Maakonna tervise ja heaolu lilevaadete metoodika ja tolgendamine

Tdiendatud 10.04.2018

Maakonna tervise ja heaolu llevaated on liihikesed statistilised profiilid, mis esitavad maakonniti kdttesaadavate andmete
pohjal valiku tervise ja heaolu naitajatest.

Kui maakonna terviseprofiil on voimalus maakonna tervist siivitsi anallilisida ning vGimalus saada faktiliste andmete pdhjal
sellele maakonnale individuaalne kirjeldus, millised probleemid sekkumist vajavad, ning alus tegevuskavale, siis maakonna
tervise ja heaolu lilevaated positsioneerivad maakondi Eesti keskmise suhtes ja vordluses teiste maakondadega, andes
Ulevaatliku kokkuvdtte.

Maakonna tervise ja heaolu llevaadete eesmark ei ole seada maakondade tervist pingeritta ega vaita, et ilhes maakonnas on
elu parem voi halvem. Pigem on llevaated pdgus pilguheit kitsaskohtadele ning viimase kiimne aasta arengutele maakondade
tervisenaitajates, moodustades Giheskoos lipris kirju n-0 Eesti tervisekaardi.

Naitajate valikul on ennekdéike ldhtutud sellest, et kaetud saaksid kdik erinevad tervisega seotud valdkonnad — nii
tervisekditumine, haigestumus, tervishoiuteenuste kasutamine ja suremus kui ka rahvastiku- ja sotsiaalmajanduslikud néitajad,
mis on samuti vaga olulised tervist méjutavad tegurid.

Maakonna tervise ja heaolu ilevaated on neljalehekiljelised ning igal lehekiljel on oma fookus. Esikiilg keskendub maakonna
rahvastikule ning annab laiema perspektiivi peamistele naitajatele, vorreldes neid nii Eesti kui Euroopa keskmisega. Teine
lehekiilg annab Ulevaate viiest olulisest naitajast, millest neli on esitatud aegreana, ndidates muutust ajas. Vordlus on toodud
Eesti keskmisega. Kolmanda lehekiilje fookuseks on erinevused maakonna kohalike omavalitsuste vahel. Neljandal lehekiiljel
olev suur vordlusgraafik annab Ulevaate 50 tervise ja heaoluga seotud naitajast maakonnas, ndidates ara, kuidas paikneb
maakond nii Eesti keskmise kui ka teiste maakondade suhtes.

Erinevad andmeallikad

Ulevaadetes kasutatud andmed périnevad eri allikatest ning seda tuleb nende tdlgendamisel ka silmas pidada. Néiteks
nakkushaiguste andmed on Terviseameti registreeritud ning seega naitab maakonda, kus haigestumine registreeriti.
Padsteameti andmed pdhinevad sindmuse registreerimise maakonnal. Registrite (surmapdhjuste, slinni- ja
tuberkuloosiregister ning vahi sGeluuringute register) andmed on inimese raporteeritud elukoha p&hised. See kdik v&ib teatud
maakondade néitajaid mdjutada, kuna inimese registreeritud elukoht ei pruugi vastata tegelikule ning registreeritud slindmus
vOib juhtuda ka teise maakonna elanikuga.

Uuringuandmete télgendamisel tuleb silmas pidada, et lilevaadetes kasutatud uuringute valimid ei ole koostatud pidades silmas
maakondlikku jaotust. Seega vdib vaiksemates maakondades olla juhuslikke kdikumisi, mis tulenevad vaikesest kiisitletute
arvust.

Vorreldavate naitajate arvutamine

Korrektsete jarelduste tegemiseks on oluline mdista, kuidas on naitajad arvutatud ning mida nad naitavad. Kuna Eesti
maakondade rahvaarv on véga erinev ning paljudes vaadeldavates ndhtustes esineb aastati juhuslikke kdikumisi, on mitmete
naitajate puhul vérdlusgraafiku jaoks arvutatud kahe vdi kolme aasta keskmine — ning kordaja aluseks omakorda kasutatud
kolme aasta keskmist rahvaarvu. Seega ei tasu iga maakonna llevaate 4. lehekiiljel olevalt suurelt vordlusgraafikult otsida
tapseid viimase aasta numbreid ning ka aegridades ei ole esitatud tapselt samad arvud.

Siiski tuleb ettevaatlikumalt t6lgendada vaiksemate maakondade (eriti Hiilumaa) andmeid, kus ka kolme aasta keskmine

naitaja voib tegelikku olukorda mitte kuigi tépselt kajastada. Uuringuandmete puhul tuleb kriitiliselt suhtuda ka teiste
vaiksemate maakondade andmetesse, sest uuringute valim ei ole alati maakondadesse Uhtlaselt jaotunud.
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Ulevaadete esikiilje joonistel kasutatud andmetest

Oodatav eluiga

Oodatav eluiga sinnimomendil ehk keskmine eluiga (life expectancy) — keskmiselt elada jadvate aastate arv vanuses 0 aastat, kui
suremus ei muutuks. Oodatavat eluiga arvutab Eestis Statistikaamet ning Euroopas Eurostat (Euroopa Statistikaamet). Eesti
andmed asuvad Statistikaameti andmebaasis (tabel RV0452), Euroopa andmed Eurostati andmebaasis
(http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&Ilang=en).

Tervena elatud aastad

Tervelt elatud aastad (healthy life years) ehk ilma terviseprobleemidest tingitud piiranguteta elatud eluaastate arv (arvutatakse
O-aastaste kohta). Naitaja pdhineb keskmise eluea ja Eesti sotsiaaluuringu (EU-SILC) andmetel, kiisimusel pikaajaliste tervisest
tingitud tegevuspiirangute olemasolu kohta. Eesti andmed Statistikaameti andmebaasis (tabel TH753), Euroopa andmed Eurostati
andmebaasis (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth hlye&lang=en). Statistikaameti ja Eurostati

arvutustes esineb vaikesi erinevusi, mis tulenevad vanuseriihmade erinevast kasitlusest.

Rahvastikupiramiid

Konkreetse maakonna rahvastiku soo- ja vanusejaotusest ettekujutuse saamiseks on iga Ulevaate esimesel lehel maakonna
rahvastikuplramiid, kus on toodud nii 2017. kui 2007. aasta seis. Rahvastikuptramiidi abil saab hinnata, millised vanuseriihmad
on rahvastikus Ulekaalus: kas pigem vanemad v&i nooremad, kas peale on tulemas suurearvuline noorem pdlvkond vdi on
lahenevatel aastakiimnetel oodata rahvastiku vananemist. Andmete tdlgendamisel on rahvastiku struktuur oluline seetGttu, et
naiteks kui maakonnas on ilekaalus vanemad inimesed (vanuseriihmad Ule 65 eluaasta), on tdendoline ja loogiline, et selles
maakonnas on ka kdrgem haigestumus vanemas eas valjakujunevatesse haigustesse (vereringeelundite haigused, pahaloomulised
kasvajad). Andmed péarinevad Statistikaametilt (andmebaasis tabel Rv0282).

Tervisekditumise pdhinditajad

Ulekaalulisus naitab vastajate (16—74a) osakaalu, kelle kehamassiindeks (KMI; kehakaal jagatud pikkuse ruuduga, kg/m2) on
Ule 25 (eakatel Gile 30), mis vastab llekaalule ja rasvumisele. Eakate (>65a) KMI kategooriad on piiritletud modifitseeritud skaala
jargi (30,0...34,9 Ulekaal, alates 35 rasvumine). Inimese optimaalne kehakaal sdltub paljudest faktoritest, nagu pikkus, lihaste ja
luude mass, vanus, sugu. Tulemused naitavad millisele sihtgrupile oleks vaja kavandada sekkumisi, kuna (lekaal on suureks
riskiteguriks sidame- ja veresoonkonna haigustesse, diabeeti jt haigustesse haigestumisel. Analiilisida koos teiste terviskaitumist
mojutavate faktoritega (toitumine, liikkumine, alkoholitarvitamine, suitsetamine). Samuti annavad andmed vdimaluse hinnata
elluviidud sekkumistegevuste mdju. Eesti andmed on toitumisuuringust (2014), Euroopa andmed Euroopa Liidu terviseuuringu
poOhjal Eurostatist.

Ebapiisav liikumine nditab inimeste osatdhtsust, kelle liikumisaeg ei vasta Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusele.
Liikumisharjumuse hindamiseks kdisiti uuritavatelt kui palju aega kulutavad nad kdndimisele ning moodduka ja korge
intensiivsusega tegevustele. Piisavaks liikumisajaks loetakse: lastel (<17a) vdhemalt 60 minutit pdevas m&dduka kuni kdrge
intensiivsusega, tdiskasvanutel ja eakatel vdhemalt 150 minutit nddalas mddduka intensiivsusega (v6i 75 min kdrge
intensiivsusega). Eesti andmed on toitumisuuringust (2014), Euroopa andmed Euroopa Liidu terviseuuringu pohjal Eurostatist.

Purjujoomine naitab korraga vahemalt kuue alkoholiannuse tarvitamist ehk tdpsemalt inimeste osatahtsust (>16a), kes on
viimase 30 paeva jooksul vahemalt iihel korral tarvitanud vihemalt kuus alkoholiannust korraga. Uks alkoholiannus vérdub 10 g
absoluutse alkoholiga. Naiteks: tks alkoholiannus vérdub tihe pudeli (0,5 I) lahja Gllega, klaasi (100 g) veiniga vdi pitsi (30 g) kange
alkoholiga. Alkoholi liigtarvitamine vGib seostuda mitmete teiste naitajatega, nt haigestumised ennetatavatesse haigustesse ning
vigastused, kuid samuti vdivad ilmneda seosed kogukonna uldise toimetulekuga, kuritegevuse, t66hdive ja/vdi to6tusega.
Andmed: Eesti terviseuuring (2014), Euroopa andmed Euroopa Liidu terviseuuringu p&hjal Eurostat.

Suitsetamine naitab igapdevasuitsetajate osatdhtsust kdigist vastajatest. Igapdevasuitsetaja on inimene, kes uuringus
osalemise ajal suitsetas iga pdev. Kajastab v&imalikku riski haigestuda ldhemas ja/vdi kaugemas tulevikus stidame- ja
veresoonkonna haigustesse, kopsuhaigustesse, pahaloomulistesse kasvajatesse, mis Gige tervisekditumisega oleksid palju
suurema tdendosusega ennetatavad. Vdimaldab hinnata vajadust suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse jarele. Samuti
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annavad andmed vdimaluse hinnata elluviidud sekkumistegevuste moju. Eesti andmed: Eesti terviseuuring (2014), Euroopa
andmed Euroopa Liidu terviseuuringu p&hjal Eurostat.

Surmad vigastustesse ja miirgistustesse

Standarditud suremuskordaja dnnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajarjel 100 000 elaniku kohta. Indikaator naitab, kui
suur hulk inimesi hukkub erinevate valispGhjuste tottu. Vigastuse vGi mirgistuse tagajarjel juhtunud surma pdhjusteks on
sagedamini juhuslikud mirgistused, sh alkoholimirgistus, enesetapp, kukkumised. Vigastused ja mirgistused suurendavad
oluliselt ldist tervisekaotust, sest neid vdib juhtuda igas vanuses ning ka nooremas eas. Oigeaegsete ja efektiivsete
sekkumismeetmetega on dnnetussurmad ennetatavad. Indikaator aitab hinnata maakondlikku muutust ajas ning kavandada
vajalikke sekkumisi. Standarditud suremuskordaja on suhtarv, mis vGimaldab vordlust teiste maakondade ja kogu Eesti vastava
nditajaga, sest selle arvutamisel on arvesse vBetud maakonna soolis-vanuselist koosseisu ning selle m&ju maha arvutatud.
Andmed: surma pohjuste register, tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi tabel SD23.

Lisaks nendele andmetele aitab Eesti olukorda teiste Euroopa Liidu riikidega vérrelda koostéés OECD-ga koostatud ,Eesti
terviseprofiil 2017, mis on kattesaadav veebiaadressilt https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/eesti-riigi-
terviseprofiil-2017 9789264285149-et#pagel. Euroopa pdhiliste tervisega seotud indikaatorite andmetega saate tutvuda
Eurostati andmebaasis (http://ec.europa.eu/eurostat/data/database). Kahjuks kdiki neid andmeid ei ole Eesti maakondade |3ikes
vBGimalik ndidata, aga Eestit teiste riikidega vorrelda saab siiski.

Ulevaadete teisel lehekiiljel olevad aegread

Positiivhe tervise enesehinnang

Nditab 16-aastaste ja vanemate vastajate osatdhtsust, kes hindasid oma tervist vdga heaks voi heaks. Tervise enesehinnang on
Uldist tervise olukorda kajastav naitaja, mis peegeldab thtaegu nii inimese subjektiivset kui ka objektiivset tervist. Terviseseisund
seostub sellega, mil maaral on inimene oma eluga Uldiselt rahul. Tervise subjektiivne enesehinnang annab vdimaluse edasise
haigestumuse ja suremuse prognoosimiseks, mis omakorda aitab varakult kavandada sekkumisi, mis on suunatud positiivse(ma)
tervisekditumise saavutamisele ja samuti haiguste ennetamisele. Allikas: sotsiaaluuring, Statistikaameti andmebaasi tabel TH88.

Alla 65-aastaste surmad

Enne 65. eluaastat aset leidnud surmade arv 100 000 kuni 64-aastase elaniku kohta. Indikaator nditab kui suur on suremuse tase
elujouliste ja produktiivsete (sh tooealiste) elanike seas. Varajased surmad suurendavad oluliselt Gldist tervisekaotust. Indikaator
aitab hinnata maakondlikku muutust ajas (kas olukord on paranemas vdi halvenemas) ning kavandada vajalikke sekkumisi. Allikas:
Statistikaameti andmebaasi tabel RV52.

Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse, vereringeelundite haigustesse ja 6nnetusjuhtumite tottu

Suremuskordajad kolme levinuma surmapdhjuse IGikes (surmad vereringeelundite haigustesse, pahaloomulistesse kasvajatesse
ja dnnetusjuhtumite tagajarjel) on rahvastiku vanuselise koosseisu erinevuste kdrvaldamiseks standarditud vanale Euroopa
standardrahvastikule. Seega on need vorreldavad ka ilma rahvastikupiramiidiga kérvutamata, kuna vanuse mdju on juba arvesse
vOetud. Allikas: surma pohjuste register, tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi tabel SD23. Naitajate tdpsemad
kirjeldused ja tdlgendusjuhised leiate suure vordlusgraafiku naitajate loetelust.

Suhtelise vaesuse maar

Suhtelise vaesuse maar on inimeste osatdhtsus, kelle ekvivalentnetosissetulek on suhtelise vaesuse piirist madalam. Suhtelise
vaesuse piir on 60% leibkonnaliikmete aasta ekvivalentnetosissetuleku mediaanist. Indikaator aitab vélja tuua maakondlikud
erinevused sissetulekutes. Nditab suhtelises vaesuses elavate elanike osatdhtsust maakonna rahvastikust. Analtusida koos
tooturu (suhtelise vaesuse pGhjused) ning sotsiaaltoetuste ja -teenuste (suhtelise vaesuse viahendamine) teemadega. Allikas:
sotsiaaluuring, Statistikaameti andmebaasi tabel LES20.

Puudega inimeste osatdhtsus vanuseriihma jargi

Sotsiaalkindlustusameti maaratud puudega isikute osatdhtsus maakonna rahvastikus. Allikas: Statistikaameti andmebaasi tabel
THV23.
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Ulevaadete kolmandal lehekiiljel olevatel kaartidel kasutatud andmed

Laste (0—14-aastaste) osatdhtsus (%)

Laste ja noorte (0O—14-aastaste) osatdhtsus elanikkonnast. Kajastab thest kiiljest vajadust lastele ja noortele suunatud teenuste
jarele ning teisest kiiljest potentsiaalseid td6turule sisenejaid. Indikaator véimaldab hinnata sihtgruppide suurust ja planeerida
sobivaid tegevusi nende tervise parandamiseks vastavalt grupi suurusele. Kasitleda koos iibe ja randega ning anallilsida laste arvu
muutust |dhiaastatel. See annab teavet vajalikeks investeeringuteks ldhemas ja kaugemas perspektiivis. Kaart on koostatud 2017.
a uue haldusjaotuse jargi (Hiiumaa kohta kaardi asemel esitatud aegrida, sest uue haldusjaotuse jargi on Hiiumaal ainult (ks
kohalik omavalitsus). Andmed: 2017. a. Allikas: Statistikaameti andmebaasi tabel RV022.

Eakate (lUle 65-aastaste) osatdhtsus (%)

Eakate (Ule 65-aastaste) osatdhtsus elanikkonnast. Eakate osatahtsus kajastab potentsiaalset valjakutset sotsiaalteenuste
susteemile. Indikaator véimaldab hinnata sihtgruppide suurust ja planeerida sobivaid tegevusi nende tervise parandamiseks
vastavalt grupi suurusele. Kaart on koostatud 2017. a uue haldusjaotuse jargi (Hiiumaa kohta kaardi asemel esitatud aegrida, sest
uue haldusjaotuse jargi on Hiiumaal ainult Gks kohalik omavalitsus). Andmed: 2017. a. Allikas: Statistikaameti andmebaasi tabel
RV022.

Liiklusdnnetustes hukkunud ja vigastatud (100 000 kohta)

Liiklusdnnetustes hukkunute ja vigastatute arv 1000 elaniku kohta. Indikaator on oluline liiklusturvalisuse ja riskikditumise naitaja.
Maanteeameti andmete pdhjal on vdimalik kaardistada kdik dnnetuskohad maakonnas ja seeldbi tuua vélja, millised on kdige
probleemsemad teeldigud ning millised on plaanid nende teeldikude turvalisemaks muutmisega. Vajadusel teha regulaarselt nn
juhtumianaliilse, mis annavad llevaate dnnetuste pShjustest ning aitavad valida k&ige efektiivsemad sekkumismeetmed. Kaart
on koostatud 2017. a vana haldusjaotuse jargi. Andmed 2016. a. Allikas: Maanteeamet, tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasi tabel LO02.

Tabatud joobes sdidukijuhid (100 000 kohta)

Politsei tabatud joobes mootorsdidukijuhid (inimeste, mitte tabamiskordade arv). Indikaator kirjeldab liiklusturvalisuse tagamist
maakonnas, sh alkoholi tarvitamisest tingitud kahjusid. Joobeseisundis sdidukijuhtimine on oluline probleem ja riskifaktor
liikklusdnnetusteks. Kaart on koostatud 2017. a vana haldusjaotuse jargi. Andmed 2015. a. Allikas: Politsei- ja Piirivalve amet,
tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi tabel POO1.

Surmad 6nnetusjuhtumite tagajarjel (100 000 kohta)

Suremuskordaja (standardimata) dnnetusjuhtumite, mirgistuste ja traumade tagajarjel 100 000 elaniku kohta. Indikaator néitab,
kui suur hulk inimesi hukkub erinevate valispShjuste téttu. Vigastuse véi mirgistuse tagajarjel juhtunud surma pdhjusteks on
sagedamini juhuslikud mirgistused, sh alkoholimirgistus, enesetapp, kukkumised, sGidukiGnnetused. Vigastused ja mirgistused
suurendavad oluliselt Gildist tervisekaotust, sest neid v&ib juhtuda igas vanuses ning ka nooremas eas. Oigeaegsete ja efektiivsete
sekkumismeetmetega on Gnnetussurmad ennetatavad. Kaart on koostatud 2017. a vana haldusjaotuse jargi. Andmed 2014-2016.
a. Allikas: surma pdhjuste register, tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi tabel SD30.

Surmad vereringeelundite haigustesse (100 000 kohta)

Suremuskordaja (standardimata) vereringeelundite haigustesse 100 000 elaniku kohta. Levinuimad surma pohjustavad
vereringeelundite haigused on: siidame isheemiatdved, hiipertooniatdbi, peaajuveresoonte haigused, kroonilised reumaatilised
siidamehaigused ja muud siidameveresoontehaigused. Kaart on koostatud 2017. a vana haldusjaotuse jargi. Andmed 2014-2016.
a. Allikas: surma pdhjuste register, tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi tabel SD30.
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Suure vordlusgraafiku tolgendamine

Nditaja number — numbri alusel
saab joonise alt vaadata, millisest

Eesti keskmine, halvim ja parim — neis
lahtrites on kordajad, mis kajastavad
nahtuse esinemist Eesti maakondades

allikast andmed pdrinevad.

Valdkond —
tinglik maaratlus,
millist valdkonda
naitaja kirjeldab.

Naditaja nimi — naditaja tapse
sisu ja arvutuskadigu leiab
tolgendusjuhisest. Vdikesed
numbrid néitavad, mitme

Maakond —
siin all on selle
konkreetse
maakonna
kohta kaivad
arvud.

ning on arvutatud Eesti rahvastikule.

Positsioon Eesti keskmise
suhtes — néitab
konkreetse maakonna
naitaja vaartust vorreldes

inimese kohta on kordaja
arvutatud (ehk millist
Uhikut on kasutatud).

/

Eesti keskmisega.

1 Naitaja Maakokr:l:ldaja . E:st_i hE?S'ﬁ Positsioon Egsti keskmise Eesti
Arv o eskmine alvim parim

1 Meeste keskmine eluiga 73 Ti4 732 68.5 4.8

2 Maists keskmine eluiga 82 B2.2 21,8 79,7 831

% 3  Meeste tervena elatud [ivd 62,0 539 422 O 82.0
E 4 Maiste tervena elatud/aastad 67.3 574 485 QO o=
&€ 5 Loomulik iive*'®= 6,1 12 .23 232
6 Laste (0—14-aastaste) osatdhtsus (%) 14.2 18,2 11,6 18,5

7 Eakate (=65-aastaste) osatahtsus (%) 222 183 227 17.3

'§ 8 Toohdive maar (%) 84,3 65,6 485 712
= 9  Keskmine brutokuupalk (€) 1033.0 1148.0 a54.0 1271.0
.‘Eu 10 Suhtelise vaesuse madr (%) 28 211 322 16,0

Juhtude arv — absoluutarv,
mis teatud juhtudel on
isikute arv (nt isikuvastased
kuriteod — viimase aasta
isikuvastaste kuritegude arv
maakonnas) ning teatud
juhtudel midagi muud

(nt brutokuupalk — eurodes).

Kordaja, % — siin lahtris on
absoluutarvuline tunnus ehk
»juhtude arv” Umber arvutatud,
vOttes arvesse maakonna elanike
arvu vOi grupi suurust, keda see
naitaja puudutab. Kui tegu on
protsendiga, on see arv télgendatav
kui ,,nii mitu inimest sajast” ning
kordajad on kas 1000 elaniku kohta
(sagedasemad nahtused) voi

100 000 elaniku kohta (harvem

Eesti keskmine —
must joon alati
graafiku keskel.

Helehall ala — vahemik
halvima ja parima
naitaja vahel.

Tumehall ala — ala, kuhu jadb
kdigist maakondadest
keskmise 50% naitaja vaartus
(st pooltel maakondadel on
nditaja vaartus tumehallil

esinevad nahtused).

o
o

Rohelised, kollased ja punased tapid margivad maakonna asukohta
Eesti keskmise suhtes ja suunda sellest. Kollasesse alasse jadvad tapid
on arvutatud nditaja keskmise halbe pdhjal (uuringuandmete korral
usalduspiiride alusel). Tapp on punane, kui ta jadb Eesti keskmisest
vahemalt keskmise hélbe vérra ,,halvema” poole ning roheline, kui ta
jaab Eesti keskmisest vahemalt keskmise halbe vérra ,,parema“ poole.

Parem kui Eesti keskmine
Ei erine oluliselt Eesti keskmisest
Halvem kui Eesti keskmine

Siinkohal tuleb ,parema/halvema“ tdlgendamisel silmas pidada, et ka
Eesti keskmine vGi parim ei pruugi olla ,hea“ naitaja, vaid voib naiteks
vorreldes teiste Euroopa riikide naitajatega olla oluliselt halvem. Seega
vGib ka roheline vdi kollane tdpp tdhendada olulist rahvatervise
probleemi. Samuti vdib suure varieeruvusega tunnuste puhul ka
visuaalselt skaala thes voi teises darmuses olev tapp siiski kollaseks
jdada — sest kuigi maakond erineb mdnevorra Eesti keskmisest,
erinevad ka teiste maakondade néitajad olulisel maaral keskmisest
ning seega on keskmine halve suur.
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Eesti
keskmine

Halvim Parim

25 Protsentiil 75

25-protsentiil ehk alumine kvartiil on tunnuse vaartus, millest
vdiksemaid vdi vdrdseid tunnuseid on ligikaudu 25%. 75-protsentiil ehk
Glemine kvartiil on tunnuse vaartus, millest suuremaid voi vordseid
tunnuseid on ligikaudu 25%. Ulemise ja alumise kvartiili vahele ja4b 50%
tunnuste vaartustest. Seega 50 protsendil maakondadest on vastava
naitaja vaartus tumehallis alas.
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Suure vordlusgraafiku nditajate definitsioonid, arvutuspohimotted ja allikad

TS Kordaja
Valdkond Naitaja nimi Naditaja sisu ja tdhendus Maoaotiihik Aasta(d) :.r:(ne arvutamise
aflikas alus/rahvaarv
Oodatav eluiga sinnimomendil ehk keskmine eluiga (life expectancy) - keskmiselt elada jdavate aastate arv vanuses 0
aastat, kui suremus ei muutuks. Siin: meeste eeldatav eluiga 0 aasta vanuses (v&i stinnihetkel). PGhineb elutabelite
arvutustel ja koostatakse antud aasta suremuse alusel. Elutabel — arvuline mudel (vanusest sdltuvate funktsioonide
arvvaartuste tabel), mis omavahel seotud naitajate kaudu m&ddab suremuse taset mingil ajavahemikul. Vaadeldava
1 | Meeste keskmine eluiga Idhtekogumi (stinnipdlvkonna) suuruseks on vdetud 100 000 ('E':I ) ja funktsioon 3”1 nditab ellujadjate arvu selles Aasta i01k5/2.01)6 (2a ;—/\\;0452 -
kogumis tdppisvanuseni x+1 joudmisel eeldusel, et x aasta vanuse inimese tGendosus surra enne x+1 eluaasta esimine -
taitumist on dx , mis arvutatakse vaadeldava ajavahemiku suremusest Iahtudes. Nimetatud néitajate alusel
arvutatakse ka oodatav eluiga.
2 | Naiste keskmine eluiga Oodatav feluiga sUnnimomendiI e.I'.lk kes.kmine eluiga (Ii)fe expectancy) - keskmiselt elada jé‘évat‘t‘e aa.state arv vanuses 0 Aasta 2015/2.016 (2a | SA, )
aastat kui suremus ei muutuks. Siin: naiste oodatav eluiga 0 aasta vanuses — oodatav eluiga stinnihetkel. keskmine) RV0452
=2 Tervelt elatud aastad (healthy life years) (0-aastased) (mehed) ehk ilma terviseprobleemidest tingitud piiranguteta 2015/2016 (2 a
@ 3 | Meeste tervena elatud aastad elatud eluaastate arv. Nditaja pdhineb keskmise eluea ja Eesti sotsiaaluuringu (EU-SILC) andmetel, kiisimusel Aasta keskmi SA, TH753 | -
‘;’ pikaajaliste tervisest tingitud tegevuspiirangute olemasolu kohta. eskmine)
'(CU Tervelt elatud aastad (healthy life years) (0-aastased) (naised). 2015/2016 (2 a
o 4 | Naiste tervena elatud aastad lima terviseprobleemideta elatud eluaastate arv. Naitaja pdhineb keskmise eluea ja Eesti sotsiaaluuringu (EU-SILC) Aasta keskmine) SA,TH753 | -
andmetel, kiisimusel pikaajaliste tervisest tingitud tegevuspiirangute olemasolu kohta.
Loomuliku iibe kordaja 1000 elaniku kohta. Loomulik iive nditab piirkonna rahvaarvu muutust kindla ajavahemiku Kordaja RV022 1. jaan
- (aasta) jooksul, mis moodustub siinni- ja surmajuhtude arvu vahena. Kui siinde on rohkem kui surmajuhtumeid, on (stinnid- 2014-2016 (3 | SA, Rvi1l } ' )
5 | Loomulik iive (1000 kohta) - o o » . ) - . . ) : seisuga 2014-2016
loomulik iive positiivne (rahvaarv kasvab), kui siinde on vdhem kui surmajuhtumeid, siis negatiivne (rahvaarv vaheneb). | surmad)/rahva | a keskmine) ja RV52 keskmine
Rahvastiku koguiibe (ehk rahvaarvu kogumuutuse) véljatoomiseks tuleb arvesse vétta ka rannet ehk elukohavahetusi. arv*1000
Laste ja noorte (0—14-aastaste) osatahtsus elanikkonnast. Kajastab thest kiiljest vajadust lastele ja noortele suunatud
teenuste jarele ning teisest kiljest potentsiaalseid to6turule sisenejaid. Indikaator véimaldab hinnata sihtgruppide RV022 1. jaan
6 | Laste (0-14a) osatahtsus (%) suurust ja planeerida sobivaid tegevusi sihtgruppide tervise parandamiseks vastavalt nende suurusele. Kasitleda koos % 2017 SA, RV022 selsuga ’ '
iibe ja randega ning anallilisida laste arvu muutust lahiaastatel. Seeldbi saab teada, millises vanuses lapsi on maakonnas
vahem, millises vanuses rohkem. See annab teavet vajalikeks investeeringuteks ldhemas ja kaugemas perspektiivis.
Eakate (iile 65-aastaste) osatahtsus elanikkonnast. Eakate osatdhtsus kajastab potentsiaalset valjakutset RV022 1. jaan
7 | Eakate (>65a) osatdhtsus (%) sotsiaalteenuste stisteemile. Indikaator véimaldab hinnata sihtgruppide suurust ja planeerida sobivaid tegevusi % 2017 SA, RV022 seisuga ’ '
sihtgruppide tervise parandamiseks vastavalt nende suurusele.
T66hdive maar on 16-aastaste kuni pensioniealiste hdivatute osatahtsus samas vanuses kogurahvastikus. Naitaja ELi
- pShineb Euroopa Liidu t66jou-uuringul. H3ivatu on isik, kes uuringunadalal t66tas vahemalt Ghe tunni ja sai selle eest i
3 8 | To6hdive maar (%) tasu kas palgatdodtaja, ettevotja voi vabakutselisena. Hoivatuks loetakse ka isik, kes ei td6tanud, kuid omas té6kohta, % 2016 too!ou—s -
= kust ta ajutiselt puudus. Tokoha olemasolu on oluline tervisemdjur. T66hdive maarast on naha ka tédealistest t66 voi #Zggé—A‘
g muu eelnimetatud tegevusega mittehdivatute osatdhtsus piirkonnas. -
o) Keskmine brutokuupalk eurodes. Arvutamisel on arvestatud tasu tegelikult té6tatud aja eest, tasu mittetootatud aja
_; 9 | Keskmine brutokuupalk (€) eest ni.nNg Ifuukeslfmist tootajate arvu kvarFaIis. Né.itaja Nk‘irjeldab maf.konna suhtelist jétfkustfing elénike.keskmist Eurot 2016 SA, )
) maksujdulisust. Sissetuleku suurus on oluline tervisemdjur, kuna m&jutab oluliselt elanike vdimalusi tervist toetavate PA5321
5 valikute tegemisel.
zB Suhtelise vaesuse maar on isikute osatdhtsus, kelle ekvivalentnetosissetulek on suhtelise vaesuse piirist madalam. Sotsiaal-
> 10 | Suhtelise vaesuse maar (%) Suhtelise vaesuse piir on 60% leibkonnaliikmete aasta ekvivalentnetosissetuleku mediaanist. Indikaator aitab vélja tuua | % 2016 uuring, SA, | -
maakondlikud erinevused sissetulekutes. Naitab suhtelises vaesuses elavate elanike osatahtsus maakonna rahvastikust. LES20
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http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=RV0452
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=RV0452
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=RV0452
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=RV0452
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=TH753
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=TH753
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=RV11
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=RV52
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=RV022
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=RV022
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=TT4662
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=TT4662
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=PA5321
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=PA5321
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=LES20
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=LES20

Analilsida koos to6turu (suhtelise vaesuse pdhjused) ning sotsiaaltoetuste ja -teenuste (suhtelise vaesuse
vahendamine) teemadega.
Tootuse maar ehk tédpuuduse maar on téotute osatdhtsus t60jous. Tootu — isik, kelle puhul on korraga tdidetud kolm
tingimust: (1) on ilma to6ta (ei téota mitte kusagil ega puudu ajutiselt t66lt); (2) on t66 leidmisel valmis kohe (kahe
. . - nadala jooksul) t66d alustama ja (3) otsib aktiivselt t66d. T66tus on oluline terviserisk, kuna tdstab nii individuaalset kui 2014-2016 (3
Registreeritud t66tuse maar (% . . s e . L % . SA,TT443 | -
1 g (%) perekonna vaesusriski. Andmetele tuginedes on vdimalik maakonnas planeerida ja kdivitada eriprogramme to6tusega ? a keskmine) —
kaasnevate sotsiaal- ja terviseriskide maandamiseks (naiteks mitmesugused kursused, ndustamisteenused, koolitused,
tookohtade loomine, terviseteenuste tagamine tervisekindlustuseta inimestele jne).
. Suhtelise vaesuse maar on isikute osatdhtsus, kelle ekvivalentnetosissetulek on suhtelise vaesuse piirist madalam. Laps Sotsiaal-
Laste suhtelise vaesuse maar R . . . L . L - iy .
12 (%) —0-17-aastane leibkonnaliige (uuringuaasta 1. jaanuari seisuga). Uuringu valim ei olnud piisav, et nditajat arvutada % 2015 uuring, SA, | -
? Ladnemaa ja Lddne-Virumaa kohta - seetdttu ei ole nende maakondade graafikul seda naitajat esitatud. LES85
Sotsiaal-
kindlustus
Lo . o . ) ) ) ) o Kordaja 1000 2015 aast RV022 1. jaan.
13 | Abivajavad lapsed (1000 kohta) | Aasta jooksul esmakordselt arvele vdetud ja paigutatud orvud, vanemliku hoolitsuseta ja abivajavad lapsed. or 'aja . aa.ls @ amet, SoM . jaan
elaniku kohta I6pu seisuga A seisuga
veebilehe
tabelid
16-aastaste ja vanemate tervis: osatahtsus vastajatest, kes hindasid oma tervist vaga heaks voi heaks. Tervise
- . . enesehinnang on Uldist tervise olukorda kajastav nditaja, mis peegeldab thtaegu nii inimese subjektiivset kui ka Sotsiaal-
Positiivne tervise enesehinnang - . . . e L. _— . T .
14 (>16a) (%) objektiivset tervist. Terviseseisund seostub sellega, mil mdaral on inimene oma eluga uldiselt rahul. Tervise subjektiivne | % 2017 uuring, SA | -
? enesehinnang annab vdimaluse edasise haigestumuse ja suremuse prognoosimiseks, mis omakorda aitab varakult TH88
kavandada sekkumisi, mis suunatud positiivse(ma) tervisekditumise saavutamisele ja samuti haiguste ennetamisele.
16-aastaste ja vanemate tervisest tingitud piirangute esinemine igapdevategevustes (%, kes hindab oma
. - " igapaevategevusi suurel véi mdningal maaral piiratuks). Indikaator naitab elanike osatahtsust, kes vajavad igapaevaseks Sotsiaal-
Tervisest tingitud piirangud ) . - o - . . " . . )
15 (>16a) (%) toimetulekuks tdiendavat abi kas majapidamisto6des vdi enese eest hoolitsemise tegevuste (nagu riletumine, pesemine | % 2017 uuring, SA | -
? jt) juures. Siia kuuluvad inimesed, kellel on liikumisraskusi, nagemis- véi kuulmispiiranguid v8i muid tervisealaseid TH89
takistusi. NB! Nditaja on vanusest sGltuv ja suureneb vanuse tdustes.
o) B . Vastajate osatdhtsus, kellel esineb olulisel maaral depressiooni simptomeid. Depressiooni simptomite esinemine on Eesti
Depressiooni esinemine — . o ) . ; .
< 16 arvutatud emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2) skoori pdhjal. Andmed on kaalutud Euroopa % 2014 terviseuuri
=] mehed (>16a) (%) R
K%) standardrahvastikule. ng
(]
(%]
b
S L . Vastajate osatdhtsus, kellel esineb olulisel maaral depressiooni siimptomeid. Depressiooni simptomite esinemine on Eesti
- Depressiooni esinemine — . . . L .
[ 17 . arvutatud emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2) skoori pdhjal. Andmed on kaalutud Euroopa % 2014 tervise-
+— naised (>16a) (%) R .
S standardrahvastikule. uuring
=~
=
@
E Haiglaravil viibinud vigastuste Aktii.\{.rgvihaiglast Iahkur\ud - liéle?driaast.ajooksul vigastL‘Jstef mt‘jrgistuste‘v.c”)i te?t?v.atejﬁuUfie viia'lispéhjuste toime‘ Kordaja 1000 TAI, RV022 1. jaan.
© 18 | .. tagajarjel (SO0-T98) haigla- vGi pdevaravi I6petanud patsientide arv, kes kirjutati vélja v3i surid. Ei ole arvestatud teise R 2016 TSTUA ;
[ téttu (1000 kohta) > M . elaniku kohta seisuga
haiglasse uleviiduid ega terveks osutunuid. PH5
Viéhi-
Pahaloomuliste kasvajate . . . . Kordaja 1000 register, RV022 1. jaan.
; Pahal liste k t hud (C00—C97) 1000 elaniku kohta. A 2015 )
19 esmasjuhud (1000 kohta) ahaloomuliste kasvajate esmasjuhud ( ) elaniku kohta elaniku kohta TSTUA seisuga
PK20
Tuberku-
. . Kordaja loosi- RV022 1. jaan.
Tuberkuloosi esmashaigestumus - . e . 2014-2016 . .
20 g Tuberkuloosi haigestumus (esmas- ja retsidiivjuhud kokku) 100 000 elaniku kohta. 100 000 R register, seisuga 2014-2016
(100 000 kohta) X (3 a keskmine) R
elaniku kohta TSTUA keskmine
TB40
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http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=TT443
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=LES85
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=LES85
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=TH88
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=TH88
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=TH89
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=TH89
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/08TerviseInfosysteem/08TerviseInfosysteem__01TerviseInfosysteem/PH5.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/08TerviseInfosysteem/08TerviseInfosysteem__01TerviseInfosysteem/PH5.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__04PahaloomulisedKasvajad/PK20.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__04PahaloomulisedKasvajad/PK20.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__03Tuberkuloos/TB40.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__03Tuberkuloos/TB40.px

Tervise-

Seksuaalsel teel levivad Levinumate peamiselt seksuaalsel teel levivate nakkushaiguste registreeritud juhtude arv. Sisaldab: sttfilis (A50-A53), Kordaja 2014-2016 amet RV022 1. jaan.
21 | haigused (v.a HIV) (100 000 gonokokknakkus (A54) ning suguliselt levivad klamuidiahaigused (A55-A56) registreerimiskoha jargi 100 000 elaniku 100 000 (3 a keskmine) TSTU’A seisuga 2014-2016
kohta) kohta. elaniku kohta —_—t keskmine
NHO1
HIV-tdve (B20-B24) ja immuunpuudulikkuse asiimptomaatilise seisundi (HIV-nakkuse) (Z21) registreeritud juhtude arv Kordaia Tervise- RV022 1. iaan
HIV-i nakkusjuhud (100 000 registreerimiskoha jargi 100 000 elaniku kohta. Eesti on aastaid olnud kiireima HIV-i levikuga riike maailmas. Kui Eestis ! 2014-2016 amet, . ) )
22 ) . ) . . A ) 100 000 . seisuga 2014-2016
kohta) registreeritakse aastas 100 000 elaniku kohta umbes 25 uut HIV-juhtu, siis Euroopas keskmiselt kuus uut juhtu. HIV- elaniku kohta (3 a keskmine) | TSTUA, keskmine
nakkuse olukorrast Eestis tdpsemalt: http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/hiv-ja-aids/hiv-nakkuse-olukord-eestis. NHO1
Sotsiaalkindlustusameti mdaratud puudega isikute osatdhtsus maakonna rahvastikus. Et eakate hulgas on puuetega
23 Puudega inimeste osatahtsus isikute osakaal suurem, tuleb seda néitajat anallusida koos puudega isikute vanuselise jaotuse ning eakate osakaaluga. % 2017 SA THV23 RV0241 1. jaan.
(%) Loe tapsemalt puude tuvastamise kohta: http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/puude- ? =——— | seisuga
tuvastamine#T%C3%B6%C3%B6ealise%20inimese%20puude%20tuvastamine.
iaalkindl imaa | -1 ah k | hulgas. Loe |
Puudega laste (0-15a) Sotsiaalkind usthsametl ma"aratud puudega laste (0 ;a) qsata tsus maakonna vasta\{as vanuses laste hulgas. Loe lapse % 0-15- RV0241 1. jaan.
24 . puude tuvastamise kohta tdpsemalt: http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/puude- 2017 SA, THV23 .
osatdhtsus (%) . - aastastest == | seisuga
tuvastamine#Lapse%20puude%20tuvastamine.
Enne 65. eluaastat aset leidnud surmade arv 100 000 kuni 64-aastase elaniku kohta. Indikaator nditab kui suur on Kordaia
25 Surmad enne 65. eluaastat suremuse tase elujduliste ja produktiivsete (sh tooealiste) elanike seas. Varajased surmad suurendavad oluliselt Gldist 100 OgJO 0-64a | 2016 SA RV52 RV022 1. jaan.
(100 000 kohta) tervisekaotust. Indikaator aitab hinnata maakondlikku muutust ajas (kas olukord on paranemas vdi halvenemas) ning X == | seisuga
- . elaniku kohta
kavandada vajalikke sekkumisi.
Standarditud suremuskordaja dnnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajarjel (V01-Y89) 100 000 elaniku kohta.
Indikaator naitab, kui suur hulk inimesi hukkub erinevate valisp&hjuste t&ttu.
Vigastuse vdi mirgistuse tagajarjel asetleidnud surma pdhjusteks on sagedamini juhuslikud mirgistused (X40-X49), sh Standarditud Surma
. . alkoholimirgistus (X45), enesetapp (X60-X84, Y87.0), kukkumised (W00-W19), sGidukidnnetused (V01-V99, Y85). X pdhjuste
Surmad vigastustesse ja . . L . o . s . . kordaja .
26 L Vigastused ja mirgistused suurendavad oluliselt tldist tervisekaotust, sest neid v3ib juhtuda igas vanuses ning ka 2016 register, -
murgistustesse (100 000 kohta) . . - . ~ . . 100 000
nooremas eas. Oigeaegsete ja efektiivsete sekkumismeetmetega on 6nnetussurmad ennetatavad. Indikaator aitab elaniku kohta TSTUA
kavandada vajalikke sekkumisi. Standarditud suremuskordaja on suhtarv, mis vdimaldab vérdlust teiste maakondade ja sD23
kogu Eesti vastava naitajaga, sest selle arvutamisel on arvesse vBetud maakonna soolis-vanuselist koosseisu ning selle
mdju maha arvutatud.
Surmad alkoholitarvitamisest p&hjustatud haigustesse. Indikaator naitab alkoholist pdhjustatud surmade osatahtsust,
sh haigused ja valispdhjused. Alkoholi liigtarvitamine toob kaasa suuri tervise- ja sotsiaalseid kahjusid mitte ainult
liigtarvitajale endale, vaid kogu iihiskonnale (sh lihedastele). Oigeaegsete ja mitmetasandiliste sekkumismeetmetega Surma
on alkoholist tingitud surmad ja muud kahjud ennetatavad. Indikaator aitab hinnata maakondlikku muutust ajas (kas . o .
olukord on paranemas v&i halvenemas) ning kavandada vajalikke sekkumisi. Alkoholitarvitamisest pdhjustatud haiguste Kordaja 2014-2016 pohjuste RV022 1. jaan.
27 | Alkoholisurmad (100 000 kohta) paranemas Vol havenemas) ning kavandaca vajali - Akonottal ponjusta & 100 000 > | register, | seisuga 2014-2016
loetelu: alkoholi tarvitamisest tingitud psutihika- ja kditumishaired (F10), narvisiisteemi alkoholdegeneratsioon (G31.2), elaniku kohta (3 a keskmine) TSTUA keskmine
alkoholpoliineuropaatia (G62.1), alkoholmiiopaatia (G72.1), alkohoolne kardio(miio)paatia (142.6), alkoholgastriit W‘
(K29.2), maksa alkoholtdbi (K70), alkoholi p&hjustatud krooniline pankreatiit (K86.0), ema hooldamine vililase —
(kahtlustatud) alkoholikahjustuse korral (035.4), vililane v&i vaststindinu, kahjustatud ema alkoholitarvitusest (P04.3),
juhuslik murgistus alkoholiga ja selle toime (X45).
Standarditud suremuskordaja vereringeelundite haigustesse (100-199) 100 000 elaniku kohta. Levinuimad surma Surma
pdhjustavad vereringeelundite haigused on: stidame isheemiatdved (120-125), hiipertooniat&bi (110-115), Standarditud Shiuste
28 Surmad vereringeelundite peaajuveresoonte haigused (160-169), kroonilised reumaatilised siidamehaigused (105-109) ja muud kordaja 2016 rpe iJster )
haigustesse (100 000 kohta) siidameveresoontehaigused (130-133, 139-152). Standarditud suremuskordaja on suhtarv, mis véimaldab vérdlust teiste | 100 000 TS?’UA !
maakondade ja kogu Eesti vastava nditajaga, sest selle arvutamisel on arvesse véetud maakonna soolis-vanuselist elaniku kohta EL

koosseisu ning selle mdju maha arvutatud.
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http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH01.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH01.px
http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/hiv-ja-aids/hiv-nakkuse-olukord-eestis
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH01.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH01.px
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/puude-tuvastamine#T%C3%B6%C3%B6ealise%20inimese%20puude%20tuvastamine
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/puude-tuvastamine#T%C3%B6%C3%B6ealise%20inimese%20puude%20tuvastamine
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=THV23
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/puude-tuvastamine#Lapse%20puude%20tuvastamine
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/puude-tuvastamine#Lapse%20puude%20tuvastamine
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=THV23
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=RV52
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__04Surmad/SD23.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__04Surmad/SD23.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__04Surmad/SD40.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__04Surmad/SD40.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__04Surmad/SD23.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__04Surmad/SD23.px

Standarditud suremuskordaja pahaloomulistesse kasvajatesse (C00—-C97) 100 000 elaniku kohta.
Peamised surma pd&hjustavad pahaloomulised kasvajad on: hingamiselundite pahaloomulised kasvajad (C30-C39), Standarditud Surma
. kaarsoole, parasoole ja paraku pahaloomulised kasvajad (C18-21), lumfoid- ja vereloomekoe ning nendesarnaste X pdhjuste
29 Surmz?\d pahaloomulistesse kudede pahaloomulised kasvajad (C81-C96), mao pahaloomuline kasvaja (C16), eesnddrme pahaloomuline kasvaja kordaja 2016 register, -
kasvajatesse (100 000 kohta) . . R L . : . . 100 000
(C61), rinna pahaloomuline kasvaja (C50) ja kdhundarme pahaloomuline kasvaja (C25). Standarditud suremuskordaja on elaniku kohta TSTUA
suhtarv, mis voimaldab vordlust teiste maakondade ja kogu Eesti vastava nditajaga, sest selle arvutamisel on arvesse SD23
vBetud maakonna soolis-vanuselist koosseisu ning selle m&ju maha arvutatud.
Korraga vahemalt kuue alkoholiannuse tarvitamine: need mehed (>16a), kes on viimase 30 p&eva jooksul vahemalt tihel
Purju joomine viimasel kuul Iforral tarvitanud vahemalt kuus alkoholiannust korraga. Uks alkoholiannus v&rdub 10 grammi absoluutse alkoholiga. Eesti
30 (mehed, >16a) (%) Uks alkoholiannus v&rdub the pudeli lahja &llega (0,5 1), klaasi veiniga (100 g) v&i pitsi kange alkoholiga (30 g). Alkoholi | % 2014 tervise- -
! liigtarvitamine voib seostuda mitmete teiste nditajatega, nt haigestumised ennetatavatesse haigustesse, vigastustesse, uuring
kuid samuti vbivad ilmneda seosed kogukonna uldise toimetulekuga, kuritegevuse, t66hdive ja/vdi todtusega.
Korraga vahemalt kuue alkoholiannuse tarvitamine: need naised (>16a), kes on viimase 30 p&eva jooksul vahemalt tihel
korral tarvitanud vihemalt kuus alkoholiannust korraga. Uks alkoholiannus vérdub 10 grammi absoluutse alkoholiga.
Purju joomine viimasel kuul Uks alkoholiannus vérdub iihe pudeli lahja 8llega (0,5 1), klaasi veiniga (100 g) v&i pitsi kange alkoholiga (30 g). Alkoholi Eesti
31 (naised, >16a) (%) liigtarvitamine voib seostuda mitmete teiste nditajatega, nt haigestumised ennetatavatesse haigustesse, vigastustesse, | % 2014 Tervise- -
! kuid samuti vdivad ilmneda seosed kogukonna tldise toimetulekuga, kuritegevuse, t66hdive ja/vdi to6tusega. Uuringu uuring
valim ei olnud piisav, et naitajat arvutada Ladnemaa ja Ladne-Virumaa kohta. Seetdttu ei ole nende maakondade
graafikul seda naitajat esitatud.
Vastajate (16—74a) osatahtsus, kelle kehamassiindeks (KMI) oli vahemalt 25 v&i (le selle, mis vastab tlekaalule ja
rasvumisele (KMI >30). Uldjuhul on KMI arvutatud kisitleja mé&detud pikkuse ja kehakaalu pdhjal, aga kui m&&tmised
puuduvad, on kasutatud enesehinnangulist pikkust ja/v&i kaalu (55 uuritavat 3210st). Eakate (265a) KMI kategooriad on
piiritletud modifitseeritud skaala jargi (alla 23 alakaal; 23,0...29,9 normaalkaal; 30...34,9 (lekaal; alates 35 rasvumine). Eesti
o . . Inimese optimaalne kehakaal s6ltub paljudest faktoritest, nagu pikkus, lihaste ja luude mass, vanus, sugu. Kuid olulisem .
A 32 Ulekaalulised ja rasvunud (16~ kui kaal, on rasvkoe osa selles. Ulekaalulisuse niitajatena peetakse kdesoleval ajal usaldusviirseks Quetelet’ indeksi e % 2014 rahvasFlku -
= 743) (%) kehamassiindeksi (KMI) ma&ramist. Tulemused néitavad, kas, milliseid ja millisele sihtgrupile oleks vaja kavandad toitumise
= : (K i . I né d, kas, ‘ ja millisele si grupleoe svgja avgrn ada uuring
O vastavaid sekkumisi, kuna tlekaal on suureks riskiteguriks stidame- ja veresoonkonna haigustesse, diabeeti jt
P haigustesse haigestumisel. M&ttekas analiitisida koos teiste tervisekditumist m&jutavate faktoritega (toitumine,
) liikumine, alkoholitarvitamine, suitsetamine). Samuti annavad andmed v&imaluse hinnata elluviidud sekkumistegevuste
e maju.
|q—) Igapdevasuitsetajate osatahtsus kdigist vastajatest. Igapdevasuitsetaja on isik, kes uuringus osalemise ajal suitsetas iga
paev. Kajastab vdimalikku riski haigestuda ldhemas ja/vdi kaugemas tulevikus sidame- ja veresoonkonna haigustesse, Eesti

33 | Suitsetajad (>16a) (%) kopsuhaigustesse, pahaloomulistesse kasvajatesse, mis dige tervisekditumisega oleksid palju suurema tdéendosusega % 2014 tervise- -
ennetatavad. V8imaldab hinnata vajadust suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse jarele. Samuti annavad uuring
andmed vdimaluse hinnata elluviidud sekkumistegevuste moju.

Raseduse ajal suitsetavad naised (suitsetajate osatdhtsus kdigist stinnitajatest). Suitsetamine raseduse ajal suurendab

raseduse katkemise ja enneaegse siinnituse ohtu ning surnult siindimuse riski. Suitsetavate naiste beebidel on kdrgem Meditsiini-

oht kaasasuindinud arenguhdireteks, madalaks stinnikaaluks ja vdikelapse dkksurmaks. Beebid, kelle emad suitsetavad line stinni-
: . . L . « . . 2014-2016 (3 ;

34 | Raseduse ajal suitsetajad (%) enne ja parast siinnitust on 3—4 korda enam ohustatud vaikelapse dkksurmast. Raseduse ajal suitsetanud emade lastel % a keskmine) register, -
esineb lapsepdlves suhtlemis- ja dppimishaireid, ndrka enesekontrolli vdi hiiperaktiivsust. Indikaator aitab hinnata TSTUA
vajadust rasedatele ja emadele suunatud sekkumiste jarele. Samuti annavad andmed vdimaluse hinnata elluviidud SR80
sekkumistegevuste moju.

Meditsiini-
Teismeliste (15-17a) rasedusi 1000 samas vanuses naise kohta, kolme aasta keskmine. Arvesse on vdetud nii slinnituse Kordaja 1000 line stinni-
Teismeliste (15-17a) rasedused | kui abordiga I6ppenud rasedusi. Indikaatori abil saab hinnata maakonna vajadust alaealistele suunatud ) 2014-2016 (3 | register, RV0241 1. jaan

35 ) N . ~ . - . - 15-17a naise ] ;

(1000 kohta) seksuaaltervisealaste sekkumiste jarele. Samuti annab see vdimaluse hinnata elluviidud sekkumistegevuste mdju kohta a keskmine) TSTUA seisuga
teismelistele. SRO1 ja
RKO1
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http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__04Surmad/SD23.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__04Surmad/SD23.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__02Synnid/SR80.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__02Synnid/SR80.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__02Synnid/SR01.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__03Abordid/RK01.px

Vastajate osatdhtsus, kes s66vad viis voi enam portsjonit puu- ja kdogivilju paevas, mis vastab riiklikele
toitumissoovitustele. Sellest tulenevalt saab kavandada terviseteadlikkuse tGstmisele ja positiivse tervisekaitumise Festi
Piisav buu- ia kéaaiviliade kujundamisele suunatud sekkumisi. Mdttekas on toitumist analiitisida koos teiste terviskditumist m&jutavate rahvastiku
36 o .p ) eVl faktoritega (fUusiline aktiivsus, lilkkumine, alkoholitarvitamine, suitsetamine). Samuti annavad andmed vdimaluse % 2014 . . -
s66mine (16-74a) (%) R . R - N . . e , . toitumise
hinnata elluviidud sekkumistegevuste moju. NB! Et tegu on lile-eestiliselt viiga madala nditajaga, on graafikul kdige urin
paremaks mdrgitud 100% - sest nii véiks ideaalis olla. Seetdttu nditab graafik, et kéigis maakondades on puu- ja g
kédgiviljade sé6misega pigem halvasti.
Uuritavatelt kisiti liikumisharjumuste hindamiseks aega, mille nad kulutavad kéndimisele, mddduka intensiivsusega ja
kdrge intensiivsusega tegevustele. Nooremate uuritavate puhul kisiti aega, mille nad veedavad ues mangides vdi ise
aktiivselt liikudes ja organiseeritud spordi- v8i huvitegevustes.
Piisavaks on loetud liikumisaeg, mis vastab Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusele:
- lastel (<17 a) vdhemalt 60 minutit pdevas mddduka kuni kdrge intensiivsusega, Eesti
" " . - tdiskasvanutel ja eakatel véhemalt 150 minutit nddalas mddduka intensiivsusega (v8i 75 min kdrge intensiivsusega). o rahvastiku
37 | Piisav liikumine (16-74a) 16-74aastaseid uuritavaid oli Eesti rahvastiku toitumise uuringu I&plikus valimis 3210, kuid arvutustest on vélja jaetud % 2014 toitumise
28 inimest, kellel liikumisaja kohta info puudub vdi pole taielik. Uuring viidi labi aastatel 2013-2015 (~3/4 uuritavatest uuring
kusitleti 2014). Kihitatud juhuvalim (sugu, vanus, rahvus, piirkond) Eesti elanikest vanuses 3 kuud kuni 74 aastat.
Realiseerunud valim hdlmab 5041 uuritavat, tldine vastamisprotsent oli 33,4. Uuringu metoodika luhikirjeldus:
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/PX/Databases/05Uuringud/09RTU/a Toidugrupid paev/RTUinfo.htm.
Kaheaastaste laste hdlmatus immuniseerimistega, erinevate immuniseerimiste keskmine (sisaldab vaktsineerimisi Tervise-
38 Vaktsineerimisega hdlmatus 2- | jargnevate haiguste vastu: difteeria ja teetanus, lakakdha, poliomueliit, leetrid, mumps, punetised, B-hepatiit, Keskmine % 2016 amet, )
aastaselt (%) haemophylus influenzae tiitip B (Hib)). Indikaator naitab immuniseerimise taset maakonnas, sh lapsevanemate ? TSTUA
teadlikkust. NH11
Rinnavahi sdeluuringu sihtrihma hdlmatus mammograafilise uuringuga (uuringul kdinute osatdhtsus kutsututest). Vihi
Rinnavahi sdeluuringule kutsutav — sbeluuringu sihtriihma kuuluv isik, kellel ei ole viimase viie aasta jooksul ~ -
. R X AL (s Lo . ) ) " X sGeluurin-
Rinnavahi sdeluuringutega diagnoositud rinnavahki (vahiregistri ja tervise infosisteemi andmetel) ja kellele pole viimase 12 kuu jooksul tehtud qute
39 halmatus (%) mammograafia (Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kood 6074) uuringut (tervise infostisteemi ja haigekassa % 2016 register -
? andmetel). Uuringuga hdlmatus — sdeluuringu sihtriihma ja sdeluuringule kutsutavate isikute osalus seluuringul ja TSgTUA !
hdlmatus vastava uuringuga (mammograafia v6i PAP-test). 2016. aastal kutsuti rinnavéhi sGeluuringule 55 700 naist m‘
vanuses 50-60. -
Emakakaelavahi sdeluuringu sihtriithma h&lmatus PAP-testi uuringuga (uuringul kdinute osatdhtsus kutsututest). Vahi
Emakakaelavéhi sdeluuringule kutsutav — sdeluuringu sihtrihma kuuluv isik, kellel ei ole viimase viie aasta jooksul sdeluurin-
Emakakaelavahi diagnoositud emakakaelavahki (vahiregistri ja tervise infosiisteemi andmetel, RHK-10 koodid C51-C55 ja D06). gute
40 | . ) . > ~ ~ ) o . ) e ~ . o x % 2016 ) -
sbeluuringutega hélmatus (%) Uuringuga hdlmatus — sGeluuringu sihtriihma ja sGeluuringule kutsutavate isikute osalus s6eluuringul ja hdlmatus register,
vastava uuringuga (mammograafia vdi PAP-test). 2016. aastal kutsuti emakakaelavahi sGeluuringule 56 337 naist TSTUA
vanuses 30-55. VSR13
Elukoha turvaliseks hindamine PTMU,
-g 41 15-70aastaste vastajate osakaal, kes hindavad oma elukeskkonda vaga voi Gisna turvaliseks. % 2011 TSTUA -
S (15-70a) (%) p—
S PTMU200
] Isikuvastaseid kuritegusid 1000 elaniku kohta. PGhineb kuritegevuse statistikal e-Toimiku agregeeritud andmete alusel. RV022 1. iaan
[} Isikuvastased kuriteod (1000 Isikuvastased kuriteod on suunatud inimese (elu ja tervise ohustamine) ja tema isikuvabaduse vastu, sh tapmised, Kordaja 1000 2014-2016 (3 . +Jaan.
-~ 42 N . o . . . . . . R - . R . SA, JS009 | seisuga 2014-2016
> kohta) morvad, kehaline vadrkohtlemine, piinamine, vdgistamine jne. Kehaline vaarkohtlemine on isikuvastaste kuritegude elaniku kohta a keskmine) R
) A ) . ) ) e L . keskmine
S levinuim liik. Indikaator kirjeldab maakondlikke turvariske, sh alkoholitarvitamisest tingitud kahjusid maakonnas.
3 Varavastased kuriteod (1000 Varavastaseid kuritegusid 1000 elaniku kohta. P&hineb kuritegevuse statistikal e-Toimiku agregeeritud andmete alusel. | Kordaja 1000 2014-2016 (3 RV.022 1. jaan.
[} 43 . R I . . . . R ; SA,JS009 | seisuga 2014-2016
49 kohta) Hindab varavastase kuritegevuse (vargused on levinuim varavastaste kuritegude liik) ja turvalisuse taset piirkonnas. elaniku kohta | a keskmine) keskmine
%) T606ins-
s Raskete j rm 16 n 000NN rvl 15-74- hoi kohta. Maakonnas registreeri Kordaj TT239 hoi
> Rasked ja surmavad as etg@ su a.lga Sppe Exitooo etust?iv 00 000 5 ‘aasta.se 0|Yatu (o] ~ta aa o‘ a§ eglst" ?e |tgd ordaja 2014-2016 (3 | pektsioon, 39 hoivatud
O 44 | . té6andja juures juhtunud t666nnetused. T66Gnnetus on tootaja tervisekahjustus vdi surm, mis toimus tédandja antud | 100 000 . 2014-2016
— t6686nnetused (100 000 kohta) N e T . . . e a keskmine) TSTUA K
ilesannet taites voi muul tema loal tehtaval to6l, t66aja hulka arvataval vaheajal v8i muul t66andja huvides h&ivatu kohta T—OOI keskmine
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http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/PX/Databases/05Uuringud/09RTU/a_Toidugrupid_paev/RTUinfo.htm
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH11.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH11.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__07Soeluuringud/VSR03.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__07Soeluuringud/VSR03.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__07Soeluuringud/VSR13.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__07Soeluuringud/VSR13.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/05Uuringud/05Uuringud__05PTU__11Turvalisus/PTMU200.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/05Uuringud/05Uuringud__05PTU__11Turvalisus/PTMU200.px
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=JS009
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?DataSetCode=JS009
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/07Terviseprofiilid/07Terviseprofiilid__02MKKOV/TO01.px
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/07Terviseprofiilid/07Terviseprofiilid__02MKKOV/TO01.px

tegutsemise ajal. Indikaator kirjeldab tootervise ja -turvalisuse tagamist maakonnas. Vdimalusel tuleks lisaks analtitisida
konkreetsete Gnnetusjuhtumite pdhjuseid ning voimalusi nende drahoidmiseks.
Liiklusdnnetustes hukkunute ja vigastatute arv 1000 elaniku kohta. Indikaator on oluline liiklusturvalisuse ja Maantee-
Liikluses hukkunud ja vigastatud riskikéi-tl.Jmist? r)éitaja. Nl:?\anteeameti andmete pc")NI'.ljaI on.v6im.al.ik kaardistada. koik 6nnetusﬂ<ohad maak.()nnasja seeldbi Kordaja 1000 2014-2016 (3 | amet, R\{022 1.jaan.
45 tuua valja, millised on kdige probleemsemad teeldigud ning millised on plaanid nende teelGikude turvalisemaks R . seisuga 2014-2016
(1000 kohta) . X . . L . . ~ o X . elaniku kohta | a keskmine) TSTUA R
muutmisega. Vajadusel teha regulaarselt nn juhtumianaliilise, mis annavad ilevaate dnnetuste pShjustest ning aitavad L002 keskmine
valida kdige efektiivsemad sekkumismeetmed. -
Tabatud joobes juhid (1000 Polltsgl tabatud joobes mOOtOFS.OIdu!(IJuh.Id (|5|I.<ut'.a, mitte .tab.amlskordade arv). Indllfaator kn;J.eIda.t.) I||k.Ius.turvaI|su50.e Kordaja 1000 PPA, RV022 1. jaan.
46 tagamist maakonnas, sh alkoholitarvitamisest tingitud kahjusid maakonnas. Joobeseisundis sdidukijuhtimine on oluline R 2015 TSTUA .
kohta) R " ~ elaniku kohta - seisuga
probleem ja riskifaktor liiklusdnnetusteks. PO0O1
Passte-
~ Tulekahjudes hukkunud, vigastatud ning tulekahjudest paastetud. Tulekahjus hukkunu —inimene, kes suri tulekahju Kordaja aaste RV022 1. jaan.
Tulednnetustes kannatanud . . e - ) « L o ~ - 2014-2016 (3 | amet, )
47 tottu sindmuskohal v&i 30 paeva jooksul parast tulekahjustindmust. Surmad tule ja suitsu tdttu on lks ennetatavate 100 000 . seisuga 2014-2016
(100 000 kohta) . : ; N e L X X a keskmine) TSTUA R
surmade liik. Indikaator kajastab tuleohutusnduete taitmist maakonnas ja inimeste ohuteadlikkust. elaniku kohta TuLoa keskmine
Hoonetulekahjud — eluhoonetes ja mitteeluhoonetes, v.a rajatistes, toimunud tulekahjud. Tulekahjude arv kajastab
tuleohutusnduete tditmist paikkonnas ja inimeste ohuteadlikkust. Peamised tulekahjude p&hjused on: hooletus lahtise | Kordaja Padste- RV022 1. jaan
Hoonetulekahjude arv (100 000 N . . ~ ) ) o e 2014-2016 (3 | amet, ; : )
48 kohta) tulega Umberkaimisel, laste mangimine tulega, 16kke tegemine valesse kohta vdi selle jarelevalveta jatmine, I6kkest 100 000 a keskmine) TSTUA seisuga 2014-2016
lendavad sademed, kulu pdletamine, katkised elektri- vdi kiitteseadmed v&i nende vale kasutamine, tahtlik stiitamine, | elaniku kohta T_LULO3 keskmine
dike ja suitsetamine. -
Uppunute ja veednnetustest pdastetute arv 100 000 elaniku kohta. Indikaator kirjeldab veeturvalisuse tagamist . Paaste- .
) . o . . . L K . ", o Kordaja RV022 1. jaan.
Uppumised ja veednnetustest maakonnas, sh alkoholitarvitamisest tingitud kahjud maakonnas. Andmetele tuginedes on vdimalik hinnata maakonna 2014-2016 (3 | amet, ;
49 K . o . o . . ) 100 000 ; seisuga 2014-2016
paastetud (100 000 kohta) vajadust uppumist ennetavate sekkumiste jarele. Samuti annab see vGimaluse hinnata elluviidud sekkumistegevuste X a keskmine) TSTUA .
. elaniku kohta —_— keskmine
moju. UP02
Perearstiabiasutustes aasta I6pu seisuga tootavate perearstide tegelikult tdidetud ametikohtade arv 100 000 elaniku Kordaja Al
50 | Perearstide arv (100 000 kohta) . P & perearstide Tee ikt taidetud a v 100 000 2016 TSTUA |-
kohta. Taidetud ametikohtade arvestuse aluseks on tdistooajaga to6tamine. Tdistobaeg on 40 tundi nadalas. elaniku kohta THT009

Markus. Rahvaarvu lahtris olev kriips tahendab, et vastav naitaja ei ole arvutatud kdesoleva lilevaate koostamisel, vaid vastav protsent, kordaja voi indeks on sellisel kujul andmebaasist leitud. Tdpne arvutusmeetod
ja arvutuse aluseks olev rahvaarv on teada andmeallikale.
Lihendid: SA — Statistikaamet; TSTUA — tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas; PTMU — paikkonna tervisemdjurite uuring; RTU — Eesti rahvastiku toitumise uuring, PPA — Politsei- ja Piirivalveamet, SoM -
Sotsiaalministeerium.

NB! Suurel vordlusgraafikul olevate andmete télgendamisel tasub silmas pidada seda, et graafikul on iiheskoos tervisemdjurid, mille mGéju on omavahel ajaliselt nihkes. Kdesoleva aasta
haigestumust mojutab tervisekditumine, mis leidis aset 20-30 aastat tagasi ning kdesoleva aasta suremust omakorda mdjutab kiimne aasta tagune haigestumus. Elanike tervist mojutavate
tegurite muutumise tagajarjed avalduvad enamasti pika aja jooksul ja jark-jargult.
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Ulevaadete metoodika ja tdolgendamine
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