 AERRT OA
(Joonis28).

4AEEOeEI AOOOA DOl OOAT Oh T EO ORI EATAAA EA ETEI AOA OEE
i1 OOOPROAOAT O OEEOAOCEA AT Al | AAdisAd08 OREA:tEPADOORBROD/
EOACE XxXododm OEEOEeEI AOOOI RROACA ETEI AOOAOO OBWOAO XQy
OEEOeEI AOOOA | RROMAL A+TECE | AOOBA OEEOAT OOA 1T OAEAAT ACA
OEEOeEI AOOOA DOl OOAT 08

Zel1GFYAaS YEKdz YNNNFyYy3 2y FyltNNaA tNOAGAARCHGS &dzoes
AL YFESIaStd 1F |dzdzS1dA &S G11dkYA&S 12Kal o
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maAGidS NK(imQ®5kuud ¢z6zR kuud =12 kuud

Joonis 28.PTV-de t °°t ami20HB. apstabtt®u®st at ud kuude arvu ja t°°v»i metuse
Allikas: SKA ja Htegistrid autorite arvutused

PTIVIi EE 1 ACO EA OAOOAOA ETEI AOEGA OBHEOARAEARA&EBBIOMBEGE IOAD O
2008 +eECA 1171 O0AIAO OAT OOAOI Ei AOG 11 OEEOAOAHesET Ei AOO,

vanemadningET CO A A ©dvaid D% EEAD Adedhufedeb sellest et suur osamoorimaO AT OOAOI ET A

ET Ei AOOAOO Ai 1 AO éPEAS

Eelnevalt selgus, ®#TvdeOAAO 11 AT Ai T AEOE EOE | AEes8 ' CA AOEI AOAIT
OREEOAI EOE | AAOOACAI ITAME OBGHE COAGAGA | A4 6geenfeheB.l0 ® OGHAA OE DI
OEEOeEI AOOOAOO OEEOAOEA WoXIi z58A@nM 100G AL OO OELEIOAD A
-AROOAOCORBEEAAG YMEAAEAOOVY EOOA OEEOAO wWXMm8
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10%

0% .

16-29 30-54 55+ Naine Mees

maAGiS NK(mQ®5kuud ez6zR kuud =12 kuud

Joonis 29. PTV-det ° ° t s jadtus 2014. aastalt ©° °t at ud kuude arvu, SO0 ja vanuser
Allikas: SKA ja Hi€qgistrid autorite avutused

3AI OOE 11 EAOEAOOOAOAI ACA DPiI OEOEEOOAI O OAIT OOA Ei cO AA
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t p KA KI NA R dza Kegkpakidus ¢CSKYyA]dzYA OWpANHKI NA R
madalam kutseharidus

maAGiGS NK(mQ®5kuud ¢z6zR kuud =12 kuud

Joonis 30.PTV-de t°°tamise jaotus 2014. aastal tpP2tgitud kuude aryv
Allikas: SKA ja HK registrid, autorite arvutused

VaadeldesPTVOE E OAGeEAOAR OO OBDOOA OEEOOI EI A AEACT 11 OECOOPPEAA
EeECA EAI OAOAIEAA EIRIE OBDMAE GERIEAMA 20881 1 AOOA Oi Ei R01£ 0601 61 OA
aastal Joonis31Q8 + e ECA AT Al 11 Eja libEskhAayide diagriodsiBldgdidifestéd 243

T AEOO Y ivpreridgEdhidkobnahaigustega PTyainimestestOEEOAO Y1 m8

100% -
90% -
80% -
70% -+
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% - . .

Luu- ja lihaskonna t aNNKA 1 I ®®d Vereringeelundkonna

maAGdS NK{mQ®Bkuud €z6zR kuud =12 kuud

Joonis 31.PTV-de t°°tamise jaotus 2014. aaspallhv tlia&sdva diagdoodi uude ar v
jaragi

Allikas: SKA ja HK, autorite arvutused

Kirjeldav statistkelA OET AOAOAO 1 eECAOAG AE AT T A ET &£ O OAIT A EITEO,
OAT OOA OEEOAI EOA OeAl BT OOOACA TETC [ EITIEOAA 0611 6OA
DOIi | -BEEAEAEREOOI EOEREOAOACA ETEI AOBA DOREEOCKAT OHAT RDIADDA
EAOGEI EOAI O EeOCAI OEEOeEI AOOOA T RRO OeE 1T AT AA OAAO 11

Mitmete  taustatunnuste samaaegseks AT Al i | OEkasutatAkSeO regressioonimudét Oé E
klassifikatsioonipud8 * R OCT AOAIT O -l ©A RIOE OAQOIOAT ®O®A AEOCEOO 0él 6000 106
OREAI AT O ETITI Al EOOI OPB/QEERMIET AOOMARI@OAEBAA ERGE O.
tingimustele:

1) Perioodil 2000w ®XT AOEI AOO EIT OAAE ii RBD®A OIOAE bii EOEIOA @FE EAOOT AT A
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2) Inimene olikogu perioodi2009W o X1 OR1T OA1T OEEARAI ET A | 0808 OAT OOAO

Kokku oli selliseid vaatlusi 5469 ja neist 47421 T 1 E 11 Ai A0 EROCI AO OAOOOAET A&
muutujatena kaasati:

1) Inimese ellkoha maakond, sh. teadmata (ca 11%irjite Eesti (ca 1%) vaatlustest,

2) Sugu

3) Vanuwsegrupp seisuga 1. jaanuar 2014,

4) Viimane teadaolev haridustas®{Vekspertiisist),

5) PTVkestuskuudeskokkuperioodil 20092014 (6 gruppi),

6) ViimasePTVdiagnoos 8 diagnoosi@ OPPE 2 ( + EI AOOE A£E E AdiaghboshEuppPb AA Qi EE

enamlevinumatediagnoosice kohta2 ( + EI1 AOOE AZEEA Atdero). Al ATl DAAOI EEEAA

2ACOAOCOEITTEI OAAT E OOI Al OOOA PeEEAT AOOOOAOOA EAOQEIE
T REDMEB3IZS 4R3DPOAT AA OO1 Al OOAA OAAATETA 11 OITAOGA , EOQAO

2 Keskmine M NBAYFFEyS STS{id yNAGEO GpSyN2adads SNAySHdz i
OYNAGS1a AYAYSYyS 2y yIA&d&a22aiG03 eNGGSa YdzdzR G dzadl d
I NDdzii dza 1 NA1 @GNt 2k 2NNBEYAYySY | ip VAKSS (@ISlyiNRazalia &t $ SEINRRIA Y
2F &F Yl | NPdzidza GSKF1a$ tNO6A S$StRdz&S3IFST S 1pAl OFId
1841 YAYyS GNKAAGFOG1A &a22 (dzyydz$ LidzKdz 18&1YAad YINEAY
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Mees {

-9.5% ® -7.8% |

(vordlusgrupp: Naine)

55+ - -9.9% - -6.4%
45-54 — -2.9% -®¢ 0.6% Vanus, vordlusgrupp: <30
30-44 - -0.4% ¢ 3.1%
Muu — 17.1% —o— 27.9%
Kdrgharidus = 29.7% —&— 35.7%
Kutseharidus — 16.6% —o— 22.6% (vérdlusgrupp: Kuni
Keskharidus = 16.6% —o— 22.2% algharidus)
Keskeriharidus — 22.6% —— 28.3%
P&hiharidus — 8.1% —8— 14.0%
Voru - -5.5% —8—| -0.4%
Viljandi - -0.2% - 4.3%
Valga = -0.1% —o— 5.2%
Tartu — 4.4% & 7.5%
Saare — 1.8% —8— 8.6%
Rapla = -5.4% —o— 1.2%
Pérnu — 0.2% o 4.2%
0 - -1.0% +— 4.2%
Lasne vin v 1% (vordlusgrupp: Har
Laane -0.4% —e— 7.0%
Jarva - -1.7% —9— 4.1%
Jogeva - 4.6% -9 9.3%
Ida-Viru — 1.0% ® 3.7%
Hiiu -17.6% ——— -42%
Mitte-Eesti - -46.5% —&— -38.1%
Teadmata — 0.0%® 3.1%
Ule 35 kuu - -11.7% * -8.9%
24-36 kuud — -10.8% & -7.9%
13-24 kuud - 7.7% & -4.8% PTV l~<ogukestus .2009-2013,
vordlusgrupp: 0 kuud
7-12 kuud = -6.6% ® -3.4%
1-6 kuud — -6.8% - -3.2%
M40-M54 — 6.3% % 9.0%
M15-M19 — 4.0% & 7.4%
110-115 — 2.8%® 59% 5 o
F30-F39 - 12.0% = -7.8% V||ma§e PTV pohidiagnoos,
. vordlusgrupp: Muu
M rihm = 7.3% ¢ 10.7%
| rthm = -2.7% -#; 0.6%
F rihm = -19.5% ® -16.6%
I I I I
-50% -25% 0% 25%
Marginaalne efekt 95% usalduspiiridega
Joonis 32. PTV t°°tamise regressi 0o0niusaldhespiigdegaa(@obd-eedreseidor,k t i d
s»l tuv muutuja v2hemalt 3 kuud t°°tanud 2014. aastal)
Allikas: SKA PTV ekspertiiside register, autorite arvutused
Arvestades samaaegselt muude taustatunnustega] | T AOAA OOT 1T OOAAh T EO OAlI CEOAC
od R O\Gé:
1) - AEAA OEEOAOAA OREEOALLA OeAI BT OOOACA EOE 1 AEOAA
2) Madalama haridustasemeg& 1 EI AOAA OEEOAOAA OREEOAI A 0OeAiTRiI 000

(@)

ET Ei AOGAAS EO

keskeiharidusega inimeset,

5] | NA Rdzd YBSNNMNISNIURSRAE AyAYSas SyRI NifdasS 2NNHAO
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3) Vanuses55+ 1 OREEOAI OEEOAI E OvanusyiuppiddsiNodréeiGalla3tmastasted O A A O
AE T1A 0OeOOAi AAO OAEOOA EAOEI EOOA OAT OOCOOPPEAA
0eAT RT OOOO OACOANGEHAAT DAARRREASE ADAI OOAA OACOOEOA
PTVOREAI h EOE OAEOAA OAT OOCOOPEAN

4 MEAA PDPEEAI 11 T11T0A 046 EAOOOO 0Oe HOMNAKRAO ORAIEDOACA
OEEOAI EOA OeAT RT OOON

5) 00i i EFRAEAEREOOI ECE8GEORPRIQAOEE EORIOOOEEOAT EOA Oe AT BRI
i OOA OAOOOAOACOOEA +HAOCAIOOHAH OB OIEREHIOG EOEREOAOA
i T AAT AT T ORMEQAAI T&Qe OOAT AAO | OOAA POIi i EEEAEREOAOD.
OEEOAI EOA COBAITMIT HOH OBEBOEE OREEOAI -OOIIEOBAAR AEA

korral). Luu ja lihaskonnahaiguste (i ET @ ET OOAI 11 OOOOAI OEEOAI EO,
AEACT T 1 OEAA ET OOAi 8 6AOAOET CAAI O1 AET 11 AEAECOOACA
EOE ETEIi AOA AEACT 11 OECOCR®. 11 EeOCOAOAEeEEEAECOOAA

6) Harjumaal elavatest PTdest on olulisetOREEOAI OEEOAI EOA Oé Airvegh 000 ( EE
inimestetB 3 O00AI OeAT BRI OO0 JEA A eGHARAM A ATl IBE 6 RAEM E4 DOHOD
tE E OA A A -dél Baar@jd I68aVirumaal.* é CAa0daVirumaal on keskmisest suurem PTV osakaal

i AAETTTA AT ATEEAOO EA OOEOAI EOCATI O OOOGOAI 11 EA TA
tulemus arvestades veel nende maakondade keskmisest haN@m&OEEE ¢ ESR I E OET ®BAAAAR
TAEO 1T AAET T AAAAOG 11 EAOEI EOAI O EO&EH A OGS EAT  E
i AAETTTEOE 11 AOETAO OEEOeéeEI AOOCGEA OIOORAD AIl AT AOEEDA
OREAT AAOA OEOOCAGODAEAADLAEDBODORAD OOE 11 OA#OOAOO i
OOEOCAT ETA 1T OAEAAT R AE T1A OEEOAI EOGA OeATRrRI 060 i

statistiliselt oluliselt erinev Harjumaal elavate PBI¢ OEE OAT EOA Oée AT RT OOO0AOO8 3 A
EECA OREEOAI A EeEOAIRROACA |1 AAEPRAOCRDHDXKEECAADOER F
oél OAi AAT EA %AOOEO EAOEI EOAI O é¢Xxhwmah | Ed OEEOAA
OAAOG OEEOAI EOA OeAT RI OO0 OOOOAI EOE OAEOOAOG 1 AAEI

412 T°°tamine enne m2a rpé&miasstt PTV
OROAOCORPROADEDD@DAOAA ET EIi AOGAA OREEOAI A OeAT RT OOOACAR EO

EAECOOO AEACT T 1T OEOOA bDPil A8 edamashDAE AOCOEAORAGRA ABAERA EAE
i RROAT EOO EiI i1 AOAA ETEI AOAT  EXRAFAR | GAA OGYERDAIREEED AGE H GA ICE &
HilisemasATVjaPTVOAT OOA AT Al i i OEO OANVAAI ABBAOCAAAET BART ACAR A

sOAEA AOET AOOOAA OAEOTI AOAA OEEOAI EOA OeAT RT1 OOOOAOS

*ROCI EOOAT ETTTEOOAT 11 AOEOAOOA PIVE BBOAAEGBIBOAEAAT OF
I R B OsKon siin ja edaspidi kasutatud perioodidé&’t8 8 8 00Y OO1 Ai OOOA AOGEOAI EOAI 8 (
PTVI R R OA hakté fa perioodid&Y EOT E O0Y OAOOAOAI O A AIERR GAITEOCE,

26 2014. aastal olidda+ A NHzYl | KpA @S YNNNI cmZy:23 Wp3ISGlIYEIFE ccZys
keskmine oli 71,2% vanusgrupis pénsioniiga (Statistikaamet, veebiandmebaas, tabel TT4646).

27t SNA22RNEBRESY K RTE NRYNNKY S NIAYINININGzZR AlaSy dzfk B G+ 2NNHBA & Y dzy
piiratud perioodiks (poot A A & | FadGF G0X AAAE Y NA I PT\Gaaid iNidheh@eRamt (bn
PT\olla. Samas, arvestades Rgainimeste arvu pi® @1 G | a@dz 21 @N3II GNKSad ONf 2dz
GpSyN2adas3t AYAYSASRE 1534 NKS 1 2RNE® 2tye # ca] D FAVZDIR AN
tulenev nihe tulemustesn@N A { S ®
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4 E E OA Oefifeditakse ET EI AOA OE E®dKidesbtflaalrhaksEOIOMOAT j ET 11 EOOA O
OEEOAOCOI O 11 I EAO EAI AT AOEAAOOAO BHREAT AT O EiI 11T AT EOOI
i ROCAOCAOATI O j EOT EoRiel IOEELNEED AOSDBAINMR REODECEEMIA EAT AT AO
AAOOAO oBEEAOOM GAA aodm OEEORuskiud®O oA OBEMWI BR OAIOHO O

1 AT CAOGEA 1T AAA 1 REOAEGOAITEMO CEOOOB(EAR EEAOEAD 10 EGMIEAKBA 1T OA
OAEAE AT Al i i OEPAOET T AE ORI OAl 8

Seega eblnud hiliem PTVsaanudkaennePTVi BR OAT EOO 0¢e OAl 9BEBOOAE QEANOAOA ADAIA
046 [ RROAI EGNAGH EE ATAITAMAA | sexB BDADIT OIORAE GVEBENT (EdDeEO A REGEQARA P E
+Al AT ACEAAOOAOGAOGAEAT EOAA A OFBtoAddvadimAjdnduskiinta@arakeimibejaE OOAT 1
seecCA EA OEEOOOOI |1 BEI+OEA OBABGAIOAI B EOELOEA AAOOAEAR OEEC
EROCT AGAOAT AAOOAOGAT 11 OEEOAEAOA 1 OAEAAI OA OAAA Eec

D U

60% —
40% —
20% —

0% —

T T T T T T T T T T T
t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

—0— 2009 —O— 2010 —O— 2011 —0— 2012 —0— 2013 2014 —O— Vérdiusgrupp

Joonis 33. Aastas v@hemal't 3 kuud tPIVdildmid masi e ktad emsdla k aalst at
padr @sMm2 2 r ami st

Allikas: SKA ja Haigekassayistriteandmed, autorite arvutused

Infokast 1. SelgitusJoonis33E A ER OCIT A dedideksET 1 T EOOA
OAOET T A O ORATH AQ RAGVAI EAGON AAOARO O&A Gk A A&  BOROOE TG AMCEORA GOA
esmase0 46 | RRBOAINEGARA 1 R EMARGRMOAORN BEAARIRAGOA 1T OAB/

Yodi 8 A EITTAI jaemq TREOAA 1T AT AA OEEOAOAOA |
I RROAINEMD %HEOE 1T AEOOh EAO OAEA wWoXxXi 8 AA OGN Purkia
I woodi 8 AAOOA EITTAI TREOAA 1TAT AA OAAO OEHEEGRTY
BYla Gll1FyR2E 2y A&aS YRRnawdzRRZ2Z @a A1 faYildiRa dz 2@ @M | 2y YNI]

G111 GFadzg & 1dzyA | dzdzY NNNI  dzf F Gidza $a o
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i RROAT EOO AEE 1T AT AAh EATTAI A TRROAOE 046 WX

I BB OAdagta®APpunktET T T A1 wodi qh OEEOAOEA Yams8

Kuna vaatlusalune periood on 202®14, siis rohkem kui-&astast perioodi vaadata ei saa. Seega ongi 20

aasta vaatlused perioodideY EOT E O EiI EOA j Wodi 8 AAOOA-5)néndeld,
EAT T ARDEI RBR6 WwWoXi 8 AAOOAI h 1 AIQE T RAGABA G RAITEIAA 1
AAOOAT ET A8 woxds AAOOA OAAA T11 A AcCcA AET O1 O
2014. a). Samas 2084 AAOOA OeéeEil Al AR OIOABI PAOLADLOOAN AGEE @

TATAA EAT EOh EAITAI A 046 I RROAOE wWodi 8 AAOOAI

Y AAOOA PROAOCO 046 [IRBOAIEOO jOOYQq T1E OREAI A
TulemusteOe 1 CAT AAT EOAT OO01 AA AOOGAOGOA ©6e OOAh AO DA
j bi OEOA OEEOeéEI AOOOA I RROAI EOA AAOGOAQ 11 OAA

OEEOeEI AOOO 1 RROAOGE AOEITAGO OG0 AIAATAMAG ORI E OiAdho
i RROAOE AOEIi AOO EiT OAA AAOOAI wWooi OEE WoXd8

6 0A1 OOCOODPD ORI EAT AAA EeEEEAA 1T AT AA ET EI AOOA
(20092014)0 46 | RROAOOA8 6¢éOAl @ACOGHE EXMAN AHIORIOMOA Al

AAOOAOGA EA DPAOEI T AEAA EI i AET AOGOEI T 1T EAR 1T REOAE
T YCA ETEI AGA EITEOA 11 OAAAAOOAR EAO OA OE
Aastad 20100 o X1 ORI EAT AAOAA AAOOA vwaies. OAAOAT 6O
1T *BOCI AGAI O i1 DPAOEIT AEEO O 0éAOOA Aja@aStad 201
2014 perioode t+1 kuni t+4.
9 'TAITTCOAIT O 11T AAADDMAOOAOAEO 0e AOOA WwWoXX
T +éEEEAA EI I AET AOOET T 1T EAA DPeéEEAI miedte otalarlOOA
Kui keskmiselt eristuvalPTVd Oé OAT OOCOOPEWDR EQOAIAE AdH AGEEO AEACT T 1T OEZ
OEEOAOAOGA ETEI AOOA T OAJEkIA3M OAAMD | EA 1AC AME AARTE dio@d@nhied CiAO O
AOCGEI AOGO AEACI 11 OE OREAI AT O Eiili EOOA OEEOAIEOA 1T OAO O
FOIi EIT A AEACI T I-BECEAREDPOETdaOBAO 11 E OAOAOAI AGAT DAOEITI

EOOA EeEOAOOERIVIOAEARA IEEDD AT A ofuBOCT AOAOAT DAOET T AEAAT OE
osakaal vaid ca 30% inimesi.

l-jaMOi EI A PeEEAEACGT T 1T OE GAPTH IREI OO GEAO OO AMMAE OFA AOREERRO AT O EI
Al T AO OO1T AOGOAT O OREAI ETEI AOE EOE 0eOAl OOCOOPEORh EOC
muutub. MCOODPEO 1 AT CAA OEE OAE Agaufis Kogh BIA Ad%. Largeyv trén@DM A A E A
COOPPEAAO OEEOAA OAIT 1 AT AR AO T EAA DPEEAI PAOEITTA 11
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0% —
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0= F =0= | 0= M —0O— Muu —0— Vérdlusgrupp

Joonis34.PTVsi htr ¢hmas t°°tajate (v@hemalt 3 kuwmde gastPB/I)asdsaka
m2 arandATe¢p»hi di agnoosi I »i kes
Allikas: SKA ja Haigekassa registrite andmed, autorite arvutused

31 OOEAAT AAT T COAAEETI EOA OAOOOA bAAOIméEtEs® Reotisé protshrdh A O 1
OEE®&Xi 8 AAOOAI OOEOAI EOAI O OREEOAI 1T OAEAAI 8 *RBOGCIAO
2009w XT | RROARTEZEIADA AT REOA o WE E OeliPMAIERAY @A EOAT A AAT T A/
EAT AT AOEAAOOAT OEE OAE(KG0bnisB5Q A E ARTRIAOBEAI EvGrn 1EAACOR@® OAA
AT AA ETEI AOGOA OAAOR EATT AT A 1 RIRICEA QO K RAEGEGOBANPENEAEl ORGE] O}
i RROAT EOO OOEOAI EOAI O OREEA jiird @A AMGAANSAT REPOREODOED

O0e AT RT OO0 EA ER OCQiediiighkaubiu 65AtA@GUGA 1T 1 AT CAO
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60% —

40% —

20% —

0% —

T T T T T
t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

—0O— Kuni 40% —OC— Suurem Kui 40% ja vaiksem kui 80% —O— Suurem kui 80% —O— Vérdlusgrupp

Joonis 35.PTVsi htr ¢hmas t°°tajate (v@hemalt 3 kuud aasPBs) osaka
m2 @ r ani®®tv,»kanet use protsendi I »i kes

Allikas: SKA ja Haigekassa registrite andmed, autorite arvutused

Suurema kui80% E OA OE E ®#vgruphtiienuseddn sarnased©i EI A OO1 AT OOOAT A AAT I 1
AT T A DeEEOOAEOD 11 -WaEsmbdPOIaBAiCE IDAAODFAGOVETE Adall OEEO¢E
ne OeE OI EEAIh 1T ECEEAOADO piOi EADBERAI AERL T fodddid B OO 11 17 «
Il ECEEAOAD ¢ diseOBEAE RAll OE Alo@mA 8

_RBOEEI EOORRBOT A 1 T(Rdiagnbosidedal PAAgruppjOBMEGA OEEOe Ei AEATI CA 0.
OEEOAEAOA 1T OAEAAT TI1E OeOAP/ORGROBREGOADAAABLOAT DAl BDEE!
Ei 1l EAOO OEEOAA OAAR AO OeOEOAA OAOOEOADPOT APWAI EA 1 é
i RROAT EOO8 4AEOCAEO OeEA OEEIT z@EHIA HRA CAEAA ARA PATEATAICD
KAT OOOAEO OfokaivakdsemalT¥iMR R OAOOAh EOEA OAA E REA ADRRQARAOIOC O A
EAEAOOOA OAITTETA AOGIATA 046 1 RROAITETA AT Al i i OEOS

413 PTVt °°%°tasu suUuurus
%A1l I EOAO PAAOI-OEE ORAKIAGO G EAM Adi 46 Oeé AT Miméséd)k G AET BOET OEE
[} | BEAh | AOARQ orOIEgsE&r@séeﬁOOB EJEdD|§36C]_8j 0i OEc'étAse s’asvatéjmiﬁéste

t5aastaIeZOOQJataastaIe20114AAOOAOO EAOODO T REOAA EAEA ET) i€ OA DPAT

PTVET EIl AOOA OEEOAOGO EAOO OAITT Al DAOEITTAEI 11T 1T11T0A T1C
2 NMzi2GF &adz 2y Gdzf SGFGdzR G111 GFadzE &G YFladdzR 1dzAiaS az2iaa
G§SSyAGdzR G111 GFadz 2F 31 GA& {dzdzRS F NBdza+ > YAftfS Séé‘ RS
t ¢+ (2NNI € 2€€1F (Fpandzd gARY LISy 8 /RN G diR2 25200 A AL | f YI {1 &adz | c
+p NRf dzZa ANHzZLIA 2al & 2y | NBSadGlkidzR FAydzAZ G d1 1 FyRel LkR2f¢

a20alkFtYl|adzald 8otzbafnaksisazitna/B38HEit6gal St G Y
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PT\tga inimestel ei ole samasugune vanupalga profil na@ OAOADPROAOAIT O8paldaprdili DR OAOA
ET OOAT 11T 1117 O0A ETEI AGA OEEOAOO OOE OAN d¢huadkttd tipluR EEA T E
i EOEROAI EAEEAA OEEUHREOEOADOAE GABAAAI DEEOCAGM OAOT AO
ERRA OAI AOOCOOAT A OAOGAT Al A Q ast VaneQARTYDORBDRAAOOREDEE OAG(
ei toimu.

t5 t4 t3 t-2 t-1 | t
1000 -
/s T — N S s
g  ame s"/ ’( ;’/ p %
s00- |/ / / / / / 3
/ / i / /
UL{ / / J |
X / / | / [
@
S o
5 0- Piisivalt
e téoévdimetu:
2 Ei
e
E — Jah
£
=< 1000
L)
V2
e — .r/ — E
500+ [ /5_ = e //“ / = i; (3
0- X / | /
| [N I R R I A A N N DR B B B R A R B E R I R I R R I B BN B B
2030405060 2030405060 2030405060 2030405060 2030405060 2030405060
Vanus 2014. aastal
Joonis 36. Keskmine brutokuupalk PTV-del j a v»r dl vaguepila soo | »ikes aastat
m2 @ r aenanssal jaenne
*tonaasta2014, menET I T EOAT AOI AOGA 046 i1RRIiGAiitazad Jastdvalt @BtAEcO8 | AOC

i EO AATTAOCEA bPi OEOA OFof eEdafeDOOA OAAI EOAT A TEEh AO O
Allikas: SKA registriandmed, autorite arvutused

Kui keskmiste vanusgruppide seas on R'RWOEE OAOO AOET AOOO 0Oe OOAI AAG OAEOOA
OAEAOGOI &6 AT T A OAT AAOODPAT OET T El A Evrarsi EAG G A ARORE 11 AepGDAD |
PTVde EAOET ET A EOQOET A AGMGDOA OGEDADD EOLALEOEROAA OAlI CEOAAA
iimnes, et vanemadPTVga ET EI AOAA OEEOAOAA OREEOAI A O0eAiRiI OOOAC
vanemaealised, ke®@ 4 6 | RR-DAO®@AII A ERROAAh 11 EeéeOCAI ADABCAI EOAA
EeOCAI AT O OAOOOOAOCOA 1 mira® 1 A8l ADET ARl ROBEEBHGAAAEADEEOA
i ARAT AT AGAT AiI AGEET EOAAAT h OEEO Oépaldalistel aindtilotadel EERh A (
EROE AGRAEGMMA EOO AT Al ERUGOAAERBODAECEODOO OAT T AOA 046
+01 A OAT AT AAAT EOOA OAAO EAOOAA 1101 EOCAI O 046 OAAI EOA
EeOCAI ADAI CA1 EOE EA EeéeOCAI AGAT Ai AGEET EOAAAT OEEOAT OA
$SEACT I 1T OEAA 1 eéEEEAA @ AB GIIEAOEOMOTFHE ARGRKIOE OéeEI Al EE OEEOAO
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42 KHjaTPHt °©°t ami ne

Nii KHd kui TPHAOEE OAOAA OA CAd8A 1 48 BEAA 1 EEQFO A6 O EKHAISI GFEIEAO AKOE A C T
Yoxi 8 AAOOAT OREAI Al BeEBAOBEA &1 WIEIO@O(/W)&AEIIMEAA' ol 1
EAEOEOAA ACA OAIl AAdesedshA AOOPRAOAAOEOEABEOBAODO OEEOA 0
Vanus®©i ETI AAA 1 é EHaOTPIAE $£85/8am he(d, kes olid aastal 2014 vanakemikus 3654

aastat.

Kuna KHdjaTPHdh EAO 11 OOOET ¢cO OEEOOI EjaAhakbhnahhiguste@ehdest AOAO A
DOI | ERAEAREOOI EOEREOAEA +( OéE , diyyerebng@iindknfdfaigustesA D1 1 A
iT | EOEEIO@S 2@IUT AOGI 11 E AEACT T 1T OEAh OEEO AE T1 A AEACITII
OACEOOOEO AE OACEOOOAAOEOA ETEI AOO#BsetabDEEEACAANEDADAR

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

30-54 Naine Mees Keskmine
O A G | sil-6ykaz® m6-11 kuud m 12 kuud
Joonis 37. Si htr ghoosdeghiKHHt ©°t ami se sagedus soo ja vanuse | »ikes

(15-64) seas
Allikas:Kutsehaigestumistegister, autorite arvutused

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

30-54 Naine Mees Keskmine

mO A (1 | Wil-6ykaz& m6-11 kuud m 12 kuud

Joonis 38. Si htr¢hma diTRHgtnPo®otsaindiesgea sagedus soo0 . aaaxthals et 9 %a &leis:
(15-64) seas
Allikas: Kutsehaigestumiste register, autorite arvutused
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%OET AOAEA OACEOOOEO i1 AOGAER OABDAAGET IORGMEAL AA O BIOEED
OEEOATI EOA Oe Al Bi OOOACA OACOAOGOEI i1 Al Alii OECA

Kuigi kirjeldavO OA OE OOEEA 1 REOAOR A0 [ AEA AegrégdotpreCBABAA 11 AT GO AIGOE
OOAOEOOEI EOAI O 1101 EOE AOEI AOOOE ORI EA AE Eii1EOCOOS +

A6 +( OAAO 11

kui TPHga inimeste hulgas 2% Ym OREEOAI Q8

Selgelt eristuvad k@T\tga+ (
OREAI A1 O

OeE 40(8 . AAKKHAEDE&EArioddi( 2000w o XD AIEDOR OAOOA
I PWiolidBi%»QMml OREEOAT A Oe AT RT OOOARTHtaKkHYd 8 AAOO

TPHAh EOE | OOA OAOOOAHeIOG M lisAOOARRDAVOBIDEA | OAT O 1 RC
EAEOAT AOO OAOOEOI EEOOO OAEOOTI AEOOh T EOC0eOO6O OAIT Al ccC
AO EeOCA OEEOeéeEIi AEAT DPOT OOAT AECA 046 BDOEOI OAAA EITE
OEEOAI EOOOEA EOR OAEAADOOO EA 11 OEOAOOEI T TES

-é1 AGeOOA 111 AOO0I EEOI O AE OOOAOOA 1 OAAT OOAOGEOOEI E

"""""""""" 1 éeEEAO j OACAT EOCO 11 AiIi AOGEET EACAK 1 EII

Mees — 11.0% ———&—— 3.0% (vordlusgrupp: Naine)
Vanus 55-63 — 227% —— -10.5% (vordlusgrupp: Vanus 30-54)
Kutsehaige — 152% ———e———— 289 (vordlusgrupp: Toost

pdhjustatud haige)

Oli enne 2014 ptv —

227% —¢—— 9.7%

(vordlusgrupp: Ei olnud enne
2014 ptv)

Véahese oskustemahukusega _| 25.9% PY

ametikohad ' 1.0%
Keskmise oskustemahukusega _| 23.9% . 11% (vordlusgrupp: Oskustemahukad
sinikraede ametikohad ey e e ametikohad)
Keskmise oskustemahukusega _| °
valgekraede ametikohad 17.5% ' 9.9%
I I I I
-30% -20% -10% 0% 10%

Joonis 39. 2014. aast al h»ives ol emise t»en?osus(@obimmaudeglii naal sed
tulemused, s»l tuviwulhue ma lat 3 kuud t°9tanud 2014. aast al

30 Regressiooimudelis on eristatudHja TPHselliselt, 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; Ypy SRS YIS {@NKRSRGS O Gt dzadS dpialddz 2y yS
GSYAdGF1a4AR 222yAas aA1lFtlF ONtel® adRSEAEZAS 1FFAFGA y1
EplidzyA yAy3a 1868 YI @pir ¢tl ONKSYhupi. N1 & RAFIY224ARS
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4.3 Ametid ja tegevusalad

4.3.1 Amet jategevusala uuringu ajal

3EEOQOI wuvake innéste amei EA OACAOOOATI AGEA DPROAOO EAECOOA AEAC
ERI CEOABAE AGDAR OBLHOOE OOOEAT Al AGAOGO ET &£ 0 OATT A ETEOAR |
kaardistamisekd 1 O é Eabufatlavdid uuringurdaA O OAEOOA Ei OEOI 6008
+eEEEAAOO OEES8QiORIOOACAADDRMRAOOE EAOEI EOACA DOI BIi OOO0EI
EéEOAOé@éEO‘EéBOOEE‘l EOOAT A T ET ¢ OnRiéh& KHjd TPHsEnA onE@IGIOEAA O

Eesti — 41.3% —0-44.3%
PTV — 21.7% —O0——32.7%
Oskusmahukas

ATV = 22.2% ——0——33.0%
KHvTPH= 37%—0—13.1%

Eesti — 19.0% ©-21.2%

PTV 7 1% AR Keskmise oskusmahukusega

ATV - 14.3% ——O0—— 23.8% valgekrae
KHv TPH = 15.6% ——O0—30.4%

Eesti — 27.6% -0-30.1%

- —o— .

PTV 29.5% 41.5% Keskmise ogk_usmahukusega

ATV - 34.7% ——O0—— 46.6% sinikrae
KHvTPH = 40.9% ———o0—— 58.1

Eesti — 7.6% 0 9.1%

PTV — 14.4% —0——24.0%

Vahese oskusmahukusega

ATV = 10.0% —0——18.3%

KHv TPH = 15.0% ——O0—29.1%
T T T T
0% 20% 40% 60%

Joonis 40. K¢sitluse aj at r jatEest keslanine ametite jaotusos k us mahuk g% j 2 r gi
si htr ¢chymawatjaE estti h » | varauseurt ¢ehsmb4)l 5

11 EEAAJ 4 EE 0O &ésii AgnOGRg 2@ istaiti@darfePautbrie arvutused

Infokast 2. Usalduspiiridega joonise lugemise juhis.
+1 OEOI OOOOA RE ODIOAT AOEBAPT OOEO EAOOOAOOA EITITTEO
""" 3

ja nende 95%ised OOAT AOOPEEOEA | OREEOOAOOA bHOT EOCE 1

ACAKGNNKYF INHZIIA RSa G NNN]ARSE LISSGI148 &AAyl12KIE 2t

2 haldzZAYlFKdzl dz2& 2y YNNNI 0t SGdzR I Y Soskugnghukals € 0. &junidl, 2A 1 F | G 2 N

tippspetsialistid, 3. tehnikud ja keskastme spetsialigtEskmise oskumahukusega valgekrae 4. ametnikud,

5. teenindus 21 Y N N 3 A Keskinise| o8kusiafiukusega sinikraeg ¢ @ LJp f £ dzY'F 21 yRdzZaSZ Y

2 KAYyRdzaS 2t (GH el yRREdzarSd 22341 1ddaaidl 111 G | 2--jaRmag@riaoperakitaridl jal | £ A &4 S|
[

a
koostajad@ N K S & SmalBubiubedagp® [ AKGUOI | f AASR® nod apal NSt FaSR 2y
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OAEAT EEEO EOOI OA 1 e AAOOA -ITERGERO OeAA 11 RA GO AICIABE |
Il EOAEO O1T 1 AOA EEECE COOPDPEAA EAOQEI ET DekEl 108 (o
I EAA 1 1T AOEOOAO -listA ushldushilride lalust) GIDdhis79).i Y m

Nt eelmisel joonise alusel sh& A1 AAh AO EAOEI EOA | OEBOA A ABki®TA
dest95%1 EOA Oé AH &RH MOBKIICPMaajaliest ATV-dest351 ¢ m EA O BTBLGeAtG0A
i wms 3AT 1T A Al OOAI O A Ade Ba TOHdJE AeasE B O AR TAXI OBl BkesKAGRA
i OEOOI AEOEOOACA OE-HeEODDAEO 80 BRI M OE RE -dBMaPHde Edad

oleks ronkemadt EOAOOA EAOEI EOA 1 OEOOI pikagulistzd ATotlest OET E E

SEACT T T OEAA 1 eEEAO 11 O4EAAEBREAOREOCEREMAEADOAOLE DOE E ®&REA
keskmise oskumahukusega ametikohtadel, kui teiste diagnoosidega inime&i  DPECAI OT EEAI onR
I OEOOI AE OE OOtA@is41) RHAJA TPHdeOAAO 11 AOET AOAEA AEseCi 11T OA

OOAI AOOPEEOEA AE 0éeER QOAIAO ODBBIE D d dedRatishlidlOduisd A6 O R
erinelO OE Oé E | A IpikaBjali$aRTV-gaknimés@ eAs..

50% 52%
42% 41%
40% — 37% 37%
33% 31%
27% 28% 31% 0 28%
29% 290,
20% =
20% 20% 9
0 b 7o 19%
13% 0
12% ° 10% 12% 9% 10%
0% -
T T T T
Oskusmahukas Keskmise Keskmise Véhese
oskusmahukusega oskusmahukusega oskusmahukusega
valgekrae sinikrae

—O— luu- véi lihaskonnahaigus —O— psuulhika- véi kditumishdire —O— vereringeelundite haigus

Joonis 41. K¢sitluse aj aléamétlittaes ajtaeeotPursy oskusmahukuse ja diagno«
PTV-dest)

11 EEAAd 4EEOéEI AOOWAY20E4 Statistikha®@, alitokite 86A0BE OEEEeé O

Joonis42) ja KHdestning TPHdestOAEAE OREAI OAOOOEAAOOAE ®addngnodsie ACA AOE
kaupaAE T 1 A OACAOOOAI AAA 1 eéEEAO AOET AOOOE OeéeEiI AT EE ORI E
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KH ja TPH — 6.3% —O0——16.8%
ATV — 41% —0—10.4%
Primaar
PTV—= 21%—0— 7.0%
Eesti = 3.4%0 4.4%
KH ja TPH — 26.0% ———O0——422%
ATV — 26.4% ——O0—37.8%
Sekundaar
PTV — 26.7% ——0—38.3%
Eesti — 29.2% -0-31.8%
KH ja TPH — 472% —O0——64.2%
ATV — 55.5% ——O0——67.4%
Tertsiaar
PTV — 57.8% ——O0——69.7%
Eesti — 64.3% —©0-67.0%
| | | |
0% 20% 40% 60%
Joonis 42. K¢sitluse aj al t°°tavate sihtr¢ghma | a Eesti k es km
sihtre¢hmBaestij &a»i vatutest#4) vanuser ¢hm 15

Allikad:4 EEOe ETI AOOOA Ei-uing R0d4Statistikaarted audite advEiEsede O

4.3.2 Ameti- jategevusalad, millelt ° © t ahdigestuti

+1 OEOI OOA AT Al AGA Al OOAT AEA OBACOODAAIORA EGH 111 BO EDEE AQ
ning aneti- ja tegevusalades, milledbE E OCHTEHIAAOAA Ei OE O3 JOIORA AiEAR O GOAEAE C0AAOEE AB
DECAI 0Oé Al BT 00 QKdid Anietikedidg tegevisdlai® AT OOA i1 AEOOAT OAOAIT AOAI
Haigestumise ajal olnud amiet ja tegevusaladon Ei OE O1 O O A RABMGRMOA O @ R A AIMTAHO O A
registreerimisel EA1 | EOAO DAAOI E Eihhnenhddgegséifamdtidladeddotdsk osAE mida-Kih

TPHAE | OEOI OOAEAEIAE OHEAALDEAE Ehltthihgsdurenatd Brindvustegh AdDGhiIEAB).O0 A

Praktiliselt ei ole inimesi, kes oleksid haigestunéttsse Oé FPHsse OEEOAAAO OEBRBEOEE ET |
i OEOOI AEOEAOAT OAI1 CAE OkkAskAeTEMESIEVRId Enarh ihimeSidi fpgjdht®seasO A
kidlOEEOEE OOEOAI EOAI O OR E-ds8ja TPAsSdhdigEstuhitetnii dBlusprAbue® Aui 1T 1 + (

OREAOA T OEOOI Adaddméikohtgidl. OET EEOA
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0,
Juhig [© 02%

0 10,9%

0,
Tippspetsialistid —0 3,1%

O 18,4%

Tehnikud ja keskastme ——O 4,2%
spetsialistid O 13,4%

—O 2,0%
—0 6,2%

Ametnik

Teenindus- ja O 13,8% -O- KHja TPH
miiiigitéotajad O 14,0%
-O- Eesti

) ) —O 0,3%
Péllumajandus... —0 1.6%

Oskustdétajad ja O 24,2%
kéasitodlised O 14,4%

Seadme- ja O 23,0%
masinaoperaatorid... O 12,2%

Lihttoolised O 19,2%

O 8,6%

T T T
0% 10% 20%

Joonis43.KHjaTPHamet i d v»r dl uses Beanttialadest)s k mi sega
'l 1 EEAAd 4 EEEIT GCathtkdad edbiartimeddgoel 012400 E A
+EOOAT AOGAOGO Ai AGEOA EAOACIT 1kbbAT@AV@réringediuadkindabigu@@EB A A A O
luu- ja lihaskonnhaiguseAEACT T 1T OECAR 1 AOET OET AA 11 EROCI EOAA(
1. -1 17 O1T OO EAOEEOA EA 1 EEEODPEBAEOAOA ( B.CAEM Supri®h ADE A
ametite kategooria on:
a. Farmi-EA | AOOAOEEOAAAI AGA EOEEA j YhT T mQ
2. - R-Aehitus, tootmissEA OAT 1T AOOI EEOOEEI EOAA j XWwhxmqgs 3AIT T A Al
a +AAOAT AOOA EA EAOERROE 1 EEOOEEI EOAA j wmqQ
b. Pakkijad (2,15%)
3. 41 EAOGAET AOA Ede DOEGBEBEEDO M ERAM N OOAA EROEOEEAI AAA
a ul Al AEAA j wvhwhamQ
4. - AOAT 1 EOEEOI OOAh |1 AGET AREEOOOA EiIi O Al AAA 1 OEOOOEE
a. T°°riistavalmistajad jms alade t°°tajad (1, 95%)
5. Seadme ja masinaoperaatorid (6,98%)
a. - AOET el Al AEAA | whwnam(Q
6. Isikuteenindajad (6,04%)
a. Kokad (3,62%)
7. Turule orienteeritudaia-j a p»l l usaaduste kasvatajad (5, 78%)
a. Loomakasvatajad (5,44%)
+A EAECAOOOI EOA AEAIT &EcHreds Hedti EeSkmisgodnBulbOBELEDLOOEAT AA AOA E
selgeminija kontrastd | AT O ORI EA EOE Ei OE QiJédAisk4)sp e3EAEAGAITTAT G elmii1AG AGE
AO EOOOAEAECOO OeE OEEOO DPeEEOOOAOOA EAECOOeEOAEEA
sekundaarsektoris ja harvemini tertsiaarsektorlsuu- ja lihaskonnaaiguste osas on just sekundaarsektori
osakaal suurem ning vereringeelundkonnahaiguste osas primaarsektori osakaal.
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Primaar Sekundaar Tertsiaar
65,6%
O
60% —
47,1%
40,0%
40% — O 36,2%
32,0% 0 O
o 30,5% 28.0%
O
20% — 16,7%
3,9%
0% = T
I I
Eesti |-diagnoos M-diagnoos Eesti |-diagnoos M-diagnoos Eesti |-diagnoos M-diagnoos
Joonis 44. KH ja TPH vereringeelundite ning luu-j a | i haskonna haigustega 1inimeste

sektoriti.

Kitsamalt+ ( Oe Be EEOOO0OAT OA OA ¢ A GéinAdsidchad(@@ringeeldhdkdnnag@Aug A
ning lihaskonnahaiguste osa§ACAAOOA :EROEAET OOAO
1) Taime- ja loomakasvatusjahindus ja neid teenindavad tegevusaldti4,85% KH ja TPH) ja selle
alamkategooriatest
a. DEE|I AEAOEAEAOOAODO j.AmM EGEEEAAGO +( EA 40(Q
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 (4,29%H ja TPH
4) 0OEAQOOEEOI Al- mikdktodderé ©Gotmim® (539% 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) 26 EOAOQTTOIETA jTihoam +( EA 40((Q
a - OOAA DPAAI EOOEEOAOCOA OITOIETA j XhYWm +( EA 40(
7) %OEAEEOOOOEEA EA Ei i1 NOH) AEEOOO EI EEO jihivym +( E
a. Elamute ja mitteeluruumide ehitus (2,44% KH ja TPH)
8) Avalik haldus ja riigikaitse, kohustuslik sotsiaalkindlustus (3,25% KH ja TPH)

Nimetatud tegevusalad katavadigi poole E ¢ E ®B GeOTPHD é EE OO O AT t&lA tegdvEidalBdesE

-1 AERRT OA EGAAGCA O @ALIEOD®OAAOEOOA OREAI EOE Qm EOEOOAA 1 «

44 Kokkuv»t e

OAAOG T1TE OREAI Al @jh BPAdese&sG®.1 OEEOAT OEA «a

71



PTVET OOAT 11 OEEOeéEI AOOOGA 1 rRO 1 O0T A OAICAO OAT OAO OE
ETEI AGARARNEBREEOATI A Oe Al RDIRERD EENS OEERGEHR AEAT €A ET EI |
OEEOADAAAEAOAO Odediizckhd OEEOAOD

Muude sarnastetingimustegaET E1 AOOAOO OEEOAOAA OREEDAIT ER BG@AIN BO BB
diagnoosigaPTVdT ET ¢ OOOO0AIT 11 OE-BadideskenaehaigiseghTVdl. Midde sarfasie

OET CEI OOO0A EFO@AORDOECRRABRADOOACA 1T AAAT AT A EAOEAOOACAN
pikemalt PT\td olnud.

PTVdel on EEOAT EOA ©®edBAIRO OD@@EBRAOO EOAA RBINEOR AAIBBHEDY AT T A

I RROAAKOBAOMATO EFBA A1l EOOI  AcBaRa@dAd EQD AEXADOO O 1 RAERIRG @AM Al
55X DOI OOAT AgD &I E O Béshdd BeOBitkus1B8d DOI OOAT AEDPDOT EOET E8 3AI
OEEOAI EOA efne AHTE IMOO@A 11 EEGDD A  E ¢ BvéréiAgAdiuAdkonna ja luu ning
lihaskonnahaigusteg&e T E1T AOOA OEEOAI EOA O ékdul aadtad)ene PIVRB DIAANIEOQOOET 1 1
erineOé OAl GOMAODDPEREAT A1 O Ei 11 EOOA OEEOAIAD E OEIRHEIODBROAL Al C
ETEIi AOOAOOR EATT AT A T RROAOAEOA 046h JAGRE AEAIGCH AE TEIGAM
aastas) vaid 40% AR OAO0O 046 I RROAI EOO 1 AT CAA OAA Qom DPAAI A8
Lisaks sellele, et PFROEEOAOAA OREE OkdiBe @RIAQ HEBDEDACAA OEEOAODO EA
OREEOATI EA OAAA EOAM REOMS GFEEDAAAIOOABEBAADA O0d4BA 111 A I E
AO EAECOO AOAT AA ORI EA E OA Agaifiraestd tootlikk&sijufa adsfail BrRePIO O 1 1 |
I RROAITANOND Al 8 4AEOCAT O Pi 11O O0eEA OAA OGAT O T11 A EA OAO
OAT T AOA 1T AAAT AT AT 6 OAOOOOAOOA Ai AGEAT AAAT OEEOAI EOACA
PTVdeOEEOA OO A6 BiAA GEEIHNED AIAIGH Xl 00 GO Gb ERAEDA H @id FOMAA
AAOOAA AT T A PRIVEDEEDALOE REOADET A 11 Obek dldretsellést, AT OOC O
PTV saamise sagedus vanemas eas kasvab ollliselt EOOé OO0 - kul madaBrBapdigali€l €a i

hulgads 3 Al OOEe Oe KIAADH AT QA IEE QiAttamOEE 6 A E B A A& PTRVAdkikriisa&l.l A

Suhteliselt suurem os& e EEEAAOO OEE OGO HHeAE OAMDBD EOMAEADA OeéE EAOEI E
OET EEOAAAA OEEET EOAAAI O0e O0AT AAO EAEDGFEWMRO AljdA OB BT EB
EREOOI ECEREIOAOALR A O¢éjolbdskoAn@aidustdgB O EI AOOACA EeEOAOOA AT A
Ai AGEET EAAAT A TEO EI AOOEAEOOAAOOKHAGRE GIRGEGRO AA 1T @WELKIO T TAIE OA
tegevusalade jaotd AT T A EA DR OAIOOR O AdGHFed Gsds sathané. 4 0 (

KHjaTPHET EOA 11 OeEI Al EE OACE 00O edelusaiade pAmeiiatabcTabtust, @8 D OAT Al

desti T T AAAT Al AOGAT A Ai ACEET EOCAAAT A ET 11 AO1T OA 1 kA1 EOGAI O
OeTBHOAAT OEA 11 OACE O &isAvaed dn@etaladds énAuuiinEluedifaékEnAahaiguse

0é E OA Odiehaigusdd dlagrnbosigkH O eTPHD e EEOOOAT OA AT AOEAT A -jal T1 AEAO
i AOOAOGCEEI AOET AGA EOEOS

Tegevusaladest on suurikHD é EEOOOAT OA AAOAEIT OAI -fa loorakedviatdstings8lE AOOOAI
alt suurimana piimakarjakasvatus.KH ja TPH saanud inimeste sagedasemad tegevusalad olid veel
jaekaubandus, toiduainete tootmine (selle all olulisemana lefgasaiatootmine ning lihatoodete tootmine),

DOEAOOEEOI Al ET Ah OAOOEOET EA j OATT A All AOOAREEAOEGABELI
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5 Ajutisej a pe¢siva t°°%v»i metuse seose

5.1 Sissejuhatus
500ET COi IOCAOOALRIEOA BROCRABOOAADI BEOGOEOAOOA Ei OEiIi OOO0AT A
1. +0E OACAAAOAA EA EOE DEEAAEAIEOAA 11 11 AEOQGEOI bic
perioodid?
2. +A0 OACAAAOAA EA DPEEAAEAI EOABAAEOOGOAI DEGOHAERROOO
OEEOeEI AOOOACAe
3. +AO0 bi OEOA OEEOéEI AOOOA PeEEAEACITT O EAOOOA AAITA
4, +AO OEEOAOAA OEEOeEI AOOOPAT OETTROEA 11 OACAAAI ETE
500EiI EQEICARICAMAA T AR EAT EOAjERTVsAd=AER OCEDAGRABGAAB AAA
1. KasPT\tdest enamad on haiguslehel viibinkdiO é OAT OOCOOPEOOD
2. Miineon”AECOO1I AEOAAA EAOOOO EA OACAADOO 046 EA 0OéeOAl O
3. Millised taustategurid (haiguslehtede sageduyskkus, vanus, sugu, diagnoosid, elukoha maakond) on
seotud PTV tekkimisega?
PA A O ik&afi€tatakse seoseid haiguslehtede pikkuse ja sageduse Riigi B R OA T E ORI GWAEGRA GO A
pikaajalisi ATM\OEA EOE OGRRQAI EOA dkdjaStavalA RAEBDBOO 1T EE EdHEHEOAA
EAECOOI AEOGE 3lAll OOEAGE BEA Ab DBDDEJ E O VjdPEVséode0, Aue@elalt | ET 1 A
vaadatudOAT 1 A0 | BAA@®IABRERHIS - EOEEOOAT ET 1 1 BOORH éraldb@OEAe ET A
toodud.
'T1TEROCTAO AT Al i i O PpeEETI AA EAECOOI AEOGAAA AT Al AGAT 8 2/
PRAOA OA EAIT Al iguSéhd dinaAkOi paiju dii Esas&idihaiguslehti. Seega, RIyiinfo on
OAAAA EOQOEOA OBREER@OAEh EOA AR OAAOEA AT AT 11 OERW AAOOAC
i RROAT EOAT A AAIT T-2003P /& kuhiAiBd Gast@PAVI RjRuEMIAT A EROCT AOAOAT AA«
2014).

401 AT AGAT O AT Al AOGA EOEOOO | EAECOOI AEOGAAA PRAOGAAA EA |
et hoolimata PTVIi BRROAI EOA EOOPRAOAOO EROEOI ACAEOA OAIT T AT A A
Analoogselt on toimitudPTVi BB OAT EOAT A EROCT AOAOA EAECOOI AEOAAACAS 3
DOEOI h EAT |1 ARTOW b XEWRd AA A BBOABDEAT OAOEO EA OAEOARTR woXxws
*ROCT AOAT OATRO AT OO OEORAET OAOA 046 1 RROAI EOACA8 3AACA
perioodil 2009¥ dXT A OEI AOO EITVE A A Einki@Dekspaitisist sel perioodil, mitte juba
varasemaPTVpikendamisest kordusekspertiisiga.

+O1T A 046 i RROAOAEOA OREOAEAI EOAI Oh OEEO OEEO AAOOAO |

OEEOeEI AOO OAEA OeéeeEA T11 A EA OAOOGAT AT OA8 ''TAITI i1 Oh AC
arvestada sel€ Ah A0 ET EI AOAA 11 AEOEA EA EEI EAI 046 OOAAOOOA
EROCT AOGAOAT AAOOAOAT EAECOOI AEOAAA 0eOi EOA ET EOARh 1 EI
AOETA T1 01 EOCATI O 046 AOCICACKTII OOOAT EODAEATAIG | OBAAODGAE

B¥B1f£3aSR AYF2LINNAY IdzR
LJdzdzRdzf A { dzZRZ aAAa &2NNO

K (uAa 2008. [adsM PTVL@RdpavtisidleRavedl K G | = | 3

RS
488 Frhadl FyltNN&EA&G 1pNDIESo
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52 PTV-leeel nevad | aATV periapdi@ v ad

5.2.1 Haiguslehel viibinute osakaalud PTVseasj a v»r dl usgrupi s

* R O C 1 vAa@ahaks®kui paljuckle PTVideleonEAECOO1I AEO &©R3 EAA EG@EGRNIABDEROABD E C /
ehk nende inimestga, kellele 2000 ® X1 A E HATBdR KUAZEGVE C O O ATV Gdltityindseks on

OEEOAI ET Ah OEEO 11 EROCTI AOGAA OOl Al OOAA AOCEQAGBOA AAOOA
AT Al | esoddtilibhsaltATV-l olnud inimesteosakaalunahiljem vaatame mitu korda esmaseid haiguslehti

aastasO R 1 E A jd&kii Qikkéi @ AGAegaastas kokku

$SEACT T 1T OE AlVodakadluddd O1T ARI EEA E | | DodnisdB)EPE \tleeAlr@vaklipdioodid@D

oli kalendriaasta joo® 01 OREAT Al O ElinimesteEAR SIOBDEOAR OBDel OOOAT O AEA
PTVi RROAT EOAT A AAIT Tolill iaigisehéligiipdoiedi@®EVA RB DA EOA ABLOAAT HOE 6O O/
diagnoosistkii E & ®m 8TVD B @ & AATEda dimesteosakaaPT\Lde seadangeb ja stabiliseerub 40%
EOOOAO8 S$EACI T T OEAA 1 eEEAO I ROCAOAOAEATVEAsEkaAIWM-GOOE AE
lihaskonnahaigusteg®TVseas.

60%

40% — ‘6\6_%
20% = O\O_O_O—_O\O\O———O—O—O\o

0%

T T T T T
t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

0= F =0= | 0= M —0O— Muu —0— Vérdlusgrupp

Joonis 45. ATV-l viibinuteo s a k a a | kal endriaasta jobktsahut(éhaemadjta P2kuasd
esmase PTVm2 2 r ami st ) ,dedaumagnoos.i
Allikas: SKA ja Haigekassadmebaasid, autorite arvutused

Infokast 3. Jooniste lugemine

PerioodidtY EOT E OQ2Y 11 OO AGAOOA AT AT T T COAI 6 1TAcO
PAOET T A O [1ORRECEACHEHIAL ellek eelnevat aastat jne. Kun¥t T 1T OeEIl Al E
nende kohta, kéelel B R QPA\OZD14. aastghende jaoks on-6 aasta 2009Aasta), siis selle aasta osas (¢
EEECA OREAI OAAONOOKRAS Bi EEABOACERBOAR 201B] aaska
(nende jaks on PT\F B R O A | eElt2Auld A aasta 2008)ii 2014. aastal (nende jaoks on PTR® B O A |
eelnenud 4. aasta 2010). Seega on kombineeritud aagdt&ahta 2009 ja 2010. aastaadmedijne.
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Seega omAT V- viibinute osakaaPTVOEE OOiI EI AO 0é OA1 OOCOOPE OOV REROAA IE OIOBE
-1 AEOAT ATVHIOEIEV EAOAOA OEEOAEAOA 1T ORBVARIROAEEADA A A DO KA
tasemele, kus see oli eneTVIi RROAT EOO8 -HORA ibidghoBs@egd himsdd kelle seasATV-
OEEAEOAOA ETEI ACORTVI ORBAREOCERRAM MRDBABOAT EDAIEDEAAIT T A
perioodidel oli 30%.

$EACT 1T 1T OE AjAMyrépenkidustega HTVolulisi erinevusiVereringeelundkonnahaigustega-@rupp)

PTV-d on harvem ATV-d kui luu ja lihaskonna (Mgrupi) diagnoosiga PTd OAAA T EE AT 1T A EOE b
I R R OA(t#oani46). Ennet PTV saamist on mikui M-diagnoosigrupi PTMelOAT AOOCOT A Oe AT R 1T OC
EEEOAO EOE 0eOAl OOCOODPEI 8 @i Adylsegd ibnesed RaBaOduirama@ad | e b
0eAT RT OOOACA QEBEOLI EGQECHOORCA j AOET AOOO OEEOGHIPEOAO 11
diagnoosiga PT\C A E R O E A O A0 RCEFEQR | AE GOOATAVA, Kiii 0 @upidolakse

4AEEOeEI AOOOA EAIT GEGAMaOaINTO@#habhdedohlised erinevused.6 RCA Eé OCA
OEEOeEI AOOOA 1 R BTHASIOR 6B bAMUADIAGBAT A OEEOEEI ADOOI RROAC
desh OAAA TEE ATTA EOE DROAGIVIAR®R GG A OR4 6A AIOORAD A 1EEAO AC AR
kalendriaastal on aga80%lise Oeé E  OOHEEAOGAE | AEAT ¢AR R QAIE DAREAAI Eé OCAE
i 1T ECEEAOADO ¢ om@ie OmhéMirie@d Erdshkile siBudddEINaOR CA Eé OCA OEEOeEEI
protsendiga inimestesOEE OAA PROAOO 046 OAAI EOO OREAI EOE Qomh O
ETEI AGAA 111 AODOAA OEEOO8 CeeAl OMA AlghiaiEelebd BrvwiddgEdiski ER B OA /
i1 01 EOGAT O AT Al EOE 0eOAl 6O0c0O0ODPD

60% —
40% —

20% — 0\0—0—0——0\0§0———0—0—0\0

0% —

T T T T T
t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

—0O— Kuni 40% —OC— Suurem Kui 40% ja vaiksem kui 80% —O— Suurem kui 80% —O— Vérdlusgrupp

Joonis 46. ATV-deos ak aall nende seas, kes t°°tasid kalendriaasta | oo
esmase PTVm& 2 r ami st ) , t°°vx»i me kaotuse % | »i kes

Allikas:SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

+1 E E O CGeésuAT®de gruppOé OAT OO C O DRAERR T OARACAR T EPEVIARIRIOA I E@DO EA
+éEEEAA AEACT T tn0BV/0%2i28 DTRMe deasligkdtiduha®d ET OAA Eé OChAis EOE Oeé
Seejuures luuja lihaskonnahaiguseg®T\dest enamad on ATM kui vereringeelundkonnahaigusegaT\+

des8 +éOCAI A ObpRdddi Babnhid®TektT T T EE AT IPAVI R @ B ADTE 38D
OREEOAI EOE4d AIAGAB AAGA ET Ei AOOAI
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5.2.2 ATV kestus jasagedus PTVsi htr ¢hmas ja v»rdlusgrupi s
Lisaks sellele, gPT\tdest suhteliselt enamadoh EE AT T A EIOER ®ARADREDAID oluiné Baadata

ka ATV kordade arvu ninATV pikkust. 4 O1 AT AOAT O (AECAEAOOA DI 1 IpikkusORT EAOO
I RROADDRAOAAA AOOOCA EAI AT AOEAAOOA ET EOA EI EEODS

Perioodi 2009-20140liT AT AA OAAOh EAIT 1 Al del p&iBoiRTVATVQIkkésIligikéudu kbk8 3 OA O E
korda suurem kuiende seas, kellele sel periooBiNtdeil R B O Av€IGpAisA?). Seejuures oli PT\dest veelgi

E & O C AhidudlehtedepikkusedKH-del.

40 —

20 - & | L L 0/0

T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014

—O— Kutsehaiged —O— Pusivalt t66véimetud —O— Té06st pdhjustatud haiged —O— Vérdlusgrupp

Joonis 47. F-, I- v » i -diddnoosiga PTV-de j a v »r d| ATY-dakeggis p2 evale&ku ¢he aasta
jooksul, 2009-2014

'11 EEAOd 3+!'h (AECAEAOOA EA 4EEET OPAEOOGEITTTE AT Al AAAA
Keskmine ©1 AOOA EAEGCOOI AEOAAA AOO EAT BEAOCEEAODR$gE@EAEDOE (
seas, EOECE [ é1 AOe OOA kdogaE EEI DEERA OEEOAEMAl DROEGIBEA WO
48).
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15+ M
— ¥
_ & 0 0\_0
1.0 —
0.5 —
0.0 —
T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014

—O— Kutsehaiged —C— Pusivalt téévéimetud —O— Toédst pohjustatud haiged —O— Vérdlusgrupp

Joonis 48. F-, I- v » i -diddnoosigasi htr ¢ hnaa dwe»r d | asmaste hagguslehtede ar v ¢she aast a
jooksul, 2009-2014

T 1 EEAOG 3+! h ( AE @iAfdhcbdddd, dttbritedalyuEuied OPAE OOET |

i RROAT EOA AR A CIOREAIAD 80 ATV AdstOsA {2 EBsagedustandmestikus esmasele PTV

i RROAT EOAT A AATT AT OA E A ¢ BADO SlahksdiA OEA 1EA0AMO BEXON GRA A A8 E
grupi kohta, kellele perioodil 2002014PTVdA E 1 R RSinfod dulire silmas pidada, et sarnaselt eespool

esitatud tulemustele ei eeldRTVejd OCT AOAA PAOEI 1 AEA OET CEIR@ih AO ET EI 4

KeskmisedATVkestused ennéPTVIi RROAT EOO 11 Ei 1 FOAM CEEREA GORMIA AFEGHA BORGA 1j A A
eelnenudkalendraastaldh | EI EAOEI EOAA 0Oé OO0 AMIdodsadB0 BA 1Y dh 1D REARGAO GIR BY
I11 A EA EStekD eclhévd aafid juba iimnevadki pikemadV-d. TeineD e EEOO 18 ®OAEA El ENl Ar
et eelmise kalendriaasta ATV ei ole eraldiseisBvEtOé EI AOOOAPAOET T A OAEA 11 CE OA
inimesele PTM R R OA OAEIGABOAT AAOOAT A1l AT OGA 146 OeEA (1A EAT
EROCI EOQAT AAOOAT AOCIi ACAI BRRRCEDI DOARED OBOHRA ODBEDA OAT O
DeEEOOO +DEE ®GA L8 ORPOAT O T AAA be EEOOA AasuefalaBATOOE 1 é E (
AT AT AA 71T AACBWOARAROADBEOABEASAIT ARTVEdsAdeldi ik Auatidad 1 1
iTA ¢ DRAOA 1HRHIuhaliiadkonhaldele | ORAB0OKaMEhagghseD e EEAEA QI | 1 OECA
Joonis49).

$SEACT T T OEAA 0eOAl OOAOG AOE OO OKK periotildg® Gdedrd\id,i kelleA Oe OOA

¥Ydzyl t ¢+ YNNNIGFT1&S LIAANI GdzZR LISNA22RA14a @OpAdo AYyAYSaAS
t ¢+ YNNNIYAAG SA GFr20tS> aaira aGF SA 2SS {F LINNFaid GNK
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60 —

40 -
20 —
0_
I I I I I I I I I I I
t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5
0= F =0—= | 0= M —0O—= Muu —0— Vérdlusgrupp
Joonis 49. ATV pikkusp2 evadesakokhka enne jaatPpVmrd@gtamism, di agnoosi de

Allikas: SKA ja Haigekassa andmeldhasitorite arvutused

+0E E¢PWOOAAAOOAA 0e OAl OOCOOPECAh OEEOPDVE RROBAEAAR AAC
eelnenud kalendriaasta ja sama kalendriaagt@V pikkuses8 3 Ai AO 11 OOI A1l OGP DeEEA]
I RROAIT EOAI aBstaklAri PTVOIE & O OleskinideTVD R A O A A AuukrdeBEOGRE Oeé OAT OOC OO
6 AAT AT Al OO01 AA E PR RROAD E ORD AT AGO@ATHE IOGR IDAAIOE | B MEGRRD
1 AT CAAh PRI¢IO®OADAIRBOA AAOOACAh EOEA ERRBRA OEEOEE [ ROCA«
0e OORTVAABOAT EOAT A AAT T AT OA PAOET T AEAACAS

Esmastehaiguslehtedearw osas selgub, et kui@TVvi B R OAT EOAT A OAEAOOI O AAT T AT OA
AOO OAEACEEADBABGNAT ESEXEA A GEE AONOAEAHA OA DPAOET JodnEAACA AE
50). Sedaeriti kui O & O Oékimedustega ATVEAOOOOA /i B B O A D B Oddmaktéh8ighdehtede
avudEROCT AOAT OEEAI EAI AT AOEAAOOAT OAI ARTX rOAGHAAIT AG & TEIA
DOI | -EFEEEAEREOOI E OE R BPONIO/Aidi Fagedaminil haiguBlapdl, kuid erinevused muudest
diagnoosidest on tagasihoidlikud.
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1.5 7

1.0 7

0.5

0.0

T T T T T
t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

0= F =0= | 0= M —0O— Muu —0— Vérdlusgrupp

Joonis 50. Esmaste haiguslehtedek e s k mi ne ar v aast asaseRlVm® f aamt sastdeagnoosi
I »i kes

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

6e0A1 OOQMBAIEEAB EICDOT AE OA Adi PTALGa sArRaSdi T Kestusele joonistuvad ka
OACAAOOA DPOEODI 11 OirPEGdE RAC TAAG B AA CBOAOOREARSnGABH Afldustent®ld | AO T 1
avub OEOI AOET A0OOO A kui eshubtésid eri@e¥Usénikidi kadeRordsed siis sageduste puhul

ERROAA T AAA XYm DPEEOAOOAS

4AEEOeEI Al EADDABRAE ATWkebtised jaesmaste haiguslehtede alk OE AAOOAOAT AT TA
PTVIi BROAT EOO ORCA OAOT AOATN lediubtes! (VGohi€oAd AOTEE 1140 AE PEYRAD AB  E A
i RROAT EOAT A AAT T AOGAT EAIPAVIAREGRAIOBDRA AAOGOKE A BAAGG AE ROEFE
Oei OOOAI 6 OEEOeé EIRYVIERAY GG CRAOAREV @k RIS kikige® 28 korda kauem kui

Oeé 1 O drirAddilse protsendist.
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50 —
25 -
0_
| | | | | | | | | | |
t-5 t-4 t-3 t-2 t1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5
=0~ Kuni 40% —OC— Suurem Kui 40% ja vaiksem kui 80% —O— Suurem kui 80% —O— Vérdlusgrupp
Joonis 51. Haiguslehtede kestus p2 evagédées kal endriaastas viiel aast al er
t°°v»i metuse m22ramist t°°v»i me kaotuse protsendi | »i kes

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasithrite arvutused

1.5
1.0 5
0.5-
0.0-
| | | | | | | | | | |
t-5 t-4 t-3 t-2 t1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5
=0~ Kuni 40% —OC— Suurem Kui 40% ja vaiksem kui 80% —C— Suurem kui 80% —O— Vérdlusgrupp
Joonis 52. Esmaste haiguselehtede sagedus iches kal endriaastas viiel aasta
t°%v»i metuse mda@aramist t°°v»ime kaotuse protsendi | »i kes

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite apditus
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%Ol AOOA

3AT EOAA OOI AE ODR G Ot RIERAE@/OA BTVAIKemMd kKetusegal EE ATT A EOE DPROA

EAECOO] AEOAAA
| REAAAbAIs52q0d ET C

046

EACGEI ETA AOO
i RROAI EOA

EROCOAI O

AAOOAO

I R B OA kuil€@aste haiguslehtede ah E AOET A EOBBE Oe OA 0ée OAlI 6OCO

523 Kokkuv»te

+RBAOT T AOGA

DAAOI EEO

ETEEOOe OOAO OAAAIEO

Joonis 53. Peamised tulemused ATV jaPTV seostek o ht a

ennePTVan? p ¥ a aiadgnooside kaupa

edaspidi langus 409
peale ja alla selle.

6 e OAl O(0OIi | EEEA ja| Vereringeelundite Lihasluukonna ja

ERE OBR EOA A | haigused (FOi E I Q| sidekoehaigused (M
Oi Ei q Ol Ei q

ATV-| Stabiilselt ca| %1 1 A 046 [ o1 T A 046 oo 1T A 0B OAII

viibinute 20% 3540%, ca 30%, ca 3540%,

E*?%AOC  RROATEOA |1 RBOAI EOA |1 RBOAI EOA

€ 55% juurde ja 60%, 60%
seas

OAARAER OAI-45%
juurde.

OAAER OAIl-45%
juurde.

ATV kestus ja
esmaste
haiguslehtede
arv

Stabiilselt ca
wo DPRA
1,331,45
korda aastas.

ATV kestus kokku
ATTA o046
AlT A Qo bR
i RROAI EOA
ad PRAOA E
PROA OGO
aastas,

Qb

haiguslehtede arv ca
1,6 korda aastas.

$EACTTT OEA
sagedasemad j8
1 | E Athaijuslehed

ATV kestus enne PT\
i RROAT EOO
PRAOAR

i RROAT EOA
¢d PRAOA E
PROAOGO i RM
i PRAOA A
sagedus ca B, korda
aastas.

ATV kestus enne PT\
i RROAT EOO
PRAOAR

i RROAT EOA
PRAOA EA

DPROAOCO I RR
T PRAOA A
sagedus ca 1,5 kord
aastas.

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused.

ERRBA
i ROCAOAOAEA

Seega saaPT\Vtde kohtal | AEOAT Al O I OAEA

Oé OAl &aq dibeniaPTVD e EEAEACT 1-i0@ EGIODI A 3 ATV Asdkaal PTV grupis

DI 11 O0AEOCO EOI REBEEOe BADAACEODEA EMAREOELDEGODHEEDBOABROOS
""" EeOCAI EOHEVIORRIA IODT®OPAEL DIEEI GA

EeOCAiq EOE EA PROAOO j AA E AsEE3mdSé naigudlehtBdeatv@sAdsig kohtd e 1 OO1 A

olulisi erinevusi ei oleKuigi PT\tdest enamadon AT\Ad, siis esmaste haiguslehtede arv nende seas,dtes

ATV-dh AE T1 A OBGWpAI EOE 0éOAl

5.3 Haiguslehtede sageduse, pikkuse ja diagnooside seos p ¢ si v a

t °v»1i metmdé 8§ e ami seqga
+0E AAT T EOAO PDARGBIOAE & OBARAARBE T AT OA EA EROCT AT OA EAECC
sellesb A A Ovadti&tdhiseseost teistpidiz kui palud neist, kellel on pikaajaliseié E = O A GAMIA ORBRR OA A
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YoxQ 11 EAT AOATV gedoodiBlE rindesradidhaiguslehtedesagedusel € EEA O RADAE AOAIA 8
vaadatakse, kas PTV diagnoos on sama, mis eelnevatal-del. Kuna ATV diagnoosi ei oleHaigekassa

AT Al AOOEEO PeEEAN GFEd A8 AGOD MEOGDRA AMAEACT T T OE 1T RROAT EO,
raviarvete ja retseptiravimite diagnoose, mis langevad kokku perioodiga, mil oli kKAV. + OT A EeEéEE

ravikinA1 OOOOOAOA CE OO OE OXA ®RAOEA AGRARAOC QNG AAJ ARRA GBEO 11 OAGAT E

531 PTV osakaal hai gusl ehtede pikkuse ja sage
Nendel, kes olid pikemat aegATV-d on OO O OAT 0Oé AERIT @@QBobMisss. Kui vaadataATV

perioodide pikkuseiPTVi B R OAT EOACA OAI A1l AAOOAI ) Bishdnde inimEs@ 11 ET
EOI CAOh EAO TI1EA AAOCOA® ADAGOH OAIT AR EGEE RithiigidGalBélz EAETT TEAR | X d
alla 1%. Sealt edasi kasv&TVi BB OAT EOA Oeé Al R INGrdejaoks O@HiORTKIORA DA A IOB O A

aastalhaigusleheb0¢ Y DRAOA 11 EOOO BedART BOOGA IA Oj NenBh Dgaspd EOA 0 -
kellehaiguslehe pikku§ 1 E ACA 1 1 Aam4ldastal PTVARRANA ITEHOA OGe AT RT OO0 1 ECE E
PTVI RROAT EOA OeAT RT OOOACA AE 11 Al ouAfiaiguBldhe pikkds/@id K& 046 1T
varasemate perioodide pikatiaiguslehedz T EE 11 T REOAEO 1 AT AAdighslergld3® 11 EA |

0eAT RT OO0 ERRAA thhighslebel bleisd® EGOREA ABDREOT AOAT AAOOAI 8 3/
sellest, ethaiguslehe pericodA E Al CA EA 1 é bbb Akubrnied] EBMGUAKRAelal CREFAGMOEOOA | X 8

OAPOAT AOET T EITRIVOAITIAAR HRROADGAE OBMAOOA EACGERAGADAEO ERR
DAOET T AEOO 1 el Al AOOA AAOOAOGOAS

4AEOAT 6 ACA PAEOOAAR AO OAA AE 11 AEAEDOOADPPEOBDODBAEAA
pikemad ATV DPAOET 1T AEA OAT OOA EeOChiNA DBOETEI GOORPRACAHAATGAAARA

tagasihoidlikumzT AT AAT h EAO 11 O1T EEAI EOE ¥M 68ADAI ABOOEDRAOE,
PROAOCO bPi OEO@RDD DEAEOGOERRBODOOO AE 11 A 0e00Al AAO AAI P
T REOAEAOACAh EOEA OREDPADODAAOREADAKRAO OAANOEIRIOEBL | ERRAA
kes OlidAATV-d0-X @ DR AOAS

%A1 T AOA ETEEOOeOOAQTVIANEE OBRE OAIDOA CPABDE ATl RAOOOACA

30% =
20% =
10% —
0% =
I I I I I I I 1 I I I I
0 1-5 5-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-75 75-100 100-120 120-150 150+
ot |o-|t-1 o t2 0 t-3 O t4 t-5
Joonis 54. Inimeste osakaal, kel lele m2arati esmMATV&k o BT Yi RK & danstdhea 5 k a &

kuapa enne PTV m22aramist
Allikas: Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autoriteised
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Infokast 4. Joonise lugemise juhis

Joonis54] Rabh [T ET 1T ETA 11T TATAA ETEI AOORTVIADBEEEDODORA

viis aastat enn®TVi BRROAT EOO

tkunitY OREEOOAOAA AAOOAEAh T EO AAITAOEA AOi AOA
on 2009. aasta.

*TTTEOA 1 O0CAI EOA 1 Aésfal2d13pinkt FLERD20,AcAL00K WibT DIR AOA
viibinutesd | BRR OAOAEOA PEiE Glikihektele. PUAKD-® A T REEeCEAEAE A AT E |,
AO | ECEEEE | EO ANOMaestbRAIAR COE EG | pmbkddE ORA | IAG R &
viiel aasal.

%A1 OT 1T AOCA OAOT AGAA OAIT O Ashaste Thaig@lenfeteAdninEPTVO RIREM | @OAA E
Oe AT RT OOOA OAEAIT Soohiss9JE # BEIOAA  HHipdnBIONikjAe@akaalkesmaste
haiguslentedeA OO0 1 ¢ EEAO8 +A OEEO HRAEQOARTVORRBDAI 6ORAAAODADE]
ilmneb, et nendelkes kordagi haiguslehel ei olnudn 2014. aast®TVOA AT EOA Oe AT RT 06O Al Tl A
kui neil, kes olichaiguslenel ET OAAh 11 OAA TREOAEA PAA ¢@ OOOOAI 8

6%
4% —

2%

0%

0 1 2 3 4 5 6+
-t O t1 -0 t2 0 t3 O t4 t-5
Joonis 55. Inimeste, kell el e m&2arati As@akad esmastedaignsleheedeRTW,u | »i kes kuni

viis aastatenne PTVm2 2 r ami st

Huvitaval kombel paistatenam kui 4-kordne esmastehaiguslehtede arv aasta® AT OOA PDPECRTV OREEOA
OAAT EOA 0OeAT RT OOOACA j EOECE A OEOOOAaseefdbuuierh dsmase@ CA OO0
haiguslehtedeA OO OR E AT A MafyuspeiioBddi i EAEGA OA CA A A O AnkiguBlehedd é EGAKL AT EDA /
OREAI ©RAgdkd Aikadajutise OEEOe EI AOOOA DPAOET T AEA8 3APAMga [ El T EC
(lisaksATV sagedusée ja pikkusele) seostuda, vaatame otsustuspuu abil.

PTVAEACT 1T OECOOPDEAA IA¥pkilugel ET COBT OAAAA4B806A OAEAI 1 EC
eelpool toodule. 8 AOAEATT 1 1 OEAA diesimBAO OOI1 Al OOE

5.3.2 Varasemate diagnooside ning PTV diagnoosi vastavus
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.ACcO AATT AOAIT OATEIA vahtiddalusel perioddil A O é HdigdkhsBaE poolt edastatud
registriandmete alusetliagnoosijuurde sidud8 3 AADPROAOO EAOOOAOAEOA OAOAOAI AO
jaretseptideli ROCEOOA AEACI T 1T OA8 +AQD@MOA @ kaarvéié jArbtdemiE EOO 11
diagnoosid RHK10 aleb AA Oi EE OAOAI A1 ECA AAOOA EiT EOAR T EI OAITEO
+eECA 11 APODAJAAN @ AOAREAR AEACT T 1T OA OAAAAOA EI T A ECAOOCOC
EeP®Btdh EITTTEI AGA OAIT 1 AGOR EAO 1T AA OEE ORGE%E EOA GEOMAI 4 GA
Joonis56). FjaMOi EDAEEAE A @TVdél QBM@#E0%! esines vastav® ( + EI AOOEZAEEAAQT OF
diagnooseretseptidel Oé E = O Al Q& Adefdiidadiat enndPTVI R R OAIPBVO B OAT EOAT A AAT T
EAT AT AOCEAAOOAT EA | rBOAdikghiBsigdahveddsinemiseisaddd OE ®AOATI O OAOO
¢YmMm EA i Ym 1 REAAATI A8OI E diaBndaside@dinerhide AajéddsierP®Vi R & OAT EOO8

100% =
75% =
50% =
25% =
0% =
| | | | | |
t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t
=O—= F ruhm —O— | rdhm —C— M rihm
Joonis 56. Osakaal PTV-dest, kellel oli PTV diagnoosiga retsepte v » i raviarvei d, enne esn
m&a&rami st aasPT\apg»>hikdaiugphn o  RKHK Kkl assi fi kaatori peat ¢ ki tasar

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

Uurimaks ATV diagnooside seosei®TV diagnoosidegp AAA OEEOO|I BPEEOABEOEOEREAAOOA

OEEAEOEA EA EAEBE@aidksk Enllisesdiaghdbfigtefsépik ja Gaviarveid oli esmase PTV
DPEeEEAEACIT 1T OE | odakkdKes didATVd fakeliel ofATYAga €afna diagnoosigeetsepteO é E

raviarveid$ EACT 11 OA 11 OAAAAOOA 2(+ EI AOOEEAEEAAOI OE PAAOGI E
ATV-A AOOAODRAICAOOREOI bé HPbonSS)AREOAVAROOARAAAOeh@A OOCAO/
I 1 A FEnde @aonis56). HilisematestPT\tdestolii 1 A -l igestest juba viis kalendriaastat enfieTV

I RROASarmtaO O EEAEORDOAPADAEAOBAEAR EOE EIT EIi AR ftAniise OAOEAC
aastal ka ATV ja MOi EI A AEACT éniG@aE BA ODBAOC ERT T A OAEDEEIEAOCAI A
diagnoosidega
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100% —
75%
S ——

50% —
25% =
0%

T T T T T T

t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t

=O— F rihm —C— | rthm —O— M rihm

Joonis 57. Osakaal PTV-dest, kelleloliPTV di agnoosiga retsepte v»i-dpastate ar vei d |
kaupa enne esmast PTV m22ramist, PTV p»hidiagnooside | »i ke:¢
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

Diagnooside esinemisretseptidel ja raviarvetel vaadati lisak® 4 6 Deé EEAEACT 1 1dagnbose EA EAA
AOOAOOA 0©0eOOAO8 . AAA sGDERCOOAA PeEEABECRDDAEAAKOADT Al (
3AAOe Gasivatet N E ACT T T OE AGA 1AIT AAG édhJodEIGRINEUE.O

SEACTT T OE 2(+ EI AOOBYEEFA AGT OFA EAG O PATAAD | [ EiticE BjBelle OAT OOE
DEEEEROAI AOOGAA 11 ¢

T +A Al Al PAAOI E EE AM\dadadddél Berioodiddiérsediide ja vaviarvetediagnoosid
sagedamini hilismaPTV diagnoosigh Oé OOAT AAO ArUpiidrigd Kaduf@dieholeE O O
T 66 0A1 OOCOOPEO 11 retsepidiaakidrveinaniet] kiii beGeboA BTY Arupis.
 NiF FkuiMOi Eil AABAOOAT OO LTYGBpE6n skgddasemadamadediagnoosickga
retseptid ja raviarvel
o FOIi EIT A0 AOEOOOOAA -6/ aGIFRD06K nutBrifisBIEskes<iy@ sedtlid d
o OIi Eil AOXY XBEE EeéOCOAOAOeEEEAECOOAA EA
o M-Oi Ei A @vs4 dhkbseljahaigused.
+eéEEE 1 AEA AEACT | PWEEPOODPRI EOAWDAER ABDOAHOEO EOOI 60
gruppi, siis juba viis kalendriaastat enf®TV i R R O A bl @t€eptidel ja raviarveel vastavad
diagnoosid enam kui paltel inimestel juhulkui nad olid sel aastal ka haiguslehel.

/1T TiTTCEIETAR AO 0éOAl OOCOO REptddjdravisneBiCEA EOEAIO O B KO MIE
OOOET OOAO PEMOGHE BOORI AOR EOT A OEEI AOOA DOEOEE OO AIGD
AEACI 171 OECA ETEI AOOAOOS 3 Adnénedtninestest AdldaTiaiaiohk shriah | AE  E A
AAOGOAI q 11 ORIGRHAEOEEOBOGAERTA | & OECA DADDABGEAEHEE EQADO
PEEEAEACIVKIZREGMES i1 AllEROCI AOAOAI EiiilEOOAI AOEOAO
OB IrdviArveid O értsepte AEACT | | OECOOPDPEAA 1 eEEAO ANER CEREAO ORI &A
AEACT i i OECOOPE EAECOOAQAKOEE | 00 AEACI i1 OECA EEI EAJ
KOE [ 61 E | EOEE AEACT I i OECOODBTVARsaS dn hilséntai@TMbilirohGefE O OB E A
EQE EGEEEAA jiiBdekh®OA EA DEEEAAAQ ! 46
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PTVksE R R ABGEBOBAT A Oe AT RT OOOACA 1 éeT A 1 OO DbeéEE feedp@iell 1 OECA
O adviarvetel. Siin on mitu lilist aspektz i EAT A E1 f0oDIAdaskablladbivetaidraviarveidde E OAOOADOA

AOET AOAOA AEACITT OEAACA8 3AA OREAT AAAh AO PBO EITEIA
DEeEEAEACTITTOA 11T AET OI O i EO8 3Ai OOE OePWOREEEhREAO OACE
olid isegiPTV kaasuvakdiagnoosiks.
/T 1 E ddgiodslyrupid kus sama diagnoosigRTVKksER R T ET A 1T 1 OAEOOA AEACIT T 1 OEC
oul EOAT O EeOCAi 8 3A1I 1 EOOAEO AEACI 11 OECOODDEAAEODO 11
T F0&winh TEITA AlTA EOOI OOAA OEEOI £ZOAAT EAh OEEOI Oi i
POi | EREAREOOI EOEREOAOA AEACGI T 1T OEAACAR AE T1 A EéO¢
T 160) ai [T EITA ORI DAAAEOALBARAGTI 11 OA EAECOOOACAR T EITA

-e1T AGeOOA EeOGCAT AOA 1T OAE-NZ6I j®id gl A ORADDAGMA OE DI 0QRAI
EAECOOOAEOOT AEA EA Oi AAT A EOEAAI EAOe OAAQS

F20-F29
F70-F79
FOO-F09
F60-F69
F80-F89
F10-F19
F30-F39
F50-F59
F40-F49
F90-F99

m sama diagn

H muu diagn

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Joonis 58. 2010-2014. aastal PTV-ks j 22 nud i ni meste o0sakaa2bd09 meolhAdT niesge as, kel
ps¢ehivka k2itumavisrkeldivi»detseptedi agnoosi grupi | »i kes

100-102
I70-179
120-125
160-169
110-115
126-128
130-152
105-109
180-189
195-199

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

m sama diagn

m muu diagn
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Joonis 59. 2010-2014. aastal PTV-ks j 22 nud i ni mest e os a&kllala2D09. m®lh AT/ nisage a s ,
vereringeelundkonnahaiguster avi ar vei d v »i retsepte diagnoosigrupi I »i ke

M15-M19
MO05-M14
M30-M36
M60-M79
M40-M54 m sama diagn
MOO-MO3 H muu diagn

M20-M25
M80-M94
M95-M99

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Joonis 60. 2010-2014. aastal PTV-ksj 22 nud i ni meste osakaal n eATd mingsuel-gas , kel l e
|l i haskonnahaiguste raviarveid v»i retsepte diagnoosigrupi I

533 Kokkuv»t e
40-50%| PT\tdestoli kuni viis aastat enne PTV R B O AD £DOA Orétdefitd miaidcsama diagnoosiga

kui PTV. Vahetult enne PTV R R O A haktdddlisamaAEACT 1 | OE CA reGdp@ BhlPOVIESA O¢ E

001 I EEFRAE AEREOODI E GgamninésiednAA 1 A4 ® 4 6  {eRlihaverh saidOdiagnoosiga

raviarveidO éréisepte. Juhul, kui piiritleda analsCT A AT AT i i O A Ellefoli ka ARD £EOBRDOOBKE AOe E
OAOOADPOE ORI E AsiisBrEsodsdd fudelvam @A Vaddates @iAult neid -Bifivkes olid varasematel
aastatelolnud ka ATVd, OAT COAh AO 1T AEOCO AT Ai EOE pPiiilOAsbda 11 E EC

diagnoosigaraviarveidO érdsepte.

Kuigi suurele osale neist, kekd 4 6 | R R Os@mafti@ghdosigemviarveidd édisepteoinucdh  AE OREAT AA
see, et raviarveDe E OAOOA D OE elnBstaks APTVEtEkKIrRiSHH-OAH EEH AMA  gruipilleCRorral O E

kaasneb pikema haigusidhCA OOOOAT 0Oe Al R NODA A4 & EEAAT BGDiddedel 1 RROA
O éréiseptidediagnoosi korral on suurer® ¢ AT RE RCROMAE @ 4i6e T A 1 OO AEAqliarvél OECOODE
OeE OPOADOEI

54 PTV m&a&ravate t aust atsustaspuugat e analg,g,s
Kasutades otsustuspuud, hinnatakse millised teguridRR\:ga tugevamalt seotud ning ka#TV sagedus ja

DEEEOO j EOTE OEEO AAOOAO ATTA 046 OAAITEOCOQ 11 1TAT AA E
taustategurid: ravarveteljaO A O O A b O E Adlagnodsife Qr@pit Buigyd, vanus, elukoha maakond. Nii saab

ORAEAE DPAOAI A | PAOAQHRAAOAAT AOOA I ABEQOODOAO EAXNOREODACAAC
OeeE 11 T ETCAEA OAEOE OAC O GhPR\gardhkdmn séntuCkii@dipOohmathitul AET AOO
ATV parameetrid.

/| 00600006DPOO 11 AT AT I 1 OEIi AAOT Anh T EO EACAA OAAOI OOCAA i
COOPPEAAEO8 +01T A | AEA EOOEOAA 046 1T OAEARAIOAT OBE @eEi | A
DPRAOAAA AQé1vwdOEIN BEIAIEA A 00AT O Abvmwdiaavlegdgrupil. Kii seind1 O AOE

001100 11T 1AEOOAh OEEO OeAOAEOA OAIT A OO 1T OOA AAEI OA
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Oeé Ei Al A Aaga0a riii, &tR2B14. aastal PTael OAEAAT 11 AEO OAEEET OA COODPDPEAA
ehitamiseks kasutatakseconditional inference trealgoritmi ning selle rakendamiseks statistikapaketi R
moodulitparty®s / OOO0O0O0O0ODOOA 11 ORCAEKAI AROROHAL OOOODI BDEIN ARAAT E
tervikuna esitatud raporti lisades eraldiseisvates failides.

000A AEEOAOE EAEAAOOI A1l EOA DPOEAOCKHBADDOAE AE AOOE EVEDBAA O
tuginedes treeningandmestikule. TestahdA OOEEEO EAOOOAOGE OAI 1 AEOR AO EI T OC
I AEOOA OAAAECHDREMA ji0ORI6CEO EET Al AO POO 0Oeél i AGgq PAAOAA
ehitamiseks ei kasutatud. Testandmestikust leitud R@¥® osakaalud on esitatud @éduspiirdena ehk
OAEAT EEOT Ah EOEO OAOOAT Al AOGOEEO ET EAOAT O 046 OeAT RT OC
) CAO BDOO Oel i AOG 11 OiIT AOA EROGI EOAA AT Al AAq

1 vaatluste arv,

1 PTV osakaal treeningandmestikus,

1 PTV osakaalu usalduspiirid testandmestikus,

f muutujanimi,i ETT A EROCE O Ei OA EROCI ETA EACOI Al ET As

T AT T I OEOOI AT OOOA 1 OCAI EOAT O1 1 OEOGAT A 6GeOOA EeOO0AT A
1TT CEEAO8 401 Al 6OOA ET OAODPOAOAAOEI EOAT DPAEOOAA EOOE
i 1 Asknitsd niitreeningandmestikus kui testandmestikus j OAT 1 EOAA Oeéel 1 AA 11 OROOEO
EOAT T 11 OOOAOAA CcOOPPAR T EITA EITOOAI 11 046 1 RBROATI EOA
Erinevuste tuvastamisel populatsiooni keskmise ja pAEOOA Oéil i AAA OAEAT 11 EAC
I REAT ADEAOTI OOAT OOA Oeél i A 046 1T OAEAAT 11 11AOOA EAOE
OOAT AODOPEEOEA EAOEI EOA 046 i RBRBROAI EOA OOAI AOOPEEOEAACA
TAT T i OEODI AT OOAA 11 AOCGEOAOGOA EITIT A POOT Ad
1. -1 AE1 R014& @agdt ésmasA E OD A OO E E O EFRDkskirjeld® pud;A O O A

2. Luuwja lihaskonnahaigusega 2014. a esite® E OD A O O E E O EFD&spAirjelddd/ RuD;A O O A

3. Vereringeelundkonnahaigustega 2014. aastal esteds E O D A O O E E O ERNAdp Airjeliday Bud.A O O A
001 | ERAEAEREOOI EOEREOAOA DOEOI AE el 1 AOORVIKnjanendskl | EOQAE A
erinevusi sotsiaaldemograafiliste gruppide vahel selgitada.

541 K»i k diagnoosi d koos

%Oi AT O EEOEAI AAT A i1 AcSitatdd utriBgd lisénd éraldi félie iu] BODABDAEDA ORI E
DOO DPAOAIBPITI OAOO EAOOOO 11 AOCEOAOOA EROCI AGAT ETT1TE
PT\d eristav tunnus oEAECOOT AEA | ! #8U R B OA O £ D Aeindv@ @aBtAl (pdrioodit1

tunnus:E; PRADKUDT W O1I AGOET T TEO EAOEI EOAIT OTVeaimkibiedtest, silsb X T 8 AA
nende hulgas, kes selletelnenud aastal olidATV-dOT EEAI EOE 1 PRAOA 11 OAA 1 OA
(ehk 9,2%)(vt kaJoonis61).0 OO ET 1T OOAI EOA AiI Ci OEOGI E EAOOOAAAO 11 OA,
OAEAT OAIT 1T A EROCEh BAGepkds diEDAT BADEI HADIRADIAT @2 E 0OR
EAECOOPRAOAAA AOO T1E Ai1T A Tah OEEO 1T AT AA OAAO 11 046

B lihtsaltt 2 SGF g1 Nt SGFF (S 21 21 Recdisive Rartitioyfiig by Goaditighal MiErentedd O H 1 N
GitHub. https://github.com/christophM/overvievetrees. Vaadatud: 26.09.2014

88



n=5e+05
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1%1%
KYLINS DI Rym

<48 >48

n=492902
0,9%

n=7088
9,2%

0,8%0,9%
maakond

8,9-10,9%
h_paevad_1

<122 >122
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7 75% n=705
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Ei tea, Harju, Hii 03% EO0&h %
| tea, Paru, Hilu, 5,3%7,2% lda6 EOOhR 11,3%15,5%
, B R-VirA, Rapla, kond *3OOANRO ¢ IRA Ik kuu 2
Pl maakon o o alk_kuu
AATTETTh = 0R0OI Oh 3AZ <503 - PAUL
6R1 EOT AA | valga, Viljandi I

n=3332
4.7%
3%4,8%
120_I25_1

n=1209 n=785 n=1067
10,8% 14,9% 8,1%
9,5%14,6% 8,5%15% 11,7%17,5%

n=97 n=3235
14,4% 4,4%
0%13,3% 3%4,8%

Joonis 61. Esmase PTV m22ramise t»en?2os uisaldemopréafiliseeaguppides.er i nevat
Ot sustuspuu va@ljav»te (parempoolne haru)

6 6 B 1 E AndkasbphiusOmis on esitatud raportile lisatud failisiPluA ET A8 B A £

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused

Infokast 4. Puude lugemise juhis

Ol I OEOCAEOA EITTEOOOEOEA ORI EA EAEO EEéECA 000
otsustusreegli alusel 2 gruppi jne.

000 I T1TATETA Oeéli TREOAA Pipdi AGOETTTE EEOEAI A
1. N=5e+05(ehkamdddq T REOAA EI cO bPi DOl AOOGEITTE 0060
2. Xm 1 BE OA pgopulatBiébni€on €sMane 4 6 | R RAOA &aétdl % elanikkonnale
3. 1%Xm 1 REOAA OOAI AOOPEEOA OAOOAT Ai AGOEED be
4. E; DPRAOREGAAR [ ETTETA OAOOKHAGKD 10 IORE I BAA EAR

I OAEAAT O EROGE OéEi Al EEOI O AOET AGAOGAEO ¢OC

T 0i AAO TREOAAR T EITEOA AAOOA EIT EOA ATT A 04

1,2 perioodi®2 /A q8 0OAACOOAI EOEOI 11 OAA 1 EO AAO
2AAO0 T AT E OEEAAOOA OOT 1 OOA EACOT AT EOGA A1 OO 11
ATVpikkus.

OAOAT PTTITA EROCI AO Oeii TREOAA(G
1. n=7088, et pericodi-L oliAT Al EOE ATY pikkuBeldimniedte arv 7088
2. i hwm TREOAAR AO TAT AA OAAOGO i hwm I RROAOE /
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3. 8,9-10,9% kirjeldab rea 2 usalduspiire
4 E; DPRAOREOCAAN [T EITETA OAOOOAOOT T OO OeEI Al A
nende seas, kelle eelmise aa®AVDEEEOO T 1 E T PRAOA 0OeE AT A
vastavalt sellele, kui pikk oli eelmisel aastdiVD R AOAAA A0OOS
* R O CdguhémingE oPATVD R A OABABO XWWY EROCES

6ROOEETI T AEA 1T OOHBOOOODOOAAT ORI EAT AAOGAA 046 IR

f punanez046 I BRROAI EOA OeAT RT OO0 11 EAOEI EQ

T hallz046 [ BRROAI EOA OeAT RT OO0 11 EAOEI EOAC

f valgezP46 | RROAI EOA OeATRI 06O 11 EAOEI EQ
i101 ET AR OO OGeEA 111 A EOEOOI EE

Kuipuu parempoolset haru pidi allapoole liikuda mis omakorda jagab seda gruppi, kellelsivb R AOAAA A0O
DEEAI EOE in DPRADEA OEBED EeT REOOODAAOAARTdeBsakadl RR OAOI /
iT 17101 EOAI O EeOCcCAi EOE pPi b0l AOOGETTTEO EAOEI EOAI O¢q
1 Periooditl! 46 DPRAOABAEEAOODORAI Ah AQ(q
o kuiATVOBRAOAAA AOO 1 ;796 dsekaalBd, 1 n
o ATVPRAOAAA OAER2vibiauieét ot ATV osakaall%ning

o olukorras,kus 46 DRAOCEDRRABDAI T ARROWNDAEOA 046 1 AOOA
3AACA PAEOOAAh AO ' 46 DPRAOGAAA AOOGOI AAOGOGAO 11 EA
I RROAI B Antuksinast haiguslehtinimeselaastasoh A OEI AOAO EROEAET OOAO
i OOOOEAOA EOI CAO AE 11 ABv @& bl VA& SKA poblOeksPetiBiASedd EE A A E
OAl CEOAA AEADPOT EOGEh T EO POOO PAEOOAA Xwy PRAOA EO

T Nendel, kelle! 46 DR AOARERA A\KaSh Fabeikku 79122D R AOA Oel OOA 046 1R
Oé AT R éérduugalgast (tunnus: palk_kuu )2Nendel, kelle sissetuleli perioodil t-2 alla 503
Qning kes perioodil 41 oli 79X YW D R Addoh PTV4osakaata 15x suuremkui populatsioonis
EAOGEI EOAI Oh 11T A Yo O OAAT ET OA ET Eikkds®AurenkLiCAO 11
populatsioonis keskmiselt).
0Al CAOAOGA 11 OeATRTT1EOAT O Ai ACEET EA 1 OEOOI AEGEOOA
EAO OAAOAAAI FEAODNAADAGEBREAI DPAI EAQ TERIROAIAI GOAOAAA
OeAT RT OOGACEOE46 AAARh EAO OAAOAA EéeéOCAI A1 O ORROOOGO
iIT OAAh AO 1 AAAT AT A OAOOCA OEEET EAA iké agORAEOOOAC
Di OOEOAAA Ei b1 OAAOER AO OEEAT AEAA 11 EeéeOCAI Al O ¢
001 AT AOGAOGA AOEOAEAAOOOA OOEOAO OAOGOOOOI Al EEOI AAh
AE OATTADO 1T OOAOCAT O OEERAI AR BOAT @ H EQNSC E3 A IREG AD |
DAI CACA ETEI AGAT 11 OOOOAI OOCEEI 61 OAIT OI AAA o046
sissetulek on suhteliselt suur tulu.

f  Nende hulgas, kes on olnuliTV-d suhteliselt pikka aega (48¢ i D R ARG APE\A ennustajana
olulist rolli kamaakond (tunnus: maakon#z need inimesed kes elavada-6 EOOT AAT-h * R CALHA

B[ AAF1& YFFE12yylE8 2€814a YFRFEFYF t ¢h] 2AMG 21 ¢ Gzidzk YT I |
ENKGdzOFt G a8tfSads 148 SYAWDWER 21yt 0 Hatdziad VRIERY § &K SSYA I
(SSydzaSAR DM pNIMBAY /R RO S £ & Gdzf SYdzaSyl GS{1AQG 3 NHZLI
Gpldida Qpp NdB $sakaat ella pigem juhuSeda kinnitab ka testandmestik, millest selgub, et 95%
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h , BhR T0Ah1 O AR Sdar®, Tartu-, Valga-ja Viljandimaall T DR OAOO OAlcda1 OO ! 46
OOOO0AT O&ERIRMIAC GER QICATEK® Rul pophilt€oonis keskmiselt. Kui inimene elab

ieT AO OAEOAO 1 AAET 11 AOh ORI EOI AAT O0eE OAI A Al OETE
i hémh AEE OAEAE OREAI EOE Y EI OAA OOOOAI bpibOI AOO

Maakonna efekt PTV osakaall BB OAEAT A OOl E ORI EA EA EEOEAI AAO/
Oe AT RT OOOACA 11 OAA OET CEOOA OAI 1 AOOh AO 046 i
DeEEI e O0OAEA8 'l OAOT AOE E 00 Alanikkonka CATOC@DAIAE T TAT AEIOGEAO Al

000 OAOAEDPI T 1 OAO EAOOO AEE EOEOI h EOE ! 46 DREOAAA AO
I RROAT EOOA 1T OAEDMAICAOEE T IEAN KEOOBMANR EOE DOO DPAOAIBPITI O
osakaaluga gruppe ei ole paljut Joonis62).

GpSYyN2adzaS3ar @GpAo aStt 33w Sedziukrevaleriisuduseit seasBdSeral@idahtilel | £ n
VANBdziF GF ® +Nt 2l 2NaikyRYS Al | 082 2R I § 0 adiaNB 135680 NKpS VY

korda populatsiooni keskmisest suurem.
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Ei tea, Harju, Hiiu,
BPR% Rapla, Saare,
Td 1 ETTh

n = 137986
1.8%

1.6%- 1.8%

Harju, Hiiu, Rapla,
Saare, Tallinn
]

n = 143333
0.9 %
0.8%- 0.9%

<=0 >0
[ ]
Eitea d
[ [ ]
n=>510
1.2%
3.1% .
0.9%- 1.7%
1.9%- 6.4%
a >55
[ ]
n=77 n=733
12%
9.1% 4.4 % 143 %

0.9%- 1.6%

0%-12.5% 3.2%-8.1% 3.6%- 14%

‘ n =280

n =3561 n =3394
1.7% 0.6 %
1.4%- 2.6% 0.1%-0.7%

Joonis 62. Esmase PTV m22aramise t»en@2osus 2014. aast al erinevat
Ot sustuspuu va3aljav»te (vasakpoolne haru).
6 6 B 1 E ArdkeisDpliusOmis on esitatud raportile lisdailis Pudi 1 AET A8 DA £

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused

T %O0i Al 6 ERRA OEI T Ah A0 k&shshpero@iOexp 1 B IEE | ORGEEND ADMIE O 1]
jaguneb maakonna ER OCE £ ValddvdltEjuba eelnevalt loetletud maakondadéiia-Viru-,
* e CAOA ROOAR T0ANT OR Ddrtd, Valga, Viljandi-E A 6 ¢ G skl igrapi PTV
i RROAT EOA 10k@E RXOHO Eé OCAI keBkdielt. Barp, CHiivA RRépfaj 1 1 EO

3AAOAIT AAI EA 4ATTETTAO 1T EOARA OEE EOIACABA A4 RE ARDIOH(
EITTEOOOOAA ORI EA ETEI AGAARh EAO EAO Al AdeAdd ORI1 EOI
EOI CAO 11 046 DPAA Q@ OREEOAI EOE bpipOI AOGOEITTEO O

S+ pNNBft RSa SStyaasS t2SGStdzar 2y 3IANHAIIS O KSGF ydzR +p NI
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.AcO TREAhRh 1 AEAA EA OAITT1AO 1 O6AATE 1TOAO EEITITEOHOO
arvestatavaid erisusi.

f Nende hulgas, kellATV perioodi pikkus perioodiltX 1 1 E T R D RjdkoI& vabus@Enndsl E Al
vanud i 1 E 1 1 Ajoohistub@RIOBA OAI OOE DR QEebd, keDgdriodh&XehOE OEE COC
AAOGOAT wooi q A@nnGsEtgokuid B £ OBARO O EEGRAERRD EAOOMOAA ORI EO]
Nende hulgaso® 46 | RROAT EOOA | KnifpBplidtdioonis Reskiniseh.GSAnhas grepi
agal 1 A YY BANOOMAOGAT 046 I RRRNADEBOACRDAEAAI 1 AOOA

-EO OeéeEi ATEE OAI CEOOO 11 OAAR A0 OARAIEEG A AITA 1OKEE
i RET OA ET Ei AOOACAh EAO 1 EEEOOEA OdkrkideiNendOhuIges,A O OEE
EAO OAI OOE wooi 8 AAOOAT %wAOOEO I EOACE EOOA AE OEE
OAAAT AGAR 11T o046 1 RROAIEOOA T OAEAAT OAOT AT A bpi poli

T +0E 1 OOEAA OAAl EéOCAI IS sdligeis onxaiedadk@ A5 ags@edkplld h OEEO
AT OGETEO 11 ORI EOQKkuhelleDa & DPRAAADA A ADDI7 pAEief AET O
TATAA OAAO 11 046 daBxBobieinkib @dpulaisivonis gskaidedh O A |

+T EEQOOCe OOAG: OeEA EAI AAn

T +A OAEOE OACOOAEA AOOAOOA 0eOOAO 11 146 PAOEITAE
iITO1ETA OAT O 046 1 RROAI EOACA8 /1 01 EOOAEO ! 46 DPEEE
0eAT RT OOOO 046 OAEEEI ECAE®MRAIGIAsXWYY DPRAOGAR T PRAO

T 046 I RBRROAI EOAOG AOCEIT AGAA 1T AAET T Al EEOA AOEPROAAR EO
Ida-Viru-h ~ * efC AA\GRO O MR 10/ 1 O R Eakré) Tartu, Valga ja Viljandimaal.

T 6RB1 EOI AAT Al AGADA RBDEO PREOBOARBREMOAEEA OEEA AAOOAO
i1 ADI DO1 AGOGETTTEOO 1101 EOGATI O EeOCAl 046 1 RROAT EOA
AEAT j 0eE ATTA OAAAQ 11 ETEI AOGAA 1 EEEOTI OA %AOOEOC
nende tervisele.

1 Vaatd AOA OAI1 1 Al Ah AO OOAATET CAT ATl AOGOEEOO AOEOOOOEA
OOOO0OAT AAOAO 046 OAAI EOA OeATRT OOOO0 10 1 AAIATI OE
Oi AATl AEOEAAT EAOe OAAQh OEEO OAOOAMAMIAMAOEEDAIDe BEDE
joonistunud.

5.4.2 Vereringeelundite haigused

2014. aastalAOi AOOA AEOPAOOEFKFMAEIACARRODADBOA EAEGOOOA bpeéel
taustatunnuste seoste kirjeldus on toodud raporti lisana fail: ®ydf. Vereringeelundite haigusega esmase

PTV saanud inimesi oli 163 aastaste hulgas 2014. aastd)2%. 3 A1 1 ACA 0ée OAl OOAO EOAI

+A OAOAOET CAAI O1 AEOA EAECOOOA DPOEOI I[IRTCEA EéOCA EA
rolli eelmise aasta (perioodit)! 4 6 D R A Qilinhds: hAp@ebad ) EOE OAA 11 ,sisODAOCOAAPRAOD
OAOAOQET CAAI O1 AEOGA EAE C O O0DMBu@pdale Kdné popultBidodi keBkride 068,24, BT OO0
siis on see ca 11T OAT A O6eO0O8 000 PAOAI PIT1 OAO EAODO DPEAE Al A
taustategurite kombinatsioone, mis suureastad vereringeelundite haigusteda4 6 | R BR@AA TERDIAOO OO q,
§ Juhul, kuiinimesé 4 6 DR A OA Adki pelidodl XA QAR EE AAOOA Alsiudmikud 6 1 RR O
ii pAAEOA OA T1E AAI T EOCAI DPAOEI T AET EAOOOAT OA OA
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OtameE OE A AT E R@wkdthrmads: 12025 0 h OEEO | @R OAA & O ALEBEND

Kui inimeseOAT OO0 11 ACA OREEGiksilausB®Z6nig X 1| Al XAMNOEAMDOA 0O0OC
populatsioonis keskmiselt).

6 AT OOAT ET A AOEJODOOGAGA QA EG E TGXFEADAA GpMILd AEEO O e RAOGA OBART
3AACA 11 OEEO 1 eEOOIEE EROAI AAAAh AO EOE OEEAAIE
DeEEOOAEOCEIOEAAQI EADRAARBECEODOO EAECOOh G@GBOED EIOGAT OAI
perioodil PT\tks.

T *OEOI EOE OAIT A '1'4®1 PRADAEKDEEITROGDROOAME 11 A ETEI
EOEAAT EACe AAAA Al 1 A 1EOGANAD GO\ A AH ANEEQMEGRGRRG GsMienks: 1T 1
130_152. qh OEEO 11 EROAIEOGR OBAORI IOOBI ORE£AED&RE EOAI h
on pea 60 korda suurem kui populatsioonis keskmiselt.

1 JuhulkuOAi A ' 46 DPRAOAAA ETI COAOOO EOOOAOG AE T1 A ETEIA

38 Edaspidi kasutatakse tekstis lihtsustust ning viidatakse ravimite ja raviteefiustéi dzii I YA a4 S | aSYSt
RAFIy224aArfSa
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n=5e+05

0,2%
0,2%0,2%
KYLINS G+ Rym

=>49 >49
[ ]
n=492902 n=6448
0,0,2% 2,4%
0,1%0,2% 1,8%2,4%
110_115_1 .
_115_ Jah 120_125_1 Ei

n=242 n=6206
16,5% 1,8%
11,6%26,5% 1,3%2,3%
<=61 vanus . 1.30_152_1
| | >61 Ei = = = Jah
[ |
=l n=o1 n=5916 n=290
0,
25,2% 220 1,4% 11,7%
LTS 0%0% 1%1,9% 3,4%11,3%
120_115_1
|
! Jah

n=1548
3,4%

2,4%5,1%

160_169_1

n=4368

0,6%
0,4%1%

n=1505
n=43
2,9%
18,6%
0% 75% 1,7%4,1% S o
eI970 T zalan) %E OAAR (AOI
, BBT ARG EQGHR A
Ida6 EOOR *|é « 0RO 6h 2API AR
[ | Tartu, valgag E1 EAT A
6B1 EO
n=1377 n=128
2% 13,3%
1,5%4,3% 0%8,7%
Joonis 63. Esmase PTV m22aramise t»en@osus 2014. aast al erinevat
vereringeelundite haiguste diagnoosi puhul . Ot sustuspuu v?al

6 6 B 1 E AndkasbpliusOmis on esitatud raportile lisatud failisiPluA ET A8 B A £
Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused

Puu teine haru kirjeldab nemdinimeste jaotust, kelle ATV periood dlii DR AOA .MeénHe irhiegEaA |
EOI CAOh EAITA 146 DPAOEITAE EI COPEEEOO AAOOAO T1E EAO
COODEAR EOO 046 OAAI EOOA OeAl riOg@d s8DAOET T AEI O 11 1i1A

0eAT RT OO0 OA A R A%, &nh roHkdmi kéi & ko@a shutedn kui populatsioonis keskmiselt.
0 Kuilisaks sellele oli inimese elukohaks lds6 EOOh 0 é | rivlkor@ie EOBE @ O0e OOAA
Oe AT R 1,0Omdale, kusjuuresalla 60 aastaste inimeste hulgasi AEE OEEAAI EO/
elanikkonnas) jub®,1%j | 1 A X® EIT OOA EéOCAI AEOC, EOBODDABDAOD

Z kui eeltoodud tingimustele lisaalveel see, etinimend A1 i EOAT AAO@Anus: AE OEE(
OT T EOOA; xgh OEEO 11 OeAiTRI OB ERRAA DPi OEOAI O (
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o Ka muudes maakondades kui eelpool mainitud Ids6 EOOh 0él OA EA 6eé00
Ei i AET AGOET T 1T Ah | EIOR ROAs&EDRAM RH eOADRAIT £ 80 mBA EOO A OE
Oi AAT AEAE COO@unniisi IFaB62A101 1 O

0,29%0,2%

0,1%0,2%

110 115 1
Jah
1
n=50852
0,7%
0,6%0,8%
%E OAAR (AOEOR ( EEoH_maakond
6EOOR 0ROT Oh 2ADPI AR 3 da6 EODOR 0él OAR

6E1 EAT AERh 6B81 EOI AA 1

, n=5757

n=45095
0,5%
0,49%0,6%

1,9%
1,6%2,6%
vanus

130_152_1

Ei

I n=3408
n=42863 3,1% B
o n=2232 2,6%4,4%
0,490,6% 1,7% tookuud 1
maakond 0,9%2,3%
»E OAAR (£
. . R ( EEOR-ViuR BT -0
*¢CAOGAR *|BO Rapla, Saare, _ <=0
tartu, Valga, Viljand AL ETT R 6 561 >61 1
[ 1 1
8503 n=924 n=1308 n=256 n=3152
n=
0,9% 0,3% 4% 0,1% 8,6% 2,6%
0.4%0 ;0/ 0.3%0.5% 2%5,4% 0%0% 2,1%10,3% 2,4%4,2%
,476U,970 ¥ 5
h_paevad_1
<=37 >37
T 1
n=33727 n=633
0,3% 1,7%
0,3%0,5% 0%2,3%

Joonis 64. EsmasePTV m2@2r ami se t»en2osus 2014.
vereringeelundite haiguste diagnoosi de
6 6 B 1 E ArndkasbphiusOmis on esitatud raportile lisatud failis|Ruaf

erinevates s
Ot sustuspuu \

aast al
puhul .

Allikas:SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused

A +OE ETEIAOGAT 11 1EOAEO EeOCOAOkoOmBEEAECO
Oi AAI A hEAGED® EA 1T AT AAO |1 ADEROAAAABROADED
Oeé Al i, endOKui vaatame aga ainult neid inimekés onalla 61 aasta vanagl
siisjuba cad4%ni.

A Nende inimeste seas, kelld E
PT POI AOOGET T 1 E
*R11ACE

IT11TO0A | OOA hOIl AATGAEAGGED Oide 1
EAOEI EOAOCO 11 01 EOAI O EéOCGAI
AOEOOOOAA OEEd CAAARIN FMEBHOHOAALED DG
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Vijandi zT AT AAOG 11 EBOCIIERDRDA PRAGTR |1 08GIehki0M 6
OAEAE OBEAI EOE Y EiI OAA EeOCAi EOE DI b0l AOD

9 .ATAA ETEIi AOOA EOI CABRITI EADAR] PAOET T ABDAREOANT A OA |
hulka kuuluvaid haigush i 1 APT DOl AOOET 1 T E OGe 0&RaQLDAPPA BBOEAI A
joonistunud.

(0]

-EA OOT 1 OOOA EI T AET AOOGETTTETA OéeEA AEE ORI EA
ZEOE ETEIATA TT1E AAOOAO HHOIdE EIOGOhD & A@MOAS6 h RRQ
0él OAh 3 AYeEAhe BBIAEIAJAME | AAETTTAO TEITC TI1E 11A
0eATRT OO0 ERRAA EROLI €E0ORAI11 IDPAOEAAREOOAAG@ 6OEEOAT O
i Woodi q OREAT EHPTWREOABEDBEEOOOeBOAA Xham DAAI
4AEOA COOPET A OeEEO ORI EA OOOA 1TAAA ETEI AOGAAR

2APIT A OéE 6600 I AAETT1AOR OéE EOE EIEIAOA Al
i ROCEOOA ORIAEGITAMA TEA AMAOA 1EAY AAEEGATCOAT ®AOBORQ
Oé E OtBnauk:itookuudy 8 . AT AA EOI CAO 11 %.6uivagdat®® Al EOA

ACA AET O1 O , R8T AT AA EAh 4A0001 AA Al AT EEEA 1T ET ¢
O E E @b $Be208aRaal 1,9% ehk ca 9 korda suuremaks kui populatsioonis keskmiselt.

+A TATAA EOI CAOh EAO AAITEOGAO DPOTEOGEO 1 AETEOD
Ol EEAi EOE I EA EOO EA TIEA i1TA 1¢ AAOOA OAT AA
keskmisest oluliselt suuremT AAA EAO DPeAAOCGEA |tinBus: 1I390929A1 AEAE C(
ITEA AA ohim @eATRT OOOACA 046

401 AGAT A 1T AAT AARh AO o046 11 AT OAATEO EITTEOOOC
OR1T EOI AAT EA [ AAAT AOO (pérBodir9OABEEODOAGEEBOOEDE
raskeimal aastal).
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0,0,2%
0,1960,2%
110 115 1

%E  OAAR
gRT AR oprol 01%01%
4AI1ETTR MR |y a6 £ OO eRBADR 0 61 OAR 3 AAGAF

0,1%0,1% 2T
anus
anus >47
| <=43 >43
I 1
n=282742 0 n=28691
) 0,2% n=39843
0% 0,1%0,2% 0,5%
0%0% tookuud 5 0.1% 0,3%0,5%
0,1%0,2% o
tookuud_5
<=1 >1
[ ] <=2 >2
I 1
0,7% - N=24874
0,4%0,8% 0,19%0,2% =S 0.4%
0,
maakond Jah 130 152 1 i 0,29%0,4%
0,8%1,8%
I 1 130_152_1
Ei tea, Harju, ~ B
aBl AR ~ROBAHFR n=1136 n=77357
6R1 EOI A, Rapla, Tallinn, 0,9% 0,1%
60 0,4%1,9% 0,1%0,1% Jah Ei
I 1 I 1
n=1717 n=11214 n=301 n=24573
1,9% 0,5% 2,3% 0,4%
0,3%1,9% 0,3%0,7% 0%5,2% 0,2%0,3%
Joonis 65. Esmase PTV m22ramise t»en? osotsmaldzrddyrhafilistes grappitleser i nev at

vereringeelundite haiguste diagnooside puhul . Ot sustuspuu \

6 6 B 1 E ArndkasbphiusOmis on esitatud raportile lisatud failis|Ruaf

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite aredtus

+T EECOOe OOAO OeEEO OAOAOET CAAI O1 AEOA 1 OAAT E AAAOGEI O EA
1 +éECA EeéeODkd| TOE@EEAAT EOOAT h 11T A T1Ti DRAOGA 146 111

EOEAAI EAOeAAAA EAECOOCOOPDPE EOOI 06 EAECOOS

T - OOAAOO AEACT T T OEAAOO DPAEDLOOEGAT A 46EIOeRATRA ODOOA DO
TETC EEOCOAOAOEEEEAECOOOA 11 Ai AOT 1 08
T - AAEiI 1T Al EEOA AOET AOOOGAA 046 I RROAI EOAI 1 AEAOEA O

DAEET AO Al OET EO

TETC TETEI AATTA OéE OREAOOE bOOA
j vooi 8 AAOOAI qh T EO OeEA OEEAAOA OEEOAI EOCAT A ORI |
I OAEAAT 11 ADPT DOl AOOET | ERQO OEé AODIAN AOAEA OKEKEOBEEER
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ORI1 EOI AAI OEEOAI EOA
Vereringeelundkonnahaiguste OAAT EO AE
5.4.3 Luu-jalihaskonnahaigused

2014. aastalesmaste luu- E A
taustatunnustegeon toodud raporti lisana fag: PuuM.pdf.

n=5e+05

0,3%
0,3%0,4%
KYLINS DI Rym

<=48 >48

n=6661
42 %

3.7%-5.1%

M40_M54_1

AOEDPROAAAI An

Il EEACETI 1T AEAECO@GA

i EO OAOOEOAI
i17TO0A OAi 6 ACA OEEOEE 1 EE

| BROBAA EA@IAIST OKTCAOA

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 =481
10 %
5.6%- 11.7%

n= 4373
1.6 %
1%- 2%
M60_M79_1

n=183
8.2%
3.4%- 17.7%

n =479
4.4 %
2.2%- 7.9%

Ei

n= 3894
1.3%
0.6%- 1.5%

M20_M25_1 Jah

n=3612
1%

0.4%- 1.3%

Joonis 66. Esmase PTV m22rami se
luu-jalihaskonnah ai guste diagnoosi de

t»en?2osus

n =282
4.6 %
1.5%- 7%

2014. aast al erinevat
p u h u(vasakpoolpahsaru)u s puu val jav»te

*6 R 1 E fe®ikué Auust, mis on esitatud raportile lisatud failisN?ynaif

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused

Luw EA
T AT AA EAECOOOA POEOI 11
erinevamateks gruppideks, aasta summaarhe4 6

1 EEAOCET T T AEAECOORE Ap él
AOCGEI AGAEO OO1T 1T OOAEON
bR A O AuvAnks: W paévad)lz nendel, kes olid

ERERCOMEGRE  Aveiah KAl GBAEEIR®. (oiouigd O ERIAT 1 E (
i EO EACA
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perioodil t-1 ATV-d rohkem kui 48D R ARO ATATER 10&O O tPTWD E R D A E E20Adhkpea 14 korda

EeOCAi EOE DPipOIl AOOET T TEO EAOEI EOAI 68 3AAA PpOO EAOO E
1 Dorsopaatiate e seljahaiguste olemasolutunnus: M40_M54 )1perioodi t1, koospikema kui 48
PR AOA OBa suuebdab PTV RROADEDRR 8OBO +OE 1 46 PEEEOO 11 A
asemelbEEAT EOEh AOE EBR AR OADRE DM B T 135%ni, Bk rohkem kui 50
ET OAA EeéOCAi AEO EOE i1 APpi POl AOOET 11 EOS
T +AOCEI EOAOO 11 01 EOA1I O EeOCATI AA 046 1 RROAI EOOA T OAE.

seljahaigust, kuid orartrooside (tunnus: M15 M19)Igruppi kuuluv terviseseisund ning kelle ATV
kogukestus perioodit-lonDEEAT EOEK109% HRAOA

f  Kanendel inimestel, kellel pole sieljahaigus ega artroose, kudobe | AOEEOI EOAA DIl 1 AO«
(tunnus: M05_M14 ] ning kelle ATV kestus oD EEAT EOE, of 2% 0D AOAKARTOOO
i RROAI.EOAEOD

Pehmete kudede haigusseisungtunnus: M60_M79)iimaA A1 T AOAT O | AET EOOA EAECOC
DEEAI A EOE T3 PRAOGAOABOE 461 ODAPERDAEBERBAFLDG.6

1 Sama kehtib kdiigeste muude haiguseisunditekohta gunnus: M20_M25 )1 mis koopikema kui 48
DRAOAOA | 4 60 OA®AAR RAAEADA DIAR #,6EN0 A

+0E 1 EEEOAA AAAOE POO OAEOO EAOO PEAEh OEEO 11 DPEI O E

n=5e+05

0,3%
0,3%0,4%
<=48 | KYLNSgIRym >48
[ ]
n= 493339
0.3%
0.3%- 0.3%
Jah M40_M54_1 Ei
[ ]
n= 22981 n= 470358
1.5 % 0.2%
*BOOAR E &N Ao 1.3%- 1.8% Ei tea, Harju, Hiiu, 0.2%- 0.2%
0 R O%aéré, Tartu, Valga, maakond , BRBT AR 2ADPI1 Ah Jah \___MO5_M14 1 Ei
Viliandi,6 & © & l4ATTETTH [ I
n= 7645 n=15336 n= 5099
2.8% 0.8 % 2.4%
1.9%- 2.9% 0.9%- 1.4% 1.9%- 3.4%
palk_kuu_4 Jah MO05_M14_1 Ei <=16 vanus
I 1 I 1
n= 14934 n = 5040
n =402 n=59
0.7% 1.9 %
4% 0.9%- 1.3% 9% 1.4%- 2.7%
1.2%- 6.4% 25%- 55.6%
h_paevad_1 sugu
<=780 >780 <=42 | >42
[ ] [ ]
n = 5829 n=1816 "= 14:’63 n=271
3.4% 1% 0.9(:/f 1{’3% 41%
2.2%- 3.4% 0.5%- 2% 0%- 0%
i M15 M19 1 Mees Naine
[ ]
n = 13857 n = 2695 n = 2345
0.5 % 2% 0.9 % 32%
0.9%- 1.3% 0%- 2.3% 0.2%- 0.8% 2.6%- 5%
Joonis 67. Esmase PTV m228ramise t»en?2osus 2014. aast al erinevat
luu- ja lihaskonnahaiguste diagnooside puhul . Ot sustuspuu va&aljav»te (parempoo
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*6 R 1 E fe®ikué Auust, mis on esitatud raportile lisatud failisN?ynalf

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused

{ Seljahaiguste (M40M54) olemasolusuurendab PTV B R OADEDIART OOOO EA OEEOh EO

arv perioodit-11 T OREEOAI hREGRE GOA ®BROLGA A PI POITIBEHOGET TTE EAOQ
o Kuilisaks eeltoodule elab inimenga-6 EOOh * & CA O A6hE 0 &M CoAéhl O BM T0AR OT O
4A000h 6A1 CAOOBEIN £AE IDEIEHG B é OO RRBiNG KiiGnimese
kuupalk (tunnus: palk_ kuu@ ERE tBADEA Is#sf49. Qh

-AAAT AT EOOPAITE OéEEO 111 A ETAEEAAOI OEEO OAIl I

T ¢eOAOA OEEE|T EEAMMCEAC OIOBIAC EOATBAEOAT 11 OAI 1 EOAIT A

OeATRTTEOCAT O EAAODOI EOAI EOE OREAI &I i1 OEIi EOO DE
o Juhul kui inimese elukohaks dttarju-, Hiiu-h , B@é B 2 A fxili faleldsATallinnas,

ORIT EOI AAT 0OéE E édila sishon RTVRE GEAD ERFARTT IOD OO0 OAEAE | A

(0.8%), kuid:

M05 M14 @h OEEO | Q8 DAM & DR 246600 O
Ka nendel, kelle ei olnud seljahaiguseid, kuidldleon haigus, mis ligtubé 1 AOEE OI EOOA AO0OOI
alla gunnus: MO5 M14)i T EAOEI EOQOAOO AOORQGRAAAENNADRLMEPKICAT 046
vaadata selles grupisT A X4 AABDOLDGEBAOEADEBRWN.46 OeAT RT 0060
Ka nendes gruppides, kulBE T 11T OA OAI EAEAECOOAEA TACAI eBb ¢l ARERD
DI POl AOGOGETTTEOO 1101 EOAI O EeOCAildA6E®ONhT DAEABABDCAR
o0él OAh 0ROT Oh 3AAOAh 4A000h nNEIACCROARGI EAEAEOOR EI B«
artrooside alla funnus: M15_M19)1siis on ta2,3% 0 é AT R 1 O O O -ks®.fARa/68 aabiabté

EOI CAO 11 OAA O0eAd@h OBOEAADERERDDBOAI O0j 11 AAOCGEROOD
i OA OAT ATl AV AGEE OdE OOO1T AOT OA EOAA OEEOOOHI O ORI
3AIT AAAO 1T AAET T AAAAO ETITTEOOOA ORI EA OAAI Y cobbb

populatsioonis keskmiselt need on inimesed, kelle:
o '46 DPRAOAAA AOO mBRRACEAI 1EAAT WAl phds@AavME | RROAI
dorsopaatiaid e seljahaigusitunnus: M40_M54)% 1,2%.
o 46 DPRAOANA EAOT R BRIOA OAEAI A

39 Ka teistes maakondades on PY\AN N NJ & &N 2 a dza

S KFATIdza G S I NHzLIA LJd:

asftft
populatsiooni keskmisega on veidi tagasihoidlikuma (PTWN NJ- (VA $\6N 2, 26z
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0,3%0,4%

<=48 LINSOURYM >48

n=
0.3 %
0.3%- 0.3%
M40_M54_1

Jah

Jah

Ida-Viru,* € CAOAR |, RRT A

~ PN 0.2%- 0.2%
Saardr 4 AOOOh 6 A1l (

Eitea,( AOEOR ( EEBWA
2ADPI Ah 4ATTETTHh 6R1EOIAA

maakond
I 1
0.5 %
0.4%- 0.5% ) ] 0.1%- 0.1%
Jah m1s m19 1 Ei Ei M1s_ m19 1 ) Jah
I 1 I 1
n = 4977
23%
1.2 %
1.5%- 3.1%
<=58 >58 <=26 0.6%-1.3%
I
n= 1290 n=1139 n = 2260
4% 0.3% 1.8 %
0.3%- 0.4%
2%- 4.7% 0.4%- 2.2% 0.6%- 1.8% Jah Ei
M40_M54_4
I 1
n =10657/9
n= 3274
0.4 %
1.2 %
0.3%- 0.4%
0.9%- 1.9% >51 <=512
kuu_ 1
I 1
n = 53427
0.2 %0 0.4%- 0.6%
) .4%- 0.6%
2%- 0.3%
6-0.3% Ei i Ga | Jah
I 1
n = 1462
1.5 %
1%- 2.7%
Joonis 68. Esmase PTV m22ramise t»en2osus 2014. aast al erinevat
luu-j a |Ii haskonnahai guste diagnooside puhul. Otsustuspuu v?a] |j

*6 R 1 E fe®ikué Auust, mis on esitatud raportile lisatud failisN?yoalf

Allikas: SKA ja Haigekassa registrid, autorite arvutused

+1 EEOOE OO A EQROEA TITAEAECOOOA | OAAT E PEITTAI O EAT AAh A
3AT EAEAECOOAAR AOOOI T OEAh bDbel AOGEEOI EOAA DPili AOOOT PAA
EAECOOAEOOT AEA EI i AET ARAOEOOA OKEDBARIOOEOGEAT 1 ODREAOAIOA 0
Oeé Asustl
T +A OAI1 A0 1 OAATEO AOEOOOOAA 1 AAEITAI EEOA AOEDROA
mudelite puhul.
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f  See on ainuke mudel, kus tulevad sisse ka soolised erinewuged | AOEEOI EOOA AOOOI PAA
T AEOOA 0OeAT 1 000 -dAIG AR Al futBARESIDeintd meegtes.
544 Kokkuv»t e
4AEOE OAOOOAOACOOAEA AOOAOOA 0eOOAO 11T TEE AEACI T 1 OEA
046 [IRBRROAI EOACA EEéECA OAI CAI ETE OAT OOAecepdaCddstdf EQO EAE

(AECOOI AEA DPEEEOOOA 1T OAO EITTEOOOOAA ORI EA Eil1il EAECC
1) +0E EAECOOI AEA DPEEEOO T1E 046 I RROAI EOAT A AAIT T AOAI
0,8%,
2) +O0E EAECOOI AEA DPEEEOGO 1 1dal réhkedm kiui BRRIOAPRADHIAR BDOEIEIOA
i RROAT EOA OeAT RT OO0 ahQmh
3) Kuihaiguslehe pikkuson 720WWw DRAOAh OEEO 11 046 [IRBRROAI EOA OeAll
4 +0OE EAECOOI AEA PEEEOO 11 AT AI EOE xww prRAOAh OEEO

Seega on haiguslehe pikkus heaksdikaatoriks PTVi R B O A . AQdstadds asjaolu, et esmane PTV

OAAOI OOAI OOOAO AEACT T 1 OECOOPPEAAO I RROAOE AAOOAO OAEA
T REOODOACALh OEELOOROIMIE AEODEOIINAEAR 6 ADORRSKHBKOOAA 046

- OOAAOO OACOOEOAODO I RROAA T EDI4KOA RROAAELORAOODAADAREDT &
inimene elab. See viitab maakondlikele erinevusteleVi R 8 OAT EOA POT OOAOOGEO OeE | AAE
OAOOGEOAOS8 3DPRACEEOAAROAORRABAAOAODOOOh OO1I AEOG AT AT 11 OERA
OAEEEI EOO OAI CEOAAR AO ORI OEAA OAI 1 EOO I1Va@dehaddnA OEEOe
OREAI ADAT O EOQOEEOOA OAIT 1T AT Ah G EIGRAETITIAT GEIOAO M OEA ABIOIC
i RROACAh T[T EO OEEOAA OAi OOE AOQOETI AODOOOGATI A OEEOGeEI AODOO,

DOl OOAOOE | 4AR DIOAARIOI AAANAd I OE OAEAA OEEOEE OAAR TEIITEC

Riskigruphh EAT T AT 117 11 00 £0A1 ©R QOROHAMNE DG ABAIRTIOIOOEROCT EOAA(,

1. ATVpikkuson 7X YW b OEGELOADLD AjsisRTVE®RT AIDODO 11 XYmn

2. ATVPEEEOO 11 AT Al EOEOi AADAAEDHRAIGADHIMAdIkui | 1
6laastah OEEO 11 PEWO@GAIT RGO OOA FA WMN

3. ATVDEEEOO 11 AT AI EOEI DOAARADA A EalakuEENidud daB2),1 1
OEEO i1 ERWQéE EVAT AAOOXXhE MN

4. ATVPEEEOO 11 AT Ai EOEE4d 0CHORABDAe EREKHIERBOANRDDODPDE
OEEO i1 ERWQéEEOVAT AAOOAKT MmN

5. ATVDEEEOO 11 AT Al E §Eseljalipigld&@MaoA YH AQ hE TOFEIEASO ATPTVEIR OCi E O
OAAT EOA OeAT BRI OOO0ATYHdai 8 ORADAHOBADAI AOO XYhVYMmN

6. ATVDEEEOO 11 AT Al EOE altrgosibRIBEOKI GA GEEOADBPIVERDCI EO
I RROADEDIART OO0 XomN

7. ATVPEEEOO 11 AT Ai EOE pién ADEAOA EBDA A W5 IMA, BT DPAAOE /
EROCI EOR4 6 AIARRIHAA ERDIAOOO nhwms

8. ATVDEEEOO 11 AT Al E OEpehmpte RuBellehAigussdisurdlid Me0-M ) diis oh 1
EROCI EOR4 6 AIARRIHAA IERIAGOO 1T hi m8

9. ATVPEEEOO 11 AT Al EOE ligeste rBuRdAn@iduss&siindiiZB-MZE D &id on1 1
EROCI EOR4 6 AIARRIHAA ERIAOOO T hams

, I EAIAM\VIBRET OOAT 11 OEOEECOODPEA EROCI EOAAQ

1. 6 AT 00 11 A OleOCPRADMA RT OOOO |11 AEOATVAE RorralE A&riti 1 1 EAT A
kombinatsioonis sellega, kui elukoht ei dBAE OAOOEEOOACEOOOEO I ROCEOOA Oér
COOPEAR TEO ORI EA OAAA OOOA 114

a. 45YY AAOOAOGAAR EAO vooi 8 AAGRRIOAKDE GREEHGATAD A 4BA
aastal 4,4%
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b. Vanemad, kui5AAOOAOAAh EAO Woodi 8A A AGRI MY ABAOEE AOATADA
PTV2014. aastal 14,4%
c. Inimene on vanem, kui 4Bastasne,ATVon 32l n DORAOAh Al OET EO AE 11
OR1 EOCI AAklB OBBOAATEDAOOO EROCI EOAI AAOGOAI QhXm
2. Erinevate maakondade kombinatsioon@ Al AAA EAEBGBAQAROIEO | RROAOAA E
haiguslehekorral0 46 | RROAODEDAA O0e AT RT OOOACAKh AD/AEORI AAOAA
046 | RROAATERDIAOOOO(

a. +e& OCOAOA Oe HdsadsEngabkonlidiles 3,1%) eriti kombinatsioonis sellega, kui
ET EIi ATA AE YEEOAT OA jnhanm

b. - OO0OA Oi AAT AE%EKIME&NE on alla 61 aasta vana (4%)

c. Seljahaigusedi XhYmqqh EOE 11 [ AAAl Al OEEOAOO EODE ¢ oA

d 0él AGEE DI E O AA4%iaittombdasfodnis Aolga (naistel 3,2%)

e. Artroosid (2,3%), kui inimene on alla B&sta vana (4%)
001 | FRAEAEREOOI EOERERAOACEOA OAT OOA AT Al i | CaRalodgseAl AOT 1 A
I OO00OO0OODPOO I AAOT AECA AE 111 OAERCERBOBGEEOCRERABGAGAAOARA
seostatav kasutatavate taDOA OACOOEOACA TEI ¢ OEOEECOOPEA 111 AOOOOOAL
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6 T°%°v»i metuse seosed t°°t ami se, t

t°°tingi mustega

4A4EEOeEI AOOOA Ohinad-AEAA OCEAEQOMOGEGOMIRAAAR OEEEAOEEIT T 1T Ah OEE«
raskesti objektivA 1 O | e e AAOAOAAR T EOCOeOOO OAI 1 A0 PAAOI EEO OOCET
hinnangutelé’8 * ROCT AOAT O AT Al i i OEOCAEQA OEECEGREOODHIBLAOOR] AORE
i OE 1 E OO Aeskikomasp nin® BebvisekontrolleE A OEEOéEI AEAT CA OEEOAEA O
OEEEAOCEEITTAO8 +i OEOI OOA EA OEEAT AEAOA ET OAOOGEOOAA bpe
OAA AEOAA EAAOA OEEEAOEEITTI A 1TACAOEEOOAOA OAOOEOAIl e
OEEOAI EOA E Aelisiedt 0cd&e@PE EIOIOA EA A A OOE O @dhda@larikkoAna ja nende

OEEAT AEAOA ®AOOPRECEEDADOBOBOEI A OEEOEIT CEIi OOE EA OEEE
-EAEO OEEOOI EI A COOAEEDI CT1TOPEEACEGRAECOARAEDRAOOAOOh EAO
AAT T AGAT AAOOAT ET EEODO & EEEAGRA DA GAIEAH OREAMA EO@IAAEMAR 1 184
OEEOOI EI A E&ODI BBHAGAEIIAM6EI EIl AGE EiT Oh OO 046h +(h 40
+RAOCT 1 AO PAAOI EE PeéEET AA OOOOAOG 1 OAO OEEOeéEI AEAT CA EIT
OEEOGEeEI AOOOAOGO EOE HICGHEDIRGERATAN OA Asidi ABDRAA O AA ABDKOBAE O AT BEAT
OEEOeEI AOOOA 1 OAH6 AOI EA CEBI DAOOBEAEAARAE 1T AT AA OAAOR
woxi 8 AAOOAT EA T1E OEEOAI EOA EI CAi 6O OREAI A1 &6 OEEI AO
EAEOEOAA EeEEEAATI A DPi OEOAI O OEEORBOADADAI AT AEROCOEOEAO
DAAOI EEOBQBOOOOI Al OOOA DPeEEAI EROATI AOOOA OACAT EOAT
OOAEAEOEEOOAOA EETT AT COOACAh T EORBEOOA eEGOOAODA ©ARARAIOE
positsioonist

6.1 T°°kemikah a t°°ti mgjmubaeguse arengul
AEEOAIT ET A OeEA AOAI AAAA 1 eEO ETEI AOGA OAOOGEQRI A 1 EOI
AEEOAI ET A PEEEADEEOPRAEOOEOACA OeEA 1 eEOOAAA OAOOEOO 1
ORAOOEOO 1 ¢eEOOAAA EA DPi OEOEEOOATI O I RAEODI HOEAAADVAR ERE]
OEEOAI ET A OEEOeEI AOOOA OAOOEOGAT A TATAA AT AA EEITTATC

OEEEAOCEETITT A T EOOACOOEA T1EA TAAARh TEO ETEI AOGA OAOOEC
6.1.1 T°°tamine t°°vx»stajamd use p»hju
KHjaTPHPOEOI 11 OAI CAh AO OEE O /skeRileAeb befingsibonSRATE Qub@An Deée EE OC
Al AOI EEOEO EAECAOOOI EOA DeEEOOAEO AT Ai AOGOGE i1 AEAECAO
DeEEOO AE 11 A OEIEIOMIIEd BAGO A% EAPIKETARSERYORH | OO GA :GA OEE OAI
eisaaregDOOEAT Al AOA PeEEAI [ EAACE EAI AAS8

+1 OEOI OOAT AIPAGAShAIEBDAIATAGCA OEEOAI EOA ET CAI OO OEEI AOA
ET 11 AT AEEh AO ARADLREOGEIDE EORBDOA OsikOr@ileiakalliEICAOOR OieEO A D O

Oy 1 2KOl GHEMAYRWBS tAOALFFNRAZGH G148 GNLESEG G1118481]7
KFA388GdzYAaSd {AAE1A SA IyFfNN&AGI ySAR R2RAIISYTISa&AA
24813 G(SAaA AAKGINNKYA SHpaty$ t2d2 JdNARGS YRS Iy MSBIE2 I S Al
Pyt NN&EA 11 &dz] &
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ATV.desti T ET Ei AOOA T OAEAAT h EAI 1T A EAECOOA EOQEMIBAF EDO 11
OeE OAEAE OREEOAI 8

80% - 790/0
74% Jl,
+ 71%
60% — 64%
- -0— PTV
40% 35%
28% —0o— ATV
25%
20% —
° 20%
C’;C‘;/o C’;C‘;/o
0% 0% 1%
| | |
Haigus oli péhjustatud Té6l ei olnud mdju Haigus aeglustus t66
téost voi dgenes t6d téttu
tottu
Joonis69.T°°t ami se m»ju haigestumi se hetkel hai guse arengul e, |

'l 1 EEAOG 4EEOeEIi AOOOA Ei OEOI OO

PTV

%OET AOAOA AEACI 11 OEAA COOPPEAACA ETEI AGAA EET AAOAA A
P é E E O 0 0 JoBnfsTOALuy j®libaskonnahaigusega PFWest suurim osa (kuni pooled) leiavad, et nende
EAECOO 11 DPeEEOOOAOOA OEECA Oefrigeioniikothfdgs@gaindndste§ie E &1 1 4
suhteliselt paljud- veerand kuni pooled1 AEAOAAh AO 046 OAl IQORA BOEECAISE GEAEE
ET Ei AOOA OAAO 11 Oi OOATI AAGETI ECAIPOVOAEERAIDPEeEEDIOAGHR T E

i EOOAOAT OOANMeABADOAOOEE EAEOO OEEOEE [ ROEEIEOORBROT A 1
OEEOAI EOA 0e 0008

0,
53% 55%
45% 0 45%
44% 0 42% Joo
40% =
37% 37%
21% 29% oao,
26% 26% ° 25%
20% — % 22%
13% 8% 12%
5% 4)
0% 7 1% 1% 00/
T T T T
Haiguse peamine Haigus égenes Haigus aeglustus Ei olnud méju
pdhjus

—O— Luu- ja lihaskonnahaigus —O— Psuuhika- voi kditumishdire —O— Vereringeelundite haigus

Joonis 70.PTVt ek ke p»hjused di admnwdoessitd edila»g rkoeoss,i d | »i kes
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11 EEAOg 4EEOCeEI AOOOA EI OEOI 00

6 AT OOA sGueefeOFAECA OAT OOA OHSBE OARAEE AERCHBEDNOAT AEOOAOGAT O0OA
A

PTVDé EEOOOAE AjodnisTRSE A4 ARACAO T OADAOACOOPEO 1 AEAORY Al | G
dest, et nendePTVOAEEA DeEEOOAEO 11 OEEGCA OAT OOA EAECOO8 +A
ET 11 AT AEEO EA EeECA OAT AT AO i1 A PIT1A8 OEEOA&E OAAI EO/
et nendePTVOAEEA DPeéEEOOAEO 11 OEECA KuBaDEEDAII EOA B ARALCQOE EO
avaldub sageli pikema perioodi jooksuhuutuvad OAT OOA EAOOAA AEAA OEFFFOMGEEDIAG GO A
probleemsek€E A OEEOAA OEEOéEI AOOOA OAEEATE
100% = 97%
75% — 81% 729
59% .
58% 55%
50% =
40% 429
’ 38%
25% = 19% 26%
5% 8%
0/, =— 0, OO é
0% 3% 0% 1% 1%
| | |
Kutsehaigus voi tédst Tédga mitteseotud haigus Té66nnetus
pdhjustatud haigus v6i 6nnetus
—0—16-29 —O— 30-54 —O— 55+
Joonis 71.PTVt ek ke p»hjused vRIWdest | »i kes, %
'l 1 EEAOd 4EEOeEI AOOOA EIi OEOI OO
311 EA OEEEIT OIi OOA 1 eEeAO AE T1A 1101 EGE AOET AOOOGE O

OAT 60006 OEECAS

0RORTOOAAT EOO AABGOEA OBEOAD AGAWAR AGAA 1EA £h j A OEEOAI EOA 1 él
mitte-OE E O A O-87%) (vt @abnis 72. Mitte-OE E O AtOPA\Odkst valisid OAT 1T A 0e OOA OACA]
OAOOOOAOAOEAT AEEO 1 eEO PDOOADI ET A8
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50% e 47%
44%
40% — 37% 38%
X 35%
30% — 3% 319
25% —o— Tootab
20% — 22% 25% —o- Eitoota
15%
10% =
4% 4%
0% = 0% 1%
| | | |
Haiguse peamine Haigus égenes Ei olnud méju Haigus aeglustus
pdhjus
Joonis 72. TeO°tamise m»ju haiguse aren®PlValest 2 nase t°

11T EEAOg 4EEOCeEI AOOOA EI OEOI 00

Pikaajaline ATV

°tamise | »i

Ka enamik pikaajalis ATV olnuistt AEAOAAR AO OEEOAT ET A 1 eEOOAO 1T AT AA OA
R CATIdoA69q8 - ROEOA OREAI R AIT A EilTi AT AEEO 11 1TAEAR EAO
i EOOA TETCEO i eEO8 *A I EOEEOOAI EOEOOAAT 11 OEEOAIETA
$EACT T 1T OERBAAh OGEBRI T Of OOA EA OAT OOA 1 éEEAé&Indisedi 1 A OOA

oNEAECOOA 1 eEO EET 1JonigPOABODOAOQOAOAOAAI j T OA KEOBAAGOAR AC
0 é O O1TB%]) kai Xeesteg7-d Ym Q8 - AAOOAOGO OAAOAOOO 1 el AOGeOOA AT AT 1
haigusele.
81%
80% — {}
69%
69%
60% =
o3% 46%
40% — —O— Naised
30% —O— Mehed
30%
20% —
18%
6% Ag/o
0% = 0% 0%
| | |
Haigus égenes Ei olnud méju Haigus aeglustus
Joonis73.T°°tami se m»ju haigestumi se pkadjdistdst Ai\acdestuse arengul e,
'l 1 EEAOd 4EEOeEI AOOOA Ei OEOI 0O
+1 EEO0Oe OGdesja pikhajabsasGAT\ destkolm neliastOAEOOET EAT h AO EAECOO 11 E
OAA RGHREAD EOA 060008 3AACA 11 OEEI EA OEEOEIT GCEIi OOOAI
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OAAOATI AOGA AOGEAT 1 01 Ah AO Ai AOI EEDO OEEOCeEIi AOOOA DPeEEOOA
+A OEEOAI EOA EROCEAOCAOO&EET REDAAPAERAGAIODELEDEBAOAA OEEC(
OAOOGEOAT A PECAI 1TACAOEEOOAEO8 3AI AOh OEEOAI EOO EROEAC
veidi suuremOé OOAT AAO OAIT 1 ACAh EOE DAl EOA EETAMOOEO GEED BAEA
624 EEOAT EOA EROEAT ETA EA OAIT A 1 eEO OAOOEOAI AQs

6.1.2 Kokkupuudet ° ° k e s k hkhutegudtega

AEEEAOCEEITTA TEOOACOOEA OACAOOAA]I AOOOEAOCEI EDEBOBAADOEC
OEEOAEAOA EIEEODPOOAAO AOET AOAOGA T EOOACOOEOACA EAOCOO/
EIl EEOPOOAADO T EOOACOOEOACAR 1 EI 1 AuridydEUeAdmatess OAOEOOEEAA
, R EOGEW ®009) andmetest on levinui® E E E A O FoBukeful Bestis keskmisetb ET CAT ET A Oeél
OOOAOOEOI EEA OEE8 3EET 001 AA AOCKEITADABAGRDEA RO AA @ RIDEOAD A

i EO0Ce 000 11 OéeAluringubAARABOT RIAGROBEEGRBMCA EET AAA OAA OE
EeOCARI ATTAERRT OA T EOOACOOE O bhulegdrte®d | A AA O AIAGA 1A EQ RIAE AO
OREAT AT O PIT1AA OEEOAEAOAOO @a&HWiBtIBAA 10 BARMIAET Al EEEGIBA

raskusteOeé OOT ET A TET C 1 EOI OEOAA 1 EECOOOOAAS8 6AEHkHL EAOOAI
OEEOAEAOAOOQ8 3 Al-3sh)ijathallbvalgus (238%) ANmethtiidthdteggri@stE e ECA EAOOAI

OEEOAI EQIBL A | Xa

Pingeline véi _|

stressirohke t66 62% —0—68%

Téétamine kuvariga — 53% —0—59%

Raskuste téstmine — 52% —0— 58%

Uksluised _|

liigutused 51% —0—57%

Halb kliima — 40% —0—46%

Mira — 32% —0—38%

Halb valgus = 25%—0—30%

Masinate v6i
tooriistade — 21%—0—26%
pdhjustatud oht

T&6 kérgustes = 16%—0—21%

T T T T
0% 20% 40% 60%

Joonis 74. Ee st i t°°tajate kokkupuude ohuteguriteg,akelleloA kohal,
kokkupuude 2009. a

Allikas: TEU 2009, aut@nivutused
+RAOT iAgDBE BOOI EI A EOOI OOAOA ETEI AOOA ET EEODPOOOA OACAA

%A OOE O(vtldorAsEO A+ ®@BECAAAOAT T EOOACOOh T EO OAOOEOO 1 eEOOAC
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OAT 1T AT A EROCTI AGEA OAOEOOOA 06eO0O0i ETAn |1 EOI OEOGAA OeE OR
ohuteguriks, mis tervisele negatiivadl ¢ EOOR 1T 1  1AEQOA BEAA O ARA 10 EAEAAAACE 8

/'1 Ol EOAEO AOET AOOOGAEO wAOOE EAOEI EOAOO 1T EOOACOOEOACA
kuvarign.+ e EE  OOOET ¢cO1l OEEOBEEEAARROOAI O OREAI EETT AT OA O
OEEOAI EOO EOAAOCEEABABARDOEDAI EOE DHiiT1OA ETEI AGOA OEEC
OAAO 1 eEOOAC

ning KHdestja TPHdestOAEA OREAI
EOQEOI AT EOOh EOE i1 el AA OAEOAA
ITTE OREAI EOCGAIEXRIE QRO IEXNAS 00
AEE EOOAOECA OEEOAI EOAOO Oe EORAMA
PDOIi I-EREAEAREOOI EOEREOAOA COODPDES

TT1T A OAT OOA AEACT T T O
IORAEAEGRIAT TEAE COOBRABE 11 E/

KHja TPHsidi T 0é OOAI1 pikadlalisesmregaOBEAI ET EI AOOAT h EATTAT 11 11
KoEEODOOAA EI EAT OEAAR DPAOOEAT OKHA fa TRMéepooleténkst halebddv@A 8 / E O

Pinaeline véi 69% —0—80%
ingeline véi _|
stressirohke t66 63% —077%
64% —0—76%
Uksluised véi vasitavad 55% —0—67%
sluised voi stsleivoﬁd B 58% —O——T71%
58% —0—70%
55% —0—66%
Raskuste liigutamine — 62% —0—75%
53% —0—66%
Tostami 51% —0—63%
66tamine _| o
ebaregulaarsel ajal 7% 0%
50% —0—63%
56% —0—67%
Halb kliima — 57% —0—70% —o- PTV
50% —0—62%
28% —0—39% —O= KHja TPH
ira — 0fy —O—— 369
Mra 24% 36% —o- ATV
24% —0—35%
18% —0—28%
Vibratsioon — 26% —0—38%
16% —0—26%
25% —0—36%
Halb valgustus — 14% —0—24%
16% —0—27%
Todtamine klientide, 30% —0—41%
patsientide voi — 11% —0—20%
Gpilastega 21% —0—133%
16% —0—25%
Téétamine kuvariga =4 3% -0— 9%
11% —0—21%
T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Joonis 75.

Si htr ¢ hma

kokkupuude tervist

val i kvast usegaPT¥ pikapjalistss) ATV, %H ja TPH-dest
'11 EEAOG 4EEOeEI AOOOGA Ei OEOI OO

hal vendavat e

ohuteguri
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PTVerinevatediagnoosideO ¢ OA or®@A E ET O1 OhbtEdhrAelledidiD B O Eshr@at@iirdlevinudoli
pingelineO éstiessirohkel E elfeleE R O QIE & © AcbafehubaarsehjaljakolmestohuteguristE ¢ BORAE A |
nimetati O E E O AklieBti@e) patsientide ja € D E 1 A Oud-AaClihas®konnaaiguste diagnoosiga O E &ad
eristuvadteisesti ¢ T A Osele pollest, et O E E O Aliefitideganing stressirohketO E E & ERuFegurina
OREAI 8

100%
89% 91%
750 7% 76% %
b —
68%
62% ° % 72% 173%
54% 60%
50% — 48% 54%
4¥/° % 45% 46%
_ 31%
25% 25% 26%
0% -
T T T
Tébétamine Klientide, Tébétamine ebaregulaarsel Pingeline v6i
patsientide véi ajal stressirohke t66
Opilastega

—O— Luu- ja lihaskonnahaigus —O— Psuuhika- voi kditumishdire —O— Vereringeelundite haigus

Joonis 76. PTV-de hinnangud kokkupuutele tervist halvendanud ps ¢ hhos ot si @ehategurételee | e
diagnoosil »i kes, % nei st, kelle tervist t°° negatiivselt m»jut e
11 EEAOd 4EEOeEI AOOOA EIi OEOI 00

&i 1 OEl EOOAstIiEH i EOI OEO/
OROEOAOAEAR OAI O OAEEOA OANRAetatidkblin AnkitEdhrit énAuujlikaBkoh® OA 1 EE
AEACT T T OECA ETEIi AOOA OAAO 11 AERRT OA AEACGI I-Tj@ECOODDI
EREOOI EOEREOA AEAGI 11T OECA ETEI AOOA OAAO 1 Tteguiithsk AA T EOC
nii tugevalt.
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44% S 68%
Halb kliima = 41% —O0——64%
58% ———O0——74%
Oksluised véi 31% S 55%
sluised véi
- _ 00—
vasitavad asendid 30% 93%
66% ——O0———81%
Raskust 41% S 65%
askuste
h > - O
ligutamine 2% (9%
63% ——O0———79%
27% S 50%
Mura = 21% ——O0——42%
22%——O0——38%
19% ——O0——41%
Halb valgustus — 22% ———O0—43%
23% —O0—39%
18% —O0——40%
Téétamine Kuvariga — 12% ——O0——31%
12% —0—25%
18% —O0——39%
Vibratsioon — 9% —O0——26%
13% —0——27%
I I I I I
0% 20% 40% 60% 80%

—O— Luu- ja lihaskonnahaigus —O— Psuuhika- voi kditumishéire —O— Vereringeelundite haig

Joonis 77. PTV-de, kel l e tervist t°°tamine negatiivselt m»j ut as,
di agnoosi I »i kes

11 EEAOG 4EEOeEI AOOOA Ei OEOI OO

Ohutegurite levikametite ja sool e EEAO 11T OAOOAOOOAOG Ai AGEET EOAAAT A EO
OACOACAOGOET T TEIA OAOOAOAOA T EOOACOOEOA 1 AOGEEOCAS !
PDOT BT OOOETT AAT OA1T O AT Al OR E E Oidelodimudtad éh@reyirdlevi@ Ea@eddeC A Al A G
ametikohtadel enam levinud ohutegure®l 31 11 EOAO 1 éeEEAO PAEOOAA OEIT A TE
i AAOOA EA 1T AEOOA OACOACAOGOEITTEI A OAATET AAOAGA EA OI1
Vanusegruppidel e EFYAde seasstatistiliseltolulisierinevusieiole.

Pikaajaliste ATV-de seasi T AOET AOOOAA AEACI 11 OEAA | éEjglh&komB EEOAT AA
haigustega inimes& 1T EI AOAOEA 0e OOAEAKEGQGOOBABAOEECEAROOAEAA OACA
asendeid (6% i m Oe MBdN)DADEET O OGEDAICODEDA DPOHELDIE OREN BO@H (A EEA
ET EIl AOAA OAEOOAOO OACAAAI ElshiessODREEA DEEEABOGBAAOD I REIEQ/
pikaajalisedATV-d PTVAACA8 6 AT OOA -biadstaskdikadhliseddAVA R E AYié MaQnOR 1 EA
halba kliimat kui 55astased ja vanemad (58%) PikaajalisteATVVAA OAAO OEEOAI EOA EA OEE
erinevusi ei ole.

6.1.3 Kokkuv»t e

KHja TPHpuhul on ilmne, einimeseOA OOE OAD OT Al AAT EA 001 Al OGigmustedIOA OAT O  (
Pikaajalise ATWe ja PTVde ET EOCA i1 AEDOA OO @ DEMIAOA hROEEAMDAI EOA T eEO T
negatiivseks. %1 AT EE 11 AERRT OOAOO 1 AEAOE& EXDE E OB EIddsitE Bt OIA AA E
OEEOAT EOGAT T1E Pl OEOEEOI A 1 eEOS

Diagnoosidest paistavad E1 | A DPEOA | EEEGOI EOEREOAOA C Aosa jadkd oh Galgish E AT 1 |
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6 AT OOA Oé OOMEARC Al OB OBIdiIdemaksPEVCEO OEECA | EOOAORTIVOOA EAE

DPeEEOOOAEAT A OREAT AAS
Pikaajaliste ATV-de seas ilmnesid erinevused § 1 e EEAO8 . AEOOAOO OOOOAI 1T OA .
OE O A 1 GEeORO- TB%) kéi ¥heestefp7-a WM Q8 - AAOOAOO OAAOAOGOO i el AGeOOA A
ITTOA 1 eEO EAECOOAI As
TEEOEEI AEAT CA -HAEI AOOROVAGAMAEAA EAT 600 on KaklOrdeldlafdtdd %A OOE
ametikohtade suunasSamas uuritavassOE E OOi Ei A E O ObkBupid SagelisGE BRBOOBEET 11 A
ohuteguritegal T I 1 AET T 1 OAO OAOT AT ACEGEAGEGOPBEOOAECK OODBADROLC
ITE PETCAI ETA OeE OOOAOOEOI EEA OEEEEAODAEDAOAAERBECT A(
halb klima jpfA AAOACOI AAOT A uudmEIEAEQByrufpidedeasdnOe OOAT AAO wAOOE EA¢
I ROEEI EOORROOAT GOAOREDAD EEEDAAOAEO 1T EOOACOOEEO OEEOA
OEEOAI ET A REEOAEPODRREGER Al EOOh EOE 1 é1AA OAEOCAA T EOO/
OEEOOI EIi A EOOI OOAA ETEI AOAA OEEETI EOAAAI h EOO T1E OREA
| EOOACOOEOA 1 AOGEEDO 1 OAO EiI i1 AOCGEA EROCI AOAA AOCEDPROAA (¢
 KHjaTPHA OE BX&@A0EAAG A BHikagjalideATV-gaOR EAT  GdeErillel®ICkokkupuude
El EAT OEAAh DAOOEAT OEAA OwHEa TPHpddIt téndsthAl@Adava tegui® A C O Oh
teistest sagedamini mainiti, oli kokkupuude vibratsiooniga.
T &i i OEI EOOA 1 iketod dathésénk OR | -BBEAE &R E O O ring tefeithgedldndite A
haiguse diagnoosiga inimeste sed3é OOA |1 A @llidaskdni@aigustega inimestegd uu ja

OROEOAOAEA AOAT AREA EA OAOEOOOA 1 EECOOATI EOO OI EEA
1 Pikaajaliste ATVAA OAAO OeEA POEOGBEEAEREOAOACA ETEI AOGAA (
kokkupuudetb ET C A 10ED@MA OeEOT EEA OEECAS

6.2 T°°tamise ja@atkamine jJja selle m»ju
m2arami st v»i pdi kaaj ali st ATV

SelesbAAOI EEO AT Al | 8 OEQA EDIAE IOEE®A EOREOe EI AO EA OEEEéEOA

OEEET EAl 1 EOEEAEEBAGAOBREENRAT COEA OAOAEAOA OAEEOI EOA O

6.21 Si htr ¢hma t°°v»ime ja t°°h»ivev»i me ning
AEEO&ERAI KA ETEI AOOA POEOI 11 1 EAEO PAAI EOCAEO Ei OEIi OOA
aktivselt OAT AT A8 3 EEOQOI Ei AOGO EAOCEAI Ol RAR veBr3Um BMEOAO Ei OF
OEEOAOAOAOO ET EI AdafanB7gs 06O & DA AE A HERS (EARGE BE B¥erE-OAT EOA |
OEEOeEI AEAT CAOeEH IEA TARDGRRO OF A $eRO3B0 E6OMEO AE QOFEEFGATXEra 11 ORT .
OEET OOEI EOAOO 111 AOT OAs8

MYNEAGE dzZdS AAKGRRAKYSt | 84z 2aBAARKAGCdziAy S G111 GLHYAasS 1238
Hamn® FFadlrf NBIAAG NGRS NRADNRNBEAAGHENAE Yy RYSYISYEH ERPE 2V
2fdzA AaSt G ONA1&SYX {1dzA {NaAlfdzasS LlpKa2lf tSAGdRD
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80% 7 75%
670/0 690/0
66%
60% —
59%
54%
—o— PTV
40% =
—O— KHja TPH
29%
200 23% 24% 10 —0— ATV
20% — %}
13% 17%
% 16% .
120/0 15/ 14/0
7%
0% —
| | |
Téétud Mitteaktiivsed Téétavad
Joonis78Si htr ¢ihmade osalus t°°turul, % si htr¢hmast
'l 1 EEAO 4EEOeEIi AOOOA Ei OEOI OO
Umbes 15% eelmisel aastal pikaajalisel ATV 1T 1 1 OA ET Ei AOOAOGO 11 ORTAOGAEO OR
OEEOeEl A I 1 pikdofalsQTVADOEEDAOAT OA OAOOEOAEREOA AE DPEEOA ¢
*R3O0OAO EeOOAT A OAAOGOOI OA OAOOGEOACA ETEI AGAA AE T1 A A<
viiendikulOAOOEOGA OO OO01 AT AOABANSTEBAACEODOL ODBROAT AOBHOA OEEODO
ET EIi AOGOA OEEOAI ET A 11 1 A1 diskipitatad. T AT ¢O1 OAOOEOAOGO 001 Al
100% —
91% .
:
83% 9 T
75% 7 76% 75%
50% —
25%
0% T T T
PTV ATV KH ja TPH
Joonis 79. Protsentsi htr ¢ hma gruppidest, kelle tervis seab t°°tamise

11T EEAOd 4EEOeEIi AOOOA EI OEOI 00

6 AAAAOAOG AOQCETROAR ODEEAEEADOOOI EOO OREOACAR AO OAOOEO
piiranguid (vt Joonis80) OAT COAh A0 0Oeéel 600i AOGA T RROAOOA OEEOeEI AOOOD
ECEECEQ&h 0A® OAOOEO OAAA 1T AT AA OEEOAI EOAT A -dowA1 OeE

OEEIOREAT CA ET EI AOGOAOO 1 bovdasEaduiestE OG\E E (B HHROONE EQRERAD MEA T CA

OEEOABADAD B EOOI EOAT O 11 i1él1Ai AA EETT ADQCOA ORRAAEA OCA
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desti AEAOAA DPAA OAI A DAI EOda PEtGeith ERAOCARDODOEGEOABAAH AT A/
piirangud.

100% — 98%
90% 9?% T
! 84% e
75% 80%
50% —
25% -
0% T T T
Téévéimetusprotsent Téévéimetusprotsent Téévéimetusprotsent
10-40% 45-75% 80-100%
Joonis 80. Protsent PT™Vdeésh v ak elslt e tervis seab t°°tamiesel e pii
protsentide | »i kes

11T EEAOg 4EEOCeEI AOOOA EI OEOI 00

AREATI ADAT QEGAROTAD TEIA ORCA EeOGCA Ai AOI EEOI O I RROAOOA O
TAEAh EAO 1 AEAOGAAR AO OAOOEO OEEOAI EOAT A PEEOAT COEA /
OAi A OAEOE OeEiI AEA EOE OABBOIIEAR BAOOAD EAAkI|ITAIOAETAOAA ©

EOEOEOA 117 éeECOOOAOOA OEEOCeEI AOODOA T RROAIETA jET EI AOAI
TREOAAR AO EREIAOI T AO OEEOGeEI AOAAEI O 11 OEODOI EOAI O ¢éE
Diagnooside soo javanusé ¢ EBAOEOOEI EOQOAT O 11 61 EOE AOET AOOOE PDEEOAT ¢

Pikaajaliste ATV AA  OAAOG 1 AEAOGAA 1T OAET T Oi OOACA OEER®BRAMNh AO O
OREOGET 1T O OOA ®83%).@E EQADIART ] EIXAh A0 1T OAERTI G OGAAICIAE GDE EGDRARE
OEEOE OOI AT AOGAT O T1T A OAOOEOAOO AEE DPEEOAT COOA DPOOAODI E
+i OEOQOI OOAO OO6OEMEI AARMD AGIAITBE EEKRAGANIBOI RODEORAREBOAICAAOR
Ei i OEIl EOOA OAEEOOOOOA EI EOA8 +0OE Oi ARG i om OEEOAOAOGA
DEEOAT COEAh OEEO Al 1EROCTI AOGATI O EITTEOAT O 1TRAIT AR AC
ETT OAOGET ATl ET A8 6 AE A-QE O A E BE Bobnkst)BkOD63% Adal tdintk tulema kahe

OeE AT AT A PEEOAT COCA8 3 ACAIER mbEEFEAON AGROdEGdESHEEG O 1 E G C
nimetatud piirangutest.
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% — 49%
S0% T 4790
40% = 380/0
359%5% 35%
) 33%
30% _ 34 /O 300/0
30% —o— PTV
™ ~0- KH ja TPH
20% - 22% 21%
18% 19% 18% 15% 5% —O— ATV
14%
% 11%
0/ = 0,
10% 1% 8/06% % 7%
0, 0,
6%40/ 7% 4> l ) 4%
° 0, o OO
0% — 2% 0 2%8&1%
| | | | | |
1 piirang 2 piirangut 3 piirangut 4 piirangut 5 piirangut 6 piirangut
Joonis 81. Tervisestt ul enevat e pirdnfutekumud et i i vne esi nemmitederverfénud® ©t av a

si htr¢hmast
11 EEAOd 4EEOeEI AOOOA Ei OEOI OO
EOQI CAQRE OD&ED BAIOCHA G 110l EOBE CEh

OEEOAT COOA i ETTETA ORDPOA

ETTTEOAT 11 OI 1T AOA AOETI AOGAOA DPEEOAT COOA AOET AT EOOACA
COOPPEN AOEOAEOR OAOEOOAA £ii OE| EGXOROIIBETAG A A AGHEAE ACRRAE CH
Eil 1T AT AAEO OAOEOOAA EAOEAT AOI EOACAh OEEET EAV1S Ee OAIl E

TAET T vt Joorhs®EBO OEe EA A OFR EXIOAT AODH
EAOCEAT AOIi EOACAh OEEETEAI A Eed

OAOOAT BOAOO 1 AEAAR AOD
DEEOAT COOACA | OAOGEDOOAA
OEEOOI Ei A ET Ei AOOBAOOS

.ACO AATTAOAT O TRCEIAI BOERABGADODPDABEGAIOOBA ABACAITI AOAEAI
EI T OAOCET AT EOO EI I1TAANOI1AEG AO EFAG AR Co A MK IO O/ IOBEIAEG T EOAC
AGET AA OAA EIT 10O EAOEAT AOIi EOEREOAOACA8 . AEl HhEI AOOAI
DEEOAT COA OEEAACAAA 1T O0OAO8 &ii OEIl EOOA OAEEOOOC
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Raskused fuisilist 61% —0—72%
askused flusiliste _| o
Ulesannete taitmisel 8% 4%
61% —0—73%
46% —0——58%
Téétempo aeglustumine — 35% ——O0——52%
34% —0——46%
40% —0——52%
Tédaja piirangud = 30% ——O0—47%
26% —O0——38% —om|PTV
15% —O——259%, —O— KH ja TPH
Raskused tdékohale _|
judmisel 6% —0o— 1% —o- ATV
10% —0—19%
17%—0—27%
Raskused keskendumisega — 6% —0——16%
13% —0—22%
8% —0—15%
Raskused suhtlemisel = 0%0 1%
5% —0—12%
T T T T
0% 20% 40% 60% 80%

Joonis 82. Tervisest t ul enevatpei t @fhgamesesi neshmitiectervefenudsd tha v g h mast
(mitu valikvastust)

11 EEAOGd 4EEOéeEI AOOOA EIiI OEOI OO

Sihtgruppide, vanuse jasoo ¢ EEAO OOAOEOOEI EOE AOET AOOOE OAOOEOI EEOD
OEE OA kiBl©Ad AO AihgAchdyruppeselgub, et ludja lihaskonnahaigetel on ronkem raskuBii | OET EOOA

i 1T AOATT ACA-QMEOCIEDHEGRA®D) EXREGAI ECEREONQGA EPEI BODADI F OXRE
diagnoosiga inimeste jaoks on keskendumig suhtlemisraskused (4@ dmq 1 AOET Oi AA OEEA (
piirangud kui teiste diagnoosidegg T EI AOOA EAT EOh EAI 1 AOO OAEA Al 1 A OEEA
probleemiks.

6e600RENET | OEEGOAOAOA EIT Ei dékGhADsegaDEEADNADAAOAOOEOI EEDO
001 AT AOGAOGA PEEOAT COOAT A 1 R OE OA ajaAgirdnguid. Ceargud Aim@&@dvad AACT OO
I OAET T Of OOACA OEE OA GayddantiniOR IOk OOD DEEBGATEADIAAEe OAI EOACAS
OXM EA OREOKIGIMOIBOOARAEDAXD® | AEAOAAEE OREOET T Of OOACA OE
OA A inihgkiddiranguid (osakoormusega:%1 m EA ORE ORB%).0i OOACAGd Xa

(ACGEAT 1 EOOA O EAEQOON OMGA AE 1 (FF EA GORGRRINEBeRA EIOO EE@AT ATERDGDAMA EAOQEAI
I OOE EAOQOEAI AEOEEOOAIréhked Kuipdofiel O Al O GFre(H B0 OG0T | AE 1 DAMAAI CE O
17T AOI EOA LBakERIBIOAEOBOEOI EE OAEOOT A OAEEOOAT OA OEEOOO
saamist80-91%E AT EO8 4AOOEO AE 11 A OEEVOMEGH E@BDHA ¢ B AMORO EAEERG
OEEOGeEI AEAT CA ETEI AOOA EAT EO OAOOGEOADPOI AT AAT EA 11 01 EC
Vanusdée EEAO EI 11 AOh Ardohkei Rui 3054-hadiasidvare@upicdA OOE Ol EEO OAEOOI
17T AOT OA OEE 1 OO®wEanl7000).SelOADBDAOAA OT BHEOAAh OKGODDOI DAIT
TAAOI EOA OeABRIOPOATTI DOREEAO OAT OOACOOPEO 11 OOAI AOOD
teiste vanusegruppidega liiga laiad.

AAOOEOAEAT OO 001 AT AOAEA OAEEOOOOE OEEOOOOI i1 i OAlE
ETEi AOOAI OEEA | AEAA Oe¢E OEEEI EOA Ei EAI AAdlibeidET Ei AOA
teenuseid peOAA OAEA] EEOEO OAOOEOAEAI CA OEEOOA *BAOCDAOAEOA
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ETTTEOCAT O 11 TRBREAh AO ET Al Oi-AQpEI IOAEADAEOAA A GA O & OGE

OAEAAEI EOAOOET 1T EOAAT OOAE A husi,Girisporti, AaEtdyiisikubabilistE Viajadish T A E A A A
OREAT AET T 1 EOOOATI I AAOePDPA EROAT A TEI AOAOAEOA AT Al EOQE
o) ———O—— 730,
Infot pakutavatest _| 43% 6 c/o 65% 3%
tédkohtadest 33% 54%
47% —O0—64%
Kohandatud té6kohta — 28% ——O0——49%
30% ———O0——50%
o) ——O———RB59
Taiendkoolitust, _| 0% 047 " 219, 65%
Umberdpet 8% —— O 48%
45% ——O0—62%
Tervishoiuteenused — 25% ——O0——45%
31% ———0——51%
31% ——O0———48% o= PTV
Rehabilitatsiooniteenused — 24% —O0——44% .
28% ———O————48% ~O” KHja TPH
30% ——O0—47% —O— ATV
T66 leidmise oskusi = 17% ——O0——36%
13% —O0——31%
25% —O0—41%
Transporti tédle ja koju = 9% —O0——25%
1% —O0——29%
6% —0——16%
Muu— 3% —0—16%
15% —O0——31%
4% —0——14%
Tugiisikut/abilist = 2% —0——11%
3% —0——18%
I I I I
0% 20% 40% 60%

Joonis83. T°°tamiseks h@davajalikud teenused t°%vb?Mmekhnegt jai
tervise t»ttu heitunutest sihtr¢hmas

11 EEAOg 4EEOeEI AOOOA EIiI OEOI 00

Al AAA8 3ATTEOO AOEODOOO OeEA OAI CEOAAA OAAR AO OEEAT AL
erivajgdA OOOACA OEEOe EI-BAMMOOOREOGI FAICAOBDAGMSI AAA ORCA AOET AOAOG!
ulatusega inimesé EE O¢é E 1 A E Al j@iust tahdatés ArosBA inimeste osakaal, kellel tugiisikut on vaja,
OOEOAI EOATI O OREEAS

ERAAOAEATI EEAEO oikedjdistkedTVAELED ©@d GEAIALED £ O AOGOETTTE DAEOC
(G6¢ Wmah OREAT AET T IaF@M@QAT ENl £AAD AR LD A dOE BXEIEE O R EAITEEOA EA
oskusi (3047%). Rehabilitatsiooniteenuseid peavadPiii\id kui pikaajalised ATMMO A OT AOAT O T 1 &1 EOOA
kui pooled). KHdja TPHIOAE OOA OO OEEOOI EIl AAAOO OOAOEOOEI EOGAT O 11 01
Meeste ja naiste OélOsks selgus, et naised hindavad meestest sagedamini vajalikuks
rehabilitatsiooniteenuseid 3¥ Qmq T ET C OREAT AET T l6@®e).OMeied ¥javadi shrduA O¢e DA O
teenuseid vastavalt 132% ja 2 YmM8 -1 AERRT OA OAAT OOOA TEOCAN 1 OO0 AGEARGEE |
esinenud.
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VanusegruppideO é OAT OOA O -32Aastgséidiimetadadl 55Qabtastestja vanematestenam vajadust
informatsiooniE R (pAkutdvatestOEEET EQOAAAOO EA OREAT ANéddistinfolndt€lobi | | AAOEé {
EROAT A s Ob4adabrdtest 6532% ja SSaastastest ning  vanematest  487%.

vaid viitab kaudselt sellele, et vane@ AT OOACOOPD 11 OREDEOCEDOEQABODE B 6O
4 REAT AA OAb&nastskeAvAnusegtupyvanemast OAT OOACOOPEOO 11 01 EOAI AEO E|
teenust (vastavalt 570% ja 360%) Teiste teenush OAEAT OAT OOACOOPPEAA 1 eEEAO O

eiole. 1629-AAOOAOOA OAT OOACOOPE OAOOOOOA OOAI AODOPEEOEA 11 |
BEEOQOOI EIi A OEEEEEOAOEEI A EEOEAI AAIT E GKE & H EbGhamsenaE | OEEl A

OEEOeEI AEAT CA ETEI AOOA OAAO 11 OEEOAOGAOA ETEI AOGOGA 160
AT A0 OEEOOOOI E A&tindd {GORAOD® EDRAA OB OI0T 1 EI1% olitidterdsE E OOOA C
takistuseks EE OAAT EOA1 8 4EEOAOAOAT A OEEOeéeEI AEAT CA ETEI AOOA
DEEOAT COEA OAI AAACOAI 08 6AEA EIiI i1 AT AEECOEEGERODRODEAE
selliseidka PT\tde seaskellel on 86100%1 ET A Oddudeée Ei A

66 00A0 EITEEO OEEOOOA OEEOGeEI AEAT CA ETEIi AOOA EA OAOOEC
ORT EA OOOA i1 el AA EiI 1 EOAAOOAO OAAT OOO OeE OI AOOOOHh EOE
COOPPEAA 1 eEEAOCABREAGOOGAAO ADEROPROAAO@OAA8 3AA OOI1I Al 60
diagnooside hulka, nsi on vaatluse allTulenevalt enda tervise seisundist ning erialastest teadmistest ja

I OEOOOGAOGO 11 ETEI AOOA OAEAADOOAA ORGCA AOET AOAAS

6.22 T°°t amise m»ju tervisele

(TT1EI AGA OAI 1 AOOR EAO ETEI AOA OEEOeéEI AOOO EOEOI AO OE
OEEEAOCEEITTTAIl T1T11A EITPEO OAEOOOOGCOI A Oill OAOOGEOA

kujunemisele negatiivselt ja sarnaselt himddh EOA EA DPOAACOOAO OEEEI EAO OEEOAI I
pigem negatiivsekswf Joonis84).

Samas, on nende osakaal, kes hindavad @& O0A OEEOAI EOA 1 eEO EAECOOAT A bl OEC

orl EA AOAT AT EOA AEAI 8 -ROEEIi EOORRBROTA 11 OEHa |1 éEO ¢
EREOOI EOEREOAOACA -pooléd) E&tOdoris 85D DWilide on adsfatwAnedles pidada, et
OEEOAI EOA OeATRT OO0 1101 EOAI O OREAT AAh AEE OEEOAI EOO

AE EROCGEASOMIERADBAA EOREG®OOOI 6 EOOO T AAAR EAITT A EATEO 11
tervisele.

00AACOOAT OEEOAI EOA edativBeda kEnAfd@ed (a hdsiflivsdna allaOviekandi RIEst.

.AEAh EAO 1 AEAOAA A& EGE OO CEGMIT AKE 1111 ROTIEEIAGEQ i 1 A ET I
OEEOAIT EOAT 11 AOAO bl &Hj®FHDIdAsed statistiiself olulisélt REVE Arist@ AT AE Q8
SarnaseltPT\tdele hindavad kapikaajaliselt ATVd DPOAACOOAO OEBRI EAGEOOBDRAGOEDAT A
negatiivseks kui positiivsekdgonis84qs8 3 Ai AO 11 EiI 11 AT AEE OéE Ol EEAI 1TEE
AE 1 ¢eEOOA OAOOEOA AOAT cOO EOE 1TAEAR EAO EET AAOGAAR AO
vibinudET ET AOOA 1T OAO 11 TREAR AO OEEOAI EOA 1 eEO EAECOOA
EOE EAECOOA ORI EA EOEOI Al EOA AEAI 8
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60% — 59%
50% 50%
46%
% 41%
40% 7 e ) —-Oo— PTV
0,
31% 37% 39% 37%
29% 33% —0— KHja TPH
0,
23% 28% o ATV
20% - 21%
18%
130/0 140/0
0% —
| | |
Méjutab positiivselt Ei mdjuta Méjutab negatiivselt
Joonis84.Pr aeguses t°°%°kohashdi°duseni aree mgy lue , % t°°tavast si htry

AlikaOg 4EEOeEI AOOOA EiI OEOI 60
(ETTAT COOAO POAACOOAO OEEEI EAO OEEOAI E dAe EEEEAEONWA EAAG EEGDARGD

oluliselt uuEA 1T EEAOET 1T AEAECOOE De AAOAOA ETEI AOOA OAEOOET E
perspektivisi ACAOEE OO Mg EIG j1dsO1 EOAT O OT EEAT EOE 1 AEAh EAO
i eEGPYMA8 -1 AERRT OA AEACT T 1T OEAACA ET EIi AOGOA OAEOOQET EAA
60% - 8% 560
53%
50% 49% 48%
40% — 38%
34% 37%
300/0 300/0 0,
220/0 250/0 ; 28 /O
20% = 24%
16%
12%
8%
0% -
| | |
Méjutab positiivselt Ei méjuta Méjutab negatiivselt

—O— Luu- ja lihaskonnahaigus —O— Psuuhika- v6i kditumishadire —O— Vereringeelundite haigus

Joonis85.Praeguses t°°kohas t°°tamise m»ju tervdestl i kule seisun
11 EEAOd 4EEOeEI AOOOA EiI OEOI OO

AEEET T Ol OOAh IGHEEARDA AGATIGOR OO0 A PkaijQise TG0k bes el deCkh EOE A O
diagnoosl ¢ EEA O Oohlsi@mevasE 1 EOAT O

3AACA 11 AEOCATI O OEEOAIT EOA 1 eéEO EAECOOA EOEOIT Al EOCAT A
haiguselehinnataksepigem negatiivseks. Samas on nende osakaal, kes hind&v&@A ACOOA OEEOAI EOA
terviselepositiivseks suurem kui @IOOA ORT EA AOAT ATl EOA AEAI 8
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63 Tervisekahju ennetamine t°°kohal

4AEEAT AEA OACAOOO OEEEAOQOEEITTA TEOOOEO EA OAOOEOOET EA
ATTAOOOOACAOOOA Al 1 A ERGBOEEABHRODEEDEOCODOAEOGAEAT 6DRAN
TETC 1 OO0 DOl AEOEEOT A OACOOOAI ET A E CeAret@gsekdeOA OEEOET CEI

-1 AEOAT O OeEA EAI AAh AO OEEOAEAA 118216 mMEADRERA ORIOIAKC
OAOOEOAEAT CA ETEI AOGOAOO 1 AEAEOh AO OEEAT AEA 11 OAETO
SEEOOI Ei AAA OAEAT OOAGHROBDEECOREDOAG ADE ADIEI TAGEN AGDBDET 1A
OAT OOA 1 eEEAO OOAOEOOEI EOATI O 11 01 EOE AOET AOGOOE AE 11 A

AAOE OAAOAT A ORPOAI A1l 6 OEEAT AEA OACAOOOE OAI OAO OEEC
ATTAOAT EOO OEEET BAKRAT EDO OEBDDBPABAI Bi BEEOAEA OAEAADOOOAI
6.3.1 T°°andj) a tt%9Qleulskskideneanetamiseks

2EOEEAT Al i1 OE 1 RAEOCEEI ET A OEEEI EAI DAAEO 11 AT A OEE
OEEEAOQEEIT T 1T AO8 6 AdddnktOd kodaldabyss i W ¢ © jatEsh terdiseohtude hindamist

Oi OOAT AAGEI EOAT OEE OHiriagu tagnte BRAEA OBGAOAAAHAEEGD OABBEBC
OAEOOAR T EOCOeOODO OeEA AOOAOAR AO OREAI Oi OOAI AAGEI EO
etteve OAOAOOS

4AOOEOAT EOOAA EET AAI EOO OEEOAA 4%5 AT-AKAOEKIOEADARAOQE
I'T OEEAT AEAA -BRE)QAIDR-¢t MABEBEAl REAOAOO AOOAOh AO T EOOAA E
EAAIARAOAAAAO OEECA OAT OOA T EOOAAOGOS

3DAOOEEAEI EOAI O OEEOAEA OAOOEOAEREOACA OAT OO6A AT1TAOGO
OAAAT EE OEEOAEA OAIOHAOADPEAADORADEDAAOO BAEOAREAAOOOAOCODS
OAl cbbh AOG 11 OACAIE EOEOOI AEAhRh EOO OEEAT AEA AE 11 A
OAOOEOAEAI CA ETEI AOOA ERAOOR EAO 1T AA idéga KagsRebdietEAO OA.

6REEA T OA 11 EA 1TAEAh EAO 1 AEAOGAAR AO OEEAT AEA 11 EOA
olemasolu. NeidE AT 1 A OEEAT AEA AE OAA OAOOEOAOGAEOOT AEOGO 11 Of 2
OEEOEEh A@DPOEBARAEAOMDAI 1 AcCAh AO OEEOAEA OAOEAA OEEOé
OeEI Al OOAA OAOOEOA EAI OAT AT EOGO AT T AOAAA 11 EOAA 1 EEAA
100% — 96%
90% ? 91%
87%
82% 83%
75% —
-o— PTV
50% —
—-O— KH ja TPH
—o— ATV
25% —
1? 12% 13%
5% 5% 6% ’
o d) 6 d) 8/0 4)0 60/0
0% — 1% o0 2% 3%

T T T
Ta on ise aru saanud Tébdandja ei tea Olen ise teavitanud
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Joonis 86. T°°%andja teadlikkus t°°taja ter sarveresud isd thrtdightma % t
inimestest

11 EEAOd 4EEOeEi AOOOA EIiI OEOI 60

OTEIA EAO OAAOCOA i1 AOCATT AOACA OeE OAEAADOOAT OAACAAO
tulenevate raskuste puhul on &5dm OAOOEOAEATI CA OEEOAEAOAOO AT AA EEI
ET11AACEAAT O EAMEAAGA AWVEAMSCT 3 EOEABIAR OEEET T O OOAh O1I1 EA
erinevusi selles osas eiogeega, AEA O AAO Ei i 1T AT AEE AE OAA Ei 11 AACEAAI C
DAl EOAAT 11 OAEEOOOOAEO OEEGA EAREADDO jlii OE AAED GEGE OFAA TEQ éEE
AEAT g8 3A11 AOO 1 R E Gadvéd ininedieFosakeald prablemfadtifsdlt siikks. | EOOA

DEOI T AEI EOA AAE AOGAI AT 11 OAAOOA OhgigginOske&dhanBabnined1 OAEA
sAl 1 EOA1 Oh AO OEEOAEA 11 AEO OeEi AlTET A OEEI 1 AOAT AAEA
OEEOET CEIi OOOA 1T OAO i1 OEEOeEI AEAI CA OEEOAEAOA OEEAT /

OAEAI EEOA ET EAT AOOAA EROI OA OACAi AOAS
Neid, EAO 1 AEAOGEAh AO OAOOEOA 0Oeé 00O kdrrdldusf kohahdada,qon OAE AT EE

OEEOeEI AEAT CA -5608 EEABAOM ODAEAEO OEEEAOHHEIM 10E EHED GG EA (R

muutusi. Kohandusi vajavatest inimestest enamik vajaks seega koBaOD OE | el AT AO AOPAEOEOS8

54% 54% 54%
40% = 42% 41%
36%
37%
31%
28% ] 28% —o| PTV
220, 23% %} —O— KHjaTPH
20% 17% 20% 20% —Oo- ATV
14% 14% 18%
13% 14% 13%
9%
7%
4%
0% =
| | | |
Tébkeskkonda Tédkorraldust Mélemat Pole vaja
Joonis87Kohandusi vajavad aspektid t°°kohal, % t°°tavast sihtr
11 EEAOd 4EEOeEI AOOOA EIi OEOI 00
SEEQOOISBEAZART I OE 1 eEEAO AOET AOOOE AE 11 A8 |/ OAET T Of OOA

sagedamini, et vajg@A ET EAT AOOE 1 EE gkEskkBninad,CkAidi pr@<@rdipunkili€el ei BIA

suured erinevused tuvastatavad. Naised leiavad meestpiut sagedamini, et vajaksid kohandusi

OEE E A OE E-BI%ivil Ga1390)% X

AEEAT AEAA 11 OAEAIEEA EI EABAQOECEOEEEHITIOMA T AOBDAEGODBEA
OEEOOIi EI A OEEOAEAOA OEEAT AEAA 1 1 (vtioeEdB) vajdikke karaaidsdD OAEAI
tehtuA 1 B OE O AligipdoledEAGE ET EAT A O O EviieddikkihifkariaidikiOh Bt ajvata, et

EIl EAT AOOE OEEEI OOAI AOOGAO 11 1EEOOAI OAEA EOE EI EAT AOGC
vajatakse ka veidi sagedamini.

{ A K i NN&dagnBdSide, soojavanudep A 1 Sa adl GAaGAtAAaAStEd 2f€dzf AaA
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66%
63%
60% — 59%
47% 49%
0, (]
N 46%
0/ =
40% 38% 36% —o— PTV
33% 34%
0 28% —O— KHja TPH
26% —o—
20% -  24%23%° 19% ATY
18% 20%
° 16% 12%
8% 7%
0% = 3%
I I I I
Ei ole teinud On teinud kohandusi On teinud kohandusi On teinud muid
vajalikke kohandusi té6keskkonnas téokorralduses vajalikke kohandusi

Joonis 88. Tehtud kohandused t°°tiaghtmoghaema, |kesledss ebtértiseei st
t»ttu on t°°tingi mustémkbhamdbamahekkaj abskust)

'l 1 EEAOd 4EEOeEI AOOOA EIiI OEOI OO

I OOAOOAAAOR AO Ei OEi OOOAT A OAOOAOEA OEEOAOAA OEEOeEI] .
I OAEAAT PDPECAI 1T AAAI 8 , EOAEO OEE OA &@ERANAR Aasbstoteseii AFHAT CA
OEEOA EOODABAARAGeDAGA ADAA OAEAAOOOAd RO KA OMA ORA O 1 GEE

elanikkonna keskmise4 %5 Yo di AT ATl AGA AAAOEI 8 4%5 Woobi AT EAAAE
OE E OA E Aleskiorind tkorral AOOA ET EAT AAT EOO OAOOAOGAT O HAWETI AOGA O

OEEOAEAOAOO OAOOAOG OAITT AT A Ei OEi OOAT A EAAOAOAI Oh 1 EC

001 Ai 60OACAR EOO OiI AAO ETIT 1 AT AEE | OliBcdged ADO OEEAE AIEAA A
ETEIi AOOA OEEAT AEAA AE T1A 1T1106A Al OEi AA ET EAT AOOE OAC
88%
75% —
9 65%
58% 55%
50% 0
45% —O— Taiskoormus
36%
o . ) —O— Osakoormus
30% 35% 309 29%
25%
20% 17%
16%
9% 8% $
0% — 4%

T T T T
Ei ole teinud On teinud kohandusi On teinud kohandusi ~ On teinud muid
vajalikke kohandusi té6keskkonnas téokorralduses vajalikke kohandusi

Joonis 89. Tehtud kohandused t°°%°tingi mustes -test kes eidsidy ete | »i kes
tervise tt°»tttiungoinmuste kohandamine vajalik (mitu v»imalikku

11 EEAOY 4EEOéeEI AOOOA EIi OEOI 60O
| OAET T Of OOACA OEEOAOAOA OEEOOIEIA EOOI OOABGA ETEIAO
OEEET OOATI AOOAO EOE OREOET | 64%danlic 500 ®EEDEDAOCBDRAT OKEERBT EE
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OAAOAOOOR 11T OEEAT AEAA OAET OA Oe-GBAOFATORIEREIATON IOBRA CAT 1€
ET Ei AOOA OEEEAOGEER O AlaiAdad»anust3 peétdask Guba iseenesekbhanduseks

OEEET OORekAOCORD 1 OAEI T Oi OOACA OEEOAI EOO OeéeEI Al AAOAA
vastutulelikumad

PTV.deseasAEACT T T OEh O1 1T EA OA1T OOA 1 eEEACPTRAIREE BOBIOEERBODOA ¢
iT OITEEBAI 11 AAOETI OOAT AOOED AOREMO A BEEXIFEA EONGEARISENH) I EBGRE ORI AD G
OEEOAOAEAG9-04@ OEEAT AEAA 11 OAOOEOAOO OO1 AT AGAOAT bDeE

3AI A0 EOE ODEGHAIOAIOBOOGOEOEGCAE ABRABO TN © OEEOET CETI OOOAO
Pikaajaliste ATV:de seasOEEET T Of OOAh AEACIT leIEERADOA O OAIOE OBDA 1 EOAO@A T 1 C
66 0OBREBEDO OEEAT AEAO Aiskiié dnife@rO@OAECAOEGEDOEERT ADIi | OEAA ET 1T O
AOOAOGe OAOAO OAOABR WOAA ARAGHEG EE T1AE GDARALIC AMIOXOBE 4 AOOEOAEAT CA
AO OEEAT AEA DPi1T A EOOOEO 1 AT AA OAOOEOADPOI Al AAT EAACAS
OAOOEOA EAI OAT AT EOA ROAEI EAI EOAEOY 1 3 ARGCERADDI DHedAIl AA

OAAT EOACAh EOE OAAA OAOOEOAOO OO1I AT AGAT 6 OAEA 118 3AI
i 01 AOGAAR AO OAE A EkvEaldus® pEaBdlisiaEnBist vderandil® &ui kolmandikule pole

vajalikke kohandsi tehtud.4 EEAT AEAA 11 OAET OA ET EAT AOOE OAI A OOOOA]
elanikkonnas keskmisdit | EO0Oe OO0 AE 11 A OAOOEOAEAI CA ETEI AGOA OE
3AAA EETTEOAOEA EA OEEAT BE AL AETED e ROHAEONR CIEE IOEA®R EO A
EOEOI h EOE OEEEIEO EOAA 11 O AEO EDPEEAAAOCOGEER OOBEAAHBA
EAGEEITT1AOQ8 w%wOEOE 0000 11 AQkeliest @GO kul godidsl ildiadaieO OACA O

OEEET OOAI AGOGAO 11 OAEOOA ETEAT AOOE

6.32 T°°%°taja autonoomi a

| OAT EOAT O OeEA OEEATAEA DPiiT1 0O OAEOAOAEA OEEET OOAI AO
OOOO0OAT A 1 0000006 BIRESAAA TER OO EOIALIABE EE @O AT A BabhagEs ODELEL O
EROEAET OOA EIi O i1 A 1T OOOOOAAAR OEEO OAAAEARAO EAA AH GO AEEA
OEEOET CEi OOAEOh T EO [IRROAA ETEI AOGA OeEI Al OOAA EOA (
AOGOITTTIi EA OEEET EAIiBRGAAOCODBDOADBOOAIOENRT | GEEET EAT AOOT
OEEET OOAI AOOGA i1 A 1T O0000OAI EOCAI 8

+@ECEOO OHE®HIOI EATAKRDH® 11 OeEiIi A1 00 OOO0OATI I RBROAT T1A
IT 1T eTETGCAI OeE OREAOGAAOOAR RIOMR OAIEQ AGARIEAIBHATEde@EDO OAA A

PT\tde seas samuti umbes kolmandik. Kl TPHOAAO 11 OAAOOA 1T RROAT 1T 0O00H0ONOC
0é AT R1 1 EOAd PHOAibla3Gnbtusegth EOT A 1T AT AA OAAO 11 idi.i 61 EOATI O
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0/, w]
60% 54% 5o 56%
44% %
40% — 37% 38% 36% 43%
Tookeskkonda
0,
25% 2% 4% 32% 31%
200 - 2% 26% 249
16%
9%
0% 7 —o- PTV
71% —O— KHja TPH
00— ATV
60% —
50% cg0, 51%
46% 54%
43%
40% —
33% 39% 38% Toéokorraldust
35%
% 31% 24%
0,
20% — 20% 19% +
18% 15%
11% ’
0
0% —
T T T
Suurel méaral Teatud maaral Véga vahesel
méaaral

Joonis 90. V»i malus otsustada -kmakkdhkar g hbdsiat frgthanaatge utppi de s
'l 1 EEAOd 4EEOeEI AOOOA Ei OEOI 0O

3000AI EIEBEEAIT TG | eEOCOATI ECARPDAEABGRAIOOBRAE OEEET OOAI AOOA
3AT A0 OREAOAT 1 RROAI OEEEAOEEITAA 1 ¢éEOOAAA OAAOAA E¢E
OAAOOA 1 RROAI OEEET OOAI AR & LH0MD A OAR D@AIT AOBRKBA REET T 1 .

ja TPH seas suurem kpikaajalisel 4 6 O &OFE EOOWAEAOA COOPPEAAO

PTVdeEET T AT COOAO OeEi Al OOOAT A EOA OdpgnBolideE & Ediidkvsiélé E OEEE
iimne. 4EEET T Ol OBAGC OOh A0 1T OAET 1T CATOUGA @A OB B E CO\GAGDRMIOOT R [
OEEEAOCEEI T AA | é E@OAQ AE RE A RARAO B X iRt da<h(B-10%6). SamiiGeimdd OA OO
osalise OEEET | OIPDMOEEOAEAA 0e OOAT AAO OREOEIT T O OOACA OEEOAC
i RROAT OeéeEI Al BEEEDOOBGODADDAT i A-FnjadkomlsdgO@BOACA wQ
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62%
60% =
52%
45% 169
(]
40% — 380 0%
Toébkeskkonda
30%
0,
20% _ 230/0 21 /O 240/0
17%
10%
0% =
—O— Téiskoormus
60% — 59% —O— Osakoormus
55%
49%
0/ =
o 3% o0 40%
30% Tédkorraldust
29%
20% — 23% 20%
17%
7%
0% =
T T T
Suurel méaral Teatud maaral Véaga vahesel méaral
Joonis91V»i mal used m»jutada kK®®kmusal dUSkoor muse | »i-dests, % to°o°

11 EEAOg 4EEOeEI AOOOA EIiI OEOI 00

0i OEOAIT O OERBénstésie h6odaddseggpideOAEAT OOAOEOOEI EOAT O 11 Ol EOE
OAT OOAcOOPEO i1 TAEAh EAO OAAOAA OOOOAI 1 RBRROAI OEEE
OAT OOACOODPEO i1 OAOOOOOA OOdalaAdODPEEOEA AOEOOOOA ORI EA
66 0Al OOPOT EOE PAEOA ERITAGCE 4%5 AT Ai AOGOEEh EGO 11 OA

OAAAAOO OEEET EAI OeEA ORI EATAOAA 1T EOI AT AOCETAOGAT 1
DOEEAI EOA AAcOh OEE BAA®E OOERAI 11BAGAD BAGHEAS GAeO OEE AE | E O+
AOPAEOEAA ETEOAR T EI 1 RROAT ETEIATA TAEA OAAA EOA 1| éE
DI 11 O0Al EOITE wrQ OEEOAEAOAOO OeéEi AEDEDEGEDPADAI Oi RROAI C
%A1 1TAO OEEOeEIi AOOOA Ei OEOI OOAT Ai AGA AT AT 110 1TREOAOHh
OAAT X7Q 1 eéTEITCAI IRROAI 8 +OEGCE Ei OEi OOOA 0Oeél AOOOOAA

vahel fEEOOOOOAODI O i1 AEOOAAAOG 11 OEEOeEI AOOA PECAI O0OAOI
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80%

0,
60% — 6% %o
54%
40% — Saab maarata oma
3%% toéulesandeid
20% - 19% 24%
14%
0% —
80%
62%
60% 61%
40% — Saab maéarata t66
tempot
22% 19%
20% - ] o 0
170/0 ']40/0
0% —
80%
63%
60% - Q
57%
40% — Saab méaarata
27% puhkepauside aega
a 19% Q
20% 0 21%
15%
0% —
80%
62%
60% 7 61%
40% — Saab méaarata
todtegemise viisi
0, 0,
20% — 210 %o 2% %o
16% 16%
0% —
T T T
Ebapiisavalt Ei saa Uldse Piisavalt
Joonis 92. Eesti t°°tajate keskmine autonoomia t°°kohal, % t °°t

Allikas: TEU 2009, autori arvutused

+1 EE QG @iceOOT 1 AOAOOA OAEAAOO OEEET OOAI AOOA OéE OEEETI

i eEEAO8 +éEEEAAO COOPPEAAO 11 OAEAAOO OEEET OOAI AOOA
OEEEAOCEEITTA EIT EAT DAEEORE OOXHE A il AIEFSORNEIONFO TAEAI 1111 E
AOET A AEACT 11 OEAAR OEEEI T O 6OAR Oi T h OAT OBOA 1 eEEAO

I OAET T Of GOAOADEDEOI EI AAA  AOET AAE A Aajadug tedisedt Quledevat®A CAA AT E
DeEEOOOAT OE RdEA /O ORAD A OOOE &E IETAOI OOACA OEEOAOAA EA OAI Ac
OeEi Al 00 OE BHEHHFO®AH TAICOB IEeAEO0DABA Al ATEEETTTA EAOEI EOA

TREOAAhRh AO OEEOeéeEI AEAT CA ETEI AOGOAT 11 OREAI AT O OAI A E

6.33 T°°tajate hinnangud varajase sekkumise tu

3A1T T AEOh A0 AT RATVRIOBE AA MO BEHIGNEMAAA TOEEAT AEAT ,u@die E OEEGE

OEEOOI Ei Al Oh EAO OAOAEAOA OAEEOI EOAGCA 11 AEO OAAT OA OA
OOOO0AI 1 eEO EA TEIITETA T0Hke&kRonmaenbudnisell T OA OEEET OOAT AOOA
*ROGCT AOGAT ET T 1 ménkhangud sell@é, k@ OWAToasl AT AE OAOOEOCAEAAO 11/

varajase sekkumisegélmbes pooled vastanutest leidsi@t kasu oleks olnud varasemast raviga alustamisest.

3AA OEEOAA OéEi ATEEAT A OAEEOOOOCOAT A OAOOEOA®OT Al AAT |
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AT Ai AOGA peeEEAI DPilT A OeeEi ATEE EET AT A1 O OREOAh EAO DOI A

TREOAOAOGOE 11 OACO i EA 0eli AENIERACMhOdET ORI BAEEA OBAIAN A
ITTAEO OAAT OA | BDEBGEEA AADOEDAO AT OAT -2A%El€ddid, & vdragagel EOAE O
OACOOOAI EOACA AE 11 AEO OAAT OA EAECOOA AOAT ¢cOO PEAOOA
AOEOOOE bpil1 OA8 3AAA Ei OEIi 60O OAEOOAI O OEEOOI Ei AAAT O
55%
40% — 43%
32%
26%
22%
20% - 21%
16%
13%
0% -

T T T T
Ise oleks saanud midagi Ravi oleks pidanud  Té6andja oleks saanud Varajane tegutsemine

teha alustama varem midagi teha poleks aidanud
Joonis93.Hi nnangud varajase sekkumise v»imal i kul e-desf,kelet i i vsuse
hai gust m»jutas t°° (mitme vastusevariandi val i mise v»i mal

11 EEAOd 4EEOeéeEI AOOOGA Ei OEOI 60

*ROCT AOAT ETTTEOAT 11 EEECE COOPPEAA EETT AT COA OAIITA
ITTAEO 1T110A AAE 1T AT AA OAOOEOAEAT OREAT AAI EOAT 0OeE RC
ROAET EAI EOAI Ah OE E O PR/(pikeajQideAM ja KHIniipRHAihimeded enthidriatydtes

OREA8 3EEOEE OAAA ER QEkaaAliGelATOA EDd O EOMA DD OO AR 1 EEAAMO A C
OEE0e OAOAOO8 30O00OO0CEROCOI EOCATI O 11 AOETI AOOOAA OEEOEE
oluliseks pidada.
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80% = 0
’ 2105 74% 6%
¢ 68%
0,
6% 60% 63%
° 60%
57%
47% o
50% 6% 49% o PTV
40% — 38% 36% 43%
—O— KHja TPH
35%
—-0— ATV
) 21% 26% .,
20% — 16% + 23%
m%%
¢ 12%
0,
0% - 5% 7%
I - I I I
Kaitsevahendid Oiged t66votted Muudatused Muudatused
oleks aidanud oleks aidanud todkeskkonnas oleks tédkorralduses
aidanud oleks aidanud

Joonis94.Mi da saanuks teha tervi seéehkaotkelalao igdunsies eakrse,n g% t
'l 1 EEAOd 4EEOeEI AOOOA Ei OEOI 06O

. AAA ETEI AGAAh EAO 1 AEAOEAR AO
EAOGEI EOAOO EAOOAI h AO OEEAT AEA
OAAT OA OAOOEOA EAAO ROA ET EAA

OAEAT OEOQ8 3AI AiTTAE eECAOA OEEOe OAOA DPOEOI OAOOAOEA
EAOOAT h A O AERE AITEACEA/O AIOOGE Ge O AAM OE GFE Ol OO eAGAGDAETT AOMO jTYAT A A C
706 i m EOEOI 8 uUECAOA OEEOe OAOA éDbAOAI EdukeliEpidAcAOAT A 1
i OREAT A1 O OAAOADIAIQA OEERMIEMAREM hE ITEAIAGAI AAOCET O
3EEOQOI EIl AAA AGHEHEMGOAE 1MTATTAOM OAAOh EAO 1 AEAOCEAh AO EAEC
oleks aidanud® A O O E O A E A EPEké&njaliBteNVRV-dE $eBiftubAEACT T 1 OEAA 1 eEEAO OAEA
elundkonnfE AECOOOACA ETEI AGAA ORAL ORARE@OD idEibeaiahaxikdfe@®@i | EEEA
ITTEA eECAOAOO OEEOe70%A Ordl GD3%E PHEleOd KH @& ETOKD druppid¥ Xiseselt
AEACT T T OEAA 1 eEEAO AOET AOBOE ADEIOIOGAS D31 1T ORAd BBBOEIEI DIEC

m»j ut a

oid55AA00A0AA EA OATAI AA EAOOAI ¢éECBHaFE AR (PRBNG6AOAODO E
82%).

-EACE OEEOOI EIi A OAAOG AE 111 0A AEACIT T 1 OEAAdatuseEEAO AO
OEEEAOCEEZEITTVORATIReOOAO 11 AEO AEAAT OA OAOOEOAEAAD ROA EI |

CeATRTTETAR AO 1 REEO
EAECOO QEQETAADLEHR OEEEIT T O OOAhI BOO KEAEIOAD DOA OB AIDEDD
AOOAOGEAh AO EAECABA GIAOAIT DOKABDIOORAE DIEEEADEEOIAD AGANDEE
EIl EAAR EOEA EAEEOEO 11 EiI OEi OOAT A OAOOAT OEA |JeEECA ORI
need, pikaajalised ATMhh EAO 1 AEAOEAh AO | OOAAOOOAA OEEEAOEEITTT
terviseseisundi kujunemis®TVvks| REAT A EAEA AAOOA EI 11 OOAIAOCDBOADAQE DE
11 EAT ABMA EOBEAEA PDAET Al EDDEG EOODAOOA OREA
Ei 11 AACA EA i1 Ai ODOES

Ligikaudu kolmandikpikaajalistest ATV ja KH ningPHdest leidis, et 1

sekkumi se v»i mal used

6.34 Var aj ase
3AT 1 AEORh AO OEEAT AEAA
OEEOAEA EI 1 BAOABMOPOAEGAE ACS ABIAN AO 11

t°°andj at e
OACO OAOG&EasAdtl £ CAR
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Ol EE OEEAT BE MIEAE AA GEIAORAAET OAOOEOOAAGDO OAI ¢cOOh AO ORCGA

ETT1EIi AOGA OAI 1 AOOR AO ET &I AOAI AAT ETA OeEli Al AAEO 1T EE
Ei OAAAOO8 4EEAT AEAOA EET T Al 1adda erikblitlentse dsdligekskAna ki imB,A  OE E (
AO OEEOeéeEi AEAAO 1T AEA OACAI EEOI O PEEOAEO8 3AI A0 11 EA

EAEEAA OEEOAEAOOA OOEOOI A 1TACAOEEOOAI Al 68 4EEAT AEAO/
O Bdyate PTVAA AAOO OAOOA OEEE O1 OOEAAI I AEOO OAEA Oi AAO E
OEEAT AEAA AE EAOOOAEO OeéEI Al 6OO DPAI CAEOI OAAT O ETEEO E
OAAAI EE OEEOAEA OARCOEPADODEOIEEOEEAOCEEGA ORADAEEOAR AO
Ol T AOBOODOOAA8 3AA OAI CEOAEO OAAAh T EEO TAA 11 A OEEATAE
OEEOAEAOA Ei OEOI OOAOOh AO OAEA EitdalitdndbdAEE AE 11 A OEEAI
)T OAOOEOAAOEOOA OEEAT AEAOAOOh OAEA 1 OAAAI ITE EITCA
I OCAT EOAOOETTTEO OEEOAI EOA AEAI 8 . ARKE AODRAITAA BRA EQOE KO
O é GsEsA teadlikuks faasis, ku OEEET EA1 AT Ai |1 EAACE OAOOEOA EIT EAI EO,
1 ¢eDAOAA OEEAT AEAOA EI CAi OOAT PDPECAI OREAI EEO OEEOOOOI
OeEI ACATAI ADEEGADS8 3Ai Al OEEAT AEAIs oima tErvisEprofidemi@®&E EA O
OAOAEOI O ORREEOEA EA OAI 1 EOAI EOEOI 1 AEOE 1 AEAT AOOAA
i eEOOEA8 4EEiIi 1 ACGATT AOGA EI EATDAAECEXDA T EDOOA BLAD EOAOOEE C
OEEAT AEABRNKT EBI ET CAI 6O OEEOAEA OAOOEOA EAI OAT ATl EOACANR

Varajaseks sekkumiseks on ka tegevused, mida tehakse enne tervisekahjude tekkimist. Selliseks tegevuseks

O é E A terlidlike &luviiside toetamine, aga kaée ECAA OEEOé OOA A er§odoonisug BN§OEET T 1

OEEET OOAI AOBA 4EERAI MEAEEONAA DAT OOOAAA EEECEOOA 1T AEOOA
UECAOA OEEOe OAOA EA OEEAOAAMEARA e ARG (RO OigorGIEERECEAl BEEACOMA A
kohandamist vastavalO A1 1 A1 Ah AO OEEOAEAOA OAOOEOO 1 AEOEI AAl OAT
%l Al AOOE 1 AEOEh AO EI EAT AOOE OAEAEOA OAEAAOOPEeEEOAI O
OAOOOO001I Al EOAEO8 3 AACA ADEENEE EGHEAEGRHELNAEAAT EOKOAAET BE
OAOOEOI EEA A1l OOEEOEAA O1 AOAT EOGAEO 11 OEEATAEAA EAOOC
OAACI ET A PAGAIAMA AOEEEJAEAOAT A DAEEDAA é OFA QORAIERO O GA Al
OBEOAI AGA EOI OAACA DOl EIREDEOOT AICIO AR EOAEOOT AOEROEAAA

OREEOAT AGAT A AOOAOGe OAOGAI A8 +éECE OEEAT AEAOA EETT AT CO
AOCEOI T AOOOOOI AEOh 1T EO OAAukakE CA O1 AOOOA OEEAT AEAT A ORC

6.35 Kokkuv»t e

2EOEEAT Al i i OEAA Ei 1T OOATETA i1 AOOAOEeOAOAOI BAOABEAARA
AO OeéeEi Al EEOA OEEOAI EOAOO OOI AT AGAA 1T eEOA 11 1 OCAT EOA
4EEAT AEAA OAAOAA kddieetSeleg fivided iilengvat prdbl@enilega juhul, kui nad on

sellest teadlikud. 4 AOOEOAEAT CA OEEOAEAOAOCO EIiIITATAEE 1 AT AEOA,
OAOOEOADOI Al AAI EAACA8 6eO00A0 AOOAOOA OEE AdeRé&Enn®A ET CAI
OOAOEOOEEAOR T EITA ET EAOMAO AGORDA 1EAIEIOAM AEEY O B0OEONAG

terviseprobleenE AA  OAOEAI ET A 11 bDOTAI AATEEOh T EO OAEEOOAA E,
vajadustega
Tervisekaogak E O Al ok Gavalisel® OT A1 AAT A Ei 11 AACEAAI O OeE i1 Ai OOAI O

OEEOeéeEI AEAT Qheraiditkolim@ndidihes) kellebleksvajaE | EAT AOOEh DI 1 A OEEAT AE

AEEOeEI AEAT CA ETEI AOOAOO 11 EI EW/IiehikkinakbdkmiggiBeeg@a Al AODOCC
AE PEEOAOA OAOOEOAEAI CA ET Ei AOOA OEEOEI mgeh @asdi A 11 O
Eil EAT AOOE OE E-kdskkadrdafh A & EOO GOHARE AA Oe AT Ri 1 EOAT O OAIT1 A0O
odavam muudatusitehd OAET | Of OOACA OEEOAEAOAOO OOOOAI 1T OA 1 AEAOD
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Eraldi uuriti inimeste hinnanguid varaja§eA E E O E O Ale ef@ktiizsuséle ing Gisidel&€Enamik PTVdest

i AEAOEAhR AO OAOAOA OAEEODI EOA @Avdest VAt WendkA Hirindbdul eCofeik3 OE OA E A
OAOAOAOCO OAEEOI EOAOGO 111 OA AdediledsfetraVidaolels pidaud &usttritaOA T 8 -
varem. Aga 16Wam OeE ORI EAh AO OEEAT AEA 11 AEO OAAT OA 1 EAA
ORI CEmMBOEEGEA 11 AEO AEAAT OA OEEOOI EI A EETT AT COI EITEAIT

EECADAOBBORE T EIT C EAEOOAOAEAT AEOA EAOCOOAI ETA T1AEO T1T1 (¢

64 Tervisekontrollide roll tervisekao \
3AT1 AEOR AO EET T AOA OEEOAEAOA EA OEEAT AEAOGA OAEOI T ¢
teenusega on vajalik B B O A, @nillidefpdaks olema ideaalne olukofdOi A1 O 11 11 01 ET Ah AO E
OAAA OAEAOAAR EeOAEOEA OAOOGEOAEIT T 60QDDI ET OBDEGADBEGET &
saataOAOOEOAET 1 OOT 11 E OEEOAEAAR EAI T A OAOOGEOO OeEA OEE
OEEI AAA | 4MEEEDMOEEINICT AQI EOOACOOEA EA OEEI AAA OAI ¢cOOA
ETEAGAT O 11T OEEOAEAOGRA AXH EEOORRO CGFEI OFEG EGDOAGD OO EAOGYO AR OE OEE
EAO EA EOEAAO OEEEAOEEITTA TEOOACOOEA EA OEEI AAA [ eEOD
OAOOEOAOCOG8 +0O1 A OEEAT AEA AE T1 A DPRAADOGAE APRAE A0 BEG
AOOAOOA 0éedi Ah OEEO OAI 1 AEOR AO OAAAA OAAAAR EAO OEE®B
eelnevalt saada selle kohta tervisekontrolli otsusR EOOOAT O OAI 1 EOAOO 0Oel CAT AOOAOC
tervisekantrolli2 + OT A T AEA AAOI ROCEEO 1 AEAT AT O 11 Adindl i1 OEAA
OEEOET OBi OAEGAh OEEO AAZEEI AAOEOEI A OEEOAOOEOEI EOAOOOEA

I REOOOOA EROCT AOGAO AT Al i i OEOS8

4REAT AAOGAT O EROEOI Adehidisiidk hiBAIOEEOADDEOEEEOG BAODEET EOOOC
I ET T RROAT TAA 1eOO0OAOAA OEEEAI CA ETEI AGE OEEOAAAO OA
6.4.1 Tervisekont r ol | i de r ol | tervisekao va&altimisel
TerviecET T OOT 11 EA OEEOAOOEOETI EOAOOOE E OO0 Adpakkf&pisAmlE Oe EI AE
OAAAI EOEhRh AO ETEAA ROA T1O01ETA OEEOeEI Al ATCOO EOEODI

+i OEOI OOAO OOOEOEN EAO OEEOeEI AEAI CA ETEIAOAA ERE
OEEOAOOEOET EOAOOOEI | ROGEBAEOBOEEDNGEAAGAR LA EIl Ei AOOAOO E

juures.

2TTOSjd 20 aAl € YAYAAGNRA YNNNUzA nu¢ It 1ivl 21§p $O0PBFVRIA RH S (a By § NE
grLadalk@rtd NRALAF Yt NdppideteSiseRahtrolt $adimine Kdhustdz®Rk. G 1 | G 21 G SINJI
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60% —
54%
40% — 41%
32%
27% +
0,
20% - % 23%
19%
0% T T T
PTV ATV KH ja TPH
Joonis95. T° %t ervishoiuarsti kclastajate % p@rast esmaste haigu:

Alikas4 EEOe EI AOODOA EIi O
I OOAOOAAAOR AO EAECOC ROAI AOOOE EOOOAO EREA
OAOOGEOADOT Al AAI EA ¢)
Oé E tnQIEEBOOAOO OO01 AT AGABGAT A T E
OEEOAOOEOETI EODAOOO EOEOES 6RBPA

OA

E
EEOA I EORLIAAD AEE OO0 EEXEGHH
OOACOOEOGAT A EA OeéeEi A1 O
RAARBAL Oio @ IBPABshghdafini,BA OOE A A

"0
>

AO AOOGO T1E 1TAEA EI-88%DiuliesDET I EOA ORI OEIT A j&w
100% ]
88%
79% %
75%
75% . |
T 72%
61%
50% - 54%
25% —
0% T T T
PTV ATV KH ja TPH

Joonis 96. T°°t er vi shoi uar st selgitas p2rast esmaste haigusn?2ht
hoidvalt, % neist, kes k¢lastasid p2rast haigusn2htude i | mr
11T EEAOd 4EEOeEI AOOOA EI OEOI 00

ArvestadesARO DA1 EOA OEEOeEI AEAT CA ETEIi AGAA PROAOO AOI AGOA
Ei 1l AOOAT OAh AE OAA 11 AT AOI 1 AOGAOA AT Ai AOA DeEEAI EROAI
SEEOEE OeEA DEAAAA | OOADBR EXXMA BORGANE | A GE RIEIT AOR@AO A EO BOFA

i EOOOEA ORI OEAAS
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642 Tervisekontrollide sagedus praegusel t©°°k
, REOOOAI O OAAAOOOAOO 11 OEEAT AEAOAT %AkOrdrd&liCesinkekeE 0OOO00

OAOOGEOI EEOOOMI G EEFEIOAEXEFS E6MR EGRAOOA ET Ei AGA POEOI EOOOC
ETTO001TTTE O AAO EiT i A AAOCGOA mwEOAODAODOIAIT AIAD OB AORD (
OEEOQOAEAA TR GEGEO EREOAAS

*ROCT AOGAT O EITTEOAT O OeEA TREAR AO 1 ECE OAAOAT A OEEOA
EOOOAO OEEOAOOEOETI EOAOOOET EDAOADAOCEBRERBEABEBEGOEEI BAI AA
ETTEOOI AEE ORCA ET OOAPROAOAI 68 4EEOAOAOCO AlT AT EEEITTI

ETEIi AGOAOO 11 ERET OA OAOOEOAEIT 1 OOT11EO OEEOAOOEOEI EOA
OEEOQOI EI E Ol OEAAAQCET | PRAEAOAGA EAOGADI(AAO @ACMVWAI ET E E
| EOOAEOAOO AcCA 1101 EOAI O AE AOET As
60% — 58%
40% — 38% 20 39% o 39%
» 37% 399 36%
0 %} 32% - PTV
27% 24% 570, —0— KH ja TPH
0 25% 24%
20% — 23% 21% 18% 21% —O— ATV
%} 14%
11%
9% 10%
% 5%
0% — 4%
| | | |
Igal aastal Kahe aasta tagant  Kolme aasta tagant Mitte kunagi
v6i harvem
Joonis 97. ToO°taja t°°tervishoiuarsti juurde tervisekontrolli
t°°v»i mekaoga i nimestest

1T 1 EEAOGd 4EEOéeEI AOODOA EIiI OEOI 60

Neid EAO AE T 1 A POAACOOA OEEATGEAAEODDOROOCARAOBBEDADAORI
AT Al EOE OREOEI T O 0VWACAS OEADA OGBRO OLBRADAR XEAAA OAAAAOA
[} OREOET T Ol OOA EA 1 OAEIT T Oi OOACA OEEOAOAOA OAOOATC
4AREOQEI T Ol OKBEAA OGEAO 11 OIEEAI EOE 1 OAEIT 1T O0i OOACA OE
OAOOEOAEI T OO T 1 E ECA EAEA AAOOA OACAT O | OAOOAGAI O i

liga laiaks.

BL20aAF 1 EYAYAAGNR YNNNHzZA® ¢l 1 GF2FGS GSNBAASI2YONRT €A
lg2.
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46%
43%
40% - 38%
33% e
300/ - 300/0 ¢
° 30% 27%
23% 24% —O— Téiskoormus
0/ =
20% 16% 19% —O— Osakoormusega
160/0 130/0
10% = +
6% (%
0% —
| | | |
Igal aastal Kahe aasta tagant Kolme aasta tagant Mitte kunagi
v6i harvem
Joonis 98. Teo°taja t°°tervishoiuarst:i j wageddst °t°ekrovo rsneuksoen t Ir il K @ s
protsent t°°tavatest t°°v»imekaoga inimestest

11 EEAOd BEEGDBOEOAOOOA

PTVAEACT 11 OEAAh OAT OOA EA OEEEIT T Ol OOA 1 eéEEAO OOAOEOOE
O0e OA1l OOAOG AOEIT AGAA OAAOOA AOET AO@orspkdntrolifda kaheaadtaA EOE O
tagant, ent mehi igal aastal Y mq8 3 AA AOET AOOO b A Ahgdlel ehnkvat adetitdT R 1T 1 E O,
struktuuri.

0,
50% e 47%
420/0 410/0
40% =
32%
30% = 31% 279% 31% _
—O— Naised
., 25%
20% — 18% 23% —0- Mehed
17%
10%
10% — 12% 2
5%
0% - 30/0
| | | |
Igal aastal Kahe aasta tagant = Kolme aasta tagant Mitte kunagi
v6i harvem
Joonis 99. PTVt°°taja t°°tervishoiuarst:i j uusagkeus s eo v il »a Kkerst, r 0% |
t°°%tavatest
'l 1 EEAOd 4EEOeEI AOOOA Ei OEOI 0O
Pikaajaliselt AT\:d diagnooside, soo ja vanusel € EEAO OOAOEOOEI EOAT O 11 01 EOAI C

tervisekontrolli saatmise sagedusDEEET | OIeEER O ikdajhlidetd ATVokLD osakoormusega
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AE OAAAAOA 1 EOOA EOI ACE OAOOEOAET T OOT I-44%)aohieA kubDOE OAA

643 T°°tajate 2malsel dleu vti sekontrol | korral dus
4R1T AOA OEEAT AELT EOOOADOEDTI EREADOEOOI AAO wrQ OEEOeE(l AE/
ERAOO Ei OEOERh 1 EI 1 RROAI OEEOAOOEOETI EOAOOO 11 T1TAEIA
OAOOEOO EI EAOAI 08 +AOEI EOAI O EIT I ditAvkeh oEandikd Gndngdi A O AC
OAl CEOAO AOOO 1T OAIT EOCAI O EA OEEI AOGA ETITI1 AT AEEO EETTAT ¢
OEEOOI Eil AAA 1 é EEAO -de gpikhafalisteAT\Bdega orOKbjATIP A dv@stafudl S§agedamini,

et arg andis selgitusi osaliselt. Samas paistab erinevus tulenevat sellest, edHapikaajaliseltATV-d valisid

AT Al rROI 601 EEAT AEA OAOOOOAOAOEAT OA AEE 1 EAOOOT A1 EOO

60%

56%
45%
41% 42% 42% 1%
40% — ’ 37% 39% °
35%
35% —o— PTV
29% .
0 28% —0—|KH ja TPH
20% 27% ] 25%
20% - 23% 21% —O- ATV
17%
0% —
I I I
Ei Jah, osaliselt Jah, péhjalikult

Joonis 100. Ka s t°°tervi shoiituamarwd, okiuisealsg t°°tamine ol eks ohutu
t°°%tavatest si htrg¢hmas

11 EEAOg 4EEOeEI AOOOA EIiI OEOI 00

+OAl EOAAOOA EI 1001 OAOGOETiITE AAI AOOAEO OéeEEO DEAAAA
ETTEOAAOOA AOCOOOOAOOBBHEADERDADRAT EAOAACKAAR 0AOEI AEO OEE
Ei 1 AOBAT E1l AEMYMOAEETAMT ¢OI 11 OEEOAOOEOETI EOAOOO EIiI T AC
1eEEAO AOETHENYOPE TAEEN 1GEEAES T Of OO0Ah OlEdd olilish ErideddstieE OE OO A
i1Ag *Al 000 AEACT 11T OEAA OAEAI 11 OAOT AT A 11 AEOAI A EAI
, EOAEO OEEOAOOEOET EOAOOOEI A DOOOOA | EARODAESOOEA EDARR
eriarstidega. WOEOE 11 O ETA 11T DAOAAQRRGOE|I BDORI 8 AEAAEOAOOEGOOE

OEEET EA1 OAOOEOA ETEAIETA EOOEOAA ETEI AGOGA ET CAi OOAI
OEOEEOACOOAEA I ROGCAOA EA ORI OEAA8 . AcCO ERQ@GhukiOAl O EI

inimestel ja harvem PTel japikaajalistelATV-del.

sl Grerds GSNBA&SI2YGNRBEEA 1 2NR 6{ 2 aRTL 2003Y596y8LG G NA Y|
GAAYlLYS NBR® nmodncdunamc: we¢ LmandandunmpZIod 3p 3 n N
f dZaR21dzYSyY GARS yAy3 G111 12KFE Gl drer G1118a112yyr 2
Seega kuulub sellg 2 NNI 2NNHA Yyl 3Idz G111 12KFE Gl 1 1Sai112yyt 2F Gl
kohustuste hulka.
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80% 7%
0,
64|A’ 61% %
60% - T % 61%
ST% 49%
40% -
20%
0% T T T
PTV ATV KH ja TPH
Joonis101l.Per ear st v o»i eriarstid on tundunud huvi t°°tingimuste

'l11 EEAOd 4EEOeéeEi AOOOA EIiI OEOI 60

on arstid sagedaminiselgitanud kuidasendatervisesti 8 E OOB R E @ EltiO E E OMrvedadleset KHja
TPHpuhulontegub i O E@EARSodudhaigustegasiison loogiline, et nadon arstidelt saanudenamjuhiseid,
kuidasedasiOEE OA A A 8

81%
75% = %
61% 61% 65%
| |
50% = T ?
’ 49% 50%
25% -
0% T T T
PTV ATV KH ja TPH
Joonis102.Perear st v»i ermnadstkdi cdasse? i ada tervisthoidvalt, ¥

'l 1 EEAOd 4EEOeéEI AOOOGA Ei OEOI 060

+T EEQOOe OOAT O Oéj& diardddn Avdidn endrOkui Ppdbi@Ajuhtudel olnud huvitatud inimese
OEEOQET CEI OOCADBAN EOLI AT ARG AT HAT DADOGAEAETI A EA 1 é0AT A
OAOOEOO EI EAOAI 68 +01 A DPAOAAOOOECA EI EEODEEERA GAOAAOE
OACAAAOAT EOE OEEOAOOEOEI EOA OCEYEAAA H A AQD CEfBERAGMIGEI OFFO O e |
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OEEOAI EOA EOEAT AAT EOAT h OEEO OHdplshdugdsbolut adidubardideE AAO D
vahel jagunema.

644 T°°%andjate hinnangud tervisekontrollidele
AEEAT AEAOA ET OAOOEOOA EAOEAT ACOEA EGHOAOBDEDEE ED@i ABA A6 |
AOOAOGe OAOAT 11 BEPDAADEDAEDEOBGARAOADA EADIT ®ARO OOOOAA AOD:

AO OAAAOOAO AOOAT REOOA AEA eET1 60DI 1 BEEDORAREEODAAOAEE
ressursima® EAO8 4EEAT AEAA OéEOOAOEAR A@rigsontrdliAuleb himeheD E OE Eé
OAAOA AT T A EAOOAAEA 1eéebpbO AEE EITEOOOOO 11 OAOOEOAE]
I OCAT EOAOOET BAEAOGEBDEOCERRANEE AOBRE®IOENDG 11 AEO OEEOAC
OEEAT AEAT A EAAEO OeéEI Al OOAEO OEEEAOEEI T AA DPAOAT AAAA
OR1T EAh AO EOT A OAOOEOAEIEIeEMIEH AEARA A IED OGHBOSig: ORAG AODI
toetada.

TeEOOEOAET T OOT 11 EAA DPAEAOOEAA OEOOGCA 11 EA O®EEhIAEAA |11/
AOOO OeEEO 1 RAE OEEA EA AOi AGA OAEI OAOA EBdEdodA EI T OC
eriAEOOAAT OAT A ORT EA OEEOeEI AEAT CA ETEI AOOA POEOI h EAI

+1TTO00TTTE OO1I Al ODOAT AAAGOAOAEABA | OE BDHEA EGAA QA TTEGRFEGh O/
OAEAAOOAT A EA 11 AEOCAA Oi 1 OEOOOAAR EOEAAO OBBBAEA OAO
ET EOAOOOE EODOOAOG OAOOEOAEI T OOITT1EO EREI EOCOAStBedd ET CEO

i RROAOGE 11 ORIBO AL AE GYE EICAEEGA TAA O é E AA AG GEGDAA 1 TAT GOFEI EGDOMERA T FAD G
AOOOGE pPiiT1 6 660 EIiTOOITITE AAC EIOAAMA ABRRBRAOARDAOOHEGORT £
EOI T AT CE | OOAT Di ADEAAOE 1VOEOBAT DIl A8 3AITTEOAO 11 0EITC

AOORh AO OGeATRiI 1T EOAT O I1DOTIANTAGAITR HRICRAI AENOA HIEG B EDA GOREBA
varajase sekkumise meetodeid rakendada, ei anta.

4AET A T OROOE R AT OEODE AO OAOOEOAET £ 11 OEEOEE EOEEI EE
DEEOEOOA8 3AA0e OO0 AOOAOEA 1T AAA OEEAT AEAAh AO AAOGAEI O
teha kindlaks, kas inimesel on tugevad tBrOAD OT A1 AAT EAh ACA OAAAAGAAOG AGACAR
EAEEAI A OAAAR AE 1T OEA AOOO EETT AOA8 3AACA 11 PAOAOGAI A
OezZ£ OEEI A8 , EOAEO OI T AE ORI EAh Afeerie@A OBEDAADE OBADADOS
OAOOGEOADPOT Al AATEAAOO EA OEEOeéEI AOOOAOGO8 6EEI AOAT EOEOD
OEEOAOOEOET EOAOOOE OeéeEi Al OOE ETEI AGA EAECOOITT CA OeE
TRET OA ORAIABDAE DAIOBOAAAEO ACA 1 EOACE DOl Al AATE EA 1 AE!
DAOEI OeéEI Al EE 1 AEAT AOOS8

YT OAOOGEOOAAOGDO OAAAOGA OOI Ai OGOE EET T EOAOAA EA 4%5 VYooi
OAAAAOAO OACA O Beiplisvakb KokkO BAXAME OO BRAT AEAOAOO8 + 01 E OEE/
iI1T1O0A OACAOEOEAA PEEOAOh AO PAOAT AAAA OEEEAOGEEITTTA EA
OEEO 1 REOOOAA TAA 11 A EETTATCOOAO PDPECAI OEEET EA OE
I OCAT EOAOOEITTEO 11 OEOEEATAI i1 OE 1 RAEOEEI EOQOAEO EOOOC
ITTTOA EIT Ol OEOCE FEGA H AGANA EXEAOOED ICRIT AR AEODPAOAE A1 00
I REAA OEEOAEAOAT A OTEEAI ET OAAS8

6.45 Kokkuv»t e

Tervisekontrolide roll haiguse arengufaasis otulinee ECAAACOA OAEEOI EOA OACAI EOQAEO¢
OEEOEeEI AEAT CA DOIABDIOA R@A G\ OKAR EER ERLOOT REOOAA EI I TAITEOCO O
66 O0A1 AAO OAEOOA OEE (OoPHAI ODALAAADADIEGO ABOME QmeEH ET 1 001

juhtudel juhtisOEEOAOOEOET EOAOOO OREAI ADPAT O OAIT 1 AT AR EQEAAO
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EIl EAOAAS 64ABQAI ADBPBLEAOACAAAI ETER AO AOOO TI1E 1TAEA E
88% juhtudest).

4R1T AOA OEEAI BEAOEEODODES EG AGIODE DDA | EIREAWIEE EOREBABABOA C
OEEOQOOI Ei A TEIOOPOEAQOAOCA OEEAT AEA EOOOAONe# késleDldle OEEOAC
tervisekontrollO ERET OROGAET T Of OOACA T OFGOADADAEOQE A GivdddsT O OOAC
(19wé mQs +( EA 40( EREOAA O Aé&d&dntolis. Keskonioek kofmArdik @&Ea8,00 OAC
AO AOOO OAI CEOAO TAEI A EITOOITTT1EO DPeEEAI EEOI Oh EOEAA
arstosaliseltjpE EI AOA ET 11 AT AEEO EETT AT ¢OI AOOO OAI T AO T O0AO O
T AT OEOEAh AO OEEOAOOEOEI EOAOOO OAACIi ET A OEEEIT EOA AE |
sagedamini tegema.

0OAOAAOOOD odtenBunRO ERA@@MEO ET Ei AOA OEEOET CEI OOOA OAOOO Oi AA
tuntud KHja TPH diagnoosiga inimestel ja harvem Rl japikaajalistelATV-del. Umbes sama paljud leidsid,

AO PAOAAOOO OeE AOEAOOOEA 111 041 GEAADREAT ERAEAAAOCOBBO!
EA OAEOAA AOOOEA j bAAT A OEEOAOOEOET EOAOOOEQ OREAI APAI
kohta. 0 OAACO EAOOOAAA 11 AOAOCA Ei OEOI OOAT Al AOA sidsiEEAT AE
Ti Al OOAsS

i AAT AOGOAOGOAR OBEAG E@ 11 RE CRAEERVAC BE OERAMIAEDA ORT AT A T OOOO0A £

AEAEOCOEEOOATI O EA OAOAEDOI O OAEEOAA8 4AOOEOAEI T OOT 11 EPA
EAAI OAA OeEEO EA AOI AOGA OAEI| OBAHBA EERREOXEASO A, BEGAEGDT @11 IEA E
OEEGMAGET EOAOOOEAA Oi OOAAI E EOI OEOOh [T EOCOeOOD AE OAA
ETEEOPOOOOOAEA OEEOAEAEA OAOOEOAEITT OOI 11 EAAOOAS

3A1 1T AO0 DPAAOIAEMOBE®RW EAH AAAEIROOOOh | EOOA OEEOOI EIA 1 éE
OAEA EéEEE EAECOODPAOETT AA 1T ET ¢ AEAIAAOEABDMII EORE OO eEGRA
ARl EOAEA8 4EEAT AEA DPAOOPAEOEEOEOO AE ERR OEE OACGAI AO
ETi DAT OAAOEI A OEEI O DPOOAOOOA AACA 11 AOOT AEAA OeéeE 1 EI
T REAAT Rt AROOBEAEI ETA EA OEEI O AAT Al 11 AE OREAT AAA O¢
1 AEOOAh AO T EOI AOA DEEAAEAI EOOA EAEGCOOOA ET OOAT 11 I

OeEi ATEE T OAAA Ai AOEOA ABM €e®AI( ACEEOCAI ©ED OBROEABGOAEAOD
OEEOeEI AEAT CA ETEI AOOAT Oh EAO OAIVE&dl OF EERBDA RBOE EE O G
i Xm AEE OAI AAGATVWABAMIOG AAIEA ABE T1 A ARl ERE81 BADAOREA]

i ETCEI 17T A1 OEEOAI E®Y MEA AEDDQA GEAOADBHIAE A DB OOR OEE OBODIEA
i eTE KO OCBOEEOEA OREEAOAOEA DA DA CAADEE OABABEEOe EI AEAT
DECAT 1 AAAI Ai AGAT A Ai AOEET EOAAAT Anh T EITAI EAOGCOEE O¢

Oe REVMEA] OEEOAEEARRBREETI OREEAT AOAI A8
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83%
80% = .
720/0 74 /O
% 66% %
60% 7 51 61%
—0— PTV
40% = —0-| KHja TPH
0,
25% 217 259 —O-| ATV
20% 7 13%
o 12%
8% 8% 10% 6 1% 4)0 15% 1295 14%
o A o 6% 4) 5%
0% - 2% o, 3% 2%
I I I I
Ei ole v6imeline Téidab juba tana Téidab juba téna Voiks ménikord
tédtama enamikke Ulesandeid Uksikuid Ulesandeid todtada

Joonis103.V»i mekus t°°tada haigusl ehel ol | es, % t°°tavast sihtr
'1T1 EEAOY 4EEOeEI AOOOA EIiI OEOI 60O
$EACT T T OEAAh OEEEIT OI OOA EA Ol 1 1 e EEAOQOAD BAOE ODAI AIO4

vanusegruppidega on 1B9-aastate seas veidi enam neid, kes on tundnud, et saak3dA E A | OEEOAAAN
AOCET AOOOGAA ERROAA DPAAOE bPOI OOAT AEDOT EOE OEOOAS

+AEOI Al AONABAT OOREOATI ET A EA OEE EOAI TG ;00D BHAO QOEEH | GeeAr
OeE OEEAEAET OOAI A OO mgimBikiknéseddiaeon ROBRHE A O BIOIOEAEBA OEE O/
ajal, vajaksid:- 1 A DT T 1 A GOEEEGAR AlESSSTIdavad, etATVajalDEE OACAT EOQAEO OAT
tingimuste lool ET A AE 1 I+A AOODI OEEEAT EOA Oe EI A1 OOA 11T TTETA 1
vajalikketingimusi (ZX WM qh | E1 1 ATVAEEDRDA 1BTAE 00 Ei Al EE8 4AEOAA 1 A
OOeEI Al 0O OREOA AEOOEOAI OOBBEAEAIB AORREAEROA OBREEAD
vajalikeks.
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Selliseid tingi i eiol 50% —0—62%
cllseidinguss e - o430 ——0— a0
54% —0—66%
. . 7% —0—15%
Velmlus e et 1 30— 11
6% —0—12%
Kodust té6tami simal 7% —0—14%
odust t66 amlsevo:g;a:ntilﬁz_ 204 -0— 10%
8% —0—15%
5% —0— 12% —©= PTV
Haigushuvitis oleks suurem = 5% —0—15% .
o
20O 7% KHja TPH
S tsustussi 4% -0—10% - ATV
uurem otsustusdigus _| o, o 7o,
OoOKorralduse ule 1% O— 6%
9% —0—17%
Véimalus muuta tééaega = 1% 0— 7%
5%—0C0—11%
1%-0— 5%
Tébkoha kohandamine = 0%0— 4%
2%-0— 8%
| | | | |
0% 20% 40% 60% 80%
Joonis104.Ti ngi mused, mis peavad olema t22idetud, et i ni mesed sa
vali kvastusega k¢gsi mus) % t°°tavatest sihtr¢hmas

Alikas4 EEOe Ei AOOOA EIi OEOI 00O

Diagnooside O¢ OAT OOAO DAEOOARAA EREIGON ERDEIRIERAEA ET EIi AOGAAh E
i OOOA OERAMCAEAXET AOOO OEEOAINE uiq O eéREDEAAMGIRUSEd kaiOAE TAR  jC
luu- ja lihaskonnhaigetde (vastavalt 49% ja5X Xmq EA OAOAOET CAAI O1 AEOA EAECOO,

(vastavalt 513% ja 514%). LuuE A 1 EEAOET 11 AEAECAOA EA OAOAOET CAAI O1 AE
sees pole statistiliselt olulisi erinevudi.E E ET T @ ié @ &fsliselOolulisi erinevusi ei esine.

311 TREEADOOAA | AEAAR EATTATA T1 OeéEl Alivw)tui aBeleXA AEOOE
Amas8 . AEOOA EATEO 11 EEECEOO OEEOAI EOO Oeé EHEAAA AMMOA O

OeEI Al O0AXnmgl ERAT AAOOA EAT EO OeEI Al OO AEOOEOAI &6 OAEC
VanusegruppideOé OAT OOAOO EI i1 AAh AO 111 OAi OAT OOACOODPD 1 AEA
OEEOAT EOO OeéEI Al AAOAEA OFE4Dbyg Ekli BBLja FoE aastdstd vatuseGripsloE E 1 OC
sellisel arvamusel vastavalt B5% ja 6172%. Samutpaistab, et 30Y T AAOOAOOA OAT OOACOOPE]
i OOOA OEIB%)AIGidemikii 55+ vanusegrupiley(m a8 . AET A T1T 11 01 Eddlise EA ET A
loomine (3054: 815% ja 55+:-8%).6 AT Al AT A OAT ODOACOOPEI A OAAOAOGOO 11 11«
i 1T AOAT AAREA EA OBOPRAAROEBAKEOOEKI OGAEOBDPPEAA OAEAT OeéEOAA
erinevates vanusegruppides.

)T OAOOE OOAA O ER £IiCAbrat@ifiia ®@Qdhisatsiooni perspektiivist Soomes kehtivat ajutise
OEEOGeEI AOOOA AEAI OEEOAI EOA OeEI Al 60068 3A11 AEO AOEOA
OEEOGeéEI AOOOA Ei OEOAI ihihekel ddite® GOMAiJuse R AOADB ABDEEG R 1T AAOO/
OEEAEACA TEEh AO 1 OAI EOAI O OREI EA EAECOOEI OEOEO8 3 AA

ET 101l OEOEEOAEAOA DPOEOI h EAO OAAOAA OAEA EAOCOEEA8 41
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Oi OOAAT E OAEAT AAT EOO OeEI MTEEDBOAAET BEAAROEAT EOT AREBOADL
funktsiooni)d 3 AACA 11 1T AEI OAOEA OEEI A EeOAA TEIC &I i OEIEO
EAOOI EER EOT A OEEOAEAO 11 OREAI OAEA AOAT AAAAS
ATVosasOé EA OEEAT AEAAOBAR 1 @ AHagusldhol AIQGWMA EAOCAERAT EOOAT Oh
EEDOOAA T AEA RATWgakahndvadhiskd). | OO EA

66 OOAOATWAEED OEEOAI EOA OeéeEIi Al OOE EA O11 OA TEE OEEOAERA
ATVajaltunneA A OAEA OREREA AA | GEECD APH% Dimdstest o A&l EIE OAT OA EA OA
18WYm 1T AEOOh EAO ADVGRIAEERADEIXGEAEAAGAEGRT EET OARh AO 0OéEEQ
OEEOAAA8 +A OEEAT AEAOA PeGRAAOBDOOAERAOOPAEVEARERDOARD ¢
EETTATC OAI 1 EOA Oi OOAAT E Ai AOI EEOI A OAEAT AAT EOAT A OR
OEEOAOAAABR/BEA]I ORRAOGAAT 1T EO 1T OA 11 AEt®d GAIAIOE ® OODBE GARIAL Ac
arvata, et ATV AEAI AT AGTI EEOI O 1 OAET T Oi OOACA OEEOAI EOA 0OeEI
OEEOGeEI AEAT CA ETEI AOOBAOGO OeEi Al OOA PAOATI ET E OEEAI 60O i

66 Kokkuv»t e

OEEEAOQEEI] feivideknaroleEA COEEOeEI AEAT CA OEEOAEA O1 AGAIT EOO O
AOPAEOA EIT EEDOOeOOAO OeEA OREOARh AO OEEEAOEEITITAI EA
kujunemiseR %A OOE 08 OKIHEAND AGHAIAE EGAI OOAAI 11 Eiilil OAET OA 1 ROE
OEEOGeéEI AEAT CA ETEI AGE EA 1T AT AA EAEEAI AGAAI EOOR AT O O]
*ROCT AOGATI O OGeOAT A OOI Ai OOAA ETEEO Al AGAAI AAA EAODPAS

To °keskkjomnta®°ti mgj mubtaeguse arengul e

KHjaTPHAEACT 1 T OECA ET Ei AOOA DPOGEOI 11 EIITTAR AO TAT AA OAC
jaztingimustest.- 1 AEOOAODI O (pikdnjalistEsAATAdESt ja BT dedt pidasd OEE OAT EOA [ éED
oma tervisele negativsek8 6 AEA | EOEEOA ET Ei AOGAA |1 01 AGEAh AO OEEOD
Deé EEAI EE Opikadjalise! 04466 OFEEE OOI EI AOEA OA1 ¢cOOh AO PEEAAEAI EOA
OEECA OAT ©OEO EOE 046

PTV\AA OAAO ET 11T AOEA AOET AOOOAA EROCTI AOGAGAO 1 eECAOAOD(
T 6AEA D@MeEEEEMRAEODOI EOEREOACA ETEI AOGOA OAAO 11 Oi OOAI
nende PTVOAEEA DPeEEOOAEO 11 OEECA | EO® keskohma®ing EAE COC
vereringeeOT AEOA AEACI 11 OECA EAECAOA OARYTOIA B EARE ABCRARAE GORAEE

iTE OEBRA GEAOGAAECOO OeE ée11AOOOS
T 6AT OOA Oé O ORHOEKHI0INiIEeOEPTVOAEEA DPEeEEOOAEO EA OEECA 1|

rollPTVDe EEOOOAEAT A OREAT AAs8
Pikaajaliste ATV-de seas ilmnesid erinevused § 1 e EEAO8 . AEOOAOO OOOOAI 1T OA .
OEEOAI EOA3%) duDdehed j(4d ¥m Q8 - AAOOAOO OAAOLAOOD i1 el AGedOOA A
iTTOA 1 eEO EAECOOAI A8
%OAT AE PDPEEOAHE OOEKEAEAD QIAG-Bd Edehsaddk jaotuh 1 A Oe OO0AT AAO

keskmisega. Suurem osa PIWA OOh EAI 1 A EAECOOO OEEOAI ET A 1 eEOOAOR

007 DT OOOET T AAT OAT O %AOOE 11 AEOCAOO AksEBRAIAA AIAA ARA TAD @/
Ai ACEET EOAAAT TETC OREEOAI OeAT RT OO0 EeOGCAI AOGAT Al AOE
500EOAOAOA OEEOOI kokkipulie®aybddsdhu@duriteghi i AGOVET 1T OAO OAOT AT,

I 1T AEOAI 08 +eé¢ECA OACAAAOAIN EIl DEDALADEH Al ©@ EODOOROD EiOd EE
OAOEOOOA 0eOOi ET AR 1 EOI OEOAA OéE OROEOAOAA 1T EECOOOOA
OO00OET ¢cO OEEOOI Ei AAAOGOA EOOI OOAOA ETEI AOOA CwODPDEAA

i eEOOAOAEO T EOOACOOEEO OEEOATI EOO EOOAOECA8 WAOOEO OA[
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OEEOAI ET A EBOALE CIAGBEO@AO OEEOAI ET A EOOAOEGCA OBREAI EOE

ATV-O00 OREAI EOE HOBPHUA QB EOAE AT QrEAI EOE Ei i T AT AEEOI 8 3
i eEOOA OAIPTVEGLKIOI AR EODIh EOE el AA OAEOAA T EOOACOOEA O
ET Ei AOAA OEEETI EOAAAT h EOO T1E OREAI EOOAOECA OEEOAI EC
Ohutegurite levikuosaE 1 | T AOEA EROCT AOAA AOEPROAA COOPPEAA 1 eEEAC
f KHjaTPH 1 0é OO0AI| pikhaulisel 4466 FEET AOOACA OREAI AEACI T 1 OEC
i11TO0A OEEETEOh T EITAT T1E EIEEOPOOAA EI KAjaOEAAR B

TPHpoolt tervist halvendava tegurina teistest sagedamini mainiti, oli kokkupuude vibratsiooniga.
T &ii OEIl EOOA 1 EOOACOOE OjA lihéskoBnaHaiBuselja ViereringdelubditeAn@iduse 1 O O
diagnoosiga inimeste seas. LuEA | EEAOQOET 11 A E AEtgdlGebshuvaditidegt! | T OE C/
i el AOeOOA OAITT A Pii11AOOh AO OEEOAI EOO ElI EAT OEAACA
1 PikaajalisteATV-AA OAAO O¢eEA DOEOGEEAEREOAOACA ETEI AGAA (
ET EEODPOOAA O stipssilcaEA EQTEAE QfesE
Tootamise j2tkamine ja selle m»ju tervisele
-1 AEOAT O OEEOAI EOA 1 ¢éEO EAECOOA EOGEOTI Al EOGAT A EA DPOAAC
hinnati pigem negatiivseks8 3 Al AOh 11 1T AT AA 1T OAEAAI h EAO EMIeAAOAA b
Dl OEOEEOOAEO OOOOAI EOE EAECOOA ORI EA AOAT AT EOA AEAI 8

r
T

(ETTAT COOAO POAACOOAO OEEEI EAO OEEOAI EOA DPEEAAEAI EOAI
oluliselt uuEA 1T EEAOQCET T 1T AEAECOOE DeAAOAOA Eimisdl deddd diketnd EOOET E
DAOOPAEOEEOEO -YAGAOEEOOA Oi ebdi PO EEAI EOE 1 AEAh EAO
I & E®2%)n

66 00A0 EITEEO OEEOOOA OEEOeEI AEAT GCA ETEIi AOOA EA OAOOEC
ORI EA OOOA i el AA EITEOAAOOADO OAAT OOO OGeE O1I AOOOOHh EOI
I é Edf dindd erinevused vajadustésige OOOOAA8 3AA OO1I AT 6O 11 11 000PROAIT
hulka, midauurinus vaadeldakseTulenevalt enda tervise seisundist ning erialastest teadmistest ja oskustest on

ETEIi AOOA OAEAAOOAA ORGCA AOET AGAA A OROADAI @ [ ABDIITEIOAAI:

Tervisekahju ennetamine t°°kohal

AEEAT AEAOA AT T AOOOOACAOOOA 1 OAO OGeEA EAI AAh AO OEEAT /
EOE OACAIi A OREAT AAOGAEA PDPET COOOOE OEEOAEAOROCODABAOROA E
OAOADPROAT A EOECE 1 EOOA Al AGE Oi OOAI AAGETI ET A OACAOOOs8
Di1T A EOOOCEO 1T AT AA OAOOGEOAPOT Al AATEAACA8 6e00A0 AOOA
terviseprobleeme ning statistikat, @1 1 A ET EAOAI O OAEA {d bestAmaksabErik OEE OA
Ol OOEAAT I AEOOh OeEA AOOAOA AO OAOOEOADOI Al AAT EAA OAOT
T AT AA ETEi AOGOA OEEAT AEAOGAT O AE OAACROAKI EAA A OREOBEOOA

Valdavalt poleOEEOOOBEH GAEAOAT DOT AT AAT A ET 11 AACEAAT O OeéeE i1 A
001 AT AGAT 6 OAEA 118 3Ai A0 Oi AAOG DPiTi1AA OEEOAOABGAOGOD
OEEEAOEET 1 kokvaldude EohaddsiEA EEAT AEAA 11 OAET OA Ei EAT AOGOE
OEEOGeEI AEAT CA ETEIi AOGOAOO EOE A1l ATEEEITTAO EAOEI EOAI O
O Ekeskkonnas)

4011 AGAOOA OAEAADOO OEEET OOAI AODOA OeéEEIOEEKT I OF BOBS E+ &H
COOPPEAAO 11 OAEAAOO OEEET OOAI AGOA EIT EAT AAI EOA EROCE
kohandamiseks kolmandik D eCFAEAE OREAI AOATI 8 |/ OAET T Oi OOACA OEEOAOAO
suurem vajadus tervisest®ti AT AOAOAT DPeEEOOOAT OEEEIT OOATI ABOO EIT EAI
pikaajaliselt ATVdel.
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6 O0A1 60 AT ATEEETTTA EAOEI EOA AOGOITTITEA OAOGAI ACA TRE

DAIEO AOOI 1111 EAO OEEEI EAI 8

Eraldi uuriti inimeste hnne COEA OAOAEAOA 16 ddkiivEusele DiAg visieldiel Ariles ki

OEEAT AEEO EETTAT COI AE 1T1AEO OAOAGAGG ODAEE @iRg GABGO Aid i
iTAEO OAAT OA T EAACE AOOA 0elRGANE | GRORGEEBAdeDRGDEHOA EAT O
OAOGECA 11 AEO PEAAT OA Al OOOAI A OAOAIih TEO OEEOAA OeéeE]

OAOOEOET EOOI OOAAIT BohanjalisedfiATEded A KHDingETPHdEsAdidéidE E A O  Toline, 0é AT R
AO T REEOOI AGEEDOO 1T AT AA EAECOO Oi OATAA TEIC OeATRITEC
OEEET EAI 8

Tervisekontrollid

TervisekontroEAA  OT 11 EAEGCOOA AOAT COZAAOEO 11 AOEOE EOEEOE]
komandEE OEEOeéeEI AEAT CA ETEI AOOAOGO EREO PROAOCO AOIi AGOA E
ETT OO0 11 EO8O0EEOOREAABAQAE OBBDA ODRGPIOEMNERAT B ABE.REOEA E

UmbesW7 Q EET T AT COl EeEOBBOEEEBEABOOT AREAI APDBDOA OAIT 1T Al An
OAOOEOAT A T ROCABGA 6EAORAAAD EOE AMDHE Aaged¢miniAd arst oli neid

ET OOOOAAOET OA -88% jGhiudesd) (SkeQa dudr osa #Mest ja KH ningTPHdest oEA  Ei 11

ET £ O AAOEOOA OEEEAOGEEITTTA TEOOAAOO EA OeEi Al 6O0OAOGO
OAOOEOAEREOA AOAT ¢cOOS8

4371 AOA OEEAIABE EEDROBDEDET EOAOOOE OAOOO0Oe 001 ERET OA w7
kedaelOAAAAOACE EOT ACE OAOOGEOAET T OOHIaMEq TAT ATOAEGH O RGEGAE] A
OEEOAOAOAV: MABO +j(XiEA 40( EREOAA OAEOOACA 0eOOAlI AAO
ET 11 AT AEE OAOOAOh AO AOOAAI GEKIOCHOAEOEARIOA OEEIOAAIAT 1CEAC
kolmandiku hinnangul selgitas arst osaliseltja viimase kolmandiku hinnangul arst selles osas selgitusi ei

Al AT OA8 . EE OEEAT AEAA EOE EA OEEOAEAA 1 A1 OE&EAh AO (
0111 0O0A OEEAT AEAA EA ORI EAh AO OAAA PAAEO OACAAAIETE C
OAOAAOOO T10e OOAGKAMAPO EOOE ET Ei AOA OEEOET CEI OOOA OAOGO0OO
tuntud KHja TPH diagnoosiga inimestel ja harvem Rl japikaajaliseltATV-del. Unbes sama paljud leidsid,

AO PAOAAOOO OeéE AOEAOOOEA 11 OAI CEOAT 6Ah EOEAAO OEEO/
EA OAEOAA AOOOEA | PAAI A OEEOAOOEOEI EOAOOOEQ OREAI A
tervisekontrolide Oi OOAAI AOOAR AO PAOAAOOO PAAEO AEOEEOOAI O OA
EA AOEAOOOEA OAAOAA OACATE ETEI AOGA OAOOGEOADOI Al AAT E/
EAAI OAA OeEIi Al OOEh EOEAAGR OMICABRMAING ADE E@ AIEE ADIOHERO B EGO
66 00A0 GEHEMAMMEAOA B EGA O\G EQOE AE O O (péwhniBek<E ikditika kohaks
OEEOAOOEOET EOAOOOETI O OAAAAOA OACAOEOEAA EOAI EOAAOG8 +C
i AAT AGOAOOAR OEEO Oi 1l AE EEEACE ORI EA DPAITEO TREOAEAR E
AEAEOEEOOAI O EA OAOAEOI O OAEEOAA8 4AOOEOGAEITT OOT 11 EPA
EAAI OAA OeEEOOKQGA AR RAOAOAAEINT OOTTTE 1 EOCAI EOO OOAT AAc
OEEGABOEOAOOOEAA Oi OOAAI E EOI OEOOh 1 EO OAEEOOAA OEEAI
DOl Al Ai AAGET ET A OAOOEOAEAT CA (GEdmdedamiAiOVhjadab koBaddusi EAO
OEEOET CEIi OOOA0G8 -EAEO Oe¢eEI AT EEOCEO 1 AEAT AOOGAEO OEETEI E

Ajutine t°°v»imetus ja t°°tamine

HinnatesATVAE AT OEEOAIT EOA OeEI Al OOE EA O11 OA TEE KEEOAEAOR
AEAT OOT T AOGAA OAEA OREAOAALI40BBSASEMTOpDELEOADOAOEBRODAAL
WYm T AEOOh EAO AVALMIEE GRRICEAOEEOADEODOET EET OARh AO OeEEO
OEEOAAA8 +A OEEAT AEMO AR O TARRAOO EGRCFAIAMG OO R0 THAOOOAEOEA DE
OEEAT AEAOA EETTAT ¢ OAI 1 EOA Oi OOGAAI E Ai AOI EEOI A OAEAT /

143



ETEi AOE OEEOMOARBAIE ORAA ORAIA | EO T OAatd tinghnituge oléesolulE O OEEO
3AACA Oe&@ATVABAKOAI AOI EEOCI O T OAETT Oi OOACA OEEOAI EOA Oe
OEEOCeéeEI AEAT CA ETEIi AOOAOO OeEi Al OOA DPAOAI ETE OEEAI OO 1
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7 11l evaade t°°v»imetuseglauludes gt ud |

nendejaotusest t°%°taja, t°%andja |j
SellesbAAOI EEO EROEOI AOAEOA AOI Al DEOEERARERBA OACERODOD E A0/
PTVOEEOAEAOA DPAI EAI EOAT EA T EI 1 EOAEA DPOIT Al AAT A 00611 AO/
OODOAAT E EODOOAO8 3AAEROAI EEOEAI AAOAEOA ETEEOOe OOAIT Oh
TAAA EACOI AOGAA ETEI AOAh OEEAT AEREEAODEGEEAOBEGROSBE BOIT ¥
PTV kulusidATV-A ER OEOI ACAEBRO ORDOE ABT PAAOA EAECOOAOO OOI AT A
haiguse pikkusest, st AT AE EROEOI AOA 1 EOOA OOOEIT-ICA OLKEDOI EARBROAIRL

71 T°°andjate hinnangud kehtiva t°°%vx»ir
ri ski del eriskide maghdamisest

4AEEOAEAOA coObpbh EAIT A OAOOEOAEREOAOO OEEAT AEAA 11
OEEAT AEAOA ET OAOOEOOAA DeEEAI EROAI AAAAO 1 01 A PEEOAQ
ETEI AOOAT A EOAEAEAREEAIOEAT 11 OEITTREOAO EREOA OeE E
OREOI EOAl 8 3Ai Al AEAI EOE 1TREOAOA 1 EEEOI EOPOOAACA OE
OAT OOA ET CAi OOAA OO1I AGAA EEEOAOMEhaidudedak ARICO AE R BDAARA |
Oi AAT ADOGAGEBREAGA AOET AOAI O OAOOAOCAOAEOCBHBDAERAAAOOEE
meeldegi

4EEAT AEAA AE ABRIOEPPEVAA (OFF EH | Ahaiieddriskn@ATVi T ECADPRAOAOA OEEO/
EAAOT AO PAOAOGAI AOGOO T EE OAOOAOGA OEHBRQREEEDAOEOBGAEAI BROX
0e Ol EOAT AOOAOOAOAEOA OAi T AcCAh AO ETEIATA OeAOGAEOA O
sellega ka®1 AOAEA OEEIi 1 AOAT AAEA EOAOCAEOOAI O EA OOOOAI AOA

OACAAAOAA 11 ACA EA 11 OEiI OOAAR EOO EIEIAI A OEEEI EEOI O

OAAOe 00O AE i1 ACE OEEGRD ABGI ATOkEA AA EEGE GEA GIAERO ORIORIEOA

7.1.1 ATV

~OEOI h EOE OEEOAO ETEIAI A EAECAOOOA EA AE OAA OEEI ER
1 PAOAOEACO OEEI [ EOOA OEEAEOAOA OEEOAEAOA OEEIA EO
T i1 AIAGI I AODAOA OEEOAEAGA OAEAI OEE ii AAOEACAIEO

-éel Al Al EOEOI EAAOT AA OEEAT AEAT A EOMOCeEADODABADAEAA E
tasustamiseg8 . AT AAT OEEEI EOAAAT h EOO OEEA OAAA OAEA EA EA
EAECOOA AEAI 8 0OOAOOAOA OEEOAEAOA AOAT AAT EOGAEO 11 EAQ

AEOOET A DPAI EAI ET A8 3 A1 1EEAAD b AE QGEGEIA AEDYOB@IT AA ERGIOCD AAMT ADRGE
mida AT\/ta ei oleks, asendamise korraldamine.

+0E AOAT AAT EOA EIT OOAIAGD A0 GE B AF0 GO AOCHEA GFEOHO OA 6e 00
tootmise aegade pikenemin®é E ER R AE E ttbobmata.O1T 1T AAT ¢cOO

+TTEOAAOOAT AGA pOiT Al AAT EAAT A OEEAT AEAIT A Oil B0 ROABDEA E
seonduvana kahte asja:

1. 4EEAT AEAT A 11 EAECOOPOEEOOA PEEEOO DPOICiIil OEI AGOD
asendd | EOE 1T ET C; OEEET OOA1I ABOO

2. O EOEOOIi AEAh EOO EAECOOI AEOE A1 OAEOA 1 EECA EAOCAE
PDRAOAAA 0eOi EOAEOR DPOEEOOA PEEAT AAT EOAEO 0OéE EOAC

OEEOAEAT 11 Eilil T1AOGAOCOOBEODPOEGAAGARAEDNEEANAEAEEAD

45 OAOET T AEI h T EIl EAECOOEI OEOGEO i1 OEEAT AEA EAT AAs8
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i i AAO Ei OOAi AAAA EA pPOOADBO OEEOAEA AOAT AAAA8 | EE
OEEOCeEI AOOOA PAOEIT A AE 11 A PEEAI EOE Eiii DPRAOAS
6EEI AOA DPOT Al AAT E 1 AEAT AOOAT A ®AGGEXD h EHOO @ EEEAH GERA AOmRE
ETEIi AOGA OATAZEITEEeT A Al OOAT h 001 Abuda \is@éir@Aonteh T CAT AEO
11 OAOT AGEEOET A O1 1T AE TREAA .1 OOAOOh EOO OOOOAO AOOAOGe
haigesO1 OA OEEOAEA EOOOAA EITEOD
%OEI ACAA ET 11 DPRAOGA 11 AGAOGOOODOGI AGR E A8 GiOe(BB/E A RAAEAMGIOMA ¢
Dol A1l AATER TEITA 0eO6OO ETEI AOGAA EREOAA EAECAT A OEEI h
muOOOA OAA 11 OEi OA EA OEEAT AEA EATEO bPOi Al AAi EEOh EOE
TETC EOE OAIT A O6O1 Ai BOAT A EOEOT AA EicO EAECOOPAOGEITT A
EA -OEEC DOEEAAEAOALSEEN EOBGAXRA AIAAEDAAAT EOAEO 11 1 OAA
IT AOGAOCOOOOOA AT AA EATAA8 . O 11 OAEEOAOOA OeEI Al OO EAC
millega saab katta haigésmise omavastutuse ajd e E Oé Ei Al AAOAEOA AQAGE GHERRT 6D
ET EEQI ADPAT OAEAOD E OE Baphdehetd. Agh kafuhthddl] kbsEs@listRabraldusd ok O é E
iTTAOAR 11 OEEAT AEAA [T ROEET OA OAEAAOOO 11 AI AOiI 1 AOGA Oi
VR CA Ddgadehed on pigem erandliikdd 3 AAOROOEEAE AEROAT OAIT 1 ACA OACAA
EET Al AEA ORI EAEOEOI A1 OA OAEOOEIcEAEAEAAODAOAOCEOAOBABRR
i éeT AA PEEAI AAEATI EOOA EAECOOOACA OAIT 1 AOOGAA DPOIT Al AAT EA(
1. /17 111 0A EOEOOI AEAhRAEDAI BADEBAOAAOCAOOEOEBEBT EPEEED
OEEAT AEA AAOGO 11 A OAOOEOA EAI OGAT AT EOGOOR TEO 11 O
OEEEOA EROCEAI Bl /5 OOET GO AGD OA AOOAOGe OOA TREOAI O
E O E OGB O E (diis Ethihen® e OAA OAIT 1 A1 OEEI EROEAOARh 1 AEAE

teha.

2. Haigud AEAT 111 A0 AE OeE OEEOAEA OEEOAAA EA OEEOAOO
OEEI A TAAOOAh EOEENOADBHEOe BRAICEAEALZABAS8 3AI A0 11 O
OEEI APET C i1AOG EAI AA EOE OEEOAI ETA 11 OAEEOOAOODA
EOEOOAEAh EOO OEEAT AEAA 11 OAOOOOOI AEOT A RGEEOAEAI

EROCOI EOA OEEETT Of OOA OOEEAAAEOBOERDORADABeEI Al AAT

7.1.2 PTV
0i OEOAT O OEEOCeEI AOO ETEIAOGA OEEI A 06edOi ETAh EOEOI h E

EOAT T 11 OOOAA EA 046 OEEOAEAOA OEEAT AEAOA OOEOOI EOO8 -
kaheks: ®OOOh EOO 046 ETEIi ATA OeAOAEOA OEEI A EOE OAOOA EI
046 OEEOAEA ADORDOAGK COBHIOOEAAT I AEOO O1T 1 AOOOOOACAR 1 EC
EOEOI 11 OEEOEE OACAI EOO i1 OEI OORCAWOREARAMND.OI E AGBRBOAEA

% YdzZA IA  GFadlrGrtd {20aAF1FfYAYAAGGENR YNNNHZASES YN wmwm
1660K ¢ |1 | GpASYldzat SKS FyRYS1224daaSAa 2F LI O6SNB2NY yAy3d il
KFA3asSiraalrtsS SRradlFyaasS GAy3IAYdzaSR 2F {1 2NR 72p f3aIm 1A
LINNI &G K A i prakikasikig - di1diadisS KF A3ddzat SKG xNfal &k 3sSte (St
teostatakse hiljem.
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inimene on saanud PTVsan@AIEEET EAI OEEOAI EOA AEAI 1 EEEOER CQEAIDODAGCHA
nagu enn@ 4EEAT AEAI A AE 11 A EAAOT AT OA OAi T ACA 1 EICAEA
OAOOEOAOAEODOI AECA EAAOT AGAO 11 OET OAAS8 n 8efgéltAradalanOE Oé OE
Ol 1 601 EEEOOh OEEO OAOOEOAEREOAOO OAAAI EEOA OEEAT AEAA
DEEAAEAI ET A EAOO 046 OElesGnhadalAmaiodiiikiudel EOAOO EAATI OA OEEOE
.EE TACO OAOOCAOGA TEDBIEDN E£E& OOPDEBRLEADA OACAAEEIEOAOEE AT £
teada.) T £ OAT 1 A ET EOAR 1 EIl 1 ET &ollektiivi ithBeb gdjéoksul PT\Ain@ded OEEET

OACAiI EOA1I 8 3AACA éPEDPOI OOAOOh T EO 11 OAEAI EE OEEOAEA

OeEA ITONEKROAT 046 ETEI AOOA POEOI EOE | OEAO8 *OEOI h EOE
O A O Oiketéda PV inimeste palkamisel, sison&kd® ED OT OOAOO 110 EAI

+0E EIi1AAh AO OEEOAEA AE OAA OEECA EAEEAI A OeE AE Ol

OEEOAEAOACA OEEOOEOA EAOCERMNOMA EXND OHEGR AN AN 1@ ETRIDOIC0AM 60 GO
EOACE EET Al AT AEO OAI EEOEO OROAAI EOAT h EOT A OAOOAOGA EI
OeE OAOCAEART ORAAOANARADEOLE GOAAREAT AEA 0e1 01 11 046 |
mittesobimise risk suurem, kuterve inimese palkamiselSeega ei ol e Ei Al EE | EA€DRIVO ER OAI
OEEOAEAOA OEEOOEOAA EAOEAOAA OACAAATETE EOE 1 OOAAI OE
| OOOOACA ETEIATA OEEI A 0eOOA EAAOT AA OAAh AOetOEEEIT EO
Oe AOGAEOA ETEI AT A OAI 1 EOAT A OE HadlstEga | sBbivad Erarhaktid on OEE OET
OEEOET CEI OOAA Ai AGEET EAT EOAA AAITTAOAI &6 OAI 1 EOAAR 1 E

OAEAAOOOGAT A 10 DAET Al Eé& valuEEARA gid OIOGOE ATACIOEENM 1 AERGA 0B

OACAT EOO 11T OEEAACARh T EO O1I AEOAA Oe OEOAI AOGA OAOOEOAER
OEEOAEAEA DPAI CAOAEOA8 3AT A0 11 OAI AOOCOOAA PWET CEI OO
OEEOAE Aéxdndads AEOECE OEEAT AEAOA 11 AEOCAI OOEOOI ETA 11

OAOOEOAEREOAODO OO61 AT ABGAT 6 AE OAEAT AAOAh OEEO DOAEOE
OEEET EOAAA ET EAT ADOE OGGEMEEEDO OOAERAOREEGRA I OBBALDEAI

rakendatud OAEA ECADPRAOAOOA EiI T EOOAOA EGHRE Bie E&E/OE ROORD BHOAA O L
puhul

3AT 1 AEOhR AO OEEAT AEAT 11 AEO OEEOAEA OEEEIT EAI A DAl EA
DEEOAT COEA TEIC OI AEOOOO OEEET EAI Ah DPAAA OEEAT AEA 11,
DeEE®ADOEOAEREOAS HITA BOH GORMERMG@HEFOMA AEA AGE A@AE MM OEEA
AT AA OAOOEOA OAEOOT AECA OAT OOA EIT £l GreiEEBECHe BAAODE K,
OEEOET CEi OOOA ET EAT AAT EOO8 *-GekénbnevatesOsbod BtEeél PE\Aei oleE 1T 1 A

ORT EOAT O OAAOI OOAT TREOAO EA OAI A OAOOEOAOAEOOI A AE (
DOOOCHEBEBAAAACE OAAAA OAIT 1 AOGOR AO OEEOAEAT 11 OACEO(

/T T1170OA EOEOOCAEAh EOO OEEOAEAA OAAOEOAOAA Gem&EAT AEAO
DEeEEDOEEOBGO3IRAAOOGAAA 111 OA EOEOOAEAQAIEEBDOIOE EORA EQAT DA OC
EOT A OEEOAEA OAOOEOAAI AOGO ET A£IOR AE AT A BAVOR ArieARideh@ Al O AR EA EAAC
soovi avaldadaendaPTdh OEEO AE 11 A OeEi Al EE OEEAT AEAI E# OAI1AO
OAAT AOA O1 OOEAAIT I AEOOOT T AOOOOOh OAEEOAA OAOEOOAA DPOEE
EREAAEOI OAh EOE ETEI AT A OACAI EEOI O OEEEIT EAI A AE O1 AES
4AEEAT AEAOA OAEOOET EAOCO 1T1AEO 1101 ETA EODAOOOBRAHEBALIR
+01 A OACAIT EOCO 11 AAI EEAAOOAOA EOGEEOAT Al AOACAEAGEEO A
OEEAT AEA 1&hé&uecROEEDAEAOAT A EAT AEAAAOEI EOAI AOAI AE 0O¢eE
EOEEOAT Al AGA O1 Ol ET  OAOOAOA ORI EA 1111 EOCACA®,m -EAIO
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OEEOET CEI OGAMA OVEEORAOMOA PT 11 O OeéeEl NEEOSREAADPAEEAIOEGACAE
sotsiaalmaksusoodustust taotleda.

2EOEA OOI AEO OEET EI EAI EROEOI AAA EOGE 11 OET OAEh T EIITA
OAOOAOA OEEOAEAOA DPAI EAI EOAI h E OEuliseliéeidOlikardi kadekkigd. ET AOA O
11 ERBROGCT AOGATI &6 OOOAEOA ORI EA 11 OEI OOAAR T EO OREAI AT O |

1. 6 AEI OA OAOOE OAER EKoagehispedicb® on Edikém faOKdlbkam Vaimsete
OAOOEOAEREOAGA EIEEOGAWIA EGN OBNET 106Gk dlmisgadhantiidperiood
I'T PEEAIh TAETA 11 OAEXADDE ORI -OEEHERE GTAHAT BEAET EAT
3ATTEOO 1REAT AT EOO O AGAA OAEOA OEEAT AEA OAEOODEIT E
OAOAAAT OAA 1T OEOOCAA EA OORI DE OE EA O AisskldnisieAdod ® BOIAE O O
I'T OAEA OAEI OA E RERAQGH 00D EBDIERIT AAAIEADOOG T EO 11 AC

ET EAT AT EOPAOEI T AE 1 AEAT AEBEEORBRE OO A REIAIEOARE

EA OEEAI RBPDAGAABAATI BAEEEI EOO OOI AGEEDOO AT 1 OOOAO ¢
OAOOE OAE R E gakapise Kederus BudddiA

2. 4¢é OEOA OAETI OA OAOOEOAEBONIEFAOADE EeCPAEEFAICEAGOe ET Ah OREAIT
OEEi 1 ACATT1 AOR OEKEQERAOBI BAAI 001 AA AAEET AAOEAA ORC/
AT AA AE OAA8 3A11 AEOh AO OREI EOAAAAERAODI 1 EAOBRAETL
terOEOAEAT CA BE EXOONEM ABDAITI 10OA OREEOAT AOO eDPbPEI EOOeEIT AC
ET EIl AOGOAT A AT AA OAEA 1 EEOOAI AEA EA ORDPOAI O AAEEI
Ol AEOGOI ETA 11 OAAOeOAO pEA AN RAAEAT @PRBRI | POATOAAA DA/
OAEATI EERDCOEEDE ¢ bAO febefobkilstel®ja erénfuisdgDtuldnévaltiselliste
OAOOEOEREOAOACA ETEI AOOA e¢ebPPEI EOOGeEI A EA DAEIT Al EE
TETCc TATAA DPAET Al EEEOOA DPOOAOGIEOO 11 OAEAIEE EAOGO

3. -EOI AOGA OAEI OA OAOOGEOA EEREBAABACANAERDAGAARSRE OBEDO A,
0e OAA PAT EO AACAR OAIl 1 ACAE OBO-RNARBON AEFANME A GEA QCA G A/
OAEA EA EET Al AERAT EOAI 6 PEEOA OAAAA EA OAI CEOAAAR
nad soovivad sageli lihtsalt emotsiooieA CAAABOEGBA OEEOAEAOACA OOEODI
tavaO E EAGDAECA 0e OOAWABOA GO OARDBEOOA OEEOAEAOA DAl E/

OAAAT ET A OAI 1 A6Oh AO OAITTETA OOCEOI AT EOOAEAAOO ETE

EOEOCeOA TI1OIETA 11T OAAAA EIT gl Ale@amind® 480 ABREOA E
ETTEOAAOOA EREOACA EAAOIT AA Neide ghtubhi@puhdl O QDAEI EI AB GVEEAMA
AACAI EEAA AT A hwitivsed D ODDBOADOT ET ¢ T OCAT EOAOOETI TT EOEOD

kaudu ka olukorrad laherahud.
4. 6 AEI OA OEEOeEI AEAT CA OEEOAEAOA EOEBGAEA AAET PABAE!

OOOOCAT ETA EOCA Ti A CEEPRADAOODADAEOCOAEADEOBGE OAEI O/
olla vajalikke oskusi enda motiveerimiseks ja puhkamiskneerimiseks. Uuringus osalenud
I OCAT EOAOOETTTEO T1E OAA 1 AEAT AAOOA TEEh AO OAEAOD

motiveerida ning kollektiivi rolliks on ka puhkamise meeldd A ET A OEEDPRAOA EI T EOOI
5. 6 AEI OA OAOOEGAEADPOAOQGEEDOAEAOOOT T AOOOO 1 EEOEI T Al EE
001 AA EREDDABEeEA OOOA EAAOA OAEOOAT A OEEOAEAOAI A |
EAEEO EA AEAEOI O 11 001 AAIl OA OEEOI O E QOO A EAAEOS
i OCAT EOAOOET 11 EO | EERO AHE AGE ARATHS e ABbQariiBHt sk EiG&aBud
OEEOAEA AOOhnarbkineibii & EBAAD A D Adolarnidds ArgahiaiidoAioh juhus,
EOO OEEOAEA AIEAG EAEI GORIOOH AORIMDEAAT | EOAA DPOT Al AAT |
i OCAT EOAOOETTTEAAO EI T EOAAOOCAOGAT A OEEOAEAOQAI A ER
EI EEOI ADAGOA Oeéeil i Ei EOACA8 3AT 1 ETA OACAOLDOO 1T eOAA Ot
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10.

reageeridn | EOO0e OO0 OAOAOAI OAAAI EEEOO OéEi ATEEAOO b
positiivse lahenduse leidmisele.

PTVdD é E E &dDBODE OAEREOAA OeEOAA OAEBOOBREAAEOI OEEGADA
pirangud A OE OO OA . DuOkEl OEAIAT AEA 11T OAAAI EE OEEOAEA OAOC
i EO OAEAT AOOAA &I i OEl EOAT A OEEI Ah OEEO OEEAT AEA (
1778 *OEOI h EOE AGCA DEEOAT GCOA AE 11 Aed i AT EEODI (
OEEI 1 AOGATTAOA 11 AROEAGCAI EOAh OAET EI EOKvAalduseA EOAE AT
i 660i EOA EAOAO8 -EAEO TREOAEO OEEET OOAI AOOA 1 00O0I

OAEOAI OEEOAEAI 11 DPEEOAOOA8 +OE &I i OEl EOA OEE b
OREOI EOOh OAEA AET OI O i ETGCEOAT EAOEAAAT h EOE OEE
organisOOET I TEO | OOEOI CAO AAEEO OEAAT OAI OAn TEITATO 1

OAEAAOOAT OEEETEAT A OREAT AAOAO AAES
&i 1 OE1 EOA DOOAADDI A AGIAA DA @GiikobiaelpirdhgushO AEEAITT A 10eA00 0
OAEEOOAOCBEODEEAAERAET BEOAOA OEEET EA OOOIi EAA 06éE 000

ruumide vahel liikumise takistused (nagu0 EEEDEAAOAEI OCAEA 11 1 EECA Eé¢
0001 AAh OOOA AQOT T AAOOOI COOEMuUsIDIAT ROBAA JOiEOaAA B ACE AN
ORAEOOACA 0OeOAOAI i RROAT OEEAI OO 1 O0AI AT EOGO TETC

OEEI 1 AOAT AAA EEOOAI AEOh EOE ETEI AOGA b1 OAT OOEAAT
ART EeECA OEEOOOI EFARAACEDBEATIARAHEEGIAEOAOOAAGCA OEEOAEA

OAOOAOAEO8 | OCAT EOAOOETTTEAAOCO 11 EA TREOAEAR

1 EEEOI EOPOOAACA OEEOAEAO OAEOAA OEEEAAOI AGAAS8 /1 E
Ei 1 OEI EDAEDPBHIOABGHh EAITTAI 11 1EEEOI EOPEEOATI COAR OE
OAEA T1AEO OAEA 1101 EOCE i1 AROAEEOOOES8 4EEO0OOI EAA

iT DPOT AT AATEEO EA 11 Ak Qldkénu kdrral OGFOBOARG OO rRAIGE AT EATOA T 101
DOOAACA OEE OA Ekana Atid se3uall KIEOOAEA | OOAAOOOER i1 AAOAE
tehakse organisatsioonides pigem jooksvalt, esggelionE 1 1 T AA OAT AA EATOéE EAEOD
Oeé BB E E A O miutminé dla problemaatiline

4AOOEOCADPOI Al AATE RQABAIGHEAOAGBBRICEAG T EOEOOI OA i

OAOOEOAOEOOT A REEI EOAI O EAI OAT AA OEEEI EAO8 ?EEI EO
j170 EOE ETEIATAAQEEBAAOEEEEGOAORAROBOIAEEA REEI ET A

EAAOOEEOAEAA OAAEOEAh EOEAAO EA T EAA OAIT1EOCAO 1160
OAOOEOAOGAEOOT AE EAI OAT AT ET A OEEOAEAI fidenkt Auritt A OAO0O
ET Ei AGA1 O AT AA1 6n EOEAAO EA 1 EAA OOI AEO OAI 1 EOAO

EOAA DPAOAT ETE OAI T EOCOOI BA8 3AT AO 11 OAET A TREAANR
REEI EOA OAOOEOAEREGRAOAEEEEEGAAAEOGCAOBRAODEDOEOET | BE L
OAT 1 EOOAEO 11 OEI OAAAAEO AE OAACE OAEA8 +0OECE 046

OAOOEOAEREOAGCA AE EAAOT A REEI EOE EAECOOEI T GCA Oét
inNtAOOEOAAOEODO EETT AT ¢OI AE OAA EAI AAh AO o046 ETEIA

OAEOOAT OEEOAEAOAI 8

+1 EATAEA OeEOAA ERAEAGANOAARET BRAEAGAOGT ORI EADPAEQ
+AEOI AT AGA 11 OAI | BREAT ADEBABA OLKCEAODBEGATI EAAOA O
OA1 CEOOOOEEA OAEA OeE AOAT AAAA OAATET AAOGAO OEEA

Eii1TAT OA EOGEOI 11 1AEAT AOOGAEO 111 0A OAI CEOOOOEE O
konkreetsetest teenindajatest.

Pinged kollektiivis. / T T 11 OA EOEOOAEAh EOO OEI T TREOAOA OAOOE
OEEOAEA 1 hedskdndabr tekkirhidl pinged kollektiivis. Sellise olukorra lahenduseks oli

OOOET ¢cOO EIiITAT OA EOCEKEODAOGEKEODEOCEEOADPAOACA8 +OECE
OA1 1 EOOA OEEOAEAOA 1 EOAT AOI EOAI EiiTAAAR OEEO 1T
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i1 OET OOAO8 6EEI AOGAI EOEOI 11 OACAI EOO AEOEOEI ET AA
EOE OACAI EOO AE T1 A ET EIAAGA G30MA 6B GBEEOFE | A BB EA EE OO
OAi AiTT AE EA OREAOOE OAOOAOA OEEOAEAOA 1 EEOOI EOAI

11. Administratiivne koormusA O1 AET OAOAT 046 OEEOAEA OEEOAI EOACA EA
saamiseks oli suuSamas, leiti, et hiljem see ei ole keeruka3 2 AACAT e OAAOR OI EIl EA [
pigem on suhtlus erinevate institutsioonidega sujuv ja asjalik.

(AECAOOOI EOA OEOEA EOAA OEEOAOAOA 046 ETEIAOOA 1T OAO £
OAEOOAT OEEOAEAOAI 8 ARATAG €£6 1 ET EDROARLE 1GlAdeHaBMAE OOT E E A
haigudeheB - éT AA OEEAT AEAA 1 AEAOCEAh AO 046 OEEOAEAA 11 EC¢

.ACcO AAIT T A Gikt@ud Eskidl /& didkide realiseerumisel tekkA A EO1 OA 11 OEEAT AE
OREEOATI AAh EOE 11 AT AOI 1 AOGAOGA 046 OEEOAEAOA OEEI EIT EA
001 AT AGAOGA OO1I OAAT A 1 AET EOEA OEEAT AEAA EROCT AOAEA(

1. | AAO OEEEe¢e OAS 401 AT AGAT O OA11 AOGOh A Ondjaled 4 6 ET I
Ol OOEAAT 1T AEOOOT 1T AOOOOO EOOI RROAT Oh 11 046 ETEI AOA
3AAA O1 OOEAAI T AEOGDO O1 1 ABOOOOO EROGEOI AOGAA 1 EOI AA O
OEEOAEACA EAAOI AOGAA 1 O0Ae EBOOAA AAA EQA @BBO A FAO 0M ¢
TETC AOET AOGAOGA OAOOEOAEREOAOACA EAAOT AGAA EOI OA
OAOOEOAEREOAOACA OEEOAEAOA OEEAT AEAA 1 AEAOAAR AO
OeEI Al AAAA 0 4leosalkda.sSemaddhBdis@@maksu soodustus ka motivaator, mis seab
OEEAT AEAT A AOOA 1T POEI AAl OA EREOOI EOI OOOOEhR 1 EI 1T Ac
Selleks, et sotsiaalmaksusoodustuselt saadav kasu oleks maksimdalhe | ¢ EOOI1 Epaliu DAl CAOA
046 ETEI AOGE 1 OAET 1 Oi OOAcCAh AO ECA 046 EITEIAOGA O
EAOOI EEOI EAEAEI OAOA T EETEIOI I RROAO OEEOAODO ET OC

OOO0AT EA OAAAA | EAET OAOGAO O1I AGOOOas 3AA OAAA PEE
2. ,TEAAITTA OEEEeOA8 OAI EOA 046 ETEIAOGAA 11 ORCA ORI
OEEOAEAA 1T ET C bi OBRa Samutbtiléhdbl sBe obalfisBli ka SefieStE ét nende
Al OAOT AGEEOOAA OeEI Al OOAA OEEOCOOOI 11 OOEOAI EOCAI O
3. 4EEAT AEAEA 11 OEOAAOEA OAOOEOEREOACA OEEOAEAOA DPAI
ORT EOTA T EEOCEI T AT EEO EAAT T O PAOAT AAT EQAEOS
4, AAOOEOAEREOACA ETEI AOOA EeOOAI OEEOAI ET A AEOAA EA
AT AAO OAOOGAOGAT A ETEI AOOAT A OeéeEI Al OOA TREA ATTAOO

ET Ei AGAA EeOCAIT O 11 OECARAREDOAOARECARE PDRBEBEOGOOI EEOA
+éEEEAAOO i1 A1 OITAOA TREAAOAOO OAOOEOCAEREOAOACA OEEOD
OeEOOAOCEA AT AIEE EI OAOOEOAAOEOOEA EIT1EOOOA EA OAAAI

palkamiseks. Kot OOOE 001 AA 1 RAE OEEA AAIl EeECA EOEOEAAI Anh
EAAOOEEOAEAQOAI A TEIT C EOEAT AAAA OAOOEOAEREOACA OEEOAEA
OAOOEOAEREOAAh [T EO OAAOQOI OOEI DEOAT BREDE QA O @IEl KB AEDOA
OEEQ@AAAEO 1T AT AA OAOOEOAEREOAOACA EAAOT AAR EOEAAO DPAAL
EIT1 EOOOCOAT A 11 OAEA ECAPRAOAT A EOEAT AAI EVAEREDARCEAA
inimestega suhtlemisel. Kuna enamik& 1 Ei AOOAT AE 11 A AOET AOAOGA OAOOEOAIN
EIl EEOPOOAAOR OEEO AE 1 OEA AE OEEAT AEAA ACA EAAOOEEOA
OAT 1 ACA EAAOIT A ddaH, kelleDjdba AohdnO£od kuguielud, oskavad ka paremini hinnata ja
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DOOAOCOAA OAAEITROLOREAL A OAAAI EEEOO EA eEAIADDO AIAO ®IHO AIOA
Dol Al AAT EEO8 2AAAITA EIEEODPOOAA OAI T EOOA ETEI AOOAGCA i

7.2 ATV ja PTV-ga kaasnevad kul ud ¢hi skonna
jagunemine

7.2.1 Kulude tekkimise alus ja kulukomponendid

2RREEAAO EOI OAAOOh T EO EAAOI AOAA OEEOeEI AOOOGACAR 11

ORAEEOAA8 3¢l OOOAI O 0OeOAl OOPOT EOEOO 11 EOI ORIACDHOD O

OEE O¢é E kedAd0 |1 E RjEkell®&nBdljahaigus(M40-M54) inimesega, kellai ole kroonilisi haiguseid ja

kesEREAT DEEOI OA 11 01 EQAT O OOOOAI AEhT EREDOOCAAIERACGEDA EI

OE,Edga kellelon ka sama diagnoosigrupiga seljahaigl® 3 A A C A kulfde IsuDrQsA valitavast

O0e OAl OOPOT EOEOO8 , EEOOOOA |1 eO00A0 OedBPAEOEKI POOAIVOODAC

EAOCEI EOA OAOOA ETEI AOACA8 1! 46 EI OOAI AAI AAOGAEOAR AO

poleks olnud, oleks AET OA EAOEIi EOA OAOOCA OREOETIT Oi OOACA OEEA

ECEEOAI RROACA | AOOAOOAOAEOCA-AEROEIDEOCAK AEd AGA IhR REQBMAICAATT EEE

ORPOAI A280 DOE

-EEOQET 11T AT A OAEEEIORE EIOH IOMOA 1! A 0 BBOARA 046 EIT OOAI 8 +

0e 000 OA DPAAA OEEI O AEOOEOAI O OeE bi OEOAI O EatOOAI A ER
1. ETEI AOA Al OGEOAI EOCAAAE 1 AT cOOh T EO OO1 AT AA OAOOEOE
2. 011 O0i AGA ERR® 1T EOAICHORAR BAO®AT 1 AOOR AO ETEI AT A AE

osaleda.
%l OEOATI EOAAAE 1 AT COOA Al 1l DPAAOAEDMAL OFAII AL GOORED OFEAO AEQ A
hakkamasaamisega tekkivaid probleeme (nt probleeme liikumisega) jne. Haige inimese seisukohast tekivadki

siil OAO AT Al i1 OEO EOI OAAT Ah T EITA Al COOEAGEAT A T RROAOAE
EEOEOOATI EOA DPRAO OeE 046 [ RROAIEOA PRAOQh OAOGO OAI I/
ametlikult.

Kui elukvaliteedi langu ¢ EEOOOAA EOI O AAI EeECA ETEI AGAT Ah EAO EAE
ERROAOO 1 EOAT AORROOOOAOGO OO01I AT AA EAEEO ETEI AOGATI Ah EAC
i 1T AERRT OA 1 EEOCET T AQqh EAIT Isulll Seek luisGuiells oshidivad ulGdAtoottndtd T AOOA

ERROAOCO Oi T AAT ¢cOOO 1 EEOEITTAI An Oél OOA OAI T AOOh EOE
OeEi ATEE ETEI AOO OEEET EAI AOAT AAAA EA T EITAI TEITC IEI
4A0O0EOCAEREOAOO OOI AT AGAO OEEOAOO EAT OOOO0 EI I PAT OAAOE
i EAECOOI AEAT 111 A0q OEEAT AEA EA OEEGCE DPiT10 I AEOOAOG/
i OEEOeEI AOAAI Of E OAEAIEARIEE AN ADODALAQBESDOEOAA EBOE EIT ¢
KHOOh OEEO 11 OAl OREAT AAOAI O OeéeEi AT EE OAIT Ol AAA OEEAI

4ROOEOCAEREOAOO OOI AT AGAO Al OEOA] moddkdhdeEim fedndteCQO Hi i O
O1l AOOOOACAR AAEOGAEAT AEOA OI1 1 A® Aisaksl ofBesdh @likvalidebd) Grgust EAODOO

T AAl yRONNNIdza 2y NI KFtA&SE ONNNIdza$a G22REy3Is YA
21 3dzySo Gl 1 Gl addas YI1&adRS| & RBINNNI azey D1 & Gy Oy 3 6aS§SHI |
SFKSt® LyAaySas dGI1dlad LISH1a (S2NBSGAtA&Std Sradl yr

2y GpAYFtA]l GdzZ SGIRI 482y Rdz8FR YL 1adR 2 A&kdRSON WeAK dizd
G22dyrdl 21 (r2dFidda GS1A6 yYAA dGlldreresSs Gl FyRakt$
8¢ | | GpAYS]I2INGRERAVSOI 183KdzadsS 2F (S5Sydzads 1 ANEBSE Rdza
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kompenseerivatele raviEA ET 11 AEAT AAEOI OAAT A TET C OAAI ACAERRT OA ¢
OPAOOEELAE]I EOAT O DEEDAOEBRADREOOAROEEDRAEAAOI T AODOODOOER 1 E
EOI OAA ET EEOET EAO j1 0 OAOOOA EAI AOOOOGeECDHOOQs 3 AI OOE 1
EI I PAT OAAOEI AEO DOOAAOGO OOI1I AT AGAEA bRl Bl AEDA BGEBOHRED!
DEeEEOOAEO 11 OACAITE OAI A AOTEOOEITTEEREOAR TEO PeEEODC
Lisaks eelmainitud kuludele kaasnevad-afgA | OOAA OAOOOOOOEAA EOI OA OEECEI A
inimesele toetuste fOAAT OOOA Oi OOAAI EAA AAI ET EOOOAAOEI EOAT j ETEI
OOO0OOOA EETAAITETA AE T1A OAIT A OOOET CO OAAI AO OeéEI AT E
*RBOCT AOAT O OAAAAOAEOA EOI OOEA ' 46 EA 046 TEITC EOI OAA

722 ATV kulu haigestuvale t°°tajale

Haigestunudnimese jaoks on suurim kulu seotud haigusest tuleneva elukvaliteedi langusega. Lisaks sellele teeb
inimene kulutusi ravimitele, raviteenuste®% Oél OOOAT O EAECOOAOO OGeEA 111 A OA
I BREAAAOOAI EOI OOEA nOWai§ed RIkIkD hakind@tuson ACMIAH EEFCAEAIOAD  0e O.

%l OEOAI EOAAAE 1 AT COOA OOO000 11 AOET Adakadeevaddd)Al O ET T |
OAOEI EEOI OA ORCA AOET AOGAA 0él OOOAI O EAEGCOOAOO8 +01 O
kululiike selle uuringu raames ei hinnata.

Lisaks eelpool nimetatud kuludele on inimese jaoks olulisgksrnatiivkuluks O E E O A O£ mi& Wodsted

IT AOGAOGODOOOOPRAOGAAA AAOO OREAI EEOI O OAAI AGA ERROAOCO
i EAECOOEI OEOEO EAOAA OAEA 1T OA DPAICAOOQ8s ' 1 OAOT AGEEODE (
OOO0O0AT h TEAA EeERAAOGE *EICEIIAMOPAIG® OOOAEOA TREAAR 1T EITI
EAOEI EOA OEEOAOCDO EOOOAOh AOET AOA PEEEOOACA EAECOOI AEA

i 1T AEOAO ET OOAO8 +eéEE AOOAOOOOOA tahdli®OAEO T 1 AOAA AAI AOC

Tabel 4. Il ni mese t°°tasu kaotuse arvestamise eel dused
Rea

Eeldus nr | Arvestuse alus 2014 2013

Rahaline brutokuupalle(irot) 1 1002 946

t NSO RS FND {FtSy 2 30

¢ dzf dzY' | 1 a dZY NNNJ &2 3 0,21

¢l | d@iH2Kidza]l Ay R dz&a 4 0,02

NHzG 2 GF adz {Ff 8&yoBRN 5 |ridal/rida?2 33,4 31,53

bSG20GF adz 1 f SeURINA Rigla5(rida 5_*(1—ridz_;1 4)}(rida 25.86 24,41
6 |5-rida 5*(1-ridad)*rida 3

¢l 1 FyR2F KN@AGAAYS 7 0,7

| F A3dzAKNGAGAAS YN 8 0,7

¢l I LINSGFRS N {FH 9 21,75

NHz( 2 G adz U ledrotINS ¢ 10 |Rida 1/rida 8 46,07
Rida10- (rida 10 * (1- rida 4))
-(rida 10-rida 10 * (1- rida4)
bSG20l adz G éutaNS P+ 11 |*rida3 35,67
YS&al1YAYS KIATdzat g 12 19

49 Ravimite ja raviteenuste kulud kompenseerivad elukvalitdedi 2 (0 dza G ® WdzKdzft = (1 dzA y i NI ¢
GNASEATdAE G SEAYAYSSNARI KFEAJdzaSad ddf SySOFR LINRGE SS
12YLIBYaSSNAGAR yAy3 AyYAYSAaS 1 FyRFE 2NN6 FAydzZ G NI OAYAG
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Rea

Eeldus nr | Arvestuse alus 2014 2013
LYAYSas G1 1 GF adz I FA3dzaSt SKS
KFEA3dzat SKS 1 2 NNJ arv-LJdzK 1 SLINS J I R
G1 1 LINSGFRS SS&aido | 13 |4)*idall 535,05
5LINSSI E  Nid&
¢l I FyR2F KFA3Idza KN 14 |[3)xrida? 92,4
MM LINS @I -ritla 3)4
WAATEA]l KFEAIdzZAaKNE 15 [rida8 191,84

LYAYS&S {(F2Gdza LIN 16 |Rida13rida 14-rida 15 250,81
Allikas: rahaline brutokuupatiStatistikaameti veebiandmebaas, taB#\5211

4EEOeEI AOOOACA EAAOT AOA EOI O EET AAI EOAEO AAI AAT AR A
PEEEOOAEO 11 Xi EAI AT ACEPRAOAS8 %AIDKEEIOAR AD GERABEAEGOR

AODOOTI EOOPAT E woxi 8 AAOOAT EA woxQ8 AAOOAIh TEO 11T OEE
Keskmise 1 R AOAOAQ EAECOOI AEA ET OOAT EAT OAEO OAIT 1 A0 1 REOA
OEEDPRABODAEA DPOAACOOAT EOEOI AAI AAGAEOALh APR ABEGCAHOI Al
EAECOOI AEA OEOOA EAEO TRAAI AOGAEAODOOO8 4EEOAOO EAT 66O
YyoXxi 8 AAOOAT Xi DPRAOAS

15 tabelis)’8 (AECOOEI OEOEOO AOOAOGOAOAEOA ET Ei AGAT A EAIT AT
AOOAOOAOCAEOA EAECOOAT A AAIT T AOA EOORI OEQOE O EARABGEIN EQARAIT (
sotsiaalmaksustatud tulu alusel.

+T EEO ERRA OAI 1T EOA EAOEI EOA EAECOOI AEA ET OOAT Xi BRAC

300

200

—(l 1 GF&adz {20
100 — T (| FyYRESF KIA:
-

e -
0 Tt e e NJAA A K| A 3 dza |
I2.3 4 5
-

T 6 7 9 10111213141516171819 i
-100 N — M sissetuleku kaotus kokku
- =0l GFadz 1F20a:
-300 — Gl 1 FyRel KN@,

T -
-400 ‘\\\"""\~si\\\\\\j~ NAAIA KIAIdza
-500 sissetuleku kaotus kokku_u

-600

-200

Joonis 105. 19p@evase ajutise t°°vx»i metjuwsnee vk okrurnaull ait mi meseelte kas
haigushg¢vitised ning sissetuleku kaotus kokku (eurot p2eva
cl AEAT AEGCA ; O Ei bl OAAOEI ET A OOOAT AAOEOGI h TEITA ET OOAI

OREI EOAA DPiIT1 A EAECOOEI OEOEOAOO
Kunauui CO 1 EA OT T OEOOOCAT A EI i TAAR AO OAEAITEE T1AEO O¢étk
EROEAOAR OEEO 11 ETT OOAOOA Ei bl OAAOEI ET A TREAA | EAOCEA

O] F A3dzZAKNGAGAAS | Nawbtadiidaslh &S | £ dzZASR 2y 1 ANJ
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EOEOT AGAA OAEAOI T A HG ORAODEAEORAEGIDEADOAOAREOAOCDO 18
ET EACA OAEA OEEA TEIC OREI EBAARNOBAIEAIE CODELI OEOEOOEAPAG
TREOA ET OOAT OAI AEO EOE %AOOEO EAEOEOARI GIOOOAAIT H REEIOAC
EI1 OOOOAAOEI AEO OAEAOI T COAA 11 OEI OAA ETEI AOGAT Ah EOE C
(i b1 OAAOEI EOA T REOA ET OOAih EOEOT AA ETEIi AGA OEEOAOO E

oluliselt R EEOAT AEOh EOE bDOAACO EAEOEOA Oi OOAAI E EIT OOAT j

AEEAT AEA DPiiT10 1 AEOOAOGAO EAECOOEI OEOEOO OAI 1 ET A OOOAI
DITT A OREEOAI AO Ei OE OE&®d kedknisd pikEuseFalhaidufeheOkarrallolkdd,s&kus3 A A C

OEEOATI EOO 11 OeéeEIi ATEE EROEAOA EAECOOI AEAT 111 AOR EII
EAECOOI AEAAR ORI EA OAOEI AOA EAECOO EA B0 AEAED AGMG AL
OEECEI A8 3AITTETA OO1 AT OO 11T OAI OOA POAACOOA EAECOOOA
¢ M OEEOAOOOOR ACA OEEOAAAO 11 ETEIAOGAT OeEI Al EE OAAI

AEEOAGROMEGDEEOeEI AOODOA EIT OOAT EAAOT AOAA OEEAT AEAT A ER

1. 4717 01 AOGA ERROAOCO 1 EOCAT AORROOOOAOO EAOOIE 1T OA8 /1
Oi'1 Ol EOAOh OEEO ERRA OEEOAEA]I OAAI AOA todietdy®AODO8 41
O1T T AAT COCA OAT OOA EAOOIE 1T OA8 3Ai1 AEOhR AO EETT AO,
OEEAEA DPOOAOAR AAT AATi Ah AO OAA 11 OAI AOGOCOT A 1 ACcC
leitud sisemajandusekoguprodukti (SKP) arvest3eJCE 1 1-BOPAT Bl p+BA OACAOOOA

OACAOOI O j OeOAOOO0OAI A EAOOIECAQ wam j30AOEOOEE,
sisemajanduse koguprodukt sissetulekute meetodil). Seega on kasumi suhe palkadesse (0,26/0,344)
75,5%. Seda suhet kastah O O O1 AOAI A EAOOI E EAT OOOA OEEOAEA OEE

2. (AECAOOOTI OA OEEOAEA AOAT AAI EOA EOBI 68 4EEAT AEAI 1
OAT AORROOA OI 1T Ol EEEOOACA OEEOAEACA AOAT AAAA8s * QEO
OEEO @®eAODAOAARI EOA OI AOOOAOO EA AEAEOEEOOOOAOO Oel
DOOAOAAS 3AI A0 EAAOT AOGAA AOAT AAI EOA EIT OOAI AAT EOAC
IT OAEAI EE AOAT AAEA 1 AEATI EOAEOhRARABABEBADDAI EAOEEERE
OAAT AOAT AAEA ORI EAebbACA O1I AOOA EOI OA8 | OAT AAI EO
hinnata.

3. 4EEAT AEA DPIT10 1 AEOOAO EAECOOEI OEOEO8 4EEAT AEA |

*OEOI h EOE OTTAAT ¢ ERRA OTT Oi AOAnh OEEO EACOTRARRAEAT 0OC

saamata kasuttl ET ¢ OEECEI [ AEOOAh I EO OEEOAEA OEEOAOO DPAAI O
Tabel5. T°°t agta tAOlVeneva t°°2andja kahju arvestamine
Eeldus Reanr] £+ NNN
NHzi2 GI1 1 dFadz 1F€tSYRNRL 1 33.4
¢l 1 FyR2F KFAIdzZAKNGDAGAES 2 0.7
tasust)
YIadzYA adzS G111 G adzaas 3 0.76
¢l I FyR2F {FadzyYA 11 2dza 4=Tabel 1 rida 10 x rida 35,01

8¢ S3SYAad 2y KNLRGSSUGAEAAS AffdzZAGNFY GAAQGAS YyNAGSIEE YA

2¢ 1 | FyRel {dzf dzZR SOpAGBIR 2f{fl &dzdzNBYFIR (dzA (22RFy3dz (2
iNASYRI @I R | afideRo SRS R B8 PPR Y dzfA ] &AAY12KEE | NBS&aas Oy
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Eeldus Reanrf] £ NNN
¢l 1 FyReF 1Fadzya {11 210dza 5=(Tabel 1 rida 12 (19| 525,15
kohta. Kasumikaotu$ S1 A6 | Aydz G LJdzK 1 SLINS @I R

¢l 1 FyRelF KFAIdZAKNGAGA A 6=Rida 1 x rida 23,38
¢l 1 FyR2F KFAIdZAKNGDAGA A WA RF ¢ 116,9
1FHtf SYRNALINSGIFRS SSai

Allikas: read 1 ja Pabel4, rida 3 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel RAA0024: sisemajanduse koguprodukt
OEOOAOOI AEOOGA 1 AAOT /ORAICHA 68 DOTPHPAA EBOOOA 11 AERRE EA

41717 AOA AAT AOOOAI EOEOT AA OEEAT AEA Al OAO1 AGEEOGEOI OEO
ET EOA YwYhXY AOOI 6q EA 1T OOAOAEO ORI EAI ET AEOEO EAECOO
AGOT 68 '1 EEROOCODAAABEAT EAT AA EOI OAA OOOOOOA EOEOT Al EC
EOE OEEOAEAO AE 11 AzOEGATBERARDD Al EOREDNA O EEOQPLEIAMCHA8 3000
O1T 101 AOA ERROAOO 1 EOAT AORROOOOAOO OOI AT AO EOI 08
Juhul, kuii ET AGAT 11 OeEI AT EE AAI I EOAO PAAOI EEO O 1 AOA EIi P
T AAOOA Al AGAO EAECOOI AEA n8 PRAOAOOhR OEEO OEEAT AEA E
AGOT 6q j EAGEAT AT EE ET T EOCEDEOPARKAAD DOAAICO GREAELNRBA OF £
OAOO EAECOOEiI OEOEOOAOO ETEEOETEA 1T1AEO 1 AOCET AATTA |

Ei b1 OAAOE]I EOA OOOAT AAOEBI E EI OOAT XoYhw AHOIT O8

0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
6 7 8 9 1011121314151617 1819
-100 -
«» -200 KNGAGAa&
[}
o .
o kasumi kaotus
5 -300 -
o \R ~ o  ——kulukokku
2 ===
§-4oo T~ o - —=KN@AGAAY
x = = kasumi kaotus_u
-500 NS —
= = kulu kokku_u
-600
N
-700 —— = = .
| F A3dzaf SKS LINSOIFIRS | NI
Joonis 106. 19-p®vase ATV korral t°°andjale kujunev kaotus toot ma

haigushg¢vitistest (eurot p2eva koht a)

sl AEATAECA ; O Ei bi OAAGEI ET A OOOAT AAOGEOI h TEITA ET OOAI
OREI EOAA IDOEOROAAECOOE

*OEOI h EOE OEEAT AEAT ¢é11AOOOA OEEOAEA AOAT AAAA OAIIE
EAOOIEO TEIC OAA EOIOCEIiI PITAT O ERRA OREAO 1 AEGO 11/

EAECOOE|I OEOEO 1 EHIEOAIAD 168800 A O GE OAAG AMIOMATEEGA EOI 08 *T1 11 EO
EOI OEO AET OI O EAECOOEI OEOEOA EOI O EOEOOAO EIIT 8

7.2.4 ATV kulu riigile

-1 AERRT OA I EEOEITTAI A j OEECEI AqQ EAAOT AOAA ETEI AOGA EA
kulud, mleOEEE 11 AT AA EAT AA 06e Ol OA wAOOEO OAOEEET Al 6000

OAAT OOOA EOI 6Ah TEO EAEGCOOACA OAITAOOAA j10 AAEOAEAI

OAEAI EEOA Oi OOEAAI OAAT OOAABT A AICRECAAIEE GEEOADBA EGaI

155



OEEOeEI AOOOACA EAAOT AOGAEA EOI OOEA OEEGEI Ah EOI A OAOEO
OAT OOA EAECOOI AEOGAAACA TEITC 1TATAACAR T EO OAEEEOEA EA
eOET AOA PEEEOOACAh AOET AOA OAOEOOAOOI A EA AEACIITT OEC
haiguslehega seotudravE A OAOEI EOA EOI OOEA DBI 1 A OeéeEI Al EE-RAEAAS8
ravimite kuludest, mis tekivad inimestelema haiguslehtedeta.

Riigile kaasnevad ATC A EROGCI EOAA EOI OAh T EAA 11 OeEi ATEE AOOAOGO.
1. '1 OAOT ACEEOEOI 61T A ERBOAA OEECEI OAAiI AOA OI 1 O0i AOA
i ETTAEO 11T AOAEOA OEET ET EAIl  E diistasmakied b sdsiadtaksOA 4 00

i DAT OET 1 EEET Al OOOOOA )) OAI AA 1T AEOCAA ERAOGAEOA AT A

2. (AECOOEI OEOEOh T EO 1 AEOOAEOA ETEI AOGAT A OAAI AGA E

AAT T EOA AAOOA EAOEI EOA Ol OOE A Alieli pAckaks® kgrAi tuiuaksO O O OA O O

+01 A OO1I OIi AEO 11 OAEOCAI O PiiT1 06 OEECE AT AA 06061 6h O

AEEAT AEA 1 AEOOAOGAT O E ABSC CBREA GOE QARG @@ B AEAME QOOECH ARNEMME AL D E
iT OEECE OO0eésthse eetdisBdbA fodiidd alfo@@s tabelis.

Tabel 6. Rii gi hai gushg¢gvitiste arvestamise aluseks ol evad eel d
Eeldus Rea nr| Valem + NNN
¢ dzf dzY'l {1 adz YNNNJ 1 0,21
¢l dralk d11 ddzAl Ay Rt dzadd 2 0,02
¢l 1 FYyREBHMzA1 AYRf dza G dza Y I 3 0,01
{20&AFFE YL adzy NNNJ 4 0,33
NHzi2 G111 GFadz 11 LINSSI & 5 46,07
Nbzi2dG1 | GFadz 1 Ff Sy RNALN 6 334
{20aAFFEYF1a oNMHMzi2G1 1 41 7 | rida5xrida4 15,2
¢ dzf dzY 1 & o Nz 2iNISIOk laa defSik 8 9,48
¢l 1 dralk d11 ddzAl Ay Rt dzadd 9 | rida 5 xrida 2 0,92
¢l I FyR2F G101 Gdza 1 AyRt dza i 10 | rida 5 x rida 3 0,46
NbzG 2dG1 | GFadz 1 Ff Sy RNA LN 11 31,53
I FAIdzZAKNGAGAAS YNNNJ 12 0,7
WAAIA KFAIdzZAKNGAGAAE I ¢ 13| rida 11 x rida 12 22,07
bSi2 KFEAIdZAKNGAGAA IS 14 | rida 13*(%-rida 1) 17,44
al1a dl 1 FyR2F KIA3dza KN 15 | rida 6 x rida 12 x rida 4,91
1
Kaotatud maksudi 2 2 G YI G 2NN@I & 16 | Rida 7 + rida 8 + rida| 26,06
G111 LINS@GF {1 2KGF o0Sdz2NRGO +rida 10
Kaotatud maksud kokku (eurot) 17]/¢1 1 LINSQOIF RS 390,9
rida 16
II-AE!dzéKN@)\(])Eé} 1211dzz Yl 18| 11 xrida 14 191,84
1211dz mm LINS@GI 6Sdz2NR GO
¢dzf dzyr1a G111 FyR2F KIFA3d 19| 5 xrida 15 24,55
Riigi kulu kokku (eurodes) 20 | Rida 17 + rida 18 558,19
rida 19
'T 1T EROCT AGAT O EITTTEOAT O 11 1TREAh AO EAECOOI AEACA OA

1 EOAT AORROOOOAT tabeBOEAAQXGh EAAGOIQE REGEEI EEO EAECOOEI Ot
DPRAOGA AAOOR EITTEEIOOKAAXKXN QROOEOAEO | AEAGAEGAEQDBDBPEEDEOF
iEO 1T ThiXx AOOI O EAI AT AOEDR Rabel6@dalidh Y DRAOA AAOO EI EE
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*OEOI h EOE EAOEI EOA OE Rigualénd Gifs kusuiheb Fiigh kuluks kakku B58,1982@dt OA E
(Tabel6 rida 20).

*OEOI h EOE OAEAT AAAA EI bl OAAOEI EOO GEOAT AA RN GE OA EEG
OAEOAOO TRAAI AOO EA OAAA DPiT1 A AEA AAROO OEEOAOO TETC
Qi AOOITE8 /101 EOAA OeeEAOA OOI AGAA TEE OAI1AOOh AO
osamd AOOOAOAA OEEEI EEOA | AEOOA EOE OAI 1 AO6Oh AO EAECOOE

100
Maksud kaotatud
f A&l YRONNNI dz
0'_. T —— T T T T T T T T T T 1 7\7\37\ §'2K|
345678 91e{11213141516171819 ysd
8-100 al 1adR KFA3d
o
o ~
g 200 N = o= — Riigi kaotus kokku
ko] ~ -~
g ~_ "
% -300 > - = Maksud kaotatud
§ . fAal yRONNNI dz
-400 WAAIA ySiz2KI
600 = == Riigi kaotus kokku_u
Il F A3dzAaLINSGI RS | NI©
Joonis 107.19-p2 evase ATV korral riigile kujunev kumulatiivne kul

/1 01 EOAI O OREEOAI AEO EOE OF REDO EIOA A IE OIEIOA A IED EC BEEGAE AIE
3A1T 1 EOAl EOEOI AE ERREO 1 EOAT AORROOOOATI O 1 AEOOAOGAA i
OREEOAiI 8 +01 0O EOGEOT AA OAI 1 EOAI EOEOI EAE @OmukstaDE OE OA O
tulumaks. Kokku on see 167,29 eurot. Lisaks sellele kaasnevad need kulukomponendid, mille suurust uuringus
AE T1A EETTAOOA 1TACO AEOOEOA OpEOmikekulhd daplsiiitedeE A A OT A (
OR1 EAOOAI EOA EA iecladnnBe&rimBeEk@uEeOOA 1 AEOI
7.2.5 ATV kulud kokku
+01 OAA EAOACI 1 OEAAh T EAA AAT T EOOAOOA AOOAOOOOOAOOA AE

1. Elukvaliteedi kaotus;

2. Raviteenuste, ravimite, hooldusteenustegdoetustega seotud kulud;

3. 31 OOAAI EAA AAI ET EnlEe) fokeadlti AT@®A seén@uva@d Adm haiguslehtede

ORI EAOOAI EOAh EAECOOEI OEOEOOA 1 AEOI EOA EAI AAT EOA

4. 4EEOAEAOA AOAT AAI EOA ET OOAI AAi EOA EOI 08
4717 0 AOGA ERROAOCO 1 EOAT AORROOOOAOGO OOI AT AA EOusD T EE EI
AE OT Ei OEOh OEEO EOQOEOTI AEO AAI OI1 AOGA DPAAOI EEEAAO EROE(
TACO TREOCAA All 11 AlbdnisbaBT BOAALEODRAIOA OOBARDE] EODOOAT A«
OEEE ETEI AOGAT A EAECOOEI OEOCEOOh T EI1T A OOI Al OGOAT A ETEI £
4ACATEOCO 11 11 AROEAT OOOACAh T EO | EEOCOERT TOHAAEBREAOKBBBBHC
ACA OREAT AAOGAOG EOI O OAI 1 AOGO AE OAEE8s 3AAPROAOGO 11 EI
kulude jagunemine on erinev.
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*OEOI h EOE 1 O0OA OEAAIh TEITA ET OJAIT EOATQRITAETER EEAABFA A
Ppii11AO O1I AOOOAOh OEEO OREATAA EA EAT OAOOA 1 EOAT AORRO

EAECOOEI OEOEOOA OEAAI EOO EAI OAOAEOA 1 OA OAEEEOAOO E.

TAcO POAACO EAEOEOA Ei OEOEOOA OEAAI E EIT OOAI 8 3EEITEI EA

OEEOAI EOO DITI1A EIEACARARAAAOS EAEADODAEA DREAABDOAOC
teistele kulukomponentidele, mida uuringus ei ole rahas hinnatud (elukvaliteedi kaotus, ravimite jmt kulud).
00AACOOA AT AT i i OE AAI AOGOGAEO 11 h AO |1 OOAeEDADEEI OPEEARAA
EAECOOI AEAT T11AO EI i Ah AO OAT1 AOO OAEEEO OREAT AAOAO
1000
500
0 e
m! AaSYRI @
N Riik
-500 .
m¢cl I FyR2I
ml FA3IS Gl
-1000
-1500
-2000
Joonis 108. 19p2evase ATV korr al Il i sandv@2artuse kaotusest tul ene
c¢MmMberjaotumine alternatmideseniend ¢tvd @ taanji @ eas&kreeami se korr al
*OEOI h EOE EAEGCAEO ERRT OA ETEIATA 11 OeEI Al EE OREAIE
+i 11 ACA OeEAAOAA EA EAT OAOAA |1 EOEEOA | EEOETdal A 1 EEE

EAT OAA OEEOAOO OAIi AOOCOOAO 1 AEOO Oel OO1I AGA OAT1 AOGON

i AEOAOAA OEEAT AEA EA OEEE ETEIi AOGAI A EAECOOEiI OEOEOO 1t
+0E OREAI BEl 1TAO0Rd AIADERRAEAOERECAOOOT OA OEEOAEA AOAT AAE
| EEOETTTA EOE OAOOEEO OAAOAOO 1 EOAT AORROOOOA EAT OOOA
OAI AiTT AE TAGcO OAA 11 AEO EOEOOI OA OEEOhIu d&édamigel Ei AT A
korraldamisest, millega siinkohal ei ole arvestatud.

-EAA PEEAI 11 EAEGCOOI AEOh OAAA OOOOAI A 1T OA EIcO OAE
EAECAOOOI EOAOCO OAEEEOA 1 EOAT AORROOOOA BEAACAEEAABRABAL

haiguslehe korral kasvab riigi osakaal kulude kandjana veelgi.

Q)¢
(0p))
¢

39 §t Rdza St = Sd | yRE2F2F SiA 23814 &bYrf ekt 2ftydR Kp
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Joonis 109. ToO°taja haigestdmissasaglar2Raasisev&aot usest chiskonnal ¢
jagunemine, juhul, kui i ni mest ei ol e v»imali k asendada pr

7.2.6 PTV-ga kaasnev kulu inimesele

Analoogselt ATM Ah AE EETT AOA OOOET ¢ @&t euivdliiedtiCkaotddk,(kinE OME R EOA OO
DEeEEOOOAOAA ORGCA AOET AOAA OAOOEOAEREOAA8 %l OEOAI EOAA,
EATT AOOOEh ACA EA ECADPRAOCAAI OO EAEEAI AOAAI EOACA OAEEE
Elukvalteh AE EAT 0000 OOOET ¢OO AE EET T AOARh ACGCA T OATEOCAIT O T1
parandamiseks. Elukvaliteedi parandamiseks tehakse kulutusi raviteenustele, ravimitele, abivahenditele,

ETT1AAEAOCAT A j OeE OAEEOCAAO T RIAGOAIOA OGA o ADRE T E T 1Al AOOA
OAOOEOEREOA EOAITTiI OO0 OeeEOAA 111 A OAEAITEEOA EA EC
transpordivahendite ostmiseks. Lisaks inimesele endale tekivad ravimite ja raviteenuste kulull hiigili EO Oé OAA

OAOEEET Al OOOOOA Oi OOAAI E EAOAO OOOOA T OA TAEOO AT AA E

Regul aarsed inimese poolt tehtavad kulud terviseh?2ire
Inimese enda poolt tehtavad PTX DEéEEOOOAOA EAECOOACA OAT OOA ORI EAI EIT
Ei GCEAOEOI AAOOAEA EOI OOEA EA | EAET OAOAEA OOOOAI AEA EOI C
OEEOeEI AOOOO DPeEEOOOAOA EAECOOACA OAOEI EOAI An OO0CH
abivahenditele ja muule igakuiselt kuluva summa kohta.

- O0OAA EOI OAA All ORPOOOOAOGEA Ei OEOI AOOA EROCI EOE EOI C
1. Transportz i EO AE 11 A OPAOOEAAITA EIT OAIl EEAEAA EAIE
OAAOOOOOAOGEI EREI EOACA OAEOOAEAOEEAHI OADEGI GAAHORA
2. TaastusravgOEEA Al 1 A ET AAAOEOGE 1 AOOAALEI Ah OAOQGEOeEI 1T Al E
3. Spetsiaalne toitumine ja ravivahendide O1 OAh [ EO EAAOT AOAAh EOE ET EI AT A
dieeti, kasutamaD T EAOI EOAT AAEA OéE OEOAI EET Ah EAOOOAI A OAI
4. Abivahendidz OREEOAI AA AAEOAEAT AEAh [ EAA ETEI AGAA EOA
randmetoed, prillid.

, EOAEO OAIT 1 AT A TEIi AOAOEA | EGROQGAEDEEEDODOEAQODAEBEBDO
AOOOEAA EOOOAO |1 AEOOAOAA OEOEEAEOAOOAR 1 EO OAOOAEA C

OAOBAR T EO OAOBAEA O

“9fdzl OFft AGSSRA fly3dzad 2y OGpAYIlI Al Khajityadjisted lifeggdat A § SSRA
arvedades, kuid sel juhul tuleks hinnata erinevate RiIBvelukvaliteedi kaotuseid, mis praeguse uuringu raames
SA 2tS OGpAYILEAlO®
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OAT OAO OEEOeEIi AOOOO DPeEEOOOAOA EAECOOACA EAAOT AOA O
OEEET EOAh OAEOAI EOEOI OEEAEA OACAI E EAECOOI AEAl g8 6E
on kaetud kaotatud toodangu arvestusega.

+0OE EeEE EOI OEAOACI T OEAA EIT £ELE 1 EAOGARO AO EAERMSRIA B EOE CAR
regulaarseid haigusest tulenevaid kulusid 94i%e usalduspiiridega 784 eurot kuus.

Kululiikide kaupa on suuremad kulutuste kategooriad ravimid-$21eurot) ja muud kulud (229 eurot).

Regulaarsed kulud abivahenditele ja tugiteenustele on keBkAT O OREEOAI A AoorjisAIDl A Xod A
AT T EOCAA 11T EAOEI EOAA EOI OAh EOE AOOAOOA ketelx@d EA T AA
OAEEOAAR OEEO 11 OAOEIi EOA EA OOGCEOAAT OOOA EOGEOA EOOO

eurot ja tugiteenuste kulu 4¢3 A OOT 6qh OACOI AAOOAA AAE&GAEUAEOA EC
i EAET OAOAOA EOI OAA Al 8

OET AOGAOGA EOI OAA 1T OAO0 11 1 AT AA 1 GeltBkiehiien Ravidhi® ku@ EAAOAA
OAEEOAA PAAAACO Eé E@Haarsed®@iul ravinitqle piLBuvall /Sévad reguldadsed kulud

AAEOAEAT AEOGAT A DPOOAOOAA ¢Ym EA OOCEOAAT OO6Adad i om OE|

hinnataE O1 OAA T 1 ATl AGT 1 O OeE DPOOAOI EGE%. I 1T AOET AOGAOA EOI OA
ravimid — 410——O0—525
muud kulud — 22.0 39.3
abivahendid — 47— 00— 94
tugiteenused —| 18052
I I I
0 20 40

Joonis 110. Keskmised igakui sed kuklduwed k(uveluuloidieksi)d g klessildegkan eP ToM e kK
nende, kellel polnud vastavaid kulusid)
'l 1 EEAOd 4EEOeEI AOOOA EIiI OEOI OO
i hekordsed suuremad Kkul ut used,ernviidsae hi2niirneegsae d ool nmetteuil neu
-EAET OAOAEA OOOOAI AEA EOI OOOOE EAECOOACA Oi-2wA00I1 AEOD
OEEOQOOI HesA(vtlban®l108 3 ACAAAOCAI AEO | EAET OAOCAEO EOI OOOOAED
onrahakulunud2Xm8 - OOAA |1 EAETI OAOAOA OOOOAT AOGA EOI OAA Al 1 (
1. Kulud meditsiiniteenustele
2. +01 OOOOAA OOAT OPI OAEI] K1 jOADAIA TAODIOCEIOKIO EIEDEQARI ETERIE |
3. 61T AE OeE I AAOAOOE 1 O00I ET A
4. Elukoha vahetus

-EOEEOA OAOOAEAA | AETEOEA EOI OAAT A EA AAIETEOOOAOQE
OACEOOOAAOEI EOACAh Ei OOAPOOAA OACAiijoidddkkoetdisE Al EEEO AAE
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uhekordseid
kulusid teinud = 32.3% O 41.9%
kokku

muuks
otstarbeks | 77% —©° - 13.9%

kodu _|

kohandamine 5.4% © 10.8%

abivahendite _|
soetamiseks 21.7% O 30.5%

I I I I I
0% 10% 20% 30% 40%

Joonis 111. i hekordseid suuremaid kulutusi teinud -tdest) meste osak
'l 1 EEAOd 4EEOeEI AOOOA Ei OEOI 06O

PTVAAT h EATT AT 1 EAET OAGAEA OO4GGANEAEXA ORRDIAGC GO OG0 OIOIAT @A
kolme aasta jooksul olnud 3282 eurot. Kuna suuremal osal selliseid kulusid pole olnud, siis keskmine kulu

E é E E E Adinirdest® peale on 9984 eurot.

Kaotatud t°°tasu

ETEIi AGAT A EA PEEOAT COA OEEAI OO EA OAI-CAOHI BOARADADOADSOE
OAl AORROOAT &6 OAOOAOA ETEI AOOACA 1T GMATAIAMO 1 ATOMIT IAIORM O OO
046 EEEOAO T1AI EOA OeATRTI OO0 11 OREEOAI TEITcC TAEI 11
inimese jaoks P\ A | AAAT Ai OEET A OEOOAOOI AES

046 0eOOO EAT OAOOA OEEOAOO EEIT 1 Adogdua. Betddn@Och PPEd OAOT AO
ETEIi AGAA OEEOAEOEA -AehOBXAThA GGAOEO G AA EG é ABT R TAGEGDO doasoles OE 1T A A/
EA AO T AA OAAT EEOEA EAOEI EOO OEEOAOOG8 3AA AE 11 A ORC,
oo OACAAAOAI TATAA ETEI AOOA OAAOh EAIT A OEEOAOGO 11 OR
i1 AET OAA OGeEA T11 A T ROE OAI1AOOh AO OAOOEOAEREOA 11

inimese PTVA Deé EEOOOAO EAIEKXIODA T8 OMA ORNIEA GEEOEHCA T ET C OAACA
EAOEAOQOOA 11 AT AAT EOOh 1T EOCOCeOOO 11 046 EAOEADOO | AAAIT AI

DAl CACA8 , EQOAEO TREGMAO RAIGCA® TANAI EAOEée BGADdGEA EAOEI
i1 AET OAA OT EEAI AEOOEOAI O OEEOeEI AOOHEA CEGAM OXJ TEAD E0dM 6h
eiolecksPTMAh OOOOA OeAT RT OOOACA i1 AEOAOO EAOGEI EOAOGO OEEOAC
PTVAA OEEOAOO O,6u30d & Geks RTOEEDOADEOOI A OEET ET EA1T Ei BT OAA

+ AT OAOOA OEEOAOO AOOGAOGAIT EORERO A ADROCTABEA cadli HDORBO j
1 EOAT AORROOOOAOGO OO1I AT AGAOGA EOI OAA AOOAOOAI EOA Al OOA

OEAIOEOA OeAT RT OO0 woxi s AAOOAI o046 ETEIAOOAT TETGC 11/
OEEOeEI AOOODPAT OETTE OAAEAOA AAOGO 1 AEOOOA O1 OOEAAIT AEC
I EAO EOOO TI1E Oi OOEAAI 1 AEOO OAOOOOAS

Tabel 7. PTV t°°tasu kaotuse arvestami se eel dused
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PTV + p NRf| Vahe

— grupp
I pADSYNNNI &2 0 1 0,494 0,815 0,321
NHzG 2 G1 | G &dz | 2 602,37 918,48 316,11

bSG2aG1 1 GFadz 1 di3=rida2i1 1 GF 21 466,35 711,09 244,74
G111 Gdza 1 Ay Rf
tulumaks

| pADSYNNNI 3 7|ridalxrida3 230,38 579,54 349,16
1SaliYAyYyS G111 al
Allikad: SKA registriandmed, autorite arvutused

KunaPTWVGA EAAOT AO OEEOAOO EAAO 11 AOOAOOAOOA OACAI EEOI O
EA OACAAAOAI AOAOO EA DPEEAI AOAOO EAECOOI AEOGAAAOO 001 Al
Halduskulud

, EOAEO A1 OEOAI EOQAAAE EA OEERAGD ABLOIOABO ORI Al EBOADIELOAR C A
OEEOAEAI A8 6AEAITEE 11 OREOA AEOPAOOEEOE OACAI EOAEOD
ametnikega. Lisaks on enamasti vajalik PTV kordusekspertiiside tegemine. Nii nagu ATV korral ei ole ka PTV

jaoks halduskulusid uuringus arvestatud.

PTV-del e makstavad h¢gvitised ja toetused

4AEEOeEI AOOOPAT OEIT 1

Peamine PT\CA EAAOT AOA OEOOAOOI AEO EAT OOOA ET | bpehsdhA AOET EOA
4EEOeEI AOCOOPAT OET T 1 RAEOABEDAT EREIESHE AEAMNOMEBEGRBE DEERRADO.
EOE T omh Oéei 66i AOGA OEEOAI EOAOOS

+AOEI EOA OEEOéEI A OO mAd Faiaghdodigh ATVWIAIO0 R4 Ca@shal nfaksiud pensioni,

mis oli vastavalt SKA poolt edastatud agregeeritud andnd1 A Xi & AOOT O E OO KellenAl AAT A

OEEOeEI AOOBOA T RRO 11 1T om OeE OIEEAIh OAAOAA EA OEEOé
i RROACA T1TE WYoXi 8 - MXOGGHbRodsigalPX\AABOBEEADBDE) A OEEOeEIN AC
OAACA- MDA EAEACT 1T OECA 046 EIEOA Xni AOOI O EOOO EA OE
tulumaks.

KunaPTVA 11 OACAAAI ETE EA PEEAI A1 O EAECOOI AEAT h OEEO E/
terve inimesega. SaAO ET | DPAT OAAOEOAEOA OAA EAT OO0 1T OAI EOAI 6O OE
EAT 000 i1 AOOAOOA 0OeAOOA EOAA EAT OAOOA -KOF EORABDA GAYORAIC
(AECOOEI OEOEOAA OO01 AA ACA AGAIACE AGEEAO ARG Al OOO00 ET T E
PTVAAT A (AECAEAOOA EAOADO 1 AEOOOA EAECOOEI OEOGEO 11 EAO
kunaPTVA 11 OACAAAI ETE EA DPEEAI Ai 06 EAECOOI AEAiI 8 +AOEI EO/

aastal PT\CA OEEDAEAOAT AOe OOA AAOOAO j AEE DA OEEKEOAEAOADAA

Tabel 8. Hai gushg¢gvitise erinevuse arvestamise selgitus

Rea nr Il FA3JdzAaKNGAGAAS
PTV 1 82
+ p NRf dzd 3 NHzLJLJ 2 34
Vahe aastas 3=12 49
Vahe kuu kohta 4=3/12 4.06

11 EEAAd ( AE QK4 Hiiekdssa @distri@ @rdided Guitorite arvutused
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4EEAT AEA 1 AEOOOA EAECOOEI OEOEOA OOOOOOA 1 AEAI EOGAEOR 1
teada on ainult aastased ATde ET COEAOODOOAA EA EIT OAAAA AOOh OEEO OAAA
Ei OEOEOA OOOOOOA bDOI Bl OOOETT AAI OAI 6 (AECAEAOOA EIi Ol

BB E QREE a0 B0 KR
Qi Q¢ QUEFH—m8——— |t
00N € £QAbQO NEG UM 8 fp

+T EEO OAAA OAA AA Xhnp AOOI 68 , EOAEO OAIT 1T AT A EATT AA OFE

Oe AOOA EAT OAOOA 1 EOAT AORROOOOAT Ah TEOOe OO0 OREAT AAOGAC

2'00n € €@ QILAHL QO M Qe AWD i

0O0OAACA OEEAthduE OA ET Ei AOA

401 OAAT A AOOGAOOAI A AET 01 6 POOAACA OEEAAI EOA EITEI AOA
01 AOGOOACA  bOOAACA OEEAAI EOA ETEI AOGA O1 AOOOA OOOOHOA
DOEOI AAIT AAT Ah A Onist jA tholikkliskga Girfy ineédde Anakéniiire Prdeguses mahus kajastub
AAT T AOAT 6 EOAA AOOAOOA OeAOOA 1 EOAT AORROOOOA AOET AOOC

/I'T 1T EOI AEA O1 AOGOOGAEAR T EO EAAOT AOAA OEEOGeEI AOOODPAT OEI
1. Hambaravih OE OE O
2. 001 OAAOCEAA Ei GEOGEO
3. 4A000A EAOOAOOOOEAI APi i CEEECOO
4. ubbAl AAT O OACAOEI AEOI ET A OEECE biill0

5. - OOA O1 1 AOBOOOOAA OGeE OEAODPDAADI I EAAOOAEDAOABED®DBAI
Lisaks on suur kattuvus PTV ja puuetega inimeste gruppide osa® éi® O O O Al kdpAuktegd iithestele
suunatud toetuseid.

.AEA O1 AOOBOAEA EA Ei OEOEOE OEEI Ei EAI AOOAOOA AE 0OeAOA

PTV keskmised kulud ja tulud kuus

6 0O0A1T AOT A EAOCEI EOA OAOOGA ETEIAOGACA 117 046 EOI OAAOD C
OAOEOAAT OOAEA ET EEOh OEEO EAEGCOOEI OEOEOAA EA OEEOéEIl A
AE T1T A AOOAOCOA Ii®dAGROOAI ITAICKHOEA 1 EOEICREIEOAAAE 1 AT ¢cOO0 TEIT

mida PTVd saavad.
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Joonis 112. PTV-ga kaasnevad kulud ja tulud tervisekaoga inimesele kuus (eurodes)

727 PTVga kaasnev kulu t°°9andjale
AEEAT AEAOA]T D1 BEALOT AOKEOOBROOA EAOOIh 1T EAA 1 IPAK® OAT OAZ

ERRA8 !''TAITT COAI O OEEOAEA AOOAOOOOOAT A EET AAI A OEET EI
EAOGEI EOA O11 01l EEEOOACA OEEQABAEKEOCEDDI O DAEG BAOEIEEAA AAD
TETC OOOOA OeAiTri OOOACA i1 AEET AAA OEEAT AEAT A OAEEEOA

4EEAT AEA EOEOT AAA OEEOAOO OAOOAMAG A ®AADARA RADA | Ell BHIEA GRA
EAAOT AOGAEA OREAT AAOGAEA OOI OOEA EA EOI OOEA 1T AcO OACcC,
DeEEDOEEOOh Ol OOEAAT T AEOO O11 AGOOOO OEECEI Oh OEEET EA
001 OOEA EA EOI OOEA OEEAT AEAI 046 OEEI A 0eOi EOGAOO AE 1
OEEI A 0eOi EOACA 0eOOAIl ARG AGMOONEAA EJCH IQROOFAA pOdel EE AH (5 OOAGEAA h
TAEA OACAI EEA DPAI EAAA PéEEAI h OEEO PAI EAAA OOO0OOO EOA
Kuna keskmiste palkade suurus juba peegeldab PTV ja tervete inimeste vahelise tulude ja kulude erinevust
OEEAT AEA EAQ EIOAT HOEAIOCO OAlN 1 BEODAT AEAOA EOI OEOG AET-O1 O EAO¢
OA 11 AEO OEEOAEA OEEOAT OA EAOEI EOA ETEI AOGA Oi 1 Ol EEEOC
suurus leitakse analoogselt ATV osas leitule. Selline arvestdss AAAh AO OEEAT AEAA OOOAAE
PT\¢sid alternatiivses olukorras keskmisgve OEE OAEACA O0eé OAOAI 08

Tabel9. T°°andj at estkaotus PTV

Rea nr PTV Terved | Vahe
1 2| 3=12
Il pAD@SYNNNJI 1 0,49 0,82 0,32
Brutotasu kaotukuus eurot) 2 602,4| 918,5| 316,1
I pAGSYNNNI I+ 1 2 NNA 2EH)I 3=1x2 297,4| 749,0| 451,6
Yl &dzYA &dzKS oNHzG2G1 1 G 4 0,76
¢l I FyR2F € Aal ye®R&NNNI dz§ 5=4x3 343,2
'T1T EEAAG ( éEOAT RRAO AGE MDA T0MION0 £ OOGAT 11 Oh AOOT OEOGA A
Z Statistikaameti veebiandmebaas, tabel RAA0024: sisemajanduse koguprodukt sissetulekute meetodil, rida
nOACAOBOOA i1 AERRE EA OACAOOI OOTDAI ES
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7.2.8 PTV-ga kaasnev kulu riigile
Riigi seisukohastio OOOOAT AA EOI OAA EAOACIi 1 OEAAR T EO EAAOT AOGA
OARAOOEOAEREOACA EROCI EOAAQ
1. , EOAT AORROOOOA EAT OOOGAOGO OO1 AT AGAT O OAATI AOGA ERRC
kaotusega alternatiivses olukorras;
2. - AAEOOEET E Onilesh Aubirentaé Gni r&vifednuste, soodusravimite, aga ka sagedasemate
EAECOOEI OEOEOOA EOI Oh 1 AAEOOEET EOAAAI AOGA EOI On
3. 4EEOeEIi AOOOA I RROAI EOA EA EAI AAT EOACA OAT OOA EOI O
kui toetuste ja teenuste administreerintis
4. 4EEOeEI AOOODPAT OEI T EAN
5. - OOA OEEEI EEOA OAAT OGAA EA O1 AOOOGAAR T EO 11 O
toimetulekule.

Lisandva&aartuse kadu
, EOAT AORROOOOA EAT OOOGAOGO OO1I ATAOG 1 AEOCOOOI O EAT OOO OEE

EAT OO0 j OEAA Yq i1 OOI AOGAOOA 046 OEEOAEA EOI OAA 1 OAOS
Tabel 10. Ri i gi |l isandv22rtuse kaoftaBlp,saaatsd n®Ptvel met usest
Eeldus rea nr

¢ dzf dzY'l {1 adz YNN1 0,21

¢l aretl 2 0,02

G111 ddza1 A Yy Rf dzd

¢l FyR2E 3 0,01

G111 Gdza1 A YRt dzd

{20aAlFfYl1adq4 0,33
Brutotasu kaotus kuus 5 451,63

(eurodes)

Riigi maksude kaotus kuus | 6 =rida 5 x (rida 4 + rida 3 + rida 2) + (riddrkla 5 x 255 53

(eurodes) rida 2)) x rida 1 ’

Raviteenuste, soodusravimite ja meditsiiniseadmetega seotud kulu

2EECE EOI OOOOAA 046 EITEI AOOA OAOGEIT A 11T OO0O1I AOCAOOA ( AEC
PTU\CA ET Ei AOOA EAOEI EOE EOI OOOOE 0eOAlI OOCOOPE jETEI AO.
KAOEI EOA AOOOOAI EOAT 0Oe AOOA AOOAOOA EA 1TAAAR EAITT AL
EOI OA AAOOA ET EOAR EOI OAA OAAAT EO 11 TAAA AOOOOAOOA i
EAOGEI EOAT A 046 EI Eisdu@dali kuitbiskeDEEI EOORROOAIT O
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3
[0
Vordlusgr — 2.9 3.0 %
é.
PTV— 1570 16.9 =
3
[2
Vérdlusgr = 39.10 40.9 §_
@
2
PTV — 22570 2423 g
g
Vordlusgr — 248.60 253.7 z
=]
PTV — 1010.9 ©-1055.9 g
3
I I I I
0 300 600 900

Joonis 113. Hai gekassa kaudu finantseeritavate kulude suurus 201
aastal)

11 EEAOd (AECAEAOOA EA 3+! | EAT AAOOA OACEOOOEAT Al AAn
Tabel 11. Ri i gi kulude arvestus PTV inimeste meditsiinisg¢gsteemi
PTV + p NRf dzi| 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
' 1 EEAOd (AECAEAOOA EA 3+! | EAT AAOOA OACEOOOEAT Al AAh
(AECOOEI OEOEOA EOI Oh T EO OAEEA OEECEI A 11 DPEEOAOéeOAAI
ToO°%°v»i metuspensi on tsiaalmaksd soadustusP TV s o
4AEEOeEI AOOOPAT OEITE EOI Oh T EO OEECEI A OAEEA 11 PDEEOAC
31 OOEAAT T AEOO 1 AEOI ETA 046 OEEOAOO EOOI RR A GOHHEHOAEAC
I'T TAAOAT OEPBE ¥ AFOE EOAR EGARROAEA OO1 O 11 EOAA AOOGAOORA
OAAPROAOGO 11 OAAA OAEA OEETET EAI AET 01 &6 OEECE EOI O
ET OAOOEOOAAOGDO EI I 1T AT OOh AO 046 ETGEIAGOA EDAANAAR BAEO EOQ BOEE
OAAAT EEOA OAI 1 EOAOO Oi OOAATI EOO 0OeE OEEOAEAA AE OAAOEO
AA AAOGO 11 OEEE OAOOI OA woxi s AAOOAI O1I OOEAAI T AEOO8 3

Tabel 12. Rii gi sotsiaal maksu soodustuse kulu arvestusk?aik
Eeldus rea nr

¢pSYN2adzaz S sotsidinfaidu doadustudt (¢ 1 35,75%

a1 1 4FrgrasSad texo

Keskmine riigi poolt makstud sotsiaalmaks kuus (eurot)| 2 105,6

¢l 1 dFrYAaS GpSyN2adza &> t ¢3 49,37%

%¢dzf dz GpAo 2F Idzy SRE {F dl1drelr 21 Gl 1 FyR2al @FKStfs 1dz
G111 aGradz 2al o
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« KS

12Kal

a20GaAlb k£ Yl | 4=ridal x rida 2 x rida §

18,64

Muud riiklikud teenused ja toetused, mis on tervisekaoga inimeste abistamisele suunatud

/1 i EOI AEA 3+ EA 4EEOOEAOOA pPilT1O6 DPAEOOAOAEA OAA
ET 1 DAT OAAOEI A A£OT EOOEI T TEEREOA 0e 00O AOET AOAO- OAEAEA
AAT A OOO0O1 AGOT A  (Gpa Enimdsi@® kebtivapadh- G AEOART AT O EROEOI AT A OEE]

ETEI AOGOAT A O0O0O1 ACOA OAAT OOAEA EA OI AOGOOAEAR
0e 000 OEEOAI EOA
VeEA AOOAOAR
01 AOOOAA
muuhulgas aitavad need samaaegselt parandada puudgg®TVC A

AE T1A

AO6 AT Al EE

i EAA DAE(
TETC OEEOQOeéEI

DOOAACA OE E RuigEpduddg® imeste EI AOOA
i OOAOGAT 6 0OH6061 AGBA

ETi DAT OAAOEI AEO ¢

ET Ei AOOA Oi Ei AOOI AEO

AAT ACOAE-OMja R/OE AQITEIEI OEAACA OEEAAIT EOA-Aning O&uUsel @duneidd ETI AOA A

I EOI AOGAIT O

DOOAACA ETEI AGOA OAAOR

Tabel 13. Puudega inimeste toetuste sajate arv ja toetuse
Toetuse | Toetuse | Toetuse -, M-, Toetuse
suurus saajate | saajate diagnoosiga | suurus
toetuse arv osakaal | puuetega PTV
saaja puuetega | inimeste kohta
kohta inimestes | osakaald, kuus

t M-, F

diagnoosiga

PTV

inimestest®
Tulba nr 1 2 3 4 Ix3x4
LJdzdzRS 3l G111 SFf Az 43,64 50321 94,5% 51,9% 21,41
(kuus)
LJdzdzRS 3l AYyAYSAS 157,14 56 0,1%
(aastas) 0,01
puudega inimese 259,3 86 0,2%
GNASYR1 22t A0dza0dz 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
AEEOOEAOOAO DPAEOOOA
O1T Ei O1 OA AGCA OR Ciksusievdt EcR AR A ODBEEDBBEAI h
OeBAEACI T T OECA POOAACA 046

ET EOA
EA

Tabel 14.

Te°tukassa

teenust e

kul ud

ETEIi AOOAT A8
O’RT AOA OAEOOGCA AOAI EEOI O ER OORAIARG OIATA
EOEOT AOGAA EOI OA

(1, M

j a F

OEEOeEI AEAT CA

di agnoosiga)

OAAA® T AEAA POOAACA C

suur L

ETEI

AO EeeEB+ T AAA O]
3A1T 1 EOAT EOEOI |
IEAA TEX

I EA 046

p s

56 Esmastest puude diagnoosidest moodustavad |, M ja F diagnoosigrupid 60%, korduvatest ekspertiisidest 71%.
1Fadzil Ys
puudega inimesi 1.01.2015 seisuga 53265 A a

{AAY]12KLE €

t¢+3X

L a

LY a

2l C

2t AR

3 NHzLJA

assal
@ p A-de€ maOlEmASE naR 323y 2 2 A A RS I |

24k kI dzyl
Bp A
t ¢+

LZ a
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Teenuse Kulud Kulu osaleja| Osakaal PT%t, Teenuse kulu PTV
saajate arv | kokku kohta kes on teenust kohta aastas
2013 (eurot) (eurot) saanud (eurot)
1 2| 3=1/2 4 | 5=4x3
¢l 1 12KI 3 1709 569,7 0,004% 0,026
kohandamine
Tehnilise 24 16758 698,3 0,036% 0,250
abivahendi
andmine
Tugiisikuga 45 45181 1004,0 0,067% 0,675
G111 GF YA
Abistamine 41 303 7.4 0,061% 0,005
G1 1 AyQdS§$
Kokku (aastas 0,956
Kokku (kuus) -0,08

' 11 EEAOd 4EEOOEAOOA OAAAEO AOAI AAOOA OOAOEOOEEA j OAEC
Lisaks eeltoodule on riigil veel kulusid spetsiifilistele toetustele ja teenustele, mis arvestuses ei kajastu. Sellised

iIT 1T6 EAI AAOAOGEEI OEOEOh bDHOI OAAOEAA Ei-ieEpodt Gehtavl®EEAT A
Ol T AODOOOOAAS 3 AIEOO¥AT AR EIOIC TETC OEEOeEI AOOOA
hinnatud. Seegaon PF¢ A OAT OOA OEEGCE EOI OA OAI 1T A OeOOA Al AEETT A<

Riigi kulud kokku
+1 EEO 11
Ol T OAh

Kokku

Lisandvaartuse
kaotus

Téévdimetuspension

Tervishoiuteenused

Puuetega
inimeste
toetused

Sotsiaalmaksu
soodustus

Soodusravimid

Haigushuvitis

Puuetega
inimeste
rehabilitatsiooniteenus

Meditsiiniseadmed

Toéobtukassa
teenused

Joonis114. | he

EOE

TAA
OEEOeEI AOOOPAT OEIT 1

EA

AAI 61T 1 ABA EOI BAAOO
OEEOAEOEA

OOOOEI

OAT AORROOAIT O
i AAEOOEET EOI OOAAI E EAOAO £&ET AT C

—O 4.1

——CO 27

——O 11

—O 0.1

——0 652

—O 216

—O 186

—O 16.2

O 148.8

O 255.5

O 533.9

p¢ésiva

T
200

T
400

tOohduivmet kghusleriigile

T
600

kuus
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7.2.9 PTV-ga seotud kulud kokku

I OOAOOA 0e AOOA EOI OAAOGO 11 OOOOEI AA EiI COEOI OA OEECGEI
OAIT T A 0edOOO 11 ETEEOOeOOAO EIT Edstddd et itiniebeGaoks GuummatO ATl A A 8
EOI OET I PI 1T AT OER Al OEOAI EOAAAE 1 AT ¢cOOO Pi1T A OOOEIT OO
AT AO I1T EA OEEGE EOI OA Al AEET 1 AOOAh OAOGO 1 EOI AA EOI (
ja haldamise kulud).
Haige ¢l +FyR2I Riik
0' T T

-100 -

-200 -

-300 -267

-400 -343

-500

600 -534
Joonis 115. Uuringus arvestatud PTV-ga kaasnevad kulud ja tulud erinevatele osapooltele kuus kokku
v»rreldes olukorraga, keskmi sl éuropdes) mesega, kell el pole PTV
SEEOEE 11 OeATRT1IEGRAIOAOCAHAOA EDMAOGRORBOKODPRO @ OEBK® 1 1 AEE
Al OAOT AGEEOOAO 11 OET OOAO EAOEI EOAA OAOOGAA EVEIOAOAAR |

IT OAOOEEOT A TEEEA OOOT AA OO1 ATl OOOAO EAAOOEAO 1 RROAOA

300

200

100

ml P A3IdzAKNGAGA A
0 T T

-100 mel | GpAYSGdzALISY
in. toetus

m[ Aal yRONNNJI dza

-200

-300

m Ravimid ja teenused
-400

-500

-600

Haige ¢l 1 yRel Rik

Joonis 116. Uuringus arvestatud PTV-ga kaasnevad kulud ja tulud komponentide kaupa erinevatele
osapooltele kuus v»rrel des-d{emodes3 sega, kell el pole PTYV

7.2.10 Tulu PTV nihkumisest

AT TAO ATAIT T 1 O EAEAOCOAOC 1T OADI T 11081 OOT10A0 £6A OO DM A EIAA

EOO OA 11 AEO EAOEI Ed RegeMkBE3 Ada Ai ble ek PBE A DE A AAT0145 046 1 R
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EAOEIi EOA OEEOAEACA 0eOOAI AAOAA8 3Ai OOE AE DPOOOCE 046
iI7T OeEeEi AlTEE EOEOT AAAA 1 ARAOI AEARh T EO OOOAAOAA OAAA Tel
DAT EO T1AEO OeEI Al EE EI BAATEABIOCOGED EIERE G AODAI Die OO AE Gk
ETEI AT A OREI EOAEXD AN 1ORECE TABMONOAEERD GFAHOA T E ATTA 046 I

OAT 1 ECAEO TACO OAA 11 046 1 RRBROAI EOA AAOOAI 8
BATTETA AOOAOCODOO pPeEET AA ETEI AOOGAR EATT AT 11 AOI AET O/
teisendatakse palgaindeksitdsutades 2014. aasta palkadesse.
Tabel 15. PTV brutopalga teisendamine 2014. aasta v22ringusse
Rea nr 2012 2013 2014
+ SSNHz GNKA & t-2 t-1 t
Keskmine rahaline brutokuupalk | 1 884 946 1002
(eurodes)
Rahalise brutopalga aastakasv 2 0,07 0,06
(v.e.a)
Hinnaindeks 3 (tuletatudreast 2 1,13 1,06 1
PTV palk (eurodes) 4 591,0 610,1 597.8
PTV palk 2014. a hindades (eurod{ 5=4x 3 669,84 646,21 597.8

ET EIi AGAT A OREI EA A

eurot inimese kohtaSee jaguneb nii @ ®

OEEAT AEA 0éEOD

AOOAI

ATTA o046

OAEEEI EOO
i RROATI EOO

IT1T1TO0A OEEC

TREAAOOA Al 1 EaBeQl@dA GEE OGREMATICRE G G C
T X AOG6dite aliestus@&ldals; Bt mdud Kuldd jaltalddpealk Palyh, O 8 8

OEEOeEI AOOODPAT OET 1T Eh EAQOIIB AEAMARNGAQA AE ABGDXS | AEOOA
Tabel 16. Aast asest PTV edasi | ¢ kkamiegredest) t ekkiv tulu ¢hiskonneée
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
¢l 1 OpiY
pension 0 0 2352 -2352 -2352
t ¢+ SRF&A f N Netopalk 6223| 6004| 6004| 5554| 5554
Kasum 6109 5893 5893 5452 5452
Maksud 4468 4310 4310 3987 3987
¢l 1 @OpirY
pension 0 0 0 -2352 -2352
«KAalzyyl @pell arat
t N1 I-pradiine
olukord) 0 0 450 0 0
¢l 1 FyR2 0 0 441 0 0
Riik 0 0 2675 0 0
4AAATEO AOGEOAOOA 11 OETOA 11 AITTEROCTI AGAT ETTTEOAT EI
OeEI A1 OO I EA AAOOA 0OéeOOA PDPEEAI A1 O EeOCAI AEA 1T AEOCA EI

i EO0e 000 11 OEEClikon@estulom.OAOOEEOT A OAIT T A0 i
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7000

6000 'm

5000 Praegune olukord Kasum

Praegune olukord Netopalk

Praegune olukord Maksud

3000 Praegune olukord
2000 ¢l 1 pAYSidzaLS:
w f N(

- =1t ¢+ SRI a&aA

1000
0 : - — : ==t ¢t SRIFaar N
t-2 t-1 t t+1 t+2 - N
-1000 \\ S — —t¢x SRF&A N
- N . N
2000 N n — —t¢x SRIAA N
-3000 ¢l 1 pAYSidza LIS
Joonis 117. Aastasest PTV edasi |l ¢kkami sest tekkivad tulud ¢his

+T EEO EACOI AOAA O6O1 OA OAI 1 EOCAI 6h AO OEEE OAATEA WwWa¢y
Kokku on tuludseega 3566 eurot.

3000

2675

2500

2000

1500

1000

450 441
500

¢l drer ¢l 1 FyREF Riik

Joonis118. Aastasest PTV edasi |l ¢kkami sest tekkiv tulude jaotu
SAACAh EOE EAAI OAAnh T EITEOCOA 1 AAOI AOGA OAEAT AAI ET A OeE
kasulikuks meetmed, milA  ET ¢Oi AEOOI 60 ET EIi AOA ET EOA ERRAdashI 1 A QY
11 EAOA OREAT AT O i EA AAOOA 0eOOA TEER AO ETEIAOGA 0O11C
i RROAT EOOS8

7.3 Kokkuv»t e

AO I EO OcE OAET A OEEOAEA i1 AEOOEOAI O OAOOEOA 0e000
OEEAT AEAOA OOOAOAACEAA OEEOAEA EAECR®OOI £OACR R OAEE AA
Ei OEOAT EOA OBl DBODABAOHO DO Al AAT EAAOO ORREEAAO OeEA O
OEEOAEAOA 11 AOAGOOOOOR [ EOGOOO ETEIAOAA 001 AOAA O
ORI EAOOAT ET AR 1440 OB DODO A CHAE EEEQHE AEOA DOEEOOAEON O
OACAI EEO OAOOEOAOAEOOD] AE OAOEAIET AN Oi OOAAIE DPOOADI ET
046 OEEOAEA OEEI A 0eOi EOAI AOOAOOAOAOAA Ik, elldl OOOA CA
OEEOAEAI 11 OcEIAI EE OEEOAAA8 *OEOIh EOE 046 OEEOAEA
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sellega, et riiklikud toetused (nt abivahendid, tugiisik, sotsiaalmaksu soodustus jmt) kompenseeriksid
madalama tootlikkuse. Sama® 1 I A ET ET AOOA O1 1 01 EEEOO AT T A OEEI A 0edi
AEAI 8 4EEAT AEAT 11 AEO OAEA AT T A ETEI AOA OEEI A 0e0Oi EOO
DOIT Al AAIT E EpboindtErgseskicuaddriitte teavitamineuleb arvestada ka sellega, et PV T 1 OR CA
AOET AOGAA TEIT ¢ EA TATAA AOEOAEAAOOAA EA OiI 1 Ol EEEOOAA
OREA 1 AOET OA TREOOOh 1 EOCOCeOOA BDEAARAOAT AAEEAI EOBEET & F
i OEA OOOO 1T OA OEEAT AEAOAOGO EETT AOA OAI 1 EOOA ETEI AOGOA
Suuremateks kulukategooriateks, mis PTVjaAC\M | EEOET 11T AT A OAEEOAAR 11 EAECA
EA O1T71 0i AGA ERRT OA 1 EOAT AQIRIRDIOODA EMRE OOOB I+RADOIOOGR B ED
OEEAT AEA EA OEEGE OAEAI EAO EAI OAOAA OAOOAOAI O OEEOAC
Oi OOAAT ECA EA 046 EiI OOA1 OEEOeéeEI AOOOPAT OEildjE#MkACA OEE
ET i PAT OAAOEOAA 1T OA OEEOAEA OEEOAOO EAT OOOAOO8 , EOQAEC
OAOCEI EOAT A EA AAEOAEAT AEOCAIT A8 4REAT AAOATI O OARAEEOAA EO
OEEOeEI AOOOA | RROAE EOBAA DOBOIORBAEAAAI KEA EOI OOEA OOOET ¢

+AOEI EOA OEEOAEA EAOEIEOA 146 EI OOAI joXi PRAOAQ E
1 EOAT AORROOOOAODO OOOOOOEROCOO XYoo AOOT 08 +0OE EAEGCOO
ve OAOAT 6 OEEOAEAh OEEAT AEA EA OEECE OAEAI 8 (AECOOEIi OE
OEEOAODOO OEEAT AEA EA OEECE DPii1 0 OAIl EOAI OF AOG OEEOA
ning riigi kaotuseks kummalegi 42. Mida pikem on haigusleht, seda suurem on riigi poolt kantav kulude osa.
*OEOI h EOE OEEOAEAT DAAEO T1AI A OGeEI AT EE 1T OAl EGAT O OE
DiT 1A OEEAEA AAOO OREAO 1 AEOGOOEE@MODI AOOPRDI DEEDBA OF
EAT OAOOA 1 EOAT AORROOOO 1 EGCE Xdpd AOOTTE8 3AI1 AOO ERRA
%A1 OT 1T AOA AOOOOOOAA 1 REOOOEA AAI AOGOGAOGOh AO OEEOAEA E/
OeEI AT EE AOAT AAAA ET EI AGACAh EAITT AT ATTA OEEA Diil OAL
EAECA EAT OAA OEEOEE OEEOAOO8 3Ai OOE OAEEA OEEAT AEAI A
EAI OAA EAECAOO®I @A OEEGRBRAL AVERECDOEI OEOEOOA 1 AEOI EOA
TRIT Xa¢ AOOI O8

,  EEAEARBOGARAOOAG AE 1 1 Agatkeadsdvdd ravimite fa@alzit®adustd RulugiddnBmeste

i OOAAOO OAOEI EOA EA OAVEBAARBOORAEODOERQGOD EROGOHDAOO
EEECA OOOOAI AO EOI OET I PITATOER T EITAEO 11 ETEIAOA Al
ATV-A PeéEEOOOAOAA EAECOOAA 11 ORCA AOET AOAmahuiukEnge T AT AA
raamidesse.

PTUCA EAAOT AOAOA EOI OAA EET AAT EOGAT 11 0eOAl OODOI EGEEOD
i EEOCETTTA AeBEEOCEEDPEA4OAI AOOCOOA OeAT RT OOOAKR O1T 1 O1 EEE

OAOEOAAT DOOA EODOI OA TEITC QYo AOOI O OEEOAOO EAT 6608 40
on PTV{del sagedasemad kui teistel. Kokku on tuldct ¢ A OOT Oh 1 EO OREAT-#AnR67 AO EI E
ABOi 6 EODOO8 4EEAT AEA EATEO 11 o046 ETEIATA OREAI OI1
011 01 EEEOOACA EAAOT AA EA OREEOAI EAOOIi 8 +AGKHIME AOET A
OEEAT AEA EATEO Qi Q AOOI O EOOO8 2EECE EAT OOOA OOOOEI| A
001 AT AOG OREEOAI i EOAT AOGRROODOBO EA OAI 1 AOOGAI O OREEOA
EOI OET I DI 1 AT AEA OEEOEEI AOBODEAIOEBORIAE | XAE OIADIOA OBIR EAEC
PTVAA OAOETI EOAT A EA OAOEOAAT OOOGAT A 11 Xoi AdOTI 6 EOOO C
OEECE AOOAOOA OeAOOA EOI OET I BPITATAEA EITEEO 11 1 EAO EC
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Kuimingii AAOT ACA PAAEO T1AI A OGekElI Al EE 1 | GADA 10146E @ AIEEEQD EIC
sellest kokku 3566 eurot. Seega juhul, kui meetme maksumus ei ole kallim kui 3566 eurot, on sellise efektiga

i AAOI A OAEAT AAT ET A 1 EEREITINN Ad A6 EAODD EIEISE E AICKDOARO OAAA
OREEOAI -OBOBOAELZE O EOI Oh | EAA EEOEAI AAOE AAI T EOA 1 eEC
Oe OOAAMABDAIA ET Ei AOGACAh ERAOT T AOAT E OH s vatsgdaasteA | AAOAT
ATTA 046 1 RBRROAA EIOIOBEA OAAOCOAG6ATTA 046 1 RROAIEOO OEEOOC

001 ATAA EA OREEOAI EETTATC 046 AAAOCEI I EEAI EOAOO OAAAA
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Kokkuv»te Jja soovitused

0i OEOAT O OEEOeEI ACOED iOEL£6GOAMOOEINT AABIO [ ROEEI EOO
OEEOeEI AOOOPAT OET 1 ROEAA AOO O1 AOOA 1 ECE Xom OEEAAI EO/
AOOAOOAOAOGAD OilT1TE I RITCEA OATE EAEOET OA aBtileiEi AOGOOA
PTVMde OEEOOOOI A OACAOEOI T I EOAEO8 woxas8 AAOOAOO EAEOEI A

muuta 7 OA £l Ol EOAEOA AAI EeECA OEEOeEI A EET AAI POMle Oi OOAA]
OEEOOOOI A OACAOE Ol blipak@advaieneétleleE 4 EEOOEAOOA DIl
AEEOeEI AOOOA T RROATETA TEITC OEEOOOOI A OACAOE OITT1ET?/
tegeleda ennetusega, et inimesdTVksAE ERREO8 5 O0O0ET COPTRAKI GROEA 1 OE AN G H ¢
OEEE A OE GjitikelOE EBA E i A O Q éthignata, jmlllideod nende seos PTV tekkimisega ning kas
OAAT RAE 11 AEO OéeEI AT EE EAOAT AAAA 1 AAOI AEA 046 AT T AOAI
4AOOEOCADOI AT AAT A 11 ORCA AOET AOGAEA8 /1 EAEGOIEEAR [ EO
OEGODPe EEOOOAQ@RH. Samasap @aljllriuid haigideh | EO AE OO01 AT A 1T OOAOAI ¢
IFETTA AOAT cOO [ ¢eEOOAA OBAOAIADIAA EBA OBBOET OBCAOAAS 1
DEEOAOA EA EAECOOOAI APeEEOOREODAA EDER 1 BORAAEODI OBEOE
OAOOEOGAT A AE T1A 1 EAOCOOT AT EOCGAT O 1T ACAOE
OEEOeEI A OREI Ei EOAI A E Opikgamlisembk® E OE E OT
COOOA EI OOAT 11 1 éeeAOEAO 1 AEDOO Oi AEGAD
Ol EEhR OAOO OREI EA OEAA OEEEI EACA EA OEE
O®TVdeOEEAAT AT O T OAT ET A OEEOOOOI A OACAOE

4EEOAT EOA 1 eEOD
OAOOGEOAT A TETC
EOEOI AOAOA EAE
OAEEEI EOAT EAO
tervise paranemisele. e é O

Andmed

Uuringus hinnati luu ja lihaskonnahaigustega (RHK10 koodid M@@9), vereringelundite haigustega (RHK10
koodid100) i i @ EAT BOCI EREAOI EOEREOAOACAFRABALPOLAKHE ( + XD EI
TPHd8 4 AEOAA AEACI 11 OEOI Ei AA ERAOAEOA OAAOI OOGA A1l O ORI
500ET ¢ OOCETAA i1 AEOCAI B1 OCERARATI EERARDADAAAT ERBImAGQEEKQC
OACEOOOEOA | EAT AAOGOA AT AI AAR jwq 0i OEOAI O OEEOGEI AO

DEEAAEAI EOAT O AT AA EAECOOA 0e 00O AEOOEOAI QisaBEEOeEIT A

OOCGCET ACAEOGA AT EOI AT AEAT Al 1 1 IOEATAI IEGE GO ABDMAG@®AD ADMAE AA  ORDIOGEI
ekspertiiside registri andmeid Skt ning KH ja TPHa inimeste ekspertiiside andmeid -§t. PTV ja ATV
OAT OOA AT AT i1 OEI EQAEN CEABGOOAOCAEBDACEITI EGHORQGEOOOEO EAE

sotsiaalmaksu andmeid ja ravikindlustusregistrist haiguslehtede andmeid (esmaste haiguslehtede kordade arv
EA EAECOODbdadad Akl sandid raviarvetel jaretseptidel | ROCEOOA EABLOOOA AE

Registriandmed on perioodist 2008 d X1 1T ET ¢ 0é OAl OOCOOPEEO 11 EEEEEAA %A
perioodil 2008w ® X1 OREAI A1 O 1 EAT EOOI | AEOOE O1 OOEAAI | AEOOS
sisaldas andmestik andmeid ligikeu 800 000 inimese kohta.

+1 OEOI OOOOOET ¢ OEEAE I RAE ET11AO OEEOOI EIi AOg | XQq WwWoxi
OREAI A1 O ETTT A AAITAOA AAOOA EITTEOOI OEEEI CAI O0Oh j wq

2014.aa® A1 OREAI A1 O ad® PRAOA EAECOOI AEAl OEEAET OA ETEI AC
4EEAT AEAOA ET OAOOEOOA OEEAE 1 RAE i EAEOA OEEAT AEACAhR E
Si htr¢g¢hma suurus

2014. aastal oli-] M- O é Egruf diagnoosigaPT\tsid enam kui 90 tuhat inimest. Enam kui @R A OAT A

haigusleht(pikaajaline ATVj 1 E WwoXi 8 AAOOAI 1 ECE Xw OOEAT AAlT ETEIAO
OOCAOAEO ET AEEAAOQI OEEO EA 046 OAElBagusk@iiibidudhimes@f A Oe 000
39% kaPT\Vd. 2008Wd XT 8 AAOXKNjaTPHBAED EOBRLOOA AOO 11 AAIT T AOAOA OE!

OOEOAI EOAI O ORE E A 8pikaafliseATV gfipide 34(s or sél katuaid 6 £ A
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WXxm 0eéel OAT AAT 8 ' AT COAAEE]I EOAO EAT @ditiniebie ddakdaldga ilddA A OO O(
0Oel-BA * e CAOAI AA8

To©°tamine

PT\Vd,KHdjaTPHdOEEOAOAA OREAI EOE 11 AER R3kdidelt ol tedistrignéirete]l A EAOE
alusel 2014aastal 1564-AAOO0AOOAOCO OREAT Al O | E-delilB GO CRRAE G ARCEADMA EGAI MChA E
seas 64% ja TPH seas 75%.

PTVET OOAT 11 OEEOéEI AOOOA T RRO i1 01 AOOBDAR Anelbdygg OAD OE |
ET Ei AGAA OEEOAOAA OREAIi 8 3EEOEE 11 EA OREAIEEO OEEOe
OEEOAODO EEeECEI XxXw EOOI AAOOAOS

4EEOAI EOA OPTAURE HOBI HGAT O OREEOAI PWOARR ODEEOBTSA ABDA D
I RROAdagaliAi OREAI AT O Eili1 Al EOOI AAOOAO OEEOAOO OAAT 6O
ITA OREEOAI OEEOAI EOA OeAl RADODe BE R &z vodiheebidinA i EOO AFE
jaluul ETC 1T EEAOETT1TAEAECOOOACAenteiPEVI RROMARAEDBOLEIT ROA 1 AERIS
Al ATEEET 11 ABDYOBE ROEXND QO IEFEEGEAR EOAOACA ET ET AOOAOGO var@OAA EOA
japR OAOO 046 I BRROAI EOGe.l AT CAA OAA TREOAEA Qopm

- OOAA OAOT AGOA OET CETVEGs0a80 REEFEMRN A AREAOMRGAMOOACA |1 AAAI
vanemad, mehed ja pikemaRT\td olnud inimesed.

Lisaks sellele, et PTX OEEOAOAA OREEOAA Al Die RA RO BEOATA READEIEEOAOD
OEEO AAOOAO ATTA 046 OAAIEOO8 - AAAI Ai OEEOAOO OeEA 11
OAOAT TET C OAAPROAOGO 11 ORROAEADOOAIEDAAARBBLOOA ER TAIT D AD
EA OAOOOPEAET Ah EOO 046 OeEA T11 A OAOOEOAEAEEDOOOOOA (
OEEOAI EOACAS8

PTVdeOEEOAOO AOET AOOOAA OAEOOA O BsAG@AGA GRAE KD A GEL OOEE .
PTvdeEA 1 éT AA AAOOAA Al 1-deOBEOCABIOI BEEAADERREDD OBl Al O 0é C
EOE OAEADPAAI OAOA OAT OOCOODDEAA Sde uer@b dellest, etArdndmadeas 1 AOOO
OeEA T11A EeOCAI APAI CAI EOOAI OEEEREGAABRAR EEGOOAI OEROE
OAT CAAT Al i1 OECA ETTOEel A0 11 0©OeOOAI sutkeliseltsdu@@mosaEAOET E
OEEOeEI AEAT CA ETEI AOOAOO EeEOAOOA OREAOA OeE EAOEI EOA
iIT DOIBAEERAEOOI EOEREOAOACAAET EIEADEAA T DAEGALICOOIOR CIAOET Ei
AT Al 1 EE O GHotateE 0dlkgituvad BR EAOA 1T OEOOI AEOCEOOACA OEEAA EOI
I OEOOI AEOEOOACA OET EEOAAAA OEEET EOAAAI 8 +i OEOI OOA Al C
046h +( OeéE 40( I RROAIEOO OOOOAO 1T OAO OAOI Al A8
KHjaTPHkohtaon¥e Ei AT EE OACEOOOEAT Ai AOA PeEEAI ORDPOAI Al O OAA

dest on madalamatele ametikohtadele koondunud oluliselt €dhi T OAEAAT T ET C EeOCAI AOA
diagnoositudKH-sid O éeTPHsidi1 T OACEOOOAAOEOOA OAEA | EOCOEEOQOEA®a38 +EOQOAI
Il EEAOCETI T T AEAECOOA haiguse didghadigakHi OARA | OHEDEGEX OO OAT OA AT AO
loomakawataja ning farmiEA | AOOAOEEI AOET AOA EOEOS8

SY1x ¢tl eF LA{1]1 !¢+ NNKYFRS 12KGF FyRYS&aGA]dza KINXRG
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KHjaTPH diagnoosiginimeste sagedasemad tegevusalad olid veel jackaubandus, toiduainete tootnétie (s
allolulisemanaleieE A OAEAOI T OT ET A TETC 1 EEAOT T AAOA Oi 1 01 ET AQh
EAOACI 1 OEAT A EAECI AOAOEOAAT OOAAQh OeEOAOI T Oi ET Ah AEE
suhteliselt suurem osa KH ja TPBEEET EQOAAAOO-BEA 1T OAE ®IOKA AA@AEOT OEO 1T EIT
tertsiaarsektoris.

ATV ja PTV seosed

0i OEOA OEEOeéEI AOOOACA ETEIi AOGAA OEEOAOAA Oreoimdidl A Oé Al
EAO OEE OA Olkakhigudleli Aiiud Balguslehel olnutesakaal orPT\tde grupis poolteist kuni kaks

ET OAA EeOCAiI EOE 0éOAl OOCOOPWIOR EAAORAAS EOACE EOT E OEE

Lisaks sellele on haiguslehtede keskmine kes RRVOEEOOI Ei AO Ee OCAI E@EVd®e OAT OOC

i RROAT EOO | AA PIT1 OAEOPBTVERRPAAI EOOCAARR EAEOCEET OROAABDOHOC
diagnoosist. Haiguslehtede sageduses olulisi erinevusi ei ole. Rulddestenamael on haiguslehtiolnud, siis
esmaste haiguslehtede arvnendesedst 11 A OOOOAI EOE 0é OAl OOCOOPEOS
Millised taustategurid iseloomustavad PTV m22ramist
4AEOE OAOOOAOACOOAEA AOOAOGOA 0eOOAO 11T TEE AEACI I 1 OEA
046 [IRBRROAI EOACA EEEGCA OAI CADEEEO®AI OOA T ©OBAQGRAIOCEEGDI E ALK
(AECOOI AEA PEEEOOOA 1 OAO EITTEOOOOAA ORI EA TAIE EAECC
5) +OE EAECOOI AEA DEEEOO T1E 046 iRBRROAI EOAT A AAT 1T AOAI
0,8%,
6) Kui haiguslehe pikkus oli PTVRTR OAT EOAT A A &I1i1 RAIOAKA WEALIOC o6 | RROA
6,3%,
7) Kui haiguslehe pikkusoli 72 WW DRAOAh OEEO 046 I RBRRBROAI EOA OeAl RIT O
8) +0E EAECOOI AEA PEEEOO T1E AT Ai EOE xwvw PRAOAR OEE

Seega on haiguslehe pikkubeaks indikaatoriks PTV tekkimisel. Arvestades asjaolu, et esmane PTV
OAAOI OOAT OOOAO AEACIT TvaidiE@anikemasE O OARTAA DE DOACAAEOO OR
TREOOOACAh OCEEADOAIAIE AEOEOIINAEAR 6 AOOAIRR IEAOD ARl OABAAOS
Nagu eelnevalt selgus, on PIWA OAAO O1T EEAI 1 AAAT Al AGAT Ai AOGEET EOAAAI
kes ei ole PTM8 4 AOOOAOACOOEOA EI 1T AET AOOEI kds Alid 7oA RKRAORBOET 1 1
haiguslehel ning teenidi alla 503 euro kuus R B COADFOAT A Oé AT Rul reithd AECAAl 10M 60EEOA O
EeOCAI 8 %OEI ACODRROAARE®REDOW HDA6OAEOOAT DPAA EAEO EI OAA

- OO6AA OAOOOAOACOOEOA TOAO 11 11 00 AART EAl ERAQETIACBDROAA
OOOO0OAT A OeAT RT OOOACXKiru-h R R &S ABHE OA MR Hoda 1 YDMASHar®, Tartu,

Valga ja Viljandimaal. Neis maakondades on juhtudel, kus haiguslehe pikkus-oi®% DRAOA Oe AT RT OO0
i BB OAI 1A%, Adinas kui teistes vaid 5%.

6R1 EOI AAT Al AOGAOGA TET C OEEO AAOOAO Al 1 Aastagtebnime’e? OAT EOO

i1 APl POI AGOETTTEOO 1101 EOGAI O EeOCAi 046 1 RROAI EOA Oeé.
enmA OAAAQ 11 ETEI AOAA 1 EEEOI OA %AOOEOO ORI EA OACAI A O
Esmaseid vereringeelundite haigustegdTVi BR OATI EOE 11 ETEEO ohwm EICO OEH
Vereringeelundkonnahaiguse PTV riskigrupid, kellel d 11 O1 EOAT &6 OOOPAVtks dhée AT RT OO

EROCI EOAA(Q
1) 046 I RRBROAI EOAT A AAI 1T AT OA AAOOGAI 111 O0A EAECOOI AEON
Oi AAT A E OE A A2b)gaivénasiolhallg 6) dadisellise tunnuste kombinatsiooniga grugpoli
0eAT RT O@®R® CAMd @5%.A E O
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2) Samasugunenamkui 49D R AOIAd A § AT Al EOE T1i PRAOAQh ARA OAOEO
-0e AT RT OBR® oA aA,0A.E O

3) Samasugueenamkui49D R AOAd A | AT Ai EOE 1Ti DRAOAQ IEWMI5XOAOEOE E
046 O0eATRT OO0 Qhi ms

4 +0E ETEIi AGA EAECOOI AEA PEEEOO T1E AITA 1Ti DRrRAOAR
PTV J I RROATI BOGAmMO 1 ECE ET 11 ET OAA Ee OCAI pi pOI

0e AT RT 0600,
a. Alla 60aastaste inimeste, kes elavad laE OOh 0eél OA OeE 6e00 1 AAETTI
juhul PTVi BRR OAT EOAE O] AEE 11 A Xo ET OOA EeOCAi EOE b
OEE OAT 18uBd8,6%.E E O
b. +OE ETEIATA Al AA 1 OOAAOG 1T AAETT AAAAG EA- OAT 11
aastane, sison PTVR R OAO&EDIART OO0 1 m8
Esmaseid PTVOEA | R R @AHagkondEGAE COOOA b é E E A Hee@hikkdniiagt. /KA @ehde dh Q m
haiguse korral on pik EAECOOD R Aérliniel kaldrndrastalkokku tugevaks PTVI B R OAT EOA
indikaatoriks. Mitmed diagnoosid suurendavad- ja lihaskonnhaigustega PTV R B O AD & DIAR veyd O O

1) Kui inimesel diagnoositi seljahaigused (M40i Y q OO O Oniskl AaAstal PBNO @R R OAT EOA
0e AT RT OO0 nphi ml ES
2) Kuiinimesel diagnoositi artroos (M35Xi qh OEEO EROCI EOAIR RADMG @A EIG Oe /
3) Kui inimesel diagnoositi ligeste muud haigusseisundid (M225) on PTVi RR OADEARRT OO0
EROCI EOM. AAOOAT 1 h
Veelgi pikema haiguslehe korral kasvab ka RFTR R OAO &EDIAR T 0 OO
4) Diagnoositud seljahaigused (M401T Yq EA OAAI CE PDPEEAI EAECOOI AEO jnl
046 OeATRI OOOO EROCI EOAl AAOOAI XYhVYmIES
Kal i EAHEAE 11 BDORAOAGAR A @oird An tdatdd Gustategurite kombinatsioonid, mis

suurendavad PTV R R OAD&EDIART OOOO 11 O1 EOAI 608 3EET ET EAT 11 OAI1 EC
M4o- T Yq T1ATAOGTT Oh Deéel AOBMED bidyooshkl, akraoSid (VALY QEdedBA | - oV
EAECOOOA ET i AET AOOEITTTEA 1 el ETCAOA | AAgiihdsdhaigudteCA T ET C
AEACT 11T OEAACA tieb selgita BaGsfaieduna $isse ka sugu. Juhul, kui haiguslehtede kestus

EIT EEO AA1 1T EOAT A A OO AihgndoditirtrdpaaiaANIOBVIEAD|& tedemist @i Rals€yA, sils dn

0eAT RT O@®R® COAMd &E2&A E O

00i i EEEA EREOOI B@BR E DA B Akiddgse Ootsustuspuu  meetodiga, olemasolevate
OADOOAOGOT T OOOACAR AE 111 0A OeEA Ak EEO DAEGABR E3OARIO AT ROAAGEAAL

OAT OOAOAO EAOOOAOAOAOA OAOOOAOACOOEOACA TEIT C OEOEECOC

—
o
o

—

T®v»i metuse seosed t°°tamise, t°°keskkonna | a i n
AEEOeEI AOOOA OAT OAEA OEEOAI EOAh OEEOEI CEIi OOOA EA OEEE
AT Al AOGA DPeEEAI 8

KHja TPHdiagnoosiga inimeste puhul on iimne, et nende terviseprobléel O O1 AT AOAA T OOAOAT O ¢
jazOET CETI OOOAOO8 4 AEOOAI OEGEMDOGSTEKL A KbHdErAniE ikAajaliste SEATV-

destjia PTVAAOO PEAAO AT AA EAECOOO OEEOO DPEeEEHOOHABAEDEOEED
inimesed AEAOEAR AO OEEOAI EOAI TI1E OAOOEOAI A DPi OEOEEOI A 1 ¢
6 AT OOA 0e OOGECGAI OB DODBEMIBSATHGOOEA PEeEEOOAEO EA OEECA 1

rollPTvbée EEOOOAEAT A OREAT AA8
AEEOeEI AEAT CA -EREIOCRGAOOAARADEA ikdskmBéyd onkaldd GrAdaldndae %A O O
Al ACGEET EOAAA OOO0T A8 3A1I AO 00 OkkipbuleGayddusEiuBgiriegeE | A EOOI
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IT T1TAETTTOAO OAOT AT A EOE % AOOEO 11 AEOCAI 08 +éECA OAC
stressionke EE EA OAlT 1 AT A EROGCI AOGEA OAOEOOOA 06e6Oi ET Ah | EOI
AAAOACOI AAOT A OEEAARE]I8C O + eGEEGACIAAAAOOA EOOI OOAOA EI

i ROEEI EOORROOAT O OREAI EETT AQdistkvArigadEeQidterlilktita OneAa®AEO 1 E

EOE DiTi1OA ETEI AOOA OEEOET CEI OC@AAADADOeEHBDAANAI BEEOCBOEA
OREAI EOE OAAOAT AE OEE GoaGEG OAR EOAAIO ObiEX idadmie APMddsis® E OAT O !
OREAI EOE Ei i1 AT AEEOI 8 3AACA EOCPAEEEOTARH EAOhETEOEAH éil &

Tervisekahju ennetamine t°°kohal

Erddi uuritit PTVAA EET 1 AT COEA OAOAEAOA OAEEQOI EOA OeEI Al EEOI A A
OAOAOAOO OAEEOI EOAOGO T1AEO T110A AAE OAOOEOAEAT ORI OE
kui oleks alustatudvaremraviga. Samas 18#am OéEA EA ORI EAh AO OEEAT AEA 11
OEEOAEA OAOOGEOA EAI OAT AT EOA ORI OEi EOQAEOS

4EEAT AEAT 11 OeEeEli Al EE 0OeOOA OAIT A ETEI AOGA OAOOGEOADOT A
ET EAT AAT EOAEO EOEOI h EOE OA 11 OAAAITEE OEEOAEA OAOOE
EiiTATAEE 1T AT AEOAAhROOKD OREARAEGN ODEIOADEGIOAT AAI EAACAS

Ei CAil OOE OEEOAEAOACAh EAO OAOEAOAA OAOOEOADPOI Al AAT A 1
PTVAA AAOO 1 AEOAA OEEE O1 OOEAAI T AEOOhK pleeAiksAOOAOAR AOD
Ligikaudu kolmandikpikaajalistestAT\-destja KHdest ningTPHdestit AEAEOh AO 11 OeATRI T ET,
TAT AR EAECOO Oi OATAA TETGC OeATRITEOATI O 11T OeEI Al EE OA
-1 AEOCAT O bl 1 A QAR AENTAOARAAGERE ET 11 AACEAAT O OeE 11 AI
0061 AT AGAT 6 11 OAEA8 3AIi A0 Oi AAOG DPiiTi1 AA OEEOAOAOAOGO
OEEEAOQOEEZENTODAOABOA EI EAT AOOE8 4EEAT AEAROAT OBEOORBI kK
ETEIi AOOAOO EOE ATl ATEEETTTAO EAOEI EOAI Ckeskkarina3). PECAIT OAE
4011 AOGAOOA OAEAAOO OEEET OOAI AOOA OeE OEEEIT Oi OOA ET E/
COOPPEAAO 1 1TOMMEMAGFARO EJEEMETAAI EOA EROCE EITI11 AT AEEOI O
ET EAT AAT ECGAEO ET 11 AT AEEOI 0OéE OAEAE OREAI AOGAI 8 / OAET ]
OOO0OAT OAEAAOO OAOOGEOAOO 001 Al AOCAEDGE T TG EGEFGAO0AMV O ECEECRAEG A
del8 3AT AO EET AAA 1T OAET 1T Oi OOACA OEEOAEAOAOO OOOOAI 1TC¢C
kohandused on tehtud.

Tervisekontrollid t°°kohal

4A0O0EOQCAET T OOTTTEAA O1Tl11 11 EOEEOEIETA eECAAACOA OAEE
ETEI AOOAOO EREO PROAOGO AOIi AOGOA EAECOOTI REOOAA EIIT1TAI E
OEEOOI EdidAKHAaTRHd sagedamie ERET OA 54%). vebet2i3 filiudgst] jihtis arst

OREAI ADPAT O OAI 1 A1l Ah EOEAAO OEEEAOQEEI BTl A6O00DAMRIAOADDHEOD
i 01 AcdgaiPHA( OACAAAT ET ERh AO AOOO 1 1 EB8% jHfudkst)BSeedsubdsd OET OA

PT\tdest ja KHdest ningTPHAAOOh EAO EREOEA OEEOAOOEOEI EOAOOOE EOOC

431 AOA OERAITIAEGE EACIDOEOET EOAOOOE OAOOO0e 001 ERET OA 11

. AEAh EAO AE T1 A OAOOEOGAEIT T 00T 11 EO ERET &48%)brdamKuOAET T OI
OREOET T Of OOACA OBEWADHAGA GERAAAOINRA ERCROAT HAEGO PEOOO
tervisekontrollis. Keskmiseltkolmandik vastas, et arst selgitas neileterviseET T OOT 11 EO DeéEEAI EEC

OEEOAAA OAOOEOOET EAOAI Oh OAAIl EIT jhvihdsé\kBliBaDdikl Brindndgul CO1 O
arstsel AO T OAO OAI CEOOOE AE AT A1 OA8 . EE OEEAT AEAA EOE EA

AE Ei 1 AOOAh OAI A0 AE Oii11OA OEEAT AEAA EA ORI EAh AO ORA
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0AOCAAOCOO T10e OEAGKAM®AO EOOE ET ETI AOA Otidesd Bdg&ianinbod ki OA OO0
tuntud KHja TPH diagnoosiga inimestel ja harvem R@¥l ja ATVdel. Umbes sama paljud leidsid, et perearst

OeE AOEAOOOEA 11 OAI CEOAT OAh EOEAAO OEEOAAA OAOOEOO
arstid (ped A OEEOAOOEOETI EOAOOOEQ OREAI APAT O telidekd@BIi0d EA OF
Oi OOAAT AOOAh AO PAOAAOOO DPAAEO AEOEEOOAI O OACAT Al A C
OACAT E ETEI AOA OAOOCEAADAI EDEADEEAAOCOEABRAEAADDAD OEEOD
OACAAAn AO EéEE AOOOEA DPEEOAEOEA OREAI ADPAT O OEEOAI EOA
+0OECE OEEAT AEAA AE DEAAT OA OAEAI EEOEO I0H®HOEERDAGRAIORAOA
DeEEI ET A E Qatviséantioliticiogad 1 O O, E OROOEGHOEDO EOAAAAOA OACAOEOEAA

OEEAT AEAA DPi11TOA ORTAOA Oi OOAAIE T OAO TACAOEEOOAI O i
ORT AT OOIEITITET O60O66O6A &I 0i AAO AE OeéeEi A1 AA OEEAT AEAI
4AO0EOCAETT OOT 11 EPAEAOOEAA OEOO i1 AEOAT O OAEOI AAA OEE/
EREOAOA ETTOOTTITE 1 EOCAI EDOI ARATAAGADAEIADOE® OAKQAED

Oi OOAAT E EOI OGEOOh 1 EAA OOOAEOA EA PeEEOOAEOh T EEO IRC
ATVj a t°°tamine

HinnatesATVAE A1 OEEOAI EOA OéEI Al OOE EA @ékiivdhoniinthe elkTE EOAEA QA
AEAT 11 OAEA OREAOAI EOI CAKI DEEDEEADBRREAELEERAAEDDI Agghd¢
IT1T1TAO OEEOQOANYMA 1 RRA ODAA IE AXONADWAEA IEROEIAG O HE @OTE@D OA OAEA
EI T Of OOACATVAEBEOADKEEOAI EOO OAEEOOAA OEEOeEI AEAT CA ETEI
EEEOAOOA 1T OEOOI AEOGEAOAT OET EEOAAT EOOAT OEREVamIOAAAT 8

I OAl EOA OEEOAI EOA EROEAI EOAEO EAOOOAAA EAOCOEEARh | EAA
+A OEEAT AEAOA ET OWOXHEAI O AGKBO AHTH G A Ohé BN @hih@ RButalslE OE DE |
DECAI OREAOAA ETerHAMOVEAMBOA3 BEEEJHEATICI EOAD T EOA Oi OOAAIT E |
Dl OEOEEOTI A EA EA Ei OEOI OOAOO IARVRAEGAh EMO OARA HIED AGEA
OeEI A1 OOA TTTITETA ATTAEO OREAI AT O 1T OAT A OEEOeEI AEAT CA
1TTEOGO OAAT E OAAOOA EOEOOAAT DOAACO OACAI EEOI O OI Ei EOA
3AT A0 11 OAEOOA OEEEEAA D OREPEEGANO LA THEIADRAIO 1TTrAEGAINO GLOA i FE
ET OOAT ET i1 AET AAOEOGAEOA OAOOEOAAI AT A OAEAAEI EOAOGOEITITI
DEEAT AAEATI EOAT O EeBQAO ORT BAIDE GEE®D O0®R 100 ED rEl FAENOB O BEAD | |

OOOET ¢ OO 6eTVitekKinishle ekideb pkkTVA | EO0e 00O 11 OeEI AT EE OAIT A A
rehabilitatsiooni kombineerimist ravigaATV A E A OEEAI AOGA OAEAAEI EOAOQOOEITITTE
OeEI ATAATETA T1AI ABEODBADHADT BEEEOGAIOAABOOAEA OeEI Al OOES

Te°oandjate hinnangud riskidele

4EEOAEAOA ¢coOPPh EAI T A OAOOEOAEREOAOO OEEAT AEAA 11
OEEAT AEAOA ET OAOOEOOAA DPeEEAI EROAI ABAMAOOe BOT BA (IFEGRARD
ETEIi AOGOAT A OAEA 1T AEA OEEOAEAEAh EAITAI 11 OEIIi1TREOA
OREOI EOAI 8 3AI Al AEAI EOE TREOAOA 1 EEEOI EOPOOAACA OE
seotud kogemused tulevda EEEOAOOE 1 AA1I AAh AE OAAAAT AEOT EREEAEG.
Oi AAT ADOGABEEBREBGEA AOET AOAI O OAOOAOBAOCAECEHBEDAERAABOOEE
meeldegi.

AEEAT AEAA ATMVEd CEeBEOMEGh AimesA  OE HEnhish harthiult riskina. ATVI 1 ECADRAOAOA
OEEOATI EOACA EAAOT AO DAOAOAI AOOO 1 EE OAOBAGKIEEEOAEAO
OBRREEAAO AE Oii OEEAT AEAA AOAI AE ORI EA OAOOEMMEAI CA (¢

ET I DAT OAAOEI EOA EA ET OOAI AAT EOA Oi OOAAI ECA OAT OOA ¢
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1 EEAT O EAOCAERAI EOCAICBA OOHABAIAO AIOETI ARAROAEAEAh PRAGAAE | |

EAT OAOGAA 1 EEAI O PAITEO 11 A OEOOAOOI AEGOO TETGC EBREOAA O
OEEA EROEAOA EAECOOI AEAT 111 AOhimdiE T1 A OAIT AEO DPOAACC
PTvdeOAAAT EEOI OEEI A 0eOi EOAI AOOAOOAOAEOA OAI 1T ACAR AO
AEE OA 11 Oeei ATETA OAITACA EAAOT AOGAEA OEEI |1 AOAT AAEA
OREOI A8 6RCACAAEAAAOKDALT OOAAh EOO ETEI AT A OEEEI EEOI O

OAOOEOAEREOAOO EA OAAOe OO0 AE 11 AGCE OEEAT AEAT OeéeEIl Al

AE AT TACE OEEAT AEAT A AT AA OAOOEOAEAT 0O OAAAA OeéeE ATI1
kasutada.

Olulisema riskinagPTV palkamisel on infeoEA ET CAT OOOA DPOOAOOh OAfliGed EEAT AEA
ORPDOAT &6 OAOOAOA AEACT i1 1T OECA ETEI AOA OAEAAOOAA EA AOED
OAOADPROAT Ah AO OOOOA OEEOGeéeEI AEAIT CA ETEIACGAA 11 OREEO
AACA OEEOGe OAGAOCARDPEI ETA EET O EI EAT AT ET A8 3A11 EOAT EOE
i EOAEOI OEO 111 A OEEOAEA OEOOAAI Ai EOA O1 AGAIT EGAT A EA O
AEACT 11 OEAA ET OOAi h EOO OBHbdlikkisk difefuistOO 001 AT AOGAT 6 AE 1

ATV ja PTV-ga kaasnevate kulude jaotus

Suuremateks kulukategooriateks, mis PTV ja AT | EEOET 11T A1 A OAEEOAAh 11 EAECA
EA O 1 Oi AOGA ERRT OA 1 EOAT AORROOOOA E Adl Kebtdss misuulébE OAT E O+
011 01 AOA ERROAOO 1 EOAT AORROOOOAOO EACOT AA OEEOAEARh C
EAOOIE EA | AEOOA8 ! 46 EI OOAI EACAOAEOA EAECOOEI OEOEO

EOI OOEA OOOET ¢cOO AE EROEOI AOOAS

+AOEI EOA OEEOAEA EAOEIEOA 146 EI OOAI joXi PRAOAQ E
1 EOAT AORROOOOAODO OOOOOOEROCOO XYoo A OudkOske ligikatdu EAECOO
0e OAOATI O OEEOAEAKh OEEAT AEA EA OEECE OAEAI 8 (AECOOEI OF
OEEOAODOO OEEAT AEA EA OEECE DPiil1 O OAI 1l EOAI OF AOG OEEOA
ning riigi kaotuseks kummalegi 42%. Mida pikem on haigusleht, seda suurem on riigi poolt kantav kulude osa.

*OEOI h EOE OEEOAEAI DPAAEO T1AI A OeEI AT EE 1T OAl EOGAT O OE
EAT OAOOA 1 EOAT AORROOOO 1 ECE Xdod AOOITE8 3A1I1 A0SO ERRA
%A1 OTT AOA AOOOOOOAA 1 REOOOEA AAI AGOA@OM OAB GEED AOEA O
OeEI AT EE AOAT AAAA ET EI AGACAh EAITT AT ATTA OEEA Dil1l OAL

EAECA EAI OAA OEEOEE OEEOAODS8 3Ai OOE OAEEA OEEAT AEAI A

PT\tga kaasnevate kuludethi AAT EOAT 11 O0eOAl OODPOT EOEEO 0e AODOA OAOO.
| EECETTTA -B¢cBDEEOCBEEDBEDA4OAI AOOCOOA Oe AT RT OOOAR OI 1 Ol EEE
PTVA8 - EAO EOOO 11 OAdbakéméndvadkalihiries@ld M3 &uio@3Alrot @vintte ja
OAOEOAAT OOOA EOI OA TEIC QYo AOOI O OEEOAOO EAT 660Qs8 40
onPTVAAT OACAAAOAI AA EOE OAEOOAI 8 +T EEO 11 G&®h2OA Xéa A
AGOT O EOOO8 4EEAT AEA EATEO 11 046 OREAI OiTOIEE EOE (
EAAOT AA EA OREEOAI EAOOBIi 8 +AOOIE AOEI AOOOR T EO 046 EA
eurot kuus. Riigi kaotuse suurimaksi | BT T AT AEEO 11 OAi OOE OREEOAI AOGO Ol
1 EOAT AORROOOO EA OAIT 1 AOOAT O OREEOAI AA 1 AEOOA | wYa
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OEEOeEI AOOODPAT OETTE 1T AEOIET A EA EAECOOEWL®OEOBA | XET

OAOEOAAT OOOAT A 11T Xaoi AOOI O EOOO OOOOAI AA EOE OAEOOAI
EOI OET I PTT AT AEA ETEEO 11 1 EAO EOOO EOI O OOOOOOAEOD XxXXI
+0E T ETCE 1 AAOI ACA PAAEO T1 AT A DEEOAI GEODAKE AORE O 4i61 DR
sellest kokku 3566 eurot. Seega juhul, kui meetme maksumus ei ole kallim kui 3566 eurot, on sellise efektiga

i AAOI A OAEAT AAT ETA T EEOCEITTAI A EAOOIEE8 . AcO TRBREA 11

OR EnkE KnAPTVOO OAEEEO EOI Oh 1 EAA EEOEAI AAOCE AAI T EOA 1 éEC!
O0é OOAIAMABOADMBA ET ET AOACAh ERAOIT T AOGAT EOEOI ACA AAI AAOATE
ATTA 046 [T RROADBGOOAORAT B4646 I RROAT EOO OEEOOOOI 1e

001 ATAA EA OREEOAI EETTATC 046 AAAOEI I EEAI EOAOO OAAAA

Soovitused

4EEOAT ET A PAAEO T1 AT A TEOGOO EA OAOOEOO zibmgintuded s AOT AT /
AE PeEEOOOAEO OAOOE @Kk EEMII GEAOAA IERO @FE EDAI ACE | DIOKA OT 11 E E
oluliselt laiemalt kui kitsalt EOOOAEAECOOAA OeE 1 OOAOAS O EOEIE® Ob ibielEE GO0 A
OEEOO DPeEEOOOAODOA EAECOOAA % AOOEO Al AAEACT T 1 OEODOAR
OEEOET CEI OOOA1T EA OEEOAI EOAT 1 eEO0 GAACAHIOR OBRAOTODPAEERE
4 A0O0OEOCAEAT CA ETEI AOOA AT AE EETTAITCO 1 eEOOAA OEEOAI ET
EOEOOAAT 1 AEOEh AO OEEOAIETA 1 éeEOEO bi OEOEEOOAI 68 4RE

AO TANEEDEAAO OEEOAI ET A OAOOEOO 1 eEOOAA EOE OAI 1 AEOR 1/
EA OeEl Al AAAA ETEI AOGOAT OE EA 1T OAI EOA OEEOeEI AEAT CA
OA1 1 EOA1 Oh AO OAA AEEIEAI DOAE @ AEICE OA ODEHHOO EAE A AQADe3 E

OEEOAEAOA AT AE EOE OEEAT AEAOA EROEOI 6O OEE EA OAOOE

OAOOEOAEREOAOA EI OOAT 1 OAOAEO EEIT |1 AkhandugFeditlgaséni OOOA C
OAEAT EEh AO 1 OAl EOA OEEOeEI ACA OEEOAEAA OAAAAOAEO OE!
OEOEEAT Al i i OEOO8 3AIT 1T A OO61 Ai BOAT PAAEO OOOOI A OEEOAOQC

tehaET EAT AOOER AO ORI OEAA OAOOEOAEREOA Ol OAdttdiisE0O8 3 A

ebasoodsasse positsicoGEEET EAT h T EO AE OAOOA OAIGhe EORAG GEAGRBRIOMA O O1 A
tervisekontrolli kompenseerimisO R 1 E A & tériisBlatfiugatnimestelsiklikult.

PTV tekkimise indikaatorina on kasutatav haiguslehe kestus. Haiguslehe pikkused, millest alates oluliselt
OOOOAT AA 046 OAREEEI EOAca®rIAIRAIOGOMq TEA 1YW RBARROA; j 1 EC
OE E Oé agh Aifdsed ise kui rahvusvahelistes uuringutes on leitud, et varane sekkumine ravi ning ka
OEEAI AOA OAEAAEI EOQOAOOCEITTECA 11 1101 EOAA OeOGEOGAI A O
OACAI EOAEO8 3 Al kaAl@d mdetfh&eOkdjindamiét initnésteld, Ekélle ATV kujunenud 67

TRAAT AGAEO O¢eE DEEAI AE Q Nikdiatud ajaiis€dpanktidl 6n ifdikafivsedl FafudeksA E O
ORPOAT AT O TRAE 1 eAl AAh T EJIAKORARAA I BEDE@E MEOEGAIORDITA 1A
rall A EA OEEAI AOA OAEAAEI EOCAQOOEITTE EIiIBPITATOE8 a 1T RAA
kohustust ATVCA OAT 1T AOOA OAOOEOI EEO OAEOOT AE i1 A OAAOAI EOAE
ETEI AOGA 0OeEI Al 0O OEROCEAEBAAEEGROEDEAGMEAG OAA 1 OOAAOOA
ET EAT AAT EOAn T OAT EOA OEEAEA EIi O OAEAAOOO8 +AAOGAOA 0OO0I
EROEAI EOA OeéeEI Al AAT EOOG8 +0OE ETEI AOA | 460 &EMEDAIAGR IURW A
OEE EROEAI EOO OAEEOOAOAEA EOEEIEEEA EA Ol OOEAAI OAEA
OeEI AT AAEO OAOOEOA OAEOOT AEIAMVEIAGEMA O AGR EXEE AE AOMI EOVBA 3EAD

OAEAAOOOh | ERTAAADEeBEGOOEAOOA DilTl1 0 AAirPaitav@idDAAOEOAOD.
DEEEOOAAR TEITA T OAO OAEEOI EOI AAOI AA EAOAT AAAA OOI1 AT
AT AT 11 OEOO TETGC 11T OAIVDRAOMARDOE OO bR &dddataA &ilng dnA

AOEAET EAT A PEEEOO 001 AEO EAAI OAA EA OAEOOdalloBEEEAA T

Ol T OEOAOAA OOOOEOOOOOA OAEEOI EOA AEAEO 0eO0OA EOOO EOC
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Eelneva sekkumismeetme kamdamise osaks peaks olema muuhulg#sTvV A E Al I OAl EOA OEE(
OeEi Al ARTIVEAT AAOAT EOA EIi T OAEOOEO 11 OAITEITA [ OOAABOO
DEEAAEAI EOA EAECOOI AEA ET OOAI OREI E OAldhdkodeEoh BaigisE EET E A
AEAT OAEAAOO EA OeEIi A1 6O 1T OAI EOATI &6 OEEOAI EOO EROEAOD

vaatamataameiEA OEEET EQOEh EOO OAA 11 OeéElI Al EE8 | OAAAT OEEE’
AEAT TMREQCHAFET Ah EOEA OAI 1 AEO DOOAOA OAEAI ET A OOEEI O
EAECOOI AEOAAA AEAI OAAAOOI EEO OAATE 1111 EOANTRHaE 1 EO Oc
OEEOAT ET A PAAEO OITEI 01 A ABOOEe ODIANT AERAI DEENAIEACA ED LA KX
haigud AEOAAA ORI EAOOAI EOA ET 100111 h AO ORI OEAA EAECOOI A
%A1 T AOAOO OEEOGeEI AOODOACA EAAOT AGAOGA EOI OAA AT Al i1 OEOC

OEEPOOO OEEOeEI AOOOA AEAI h OEEO I EEOEITA OeEAAA 00606C
OAOOEOAEAEEDO OAI 1 EOAOO DPOAEOEEAOO AE OOOOAT A8 4A00EO.
PEEAT AT EOA O0OeE EROCIT AétedeA Selbld, Cobdi\A<iiAniisd O AQ EEEACRAG GEGIACA R ¢
EAAI OEOCOEA 11 A0 EOI OA PAAA OAA O Ei Oi4AR EEEATA | EAAOROED OGN QACEOX
OEEOAI EOO OeéeEiIi Al AAO EAECOOEI OEOEOOA EA EAEEROPOEEOOC
rehabilitatsiooniga0 O1 AA ORIT EA OEEOAAA8 3AA OeEI Al AAA EA AAOAEI (
-AAETT AT EEOI O 11 046 1 RROAI EOA OeATRTI OOOOAO 11 01 EOAA
PTVIi RROAT EOA DOT OOAOCOPAEAOCADERDADAROREOBED AAT Al IOROE A
i E11A0O0 OAI 1 EOAA AOET AOOOAA OO AT AGAAR AO 11 AEO 1 AE
1TTAAOAOAOG OOOAO OEAAI EAAO ORI OEAAS

I OOAOOAAAOR AO OAOEA EA PPOPEA OKGOE OEEANRED AEAAEAE A
suurAT AT EOA ORI OEIi EOAEOh OEEO 11 ORCA 1101 ET AR AO OAc
identifitseerida ohutegurid nin A OOE O EAEEOOOA Qdadis OEIEIOEA T1CAH BO ORAAIAE IO EOA OO
ITA POAACOOA OE&skkdnizdE OO OORRMO e@BR® AE OAA AE ET EI AOA!
OAAT AOAAhRh EAO OEEOAI ET A AiI AGEET EADT A 10 &0 Ell GAd A EORAGI EF.
OACAI EOO O6ée OEOA OA O GaAGERE EAOMAE BIAFBAACOEEDAGOOEOET EC
OT Ei 01 ET A OAIl 1 E G&dd e EEG AEMO AO El OFARGE TAA TAIAIOAE @O &iddsAIEIOA IEA A
kaasata pere EA AOEAOOOEA OEEOAOOEOEIT EOAI AsBIAsOd8as korraid@daO AT EOO
OEEOAOOEOETI EODAOOOEAACA8 +O01 A EOAA POAACO AT 1T ABHAA 0OOO6C
AOEAOOOEAR OEEO 11 AEO AOBEEICRDOK OER EQADIADRLD O kBOOIAA IECQ
4AEEAT AEAOCA ET GAMOGROGEMA OGO ANIECIeAA AOOAPAT AEOAR T EO O
olla:

OEEAT AEAEAR T EAA |1 EA O©OeE OAEOA AEACITT OECA OEEO¢
OAEEOOAA OAI 1 EOOA OEEOAEAOA OOOOAI AO EeEOAO8 3A
4 EECOEAMOR EATT A POT AEOEEOOAOO OOBEOI Al EOAOO OEEAT A
ORT EA EAOOAAAS

3. 3Ai 1 AEOh AO OEEOAEAA 11 AEOEA OAAAI EEOA OEEAT AEAO
EOI COOOAAA OEEOAEAEA OAARIEHEATBAIAORA RAJEE Al ROGEAERD IF
0011 OOOAEO AODODOOOER EOO OAi 1 EOAA OEEOAEAA OEEOAO
OeEIi Al OOOAOOS

4. 0i OEOA OEEOeEIi AOOOACA OEEOAEAOA 1 POEI AATTA EITO

sotsiaalmaksu so)d OO O OA OOOOOOACA8 4EEAT AEAI 11 EAOOI EEODI

ETEIAOGO DITTA EITOI O0ACA TETC OAAAA OITAOO0000
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OEEOeEI AEAT CA OEEOAEA EeOCAIi A PAI CACA8 3AABCA O¢eE
sotsiaalmaksusoodustuse andmine protsendina PGM  OEEOAOA ET siirdhdada KODEEOAOOD
Pbi OEOA OEEOeéEI AOOOACA ET EIi AOGOA OEEEIT Oi 6008

-EOIi AA OEEAT AEAA OeEA ORI EA OOOOAI A OAEAAOOA OC
palkamisel, kui nende ka€uA 1 ET A ORT A OeéeEI AT EE 118 3AAA DPAAI EOAI

i OOOOOA 1 AT CAOATI EOO OEEOAOOEOEI EODAOOOE bPii1 08
InformeeridaOEEOeé El AEAT CA ET EI AOE OEEAT AEAOAT A OeéeEI Al A/
OEEOAEAEA OEEAT AEAO T1 A OAOOEOAOGAEOOT AEOO OAAOGEOA
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Lisa 1. T°%°v»i metuse m2 ar ami s e ] a k
s¢é¢Steem Eesti s

Sotsiaal kai tosa s¢steem
, EOAEO ETEI AOGAT AEACT 11 OEOOA OAOOEOEAEEO EOAITIT 1 O1 Anh

O0él OOA OEEI A TAAOGI EOA EEEOOO OAI 1 AOOh EOEAAOh T EIITEC

Oluline rollonl AAEOOEEThE (HGOO ARPATHIAEOA | AAEOOEET EI EOAA AEACT I
EA T OOAOAI O Ii-podide QuirBdarhise REpEEOAEN OBRAOAEOA OeéeEl Al O@AA T ET ¢
IT1TAOA EAECOOACA OEEOAI EOOA EA OAEAI EEAOOAUWISEEOET CE
sotsiaalkaitse®* 01 OOADEE AOAOAT OAEAI EOOAI EiI OEOEOOAI EA O1 AOOO

osl:

1. 2AEAI EOE Ei OEOEOEN
2. +01 OOOOOA Ei OEOGEOEN
3. Tooteid ja teenuseid.

%AOOEO 11 OEEOeEI AOOOACA POAACOOAT AEAI j woxyYs AAOOAI
i. 1 EOOEOA OEEOeéeEIi AOOOA Ei OGEOEO i1 AEOAO EIT O0OA
i. 4AAO0OA Al AGEAI AAACA OAT OOA 1 EAET OAOAA AEOO
b. i OEOA OEEOeéEI AOOOA EIT O0AI
i. 4EEOeEI AOOOPAT OET 1 bi OEOA OEEOeéeEI AOOBOA EIT O
i. 4 EEENeAOOODPAT OEI 1 AOEPeEEOOAI OAEEET OA DI
Al ACEAT AAACA OAT OOA bi OEOA OEEOeEI AOOOA EI

2. +01 06000A06EI BEBDEDAAARDEI 1 O OAEOOA EOI OA Ei OEOAOAEO

b. Puudega inimesele:
i. 0OOAACA ETEIi AOOA OEEOAI EOA OI AGOOh OEEOAI E
i. 4EEOAI EOOT AOOOOAEEEAAEORQAAOCEAT OEOAI EOAED
i. 4REAT AETT1 EOBAOIOREBD AleiDDRAO EOI OAA Ei OEOAI EC
3. 4171 OAAh OAAT OOAA EA OREAT AAOAA O1T T AOOOOOAA i1 EITA
a. Ravikindlustus ja selle raames pakutavad teenused
b. 0i OEOA OEEOeEI AOOOBTCAA IE ARDE ABIARAI il A AOOOA OEEOe
i. 4A000A EAOOAOOOOCEAI APi i CEEECOO
i. 31T AOAI AA OeEAOOET CEi OOAA 1 EEOOOAT OPT OAEO

BeKUGASG az2darl 11 AdideSEutoNai (208 B10)defiiesrib fikidg sbisidakaitse statistika
SaAridlyYaasS 2r21a az2darllt1FAdGasS 2NMBrasekiod telikdmisy silled A | | £ y
SSAYNN] 2y t8S80SyRIRI f8A012yRIRBARHRON AR RAMA &0 SO
N} Kdzf RF YAaSt>S 2dzKdzZ (1dzA GS3ISYAad SA 2tS GFadarkadail] dza s
2 p dzf dzI y stbacakildddiZkatastroofi korral jmt).
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c. 4AAT OOAAh T EAA 4EEOOEAOOA PDPAE
DEEAAEAI EOA OAOOEOAEREOA 0eOOO ORE
i. ' AEOOAI ET A OEEET OAOOEOGOI
ii. Tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmine
i.h. 4O0CEEOEEOCA OEEOAI ET A
iv. )T AEOEAOGAATTA OEEI A OAEAT AAT ET A
d 4AAT OOAAh T EAA 3+! DAEOA DPOOAACA ETEI AOGOAI A OE
i. Rehabilitatsiooniteenus (lisaks puudega N@O AT A EA DOiIi i EEI EOA £
ETEIi AGOAT Anh EAITT A OEEOeéEI AEAT OO0 11 OREAI A
i. 4EEOAI EOA O1T AOGAT EOA OAAT 6O
iii. Tehnilise abivahendi eraldamine
iv. 4AEEOOOI EAA EA OAEAT AEOA EIT EAT AAT EOA EOI OAA
v. AEEOOOOET T 1 EOOOA EOnd@aeET | PAT OAAOEI ET A OEEA
e. 4AAT OOAAh T EAA DPAEOOAA +/ 6 AOEOAEAAOOOACA EITEI
i. Tugiisiku ja isikliku abistaja teenus
ii. Sotsiaaltransporditeenus
iii. Eluruumi kohandamise teenus
f. +01 OAh 1 EO EAAOAEOA OEECEAATI AOOAOOh OEEOAOA OF
i. SOOEAAI I AEO OEEOAOO EOOI RROAIT O

i. 0eEEDOEEOOAI A OREAT AAO POEEOOA EIiI OEOEO

(@}
p>)
m ©

AEEOCEEI AOOOOEOEE | AAT AAOGAOGA 1 AAOI Aethl (2042 R0A6. Bakt&St AO EE
OAEAT AOOA OEEOeéeEI AOAAEI Of ECA EAAOT AGd Kuha rAp@Oidohu® OE E R A
OAOAOAI AGAT AAOOAOAI EOEOT AT OA OEEOeEI AOOOOAI TETGC O
Oi 6O0AAI OAAI AE EAEOES

Ajutise t°%v»imetuse m2aramine ja Si SSs

Ajutise to°o%vysimetusepmhdeaemi menpac¢l di ses kor

Seegal OOOOOAA AOOO ETEIi AOGA OAOOEOAOCAEODOI AE Ai OOAiI h EOE
Oi OOAAT E Al 6OAT AE OAA ETEI AT A OAi Al AEAIT OEEOAAA EA
OREAAA OEEAT AEA ROAR DVEECOCeEAAOODAABAAEAECAEAOOAIT A

Haiguselehe alusehakstakseA EOOE OA OEEOeéEI AOOOA Ei OEOEOOh T EO ET I PA]
OEEOCeEI AOOOA AEAI OAAI AGA ERRT OA OEOOAOOI AEO8 ' EQOEC
haigusPR OET T AE AAOO OACAT OEROCAI A8 -1 A Qo PRAOGA EAOOOA EA
EAECOOI AEO AAIT T AOGAIT A EROCI AOGAT A8 3AACA OAAA DPEEAI AA

Owl Y{ 2p t3IHD wk BA1 A yHdzaA G 161d4RS BVY Yde= S§$ &y A @ah dzat SLIA y 3
SYLY 1dzA 12€YS]dzdza$ @p @ pM I G NBIE £ SNBRYYIAZS § ACAIKYGSIRA AC |
KIAIdAKNOAGAAZGS YFI1aYAYS YAGGSGI I GF OFinéstelé 1 Ay RE dzadl Gd

60 Alates 2014. aastast toimub haiguslehe likumine elektrooniliselt.
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AAOAORIOAEOEDI F EOE OEEOAEA EAECAGOOAR 11 OAI EiiiAP
OEEAT AEA OEEOAEAOAI A? aliiséfBC OIOIEA DEDE 06  mlydkabdeauisti A E OA A

Ol T AOA EROCI EOAO OAAAI EOS8

Tabel 17. Hai guse t »f ¢ u»ianjeuttuissee ktor r al tagatav asendusi ssetL
asendusm2a@ara jargi
Omavastutus| ¢ | | | y| Haigekassa | Haigekassa SK| | & Sy R dz
6 LINS G A otsusega
¢clldrar SNAEd o LINS 4y d LIOMHAND |121-mpn @ 70%
Tuberkuloos OMTY ® |179H n n P 70%
¢l 1 @pAYSidzl 9cy @ L 70%
saava inimese
KFEA3Saddzyay§
G1 1 @pAYSidz {

LlpK2dza il @I &3
Ydzi & SKI A 3dza M LINS 2MH N ® | 121m pn @ 100%
a1 1 pyySidz
WAAIA OpA NK

kaitse

Kuriteoli p {1 Sadl Y

Haigestumine raseduse 70%

ajal

-1 AEOEOI | AEOAA (AECAEAOOA EAECOOEI OEOEOO EAECAOOOI EC

5).
*OEOI h EOE ETEI AT AR EATTAITA 117 IRBRROAOOA bPi OEO OEEOEEI

EAECOOA 0eOOOh T EO PeEEOOOAA DPi OEPAOEIOAGOEAKTI BRBIODOBOEOD®
PDiiT106 EOTE a0 EROEAOOEEDOOO PRAOGA EA AmOldiakse tebse= O | E O
(AECOOEI OEOEOA 0OOO000 11 OAOADPROAOGAT AEQGEAFHOOHLOM OAAT i |
EAI AT ACEPDRAOGA OOI 6008 %OEEOEOOAAT TACO EOOOAEAECOON
OeEA AOAT AOOIRRO T11TA EA Xooms *OEOIh EOE EITEI AGA OE
OEEOAOO Al Al EORAOKEAEBEAOKEAAIOOA Al OOAT T1E Al AiiTRROAO
Al ATT RROA EROCES

4AEEOAEA DPAAA AOCEI AOAT OGeEI Al OOAT OAAOAI A OEEAT AEAT A
eelduslikust keOOOA OO j 4, 3 o XAl ODCOK®A O AkAKLODMOEEEOOAO AEOOEOA
EAECOOQq 11T OEEOAEAI eECOO EAAI AOAA OEEOAI EOAOO j 4,3 =

lYdzyl ¢¢h{ SA NBIdzZ SSNRA Qpftl pAIdzat Aldz t SLIAYy3dz I f dza St
Q11 GFr@rGEStS AYyAYSahaSt So CLRDSEISS Pldah S AR BISgiRA § &i dza § | R
2 +p{ fSLAY3IdziS I fdzaSt AINSKEH &St S2 YA & |aditd& S NILISSWARRR X y
Kl A 3dza KNRIAEG R akil A3 dza SLINS O & i

B wlkyYa ?2pn f3ImY 1 2dziAaS G111 GpAYSGdzAS KKa@skinfaksab 2y NI F
Q11 GpAyYSidzat SKS | tdzasSt (1 Ay@p dza liISEPR & i dea | 2K &3AipdkaSit & aSi
1dzi aSGS3S@PdzaSait F2dzirasS @lrolaiddzasS dGpidddz alFYFGFr A&A1d
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OEEI A 1 OAAAA j2A+0 9daXx 1 ¢XQs8 * OEOhamaks@EmaksisiabdtéilhA OAAT E
O¢eEA (AECAEAOOA EOEEO OEEEOIi EOA PRAOAOGO Ai AOAO EIiI OEOE
Ajutise t°°%v»imetuse kompenseerimine erijuht
I'T OEAA Ai AOT EEEAROER] DARREOAGODAEOBAAOEBEHOEOROIOEEDHG E
AAOGO OREAT AAOAO O1T AOOOO I EA EOO PAIGCA OI AOOOAH8 3AIITE
julgeolekuasutuse ametnikuféh DOl EOOEOEI Anh OAEODOOOAEAT EOAI OOEOE
vanglaametnikule, plitseiametnikule.

*OEOI h EOE ETEI AOA OEEOEEI AOOO OO1I AT AA 1 EEEI OOEAEEOO!
sotsiaalmaksuga maksustatud saamaaB R T OA 001 O T ET ¢ OEEAT AEAT A ET i PAT OA

maksustatud tulu. Seda tehakse riigieelarve kaudu.
P¢siva t°2°°v»imetuse m22ramine ja kompe

P¢ésiva t°2°%2v»imetuse m228ramine ja kompenseeri
+RAOT 1 A OjhokLkBstratdv @ndmestik on perioodi 20880 X T ET EOAh 1 EOOe OOO EEOEAI

ERAOI T AOAI AEAI EAEOEOAO 046 1[I RROAIEOA EA ETiDPAT OA
OAEAT AOI EOCAT 1 OOOOOAA 11 01 EOAI ©Od4A6 j ODOBOAIEEOAEEAOERD
seletuskiri).

4AEEOeEI AOOO I RROAOAEOA 31 OOEAAI EET Al OOOOOAI AGEO AEOD!
OeEA T11A OREAITEE OéE 1 OATET A8 4REAI EE OfEggstusesti AOOO 1
DeEEOOOAOOA OOCAOAOOE ORI EAT AOT OA &£OT EOOCEI T 1 EEREOAR |
sXa 1 cwgs / OAIl ET A OEEOeEI AOOOA ET OOAT 11 ETEIATA O¢eE

0i OEO OEEOeEI AOOO I RROAOAEOA DilTi1AOGO AAOOAOGO EOTE i
OEEOeEI AOOOA OREOAEA OAAAOGI EOAI 11 ETEIAOAT éEGCOO 1eéC
4AEEOeEI AOOODAT OEITEI A AEE EDODAEDEEOBDOE EIAA DOOR &d dB®AT
ET Ei AGAT éeéECOOh EOE OEEOeEI A EAT OO0 i1 1101 EOAO IRROA

i AEOOAEOA OOOAOOAOOA OEEOeEI AOOOA AEAI 8

, EOAEO I RROAOOA 11 01 EOCAI DEBOLOEDADAODAIEGORIEI AOOAAT E O Mi
OE E A A l-dadtahe kunkvanadd AT OET 1 ECAQ 1T ET ¢ OAl DA Akndiisiused @A OR EAAO
j20+3 Xl 1 C X8 30AALEIT-AHBOLHNEDNDOA EO®EADHO BLEDHABEGIOOEBO
kuni 14aastani 6062-AAOOAOOATI 8 %OAT AEEO 11 111 O0AT AA EOE wY AAOOA

sXY 1 ¢ Xxq TETC EOOOAEAECOOA OéE OEEOEGCAOOOOACA ETEIAC
4EEOeEI AOOODAT OEITE OAAI EDAEOOAEEA]I AAAEOCEEDOOCAESODNAAER
EOE OOOOAO Oi AOOOGAO ETEI AT A OEEOAA OéE EAO OA O1 1 OEA

41 dz8 11 GpAYSNBT2NNVAS {|NA dz& € (3 A SyERIENDEAGA S eNisGi A a8 Q1 | Gp
1S8ttS 11 @pAayYSiGdza 2y aS2GdzZR NNYyRS @pA aNNGS2 dp1Sadly
651 dz8 11 GpAYSNBF2NYAIL 1l 2dFdF1a8 aSENMga aNisS 21 18K

Synmpd® FFadlrtf 1SKIAGF aNaGgSSYA 2SNNHA {20aAl Lt YAyAadaN
6{20aAFIFEYAYAAUGNR YNNNHzZ yN oX @l addz gpSidzR nodnm®H nn
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4EEOeEI AOOOPAT OET T E 0000060 (] DOl DI OOOET 1T AATTA OE
6 AT AAOODPAT OET 1T E A akOurdmikénast: 30l ADORMEOR AN OET 1 EeECOOI EEOD
DAT OEI 1T OeéeE bPi OEOAI O OEEOeEIi AOO EOEEO OOAALEI OAEO E
OEEOeEI AOOODAT OET T E OOOOOO0 ERRA Al 1l A wxiériEd@hvdapdnbicdET T ET R R
i RRBAO

4AEEOeEI AOOOPAT OEITTEO AE 1 AEOOOOAOA OiF OOEAAT T AEOGO ACA
EETTE OOI Oi AEOh EOEA DPAT OEI T EOAAEAOAT A OAEAT AOA 1 EOA
AAOGOAOQI PREADAAD OO0I O j woxyYs AAOOAT wQdikokknosedga AAOOAO
kuine maksuvaba pension kuni 336 eurot.

4EEOeEI AOOOPAT OETTE I AEOOAEOA EOEOAI O EITEOOA EOO AAC

P¢é¢siva t°%2v»imetuse kompenseerimine erijuhtu
-EOI AOA Ai AGEOA AOCET AAEAOGAIT Ah EAI T AT A EOEOI h EOE OEEO
TREOGEOeEI AOOODAT OBIAN OO AO ATl AEIEDGO ATIAA EIAR OGEOAE | AKIAI EC
IT PT1EOOAET EEh EABOOCAOBGROAT Ah ET EOOI EE

Lisaks sellele kaasnetelnimetatute] ET ¢ 1 EOI AOA OAEOOA Ai ACEAI AAA ET OOAI
IT OAT OOA OAAT EOCOOOER EHBIOH@®EREIIEION EORBHOO bi OEOA
tekkimisel8 . REOAEO 111 Al ROVAERADA] EOB HEEOeEI A EAT OOOA ET O«
Ei OEOEOAT A EA OREAI EEO OEEOeEI A EAT OOOA EI OOAI OEEA /

tsiviilmissiioonil osalenud eksptdele, volitatud veterinaararstiel Ah AOET 1 OET OOAO teleEET A OA'F
kaitseliidu likmetele ja kaitseliidu poolt palgatud valveel A T E1 Cde®. MimEt&u@ EuliE kannab riik

erinevate asutuste eelarvete kaudu.

4 OD0OA0EEOAEAR EATT Al OAEEA bPi OEO OEEOeEI AOOO OEEI T AO/
kunikolme aasta palga ulatuse® AOOAOAT O 1T OAIl EOA EA OREAI EEO OEEOeEI AOD

, EOAEO 11 EA T1i1PEAOeEOEAOAI h EAI T Al OAEEA bPi OEO OEE

Kut sehaiguse m2@2a@aramine ja kompenseerinr
EestiseristatakseEAEOA 1 EEEE OBECBEOOAARBPABCEBAEEALAOBAEEOO PeEEOOOA
Kutsehaigusi T OEE EOQOAI T 11 OO0 OéE OEEOE|I RAEDOAOOAOCDOIBBEEOOAAD
i EOOACOOE EA EAECOOA OAEAI AEE DeEEOOA EA MABAEROEA

EAECOOh TEO 11 EOOOCAEAECOOOA 11 AOCAI OO Océ Keskionna DPe EEOO(
i EOOCACOREI RAEEORITIT O j44/3 swQ 1c¢cxqs ,1TA@RRK@Ga I 1 EAE
31 OOEAAT I ETEOOOE 1 RROOOAOG 11 11AOGAIT O AOAOOAK eiOEEO 11
nimetata, kuid sel juhul tuleb diagnoosi korrektselt arguneerida (Kahn 2010:447).

4EEOO0 PeEEOCODOAOEBEERDEEODOTI A T EOOACOOE PiT 10 PeEEOOOAONG(
i 44/ 3 swQ 1¢cQQ8 3EOOI ET A AOET AOOO EOOOCAEAECOOA EA OEE
puhulonsé O OEEOEI CEIi OOOACA ORI EA OAI CEOAOOAR EOEA OEEOO

“uamp® FladEt 2y NI K@F LISy & A dugtdsametN BENI aviply &% 1 LISyaaNR Ay Acp({A
a0 1 OAILF AYyAYSAS Ol yl RddZALISY&aA2Yy 2y onmIcwm SdzNRG®

BL20aAF1E YAYAAUNR YNNNHzZa yNJ cc @laddz 9pSidzR dpoenpdunnp
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+O000OAEAECOOA EA OEEOO DeEEOOOAOOA EAECOOA AEACITT OEA

seotud haigust kahtuWAO AO0O008 +OO0OOEAECOOA AEACIIT T OEI EOAI OAA
OAOOEOAOGAEOGOT AEh ET COA AT Ai AA OEE OfagdAkonOKUALgDMA T ET ¢
EOOOAEAECOOA AEACT T 1T OET OAh OEEO Cektsico ja drsild, ked Aimésd ET E A O A

OEEOAOOEOET EOAOOOE EOOOAA OAAOEO 44713 9sWQQ8 4EEATA
EOOOAEAECAOOOI EOA EA OEEeéelT 1 AOOOA AOGEAIT 1 OA 44713 oW

AEEE] OPREIODEL44/ 3 . AEEEIGCPABQOETI ITTE T OO00OO0AI OeEA 1E
kutsehaigusjuhtumeid uurid®j 44/ 3 s Wi 1 ¢ 1 Q8
+0O0OAEAECOOA AEACiT 11 OEIi EOA 1T O0Ah T EO OATTAOA EAECOOA i

Kutsehaiguse uurimise sellosa finantseerimine, mille alusel diagnoositud kutsehaigus seostatakse tegelik
OEEOET CEI OOOACAR ET 1 PAT OA Aeedh (RedioBahihai@ale; kusA dinsah® @dsiBO 0 é E
kutsehaiguseid diagnoositakse.

+OO0OOAEAECOOA | +( q Es&(TEH mububon Bsendus<iséetlakdagatud Eabtavgt®aasnevale
OEEOGeEI AOOOA EOAITT1 &1 As

D aQq8 (AECAEAOOAI 11 eECOO 1 eOAA OAEA Xoom Ei OEOCOOI RR
OEEAT AEAT O j2A+3 s4aW¥W 1CYQs 6AEA ORI EA 1TeO0AI EGAEO OEE,
tsiviilkolleegiumiotsuq8 0 OAEOQOEEAO 11 ORI EA 1 eéOOAOA00 0O006i 1 AGO OAA

AAADPOI PT OOOCET T AAT OAA TEI ¢ OAACA OAAA OAEAO ORI EA AE 1
0i OEOA OEBOeEIAMNOOHIAI DAT OAAOEOAEOA EOOOCAGAEKECOGEOGEIDDC
OEEOGeEI AOOOPAT OEI 1 ECA OAI AiT T AE EOE | OOAAT DPeEEOOOAI
DeEEOOOAOOA OAOOEOCAEABESOHRNDODAE RKAOOHI HABGEROAK/ELAOA | 6u3
OAEOOA EAEEGE FATGEHREBHOOEOE OEEAI AEA OACAOOO 0OeE OACAC
OéE OEEOECAOOOOA TEITC OAI 1 AOGO OOI 130 1) hohaBelt tuleb isikk EOAE A

o OREAT EEOOO OeéeE 1T OAI EOAOO OEEOeEI AOOOAOO OAEEE’

A OEOOAOOI AEOCOA OREAT A EOAOO EA
A AAAOCEOOA | AEAT AOOI EEA OekEi Al OOOA EAIT OAT Al E
3Ai OOE 11 OeéeEeEi ATEE i1 OAAI OA EAEEO Ei OEOAI EOA 1 eOAI ET A
4413 ETEADAIRDEAL BRAOEAAIERAEEOI T A 3+11 Ah EOErgadmEAT AEA
likvideeritud8 3 Al OOE | AEOAA Ei OEOEOO 3+! EOEOI h EOE EAEEOI
3AI 1 EOA1 EOEOI 1 REOOA 3+! Ei OEOEOA OOOOOOA I RROAI EO
00T TEOOAOOA 66 | RROOOBOOA nEOOAOEAREAAOOET TT EAA OEEOA

Of dzNX I 3+ € pLIISydzR G1 1 pyySidzar LISHo ¢l 1 Ayalls|{darza2y dz
"0 Riigikohtu tsiviilkolleegiumitsus nr 32-1-133-06 (17.01.2007) kohtuasjas Eesti Haigekassa haigE A@stu.
“++ YNNNHzZ YN MTH Mandnc d®Mm@pepH @
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OEEVGEEI AOOOA AEODAOOEEOACAAOAI OEOCAEOBEOAERA ODIOBOAT A
OEEGEETI AOOODAT OEI 1 8

EOI OA OAAOOOOOAOGEI Ah ETT1AAI EOEOI OAQ8 (i OEOEOAT A OAE/
76801 O AAOOAO j 408q Ol BEQ OBDK&EGHRIANGA AGEEOOOEET Al 00000 .

OAOET T AEI EOOA 1 AEOGAOAT A | AE OQAIGsA éarnisklitpenSidmiakéeteEd AAEOAAOE

To°%tamisega seotud kulutuste he¢gvitamir
Mitmed puuetega inimestele suunatud kuludel OEOEOAA AAOAOOAAOEOAA OAI AAACC
EAAOT AOGAEA EOI OAA Ei OEOEOEh EOEOI EOE ETEI AOGAT 11 1ECGC
T 0O0OAACA OEEAAI ECKECEEBEABROODAOBACA OEEAAI EOAT A
lisakdk OAA Ei OEOAI EOAEO O8A OAOEEET Al OOOOOA EA OEECH
Ei OEOAI EQOAEO8 41 AOOOA OOH60060 11 OAOCOAOAT O 1 EOAEOD]
i BROAOO j WwoxY8 AAOOAT Xahaw ADOTI AQOEAAT EOOAAODEEY
Yohéod AOOI 6q EOOO j0)343 s££(Q8
1 4EEOAI EOIBAAOOBAOAT A EA OAT Ai AT A OEEOAOCAT A POOAACA
OEECA OAIT OOA 1 EOAEDOI OOOOE8 4EEOAI EOOI AOOmte | AEOOA
i OATl EOAEO Ei OEDARGAAEOT EOEEAX® AOOOOA T RROAOG EiT I
AOiI AET OAOGAOGO 1 RROAI EOAOCO AOOAOGAO jwYYhée ADOI 6Qs +
i AEOEI OI 001 1 AGO OREEOAI AAMO O AMEDO AEICRAT 00 A OBDIGAIT G\ EOR!
AAOO OACAI EEOI O OAOOOOA OO0Ii i A8 41 AOOOGACA Ei OEOAODA
%l T A OEEOAI EOA Ail ¢cOOO EA PAAI A OEEOAI EOA 1epbPO O
Toetust makstakse wstavalt esitatud kuludokumentidele kalendriaasta kestel tehtud kulutuste eest.
Eelmisel kalendriaastal tehtud kulutuste eest makstakse toetust, kui avaldus toetuse saamiseks on

AOEOAOOA EEI EAI AT O ETTEOOA AAOOA Qox8 I RBROOOEI 8

T 4REAT AOGOET 1- mak<&eROWME AMODOAR CA ET ETI AOAT AkoditesEkA.1 AOAEO
4REAT AOGOETT1 EOOOOI AOOOO I AEOOAEOA OAGAKddEes ET 1T 1 E(
Ol OOEAAI O1 AOOOOA T RROAOG EITITI A EAI AT AOEAAOOA EIITE
(613,68 eurot).

Tooted, teenused ja muud soodustused

Ravi- ja ravimikulude katmine ravikindlustuse kaudu

+ET Al OOOAOOA OeE EET Al 000G Aabévigikulud kadidkee GikinklidsiudseaduseE | A OO A
Al OOAT 8 +ET Al OOOAOOA EICEEDGEN TEAMIIAM EEAGE EIOABALEA EET
OEEOeEI AOOOPAT OET 1T ROEA 11 T'HEIAH G GOA GOEIA BX@EsA ODOOALD ORA
OEEOe Ei A OO D Aivetelakdodusddisdpliavidid Kilid selles osas, miseiol€iE O EAT AA ERAOD

50% soodusteega ravimite puhul isiku omaosalus 3,19 eurot, 75 ning 90% soodustusega ravimite korral 1,27
ABGOTI 6 woxyYs AAOOAI 8 311 AOOOAOGEI E O1I AOAI EOGAT ERRA ETEI

EOEOI h EOE Oi AOAOAOA OAEEEE PEEDEEIT AARADAAEE BRDOADOAO DA

2t wl - L{ O6AfYdzYFao FfdzaSt 2y 12Kiddz 1} dzRdz @Nf 21 y p dzi dzR
Tnd® YpAlARSAG Ay ARdziial S Kpl yAyISdnadSsAAR (1 & A Gf Sy dzR 1 F | &dz&a G S4&
NKST2NRYS KNGAGAA YpAadSaiA @Nfal Syl YAldzZ 2dzK{idzRSt 6p

BYAYREdzAGdzal F AG&S € pLIISo 126YS 1dzdz YI | RdzYA &St LINAASE
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OREAT AAO OAOEI EOA OI 1 AOOOOO j2A+0 oi1 1 C wagh TEITA A
soodustusega osta.

i1 01 EOAI O OEEOeEI AO I eEOOAOAA OAAT OOAAQ
§ Taastusraviteenuhr | E1 1 A AAOIROE 11 1 OOEOI CAO OmENieEI A OA
AAOO OAOOOAEOA (AECAEAOOA bPiiTi1Oh EOE OAA 11 1 AAEC
EET Al OOOAOOA EOEE OAAA EAOOOAAA OAOAEAOOOAEAT A EA
vajalik: haig9 A ERT CEI EOAEOh 1 AAOAT AAT EQGAEO OeE OAOEEO O
sTnqgs , 1T AOAT 1 O EAT OOA OAAAI AA OEOAI AAOGAA [ OOEODI CA
2EEE 0OéOAA OREAO -jhAEntk@udAd mull juliliAidinfede e@AIBEA ERROA 1T OA EO
OAAOGOA AiI ACEAT AAAT 11 EIORIEA @A Ad BERDMORIEA E@@ O ORI AO® EGH B
AAEDI 1 EOOAET EER DRROOAOAAT EOOOEA EA OAAAOQOAEOI EE DRRC
osalev ekpert, vanglaametnik, politseiametnik.
4AEEOeEI AOOOAPAT OETTE EOE OEEEI EEAI AMAOOEEIE IEO H RPN EA OF
EAI AT ACEAAOOA EITTEOOI 1 ETEOOCOE PiT1 0 EAEOAOOAOOA I RRO
jiTEOOI jwYYhayY AOOI O6Qq j2A+0 saQ 1 ¢ X EA QQs8

To%v»i metuspension@ridele rakenduvad muud so
AEEOeEI AOOOPAT OETT1 ROEAAI A EOE OEEEI EEEO PAT OETTE OAAO
PDAT OET T R CEAMO QMO OE A1eAODOI CEAEBOBORCEOAAADOO swnQgs 3A1 0O
Xoom | RROACA OEEOeEI AOOOA OOOAOOAI E GAD AN eARA A 9 Al GAA GO B/
OEEEI EEO OACAOEOA O1 AOOOGAO AT AA EAT AA OEEE jubbAOIl AOC

P¢é¢siva t°%v»imetusega to9°%tavate i nimeste soo
0i OEOAT O GEEOADBPAAOGEGEI A T ET AT EOCAEOTOeOi EOAEO 11 OAEAI
OEEAT AEATI A8 4EEOAEA OAAOAOO OEEOeEI AOOOPAT OEI T E AE OR
OAAOGAOO 1 AEOAA OEEE OEEO¢ EIEA®DI ®RAOAGES TGH OGEMGA | QERMA § £
AO AOAeECOOI EEO OEEAT AEA EAT AA ERRA OAEA EOOIRBRROAOO C
0i OEOAT O OEEOeEI PEEAI AN A G EDE EOHBROBGAT OEEGMAEAOAI 8
OAAOA EOEEO DPeEEDPOEEOO 11 QY PRAOA j4,3 sYéqh EOE OEE
4 AO0AT EOO DeEEDPOEEOOO i1 AOAOGA ¢ PDRAOA DOEEOOAOAOGO
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala eelarve kaud#t , 3 9 a d J8

To°%tukassa poolt pakutavad teenused t°° saarm
4AEEODOOOAAT ODOOA PAEEOI ET A EREA 1 RAE 4EEOOEAOOAR EOO

j 4443Q 1TETC OEEEcEOARADPOORIOEATI EBDEGAOORDOREDOAEEAR AO AT
TETC 11 EAT AAAA OEEOOOA EAOOOOOh OAI OGOE AEAAOA OEEI A

OAOOEOEREOA 0eO0O08 *OEOIh EOE ETEIATA 0Oel 00i AGA OAO!
vaODAOAT O EGCAI A OEEIN IOOBEAARADEA CREROBBBOO ET T OOAOAOAT A
ja toetuseid saada.

*OEOI h EOE ETEIAOGAT 11 OAOOEOAOAEOOI AE Oe¢eE PDPOOAA Oe

konsultant vajadusel selA  Oe AT AAT EQOAEO 1T eé0OAA AOOOEOe AT AE OeE 1 00 £
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ETEIi AGAT 11 OEE 1 AEAIEOCAEO EA OEEI A OAEAT AAI EOAEO C
EOEOOI EET OOAI AAEA EOOOAA8 O00O0AAQAEOCABBBEOGTEEBAOOIOABPAE
EROEOI AOAEOA OEOEEOI EI A EOOI OOAT A 4443 soXd 1 CYQS

Juhul, kuiET ET AGAT 11 DOOAA OéE DPEEAAEAI EOA OABGEBOEABOA O
EROCI EOE ODPAOOEAAI OAEA OAAT OOAEAAIAAEBR e EOEAE OABBEDAORE A
i AEEOOEA GeA0128 A1 AOA

T ' AEOOAI ET A OEEET OAOOEOGOI
T 4EEOOOQI EAA EA OAEKEABDEOADAELRADEEICHOOI EAA OeE OEE

i eEOCOI EEOOO 1 AEOOI OOAOOR TEO 11 OAEAIGED ABDRAE/ORC A YEI
OEEI A OeoXedhEQ8 | ¥YHEAT AOOA Ei OEOEOA OlastageOAEO 11
OEEI ADPET ¢CO 11 Ai AOGi 1068 A O AOOOO OAAA 1 EO ET OA EI
1T 4EEEO OAEAI EEO OAETEI EOA-TAABOAEIX AEC BEA OBROARMGO A hA |
OAEAT EE OAETEIETA AAEOGAEATA 11 AAEOAEAT Ah T EIT A
OEEI | ACATAAEBE OREDAAEO OAEAI EEOEO OAETEI EOAEO AA
DOOAAOGO 11 AT AI RAOAT IOAEGAT BDREOEEOAEOC OeE T EO 11 B

ECAPRAOAAI OCA OI Ei AOOI AEOEO8 | AEOAEAT A Al OAEOA E/
OREI EOAI EOAEO OeéE OEEOO OEEI A OAEAT AAI EOAEO8 , ADE]
aastés.

DOEOI h PAAA 1 APET CO OREOAAC 11 AT A OREAI AT O EODO
OAOOAOAT 6 ET AEOEADOAAT OAT A OAEAAOOAT AR EOEA T RROAOD
(kokku osutatakse teeD OO EOT E Xoodod OOT AE AAOOAOG EA EOE 11 11t

i AEOO OREAT AAOAEOAQ8 4 OCEEOEE OCAast@Elfi@ibddlameydja OAAT OO
2015. aastal on see 2,56 eurot tunnis.

9 4EEAT AEATI A OEEODOOBEOEEGCAEAAAEOOEOCERDE 11 A OAOOEOA
OAAT OA TIi1 A OEEiI T AGATT AOGACA OIEIA OOOdHE OEERAI AGEHEA
OAOCOI EOO OAEOO OEEA DPAEEOI Ah Ei OEOAOAEOA OACAT OE
rohkem kui 1¥® AOOTI 68 +1 11 EOOOA PEEEOO OeEA 111 A EO
4AEEOOEAOOACA ETEEO |1 APPEAA TEIC 4EEOOEAOOA ORI EA
001 AT AGA ET T 1 EOCOOA OAEAAOOA EI EOA TDAARA ADedBhERDMA T A O/

i ETT A Al OOAT OAAA 1 OOOOOAAAR AO OEEOAEA AE OAA PO
AEEEEEOADPOT cUOtN Yi E@O OWdEXGA OAATI ERDBOBEOAAIAT DOEG BB kIO EAR A
mida osutatakse juhendamise ja muude tugiteenusteivif O | E EOEEOI Ah EAI T A OEEI A ¢
DEEAAEAI EOA OAOOEOAEREOA 0e0O0OO0S8
Sotsiaal kindl ustusamet. poolt pakutavad teen
, EOAEO 4EEOOEAOOA EAOAO bPABOBHEAIO fRkaksd mihEEMUGOIGEOA AT 600/
OEEOAI EOA 0eée E OEE | tdenuaciDuuEepDiniriektéiésaisdihadiehaideseaduse alusel,

i EAA EAI AAA 31 OOEAAI EET A1l OOOOOAI AOG8 4rDPOAT AT O 11 OAIlI
f Rehabilitatsiooniteenus - isiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratdi 1 E EA OEEOAI EOA
asumise soodustamiseks osutatav teenus, mille raames koostatakse rehabilitatsiooniplaan ja

Tt dzdzS 2y AYAYSAS FylG22YAtAASET FNaA2f223AtAAS OpAa  LAN
mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takiStdst G p 1 SadlF 6 NKA&a]12yyl St dza
GpNRASHSt FtdzadsSt o6tL{¢{ 3H f3IMO
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I OOOAOAEOA OAI T A0 1 Rasc E20MCEAA ACEA AH QDAOORGEEAT 1135 CBA Al OO A E
O1 Ei AOOI AE @6 abiEvAjaduk étebdkdel ettepanekuid kodhn OEE eDEEAOGEEITI
ET EAT AAT EOAEOh AAEOAEAT AE OAAT EOAEO EA EAOOOAI EOA
et parandada edasist sotsiaalset toimetulekut (Sotsiaalkindlustusamet). Rehabilitatsiooniplaani

OREOITEHGOT EI Efl EOAT A EA EOEAT AATEOCAT A TEOAEO 1000

tegevusEA 1117 OOAOAPAOAE OAAT OOAAh AOEDPAAACI T CEh 1171 CIl
teenus. Samuti osutatakse vajadusel majutusteenust ja kompenseedtaksOé EAOE O1 OA8 4 AA
i AEOEIi AATTA T AEO 11T DEEOAOOA OAI EOOOOA DPiTi1 0O IRR
kohta™8 4 AAT OO0 PAEOOAE OApuldeda hienésieldja®0 A B 11ECORRE RAEG A E A
ETEI AGAT Ah EAIT T A OEBGMEI A EAT 66O 11 OREAI Al

T 4EEOAI EOA Ol A Qd&ihdéléxdnde@dndsi ikin@stele, kellel @A OEAOOh Oi CAOA O
Di OEOAOO DPOIOIOEREADAEOQOACRTI EA ELAGEA] GFFOEBAOBBAEOK e
EROAT AOAT OA OAEAAOO TEIC EAQI OAG st@kiOTediséld AOOI AE
0001 AT ETA PAAA 11 AT A OAEAAEI EOGAOOEITTTEDPI AATEO I RI
EEDRAOAOET COAO AOEEI i1 ADOO8 4EEOAI EOA Of AOGAI EOA
isikut, et toetada tema iseseisvat tEI AOOI AEOO EA DAOAT AAAA Al OEOAIT EO/
I OOEI EOA 1 ET ¢ OEl .Gdehust@akutakde fabtlusp 8use kumi X Xastat ja teenuse
pakkujaks on spetsiaalse koolituse saanud tegevusjuhendajad.

1 Tehnilise abivahendi eraldamine - Tehnilised abivahendid (proteesid, ortoosid jm abivahendid) on
Ol 1T OAAn ET 00001 AT AEAh OAOOOOOO 0OeéeE OAETEI EOAA 0Oi O
EAAOAOI T AET OA EAEEOOOOOA OeE DOOAA Oi Ohdgihd EOORh EI
AZOT1 EOOCEIT T T EEREOAOR DPAOAT AAAA OeéE OREI EOAAA OeEIl Al
OACOOOAT PledEIOO@®S DOT OAAGER 1 001 PAAAEI EOO EA 1 OO0A
saada vastav abivahend soodustingimustel (SHE W 1 C X Q8 - "Edn Bo6ddgirgimiis@Iz OO OA C A
OAET El EOAT A AABEARRIEARAION! eEERD | BA OEE O¢ehriilidedOOO 11
AAEOAEAT AE OAEAAOOA 1 RROAA OREEAAAEOAEAT AEOA ET O
rehabilitatsiooniasutus. Tehnilise abivahendi soodustingimustel soetamist administreerivad
maavalitsused ja rilk kompenseerib D% vahendi hinnast.

31 OOEAATETTI1AEAT AR Oi OOAAT E OAAI A0 PAEOOAEOA EIT EAI EE/

ECAPRAFAGEOACOORCA EAEEAI A OAAI EOAEO AOEOAEAADOOOACA E
tugiisiku ja isikliku abistaja teenused sotsiaaltransporditeenus, eluruumi kohandamise teenus

75 4 |

el
76{2

o]
l.:.l

[’]

FNAAIA +FfAGAdZAS YNNNHzA awSKFIOAfAGEGAAZ2YAGSSY dza §
8§88y dzaS YIF1&AYFEFE &S YI 1 &dzy dz20%nr P56, R 19600, 7V 44g S6 | & dz

AAFFEYAYAAGNR YNNNHza a¢SKyAtA&GS F0ADIKSYRAGS dF

12NRda =zl addz @pSidzR mMn ®MH DPH AN AN RYINB.I2QR0INB.[ HANNZ MOCZI HM
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Lisa 2. T°°tavate osakaal (6kild | a
t°°%tanud)

60% =
40% -
20% =
0% —

I I I I I I I I I I I

t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

—0— 2009 —0— 2010 —O— 2011 —C— 2012 —O— 2013 —C— 2014 —O— Vordlusgrupp
Joonis 119. Aast as va@hemalt 6 kuud t°°tanud i ni meste osakaal

kal endriaastat enne ja p2rast pe¢siva t°°vx»i metuse m22ar ami
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused
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Lisa3.PTVt © °t ami

S e

regressiooni

mud e |

Tabel 18. TO°tamise regressiooni mudel.i tul emused
4011 OOA ORI +p NRf dza 3 NHzLILJ | Koefitsient | Alumine |« f SYA
(b) usalduspiir| usalduspiir
Mees 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY| -0,09% -0,09 -0,08
30-44 0 @p NRf dza 3 NHzLJLJY 0,01 0 0,03
4554 0 Op NRf dza 3 NHzLJLJY -0,01 -0,03 0,01
55+ 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY -0,08%* -0,1 -0,06
t pKAKEFNRR(OOp NRE dza 3 NHzLILIY 0,11 0,08 0,14
Keskeriharidus 6 Op NRf dza 3 NHzLILJY 0,25*** 0,23 0,28
Keskharidus 6 Op NRf dza 3 NHzLILJY| 0,19%** 0,17 0,22
Kutseharidus 6 Op NRf dza 3 NHzLILIY 0,2%** 0,17 0,23
YpNHKF NRAR(SO @p NRE dzd 3 NHzLILJY 0,33** 0,3 0,36
Muu 0 @p NRf dza 3 NHzLILJY 0,23** 0,17 0,28
Teadmata 6 Op NRf dza 3 NHzLJILJY 0,02* 0 0,03
Mitte -Eesti 0 Op NRf dza 3 NHzLILJY -0,42%* -0,46 -0,38
Hiiu 0 Op NRf dza 3 NHzLILJY -0,11%* -0,18 -0,04
Ida-Viru 6 Op NRf dza 3 NHzLILJY 0,02%* 0,01 0,04
Wp 3S I 6 Op NRf dza I NHzLILJY| 0,07** 0,05 0,09
WN NIZ | 6 Op NRf dza 3 NHzLJILJY 0,01 -0,02 0,04
[ NNy S 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY 0,03* 0 0,07
[ N NWré 6 Op NRf dza 3 NHzLJILJY -0,01 -0,03 0,01
tpt gt 60 Op NRf dza 3 NHzLJILJY 0,02 -0,01 0,04
t NNJ dz 0 Op NRf dza 3 NHzLJILJY 0,02 0 0,04
Rapla 6 Op NRf dza 3 NHzLJILJY -0,02 -0,05 0,01
Saare 6 Op NRf dza 3 NHzLJILJY| 0,05*** 0,02 0,09
Tartu 6 Op NRf dza I NHzLJILJY| 0,06%* 0,04 0,07
Valga 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY 0,03* 0 0,05
Viljandi 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY 0,02* 0 0,04
+ p Nz 0 Op NRf dza 3 NHzLJILJY -0,03* -0,05 0
1-6 kuud 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY -0,05%* -0,07 -0,03
7-12 kuud 6 @p NRf dza 3 NHzLJILJY -0,05** -0,07 -0,03
13-24 kuud 6 @p NRf dza 3 NHzLILJY -0,06%* -0,08 -0,05
24-36 kuud 6 @p NRf dza 3 NHzLILJY -0,09%* -0,11 -0,08
«tS op 1dzo@p NRf dza 3 NHzLILJY -0,1%+ -0,12 -0,09
C NNKY 0 @p NRf dza 3 NHzLILJY -0,18%* -0,19 -0,17
L NNKY 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY -0,01 -0,03 0,01
a NNKY 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY 0,09*+ 0,07 0,11
F30F39 0 @p NRf dza 3 NHzLILJY| -0,1%+ -0,12 -0,08
110-115 0 @p NRf dza 3 NHzLILJY 0,04* 0,03 0,06
M15-M19 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY 0,06*+ 0,04 0,07
M40-M54 0 @p NRf dza 3 NHzLJILJY 0,08*+* 0,06 0,09
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Lisa 4. Haiguslehtede ja PTV lisajoonised

60% —

40% —

209 — o\o—o—o———o\o\o___o—o—o\o

0% —

T T T T T
t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

—0— 2009 —O— 2010 —O— 2011 —0— 2012 —0— 2013 2014 —O— Vérdiusgrupp

Joonis 120. Hai gusl ehel viibinute osakaal nende seas3kukdes t°°t a
(enne ja p2rast esimese p¢gsiva t°2°v»i met us201l4m?2 @r ami st) , aa s
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

I'T OeEi Al EERh AO OOAT AEA EAECOOUDLAXEOAAA]I AAAE &hiddé EAOCAARDT
DAOCEI T AEAA OO1 Al OOOAI As * OEOI EOE AOET AA AT 11 AAI OAEA
i ETCEl DPeEEOOAT OAEOOAOGO AAOOAOAOO OOI-A@OiAE BO EAOKEAAA!
EOEA OAEOOAQAI EOBEDOAEOT HOIi AEOCGEI AAT OA1 O OeEI Al AAOAA
kuueaastast (200X q DAOET T AE8 -EAEO OAI 1 EOGAEO AT1T1 AAI OAEO

AAOOAOAT 8 ?20EAI AET EOOA OAI CEOOOA 0e OO0 1 ineilAktIBI®OA WX
AGET AT A AOGi ATA DPi OEO OEEOéEI| A O 6dodi 3 ieid kel Esimideesmane OR EE O C
PDi OEO OEEOeEI AOOO I RROAOE woxodh OREEOOAA AAOOA wWoXi E
-el AT Al ETTTEOAT AOEOOOA OAEOOAOGCD iel AOeOOA AAOOA woX
perioodil 20092014 esimest kord | RROAODOA Pi OEO OEEOeEI AOOO 11 E AOI Al
haiguslehed 2014. aastal veidi pikemad ja harvemad kui varasematel aastatel. Samas on need erinevused

TEEO6OA OREEAOAAR AO A1 OOA OOOEI EOCEiI OEi OOA EROEOI OOA
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80

60 —

40 —

20

T
t-5 t-4 t-3 t-2 -1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

—0—- 2009 —O0— 2010 —0— 2011 —0— 2012 —O— 2013 —©— 2014 —O— Vérdlusgrupp

Joonis 121. Ajutiste t°°v»imetuste keskmine kestus aastas enne
m2a&rami st , aastate | »i kes

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

1.5

1.0

0.5

0.0

t-5 t-4 t-3 t-2 -1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

—0—- 2009 —O0— 2010 —0— 2011 —0— 2012 —O— 2013 —©— 2014 —O— Vérdlusgrupp

Joonis 122. Ajutist e t °°v»i metuste keskmine kestus aastas enne ja p?@
m22aramist, aastate | »ikes
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

199



Lisa 5. Kas t°°tavad t°°%°v>»i met usp ¢

sagedamini haiguslehelk ui t ei se®d t©°°t aj ad
2API OOE DéEEOAEOOE AT Al i i OEO OAAAAOAEOA EAECOOI AEOE
AT AT T 1 OEOAOAIT + BIADERS 6 EIAR EAEQOEARABA PEEOAOOA AEAEO EA OA
I RROAT REEOROAGEEQG 1 A HETEARDIONA OMA HEEE ERNDA 8 3EET ET EAT AT A
PTV kestmist sel perioodil.

AEOOEOA OEEOeEI AOOmAdatAkssE REAA OPRET DAGAAODAOh EAO OEEOA

kuud, kusjuures huvipasEOOAEO COOPEEO 11 ETEI AOGAAR EAO 11 EA OAI Al
OAACA AOCEOAOOA EROCTI AOAOA COOPPEAA EI EOAqQ

1) 0i OEOATI 6 OEEOGeEI AOOOA OEEOOI Ei AO PAOET T AEAA 1 eEEA

EOOAR 111 A0 OAIBEKEEOCAERAROOI DEAADAI A EA EAO OEEAEOE.

Di OEOA OEEOéEI AOOOA OEEOOI EI A ETEI AOOAOOh EAO OEE

iT AOEOAOOA EA AOET AOGAOGA OAOOOAOOT 1T OGMKAs ahtedEEA OB 3

AAOOAI OEEOAOEA OREAI EOE EiIli EOOAh AE OEEOAT OA
2) 6 0A1 OOOI EIl AO AEOOEOATI &6 OEEOeEI AOGOOA 1T OAEAAT 1T AT A
kolm kuud.
| EOOEOAT OEEOeEI AIDOOAT POBPERDAT GOFE O GABRODHOOACA OEEOAEA
i RROAT EOAT A EROCTI AOGAOGAT AAOOAOGAT AA T omh TEO T1 EAEO
OAA AOET AOGOO bpi OEA Eill Al OEE OOAAEEA@AIT Bi GO A GOEERE A
i RROAT EOOG8 3AACA 11 EIiITAn AO EAOGEIEOAI O 11 OEEOAOGAO

OET CEOOA DPeEEOOOAI EAECOOI AEAl OEEAEEAEA EOE 0eOAIl O0C

40% - R
—O— Vérdlusgrupp
o —O— Sihtri

20% — —_ 5 — 5 N Sihtrihm
0% =

| | | | | |

t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5

Joonis 123. Ajutiselt t°°v»imetute osakaal sihtr¢hmas ja v»rdl u!

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

*ROGCT AOGAT ETTIT AT ETTTEOAT 11 AEOOEOAI OEEOeéeEI AOOOAI

1 eEEAOh IORACAAELAI T ER 0e OA1 OOCOODPE ET EOA EAOOOAAA TI1E

i OAEOAOOEEOOACEOOOE Al OOAI g8 +AOCEI EOOA Al OOAT OAAA OR
1) . AEOOA OAAOG 11 AEOOEOAI O OBEOGeA| AOOKIAO @G EERRE O 1EA
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2) 6 AT OOAOI Eil AAA 1 ¢éEEAO -AROBAOOA COHOEOOAOOE OB 1 &e 0AD OC
OEEOGeEI AOOOA 1T OAEAAT OAEOOACA 0é O0QAOBRRAG® ERIOICACH
madalamAOEOE 18 EA Y8 EAI AT AOEAAOOAT DBROAOO bi OEOA
AO TTTOATA 11 OeEI ATEE bPi OEOA OEEOeEI AOOOA PeEEODOO

3) Maakondade tulemused on kohati suure vari@ed OOACAh EOT A OREEOAI AGAO 1 AA
OREAIT j 1 rBénfeFRaplap EEBRA A*x ROOAT AAT 8 6¢e OAl OOCOOPE AE
eristub muudest maakondadest I RE OOI AAh EOO AEOOEOATI &6 OEEOeEI AOODC
- OEAA BAA wom EOOOAA8 o0i OEOAI O OEEOeéeEI AOOOA EOI
suuremates maakondades (Hasjrartu, Ida6 EOOT AAQ i 1T A T omh | OOAAOG 1 AAET |
OEEAT AAEO DPAOEI T AEEO -35hovafeeEOCI Al 1T A T om OeE EOACE

Mees Naine

40% —

20%7 Oo———o—oO0——O0—o—_ ~0

0% —

I I I I I I I I I I I I
t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5
—O— Sihtrihm —O— Vérdlusgrupp
Joonis124. Ajutiselt t°°v»imetute osakaal sihtr¢ghmas ja v»rdl u

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

Kuni 30 30-44 45-54 55 ja enam

40%

20% -

0% —

NUU) [\SUUS e NI

0~o——0—o—o\o o_o___o_o_o\oo_o_—o—o—-o\o

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5 t t+1 t+2 t+43 t+4 t+5 t t+1 t+2 t+43 t+4 t+5 t t+1 t+2 t+43 t+4 t+5

—O— Sihtrihm —O— Vérdlusgrupp

Joonis125. Ajutiselt t°°v»imetute osakasahusehthmbhhas!| pakesr dl u

Allikas: S

KA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused
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Harju Hiiu Ida-Viru Jogeva Jarva
60% =
40% = O\’)—O——O—M [\/\v 0\)_{)_0_0\0 M \/ON\O
20% — O—O——O—O—% 0_0—0—0—0\0 O—0—<C O O—0—0—0—0—g 0—0——-0—0—0\0
0% —
Laane Laane-Viru Pdlva Péarnu Rapla
60% =
40% = \\M\)—o C\)_O_O\Q/O C\’~0—<>/0\O \0/0\0_0
20% - 0O—0—0—0—0—, || O—0—0—0—0—0 || O~0—0—0—0—0 || O—0—0—0—0—g || TOC0—0
0% =
Saare Tartu Valga Viljandi Véru
60% —
40% — \/&{\w C)\0~o-—0—0’° o\ow <\\O\O/C\} O\D/O\o\o_o
20% 5 O—~0—0—0—0—, || O—0—0—0—0—g || O—0—0—0—0—g || OO0 || o—0—0—0—0—
0% —
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
t 1243144145t tH1 243 1+414+5 t 1213 t4414+5 t tH1 2143144145t tH1 2143 1+4 145
—0O— Sihtrihm —O— Vérdlusgrupp
Joonis126. Ajutiselt t°°v»imetute osakaal sihtr¢ghmas ja v»rdl u:
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autmitgused
0Oi OEOATI O OEEOeEI AOOOA ETEOA 11 OAAAA AAOAEI OAIi OAO0OO
OEEOeEI AOOOA OPAOOEEAZEI EOE EAOAEOAOEOOEEOEA 1 ACO beE

Di OEOA OEEOeéeEI AGGE®A TiirAT GLAIODGA EROTHAET AO
OEEOeEI AOOOAI

-ée1 AbGe OO0OA

TAAAh EAO

EOAA

OEEAET OOA

11 AO0001 EEOI O AE
protssit OEAA 0é OAl OOAO bi OEOATI O OEEOeéeEI AOOOA OAAO

iTh

ERROAA

DOl OOAT OEAACA bi OEOAI O OEEOéEiI AOOASB

I OAEAA] OOAEITAI B eAAGEIAICH 111 RDEEAIA ADK EBOREARAIEQAT «
Di OEOAI O OEEOéeEI AOOOAOODALD AN 10 HaERAAMOHNBECRODADA AN
EeEOAO

I OAEAAI OA ErROGT AGAT ETITIT AT EI
EITTA bpi OEOA OEEOeEI AOOOA
i101EO

Ao

EAECOOI AEAT A OAT A
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A O——
40% — 8\%?; = %@

20% -
0% —
| | | | | |
t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5
—0— F —0— || —=0— M|—0— Muu
Joonis 127. Ajutiselt t2°%vx»i mettwt®evr»onmakaadal piEdbitvaghmas, pésiva
p»hidi agnooside | »i kes
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused
40% — C"\j;zo¥>-9============9
20% -
0% —
| | | | | |
t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5
=0~ Kuni 40% —C— Suurem Kui 40% ja véiksem kui 80% —O— Suurem kui 80%
Joonis 128. Ajutiseltt t°°v»i metute osakaal pe¢sival t t°°vx»i me
protsent i de | »i kes

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused
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40% —

20% =
0% —
| | | | | |
t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5
—0O— Kuni algharidus —O— Péhiharidus —O— Keskeriharidus —O— Kutseharidus —O— Keskharidus Kérgharidus
Joonis 129. Ajutiselt t°%°vx»i metute osakaal p¢egsivalt t°°%vx»i met
m2aramise het kel k»rgeima omandatud haridustaseme | »i kes

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

-éeT ETCAA AOET AOOOAA AEOOEOATI O OEEOeEI AOODOA 1 OAEAAI OA
| e EE Joonisj2dn®@ +O1 E Al CEAOEAOOACA EA EEOCEAOEAOOACA OEEOD
EAOEADOOAOAT AGAOGO 1 AAAT AT A AEDOOEOATI O OEEOeEI AGOOA
OEEOOIALA OEEOAEAOA 1 OAEAAT EeéeOCAi EOE 0eOAl OOCOODPE
Di OEOATI O OEEOeEI AOOA 11 OeEi Al EOAA EeEOAO 1 O0A1 AT AR O
ET OAA OOOOAI EOE EiI i A DPIGhE @A AGE EXed OO G\GDAA A OEEXAD AOFEAE OG
OEEOeEI AEAT POi OOAT AEOOS
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Lisa 6. Aj uti se t°°%°v»i metuse j a P ¢S
diagnooside vastavuse lisajoonised

100%

75% —

50% —

25% —

0%

t-5 t-4 t-3 t-2 -1 t

=O— F rihm —C— | rthm —O— M rihm

Joonis 130. PTV m2 2 r ami s el e reiseptideeja vadiarvete diagnoosid, P TV p whikaasuva
diagnoosij 2 r gi
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

100% —

75% —

50% —

25% —

0%

=O— F rihm —C— | rthm —O— M rihm

Joonis 131. PTVm2 2 r ami s el e retseptide¢maud avi arvete di agnooseld, ap¢ustiivseel t
t ©°%v»i met uvs»daapuwdteidiagnoosij @ r g i
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

Diagnoosi de esinemine enne s ama di agnoosi
al ampeat ¢ki tasemel

%A1 1T AOAA OOI Al OOAA POOAOOAOCER BEAGOOOBHEABEPAAOGOE ADEQ
OeEOAA AOET AAA ET 1 EXQRAOADIOA EOCKBA QIOI ROBA BAAOI OOA Al £
*ROCT AOGAT  ET 1 Jodnis13EZ JodnE1BAI 1§ OROEOAOOA bPi OEOA OEEOeEI
i Al Al P A feddl) EeBinentindrétseptide O é faviteenusth OOAOAT DPi OEOA OEEOeEI AOOQ
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AAT 1T AT OA EOT E OEEAI EAI AT AOEAAOOAI 8 +A OEET 11 OAAOQIC
Wwoxi h OET CEi OOAT R AO OAA 1118 AICAOIOEER efA0 iAOO0 Al rEGEAIT EATA/
001 AGAA OAAOI OOA AT T A 11 AEOCAT AA OOI Al ODOAA EA OAAEROAI
Al AT bAAGI EEA 11 EITTEOOATI O ORI EA ERRT OAh 11 OACAI EOC
DAOEIT T AElT AE 111 0A I EOACE OAAOQOI O0OOs8

*ROCT AGAA Eili EITTEOO OI T OAA AEACI T 1 OEAA @Géiteks AAA  OA
Al ATl bAAOGI EE AOOAEAY&RE AIAATEA OH MA EAT EMOOMA 8BPIWOEOA OEE O¢
0éel OOOAT O AEACTI-I DEOCON OBAEACEDOEE IXAYMOOA 1 RROAT EOA A/
AEACT T 1 OECOOPE bDPOEOI Eill Qom 1REAAATI Ah EOEA 0e OO0AIl £
T RECAEDOAE OO AOEOODOOAA 11 AERRT ERBF38 EAceb OE O BARRE) OOOOAI
i TAOOI T OE1 EOAARh OOOAOOGECR ORADAD OGE E@E Bil A QO kut HE OAIAT EQGE
iT OACAI EOO 1101 EOCOA Al ADPRARDI EEEBRACAOEERGBEG8DPAA T o

+RAOT T AOGA AT Al i1 OE OAAEEDOCEGEOAKRE ARLCQiodNMGAEDDECEEDO |1
132De EEAl OAAA @RERAhDPABPEEBECEI ROECA DPi OEOAI O OEEOeEIl A
Oi Ei A AE A gelsépte O &dhitkapstearveid, siis valdavalt pole tegemistsdm Al ATl PAAOI EE j EA

EET Al AOCOE 1 EOOA ORPOAI O OAI Aq AEACI T 1T OECAS

30% —

F70-F79
—Oo— F60-F69
20% — F50-F59
F40-F49

—O— F30-F39

10% — ~0— F20-F29
~0— F10-F19

—O— FO0-F09

0% — S aann

t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t

Joonis 132. PTVm2 2 r ami s el e retseptide gmavidrvete diagnoosid RHK a | a mptasantel, RTV

p»hi di agnoostrdeehnkaasupa F

Allikas: SKA ja Haigekassadanebaasid, autorite arvutused

Teisekss REOAOAA OAOAOEIT-GARI AQAGORAEAGEDADOOAO; pi OEOA OEEOEE
EEOEOOAOQOE Al Al PAAOQI E ietseptdvfiitdefubte A@OIAL AA ORGIENEIFAAEBNAA EOE i

Oe OOAIOAEDA&T AOET OI AOGA AEACT T 1T OEAACA8 +A OAOAOAIT AGAI
I R OE Eanktel RT\Lde seas suurem kui-EOODEOh EOEA -BAEIEAECRe AOEDLOOABe BEE
grupp (116) XYQh [ EO 111 ARTOI®A GA A BD&EEREATO | | OEAAOO Yoms 3 A

retsepte ja raviarveid kirjutati juba 5 kalendriaastat enrsama diagnoosig®TVi R R OAT EOO QGBI EA DPAA
hilisematelePT\tdeleja 3 kalendriaastat varem juba enam kui 5086

SEEOEE AE OAOO 1T AT AA OOI Al OO0 afs dingndosighetsepOiDiihaivéoleks ER OAT A
T EOI ROE CPOVABRA AN AO OAT T A AEACTTT OE Al Al PAAOI EE 11
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O0e OOAT ARG 1 OOAA AEACGTI 1T OEAACA AE ER OC3adedatici PROAOAOEE
O0e OOAI AARO OAEOOA AEACTT1T OEAA Al Ai PAAOI EEEAACAS

100% —

180-189
75% —

i

170-179
160-169
50% — 130-152
126-128
120-125
25% —
110-115

pleieiele

105-109

0% —

Joonis 133. PTVmM2 2 r ami s el e reseptide @mavidrvete diagnoosid RHK a | a mptasantel, RTV

p»hidi agnoost+rdémkaupa |

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

Kolmanda ER OAT AODOADIAE I GA ABRE ACT T T Omd At teistesE €eliyelt ErRtuvaidh suubetna

AOGET AT EOOAGCAAOOACA CcOOPMA EPAKRAGAIERICA ORIOOAD BAM E)EAEA ES
Di OEOA ORABDIOA ODBR®OQq8 3AI A AEACI T T OECA -®54G&E G8IO OEEOé !
diagnoosidegaretseptide O ér&viarveidO R | -BdAl kafendriaastal ligikaudu 25% Ah DBi OEOAT A OEEOé
eelnenud aastal ligikaudu 60% A EA | RROAI EO®IAAOOAT AT Al EOE i

100% —

M95-M99
75% —
—0— M80-M94

M60-M79
50% — —0O— M40-M54
—0— M20-M25
—0— M15-M19
25% —
—0— M05-M14

—0— M00-M03
0% —

t-5 t-4 t-3 t-2 -1 t

Joonis 134.PTVmM?2 2 r ami s el e reseptide mnaviarvete diagnoosid RHK a | a mptasamel, RTV
p»hidi agnoosirdehmasupa M
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused
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*BOCT AGAT O 11 AEACT i1 OEAA Al Ai pAAOI EEA OOOEOOA AT A1 T
inimesed, kes oliATV-d. ATVOR EAT AAA 1 EOI AGER AO ETEI AT A-p&IAE OEEOAI

Oi ET A AEACIT T T OEAA reiidelja radidnlett Aliagriddsid Adttuvall GagedamiTV
AEACT 11T OECAh EOE 1A% ImOAT AIORAEAOAIED E DD &étue AntUBEE AA QAT
AEACT 11 OECA8 +AEEOEO AE 11 A ORPOAI AGA demdtihidn&dkuib OOA DI E
kalendriaastaga.
FOI ET A AEACIT 11 OE gaemiadrrdviarzetl eAn&PEVI ARREYA | E O Q\iv-gidarodE OOA OE
AAOOAT ORI EA 1101 EOCAT O OOOOAIT AlRAR G AGONERNO! 418 RO AETEA A£G\ | A JOG
esitatud tulemustega (vloonis13Z1h EOOEOOOAO 11 01 EOAT AOA CPORpPIAAT A DA
F39. Ligi pooltele hilisematest B R O Ali@gdobsidegaPT\Ldestnende diagnoosideg® AOOADOA Oe E O0OAOL
ORT EA EOAA OénieOTVEARAAKRBDEOAAOOBEDCEI OOAT hATWO ETEI AT A TI1E
100% —
F70-F79
75% — —o— F60-F69
F50-F59
50% - F40-F49
—o— F30-F39
~0— F20-F29
25% —
—o— F10-F19
—o— F00-F09
0% —

Joonis 135. PTV m2 2 r ami s el e retsedticheeja navdarvete diagnoosid ATV-ga samal aastal RHK

alamp e a t tademel, PTVp» hi di agnoosirdehnkassupa F

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

Sarnaselt FOI ET AT A 11 EA OAOAadEIE]AARTA BB durerd dsEkd Ae@ kdlle )

AT\ ga samade aastateetseptidejaraviarvete diagnoosid kattuva@Tvb e EEAEACT I T OECAh 0Oé O0AI
kes tingimata ei viibinudATV:l (vt Joonis 13318 * R1 1 AQEEION OBARBROI) OOOOEI A 1 A«

kirjutati viis aastat varem QEE AT AAI EAI AT AOEAAOOAI ATTA bi OEOA OE|
AEACT T 1 RapteEdréarveid, juhul kui inimene oli antud aastaTV. Ka muude diagnoosigruppide

T REOAEAAZRTVI REROAJAEAOAT A Alikdnia Bidgibbsighfateddidde E OAOOADPOA 1 EC
kahel kolmandikuheist, kes olid aasta enreRTVI R B O AATE® O
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100% —

180-189
75% - —o- 170-179
160-169
50% ~o- 130-152
—o- 126-128
o —o- 120-125
25% 7 —o- 110-115
—o— 105-109

0% - —_ & \o/

t-5 t-4 t-3 t-2 -1 t

Joonis 136. PTV m2 2 r ami s el e retseptiteejan navdarvete diagnoosid ATV-ga samal aastal RHK

alamp e a t tademel, PTV p » h i gthooaide kaupal-r ¢ h ma s

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

KaMOi EI A AEACT T 1T OEA HEXDOBOARA OAICAGRAGCAT GEEOh EOE EITEI A
ATV. Teistest gruppidest eristub seljahaigusted®@\*\d (M40-M54), kellest enam kui pooltebli viiendal

kalendriaastal ennTVIi BB OAT EOO OAI A ABRAORPIOAE Qialiti kid@hidnd @i Geh E A
aastalATV.

100% —
~0— M95-M99
— M80-M94
—o— M60-M79
M40-M54
50% —
~0~ M30-M36

—o— M20-M25
25% — o M15-M19
—o— MO05-M14

—0— M00-M03

0% —

Joonis 137. PTV m2 2 r ami s el e retseptide jauraviarvete diagnoosid ATV-ga samal aastal

alamp e a t tademel, PTVp» hi di agnoosirdiehmkasupa M

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

%A1 1T AOAO AOOA OO AATGGaEn®EdEl pedidbdidikatEvad rdtdeptidgd rAviarvete diagnoosid

palju sgedamini hiisemaPTVAEACT I T OECARh Oé OO0 AATY diiangud KebudtidCeOdeA CAh EO
*ROCT AOAda Matldsd bIRAKAT AT PAAREEEERROEAA A OE Irdkidnigtel Aingbe OAT OO0
hiiemPTVksE R R T OOA T OAEAAIT OA ddiagnomdidedabteepiddO eriiviaiveteQahihése A O

hulgas.
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Di agnooside al ampeat ¢ kki dereteeptidamja navianvetelv »r d | us
A1 1T AOAEA OO1 Al OOE AEOAA DAOODAEOE BaEptidOjA faviaeteREACT T T ¢
perioodil2009W o X h OET CEI OOAT AO TAAA 11 ORI EA EBREMBOAOOA A
Oi ET AAAO AOEOOOOAA OOOOAT A OACAADOOOAQAde @dsiFAREREACT T 1

eristuvad teistest gruppidest F4B49 ja F3dF39 el 1T AOOT T OET EOAAh OOOAOOECA OAT O
EA [ AAT ALQi GH AN AMHE)E Eé OCOA GAIORIEAE ARICBEAA ORA EAEAECOC
neid diagnoosigruppe iseloomust&®&TVde OEE OO Ei A ®PT\®ALERE AKG CE OE 6se ] OO OAI
siis juba viiendal kalendriaastal eni®¥Vi R R O Adli Eain@diagnoosigaO A O O A b Odveidendn kd A O E

pooltel inimeste| kui nad olid sel aastah AT\(d.

F99
7.5% — F90-FO8
F80-F89
F70-F79
5.0% — F60-F69
F50-F59
F40-F49
2.5% =
F30-F39
F20-F29

0.0% F10-F19
. 0 =

FO0-FO09

T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Joonis 138. Di agnoosi de esi neetgeptide |v »navidilvaiet HTV-Uvpibimisega samal aastal
perioodil2009-2 014 aast atreg hlmaiskes F
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

195-199

20% -
180-189

170-179

15% —
160-169

130-152
10% 7 126-128
120-125
5% 7 110-115
105-109

0% = 100-102

T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Joonis 139. Di agnoosi de esi neretseptidel ja raviartetelSAFV-lwigbimisega samal aastal
perioodil2009-2 014 aastatghmaskes |
Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused
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20% -

M95-M99
M80-M94
M60-M79
M40-M54

M30-M36

10% M20-M25

0% —

M15-M19
MO05-M14

MO00-M03

T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Joonis 140. Di agnoosi de esi n eratseptielel javaviarvetelsAJV- vipimisega samal aastal
perioodil2009-2 014 aast atreghlmaskes M

Allikas: SKA ja Haigekassa andmebaasid, autorite arvutused

*ROCT AOGAO OAAAIT EO 11 CPTV@dgAippEdn @hs pikaful EinéddTALha pdtiGhdIE OO OA O
2009-2014, tingimusel et tegemist okaA O1 AOA 1 RROAI ECORIWREEAEDNDAE ORC ADA4 R D (
esitabTabell9ER OCI EOO ET £ 04

f
f

==

ERROAA OAI 1 AOCO O01 AAQIQOOE at@d A @O AtrdelinAiddkel had & AT 1 AT A
viibinudlEAECOOI AEAT OéE EAECOOI AEAT OEEAEOOA DPRAOGAAA A
no0i OEO OCATGksPREEOOAACOODREN EOXR OMOJ O -281A00A0AT Wwod
no0i OEO -9OKI YoROEODT | PTVREGRROEGAOOARBOAO Kindeka@s AAOOA
tegemist on ATV-le ER OGCT AOGA Oi 1 Ai OOACA8 3 AACATVIERIRAEDDS O

n3Al A AEACIT 11 ORTVBDRERAA BAAGAIh 1TA00 EAOODOO wodi 8 AAOOA
retseptidevé Eaviarvete diagnoosiga;

n- 00 AEACI 11T COVEORBEAT RROMOEG EOEA (el A 10606 AEACIITI
/| OATLE OROOECA 11 [IROCEOOA COOPEARh EOO 11 AITA Xo

Tabel 19. PTV-de osaka a | di agnooside alampeat ¢kkide | »i lesepte20609 . aast
raviarveid saanud ATV-de hulgas

Diagnoos | ! EOOEOAI O OEEOGE| AOOA |! EOODEOAI O OEEOEE] ADOOJ
a
0l OEO 014 wdoi OEO OOI -| 01 Own®@0082014 |01 OEO OOI -
2014 2014

Sama Muu Sama Muu Sama Muu Sama Muu

diagnoos diagnoos | diagnoos | diagnoos | diagnoos | diagnoos| diagnoos | diagnoos
FOO-F09 14,4% 32,4% 6,8% 13,5% 9,6% 57,7% 3,2% 19,2%
F1G6F19 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%
F3GF39 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%
F50F59 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%
F70F79 36,8% 25,0% 14,5% 10,5%

F80-F89 7,1% 14,3% 3,6% 14,3%

F90-F99 1.2% 12,3% 12% 11,1%

100-102 1,6% 28,6% 0,0% 22,2%

105109 5,9% 21,0% 3,4% 12,2% 9,6% 39,4% 4,3% 18,1%
110115 5,4% 18,6% 4,1% 13,4% 6,8% 41,9% 3,7% 19,7%
120-125 11,0% 20,7% 4,7% 14,0% 27,6% 26,9% 8,8% 12,8%
126-128 7,9% 28,0% 2,1% 14,8% 9,4% 28,1% 1,6% 9,4%
130-152 3,3% 23,1% 1,9% 14,5% 6,5% 43,9% 2,7% 17,7%
160-169 19,5% 20,6% 6,1% 11,8% 40,4% 23,4% 9,9% 9,4%
170179 6,4% 25,4% 3,3% 15,4% 16,2% 39,7% 8,1% 16,6%
180-189 0,9% 16,4% 0,6% 12,2% 2,3% 39,0% 0,6% 20,2%
195-199 0,0% 12,1% 0,0% 8,9% 0,0% 35,6% 0,0% 15,6%
MO00-MO3 1,3% 18,7% 0,4% 13,6% 6,7% 40,0% 2,4% 18,8%
MO05-M14 4,9% 20,5% 3,2% 15,0% 8,5% 38,3% 3,9% 19,5%
M15M19 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-palgapr of i1 i | PTV diagnoosi de

Joonis 141. Vanuse ja palga profiil PTV p»hidiagnoosi | »i kes es
enne (eurot)
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