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Kokkuvote

Kiesolev uuring jéitkas kahe varasema rahvusliku haiguskoormuse uuringu traditsioone.
Sarnaselt varasemate uuringutega kasutati ka kidesolevas uuringus ldhteandmetena
Statistikaameti Eesti ametlikku suremustatistikat ning Haigekassa andmeid haigestumiste
kohta, kuigi viimaste puhul kasutati kiesolevas uuringus haiguste levimusandmeid varasema
esmashaigestumuse asemel.

Esmakordselt langeb kédesoleva uuringu puhul fookus haiguskoormuse muutustele 14bi aja,
vaadeldavaks perioodiks on aastad 2000 — 2003. Kuigi ka eelmine haiguskoormuse raport
kisitles pogusalt aastate vordlust, siis kiesolevas uuringus tehtud olulise metodoloogilise
muudatuse tagajirjel on raportis tulemuste esitamisel pohirdhk relatiivsetel nditajatel —
kaotatud eluaastate arvul 1000 isiku kohta.

Teostatud metodoloogilised muudatused annavad parema aluse haiguskoormuse tulemuste
vordlemiseks ning ajas toimunud muudatuste jélgimiseks. Samas ei ole kidesolevas raportis
loobutud absoluutarvuliste tulemuste esitamisest kuna need voimaldavad kodige paremini
viljendada kirjeldatavate olukordade ning probleemide magnituudi.

Olulistest metodoloogilistest tdiendustest tasub esile tuua ka regionaalse modtme lisamist
Eesti haiguskoormuse arvutustesse. Nii on kaotatud eluaastate arv leitud eraldi koigi
maakondade, valdade ja linnade kohta. Vallasiseseid linnu eraldi vélja toodud ei ole, kuna
nende haiguskoormuse tulemused kajastuvad juba vastavates valla tulemustes.

Kéesoleva uuringu esmaseks tulemuseks on, et vaadeldava nelja aasta jooksul suurenes Eesti
rahvastiku poolt kaotatud eluaastate arv. Kokku kaotati 2003 aastal Eestis 432 182 eluaastat,
mis on ligi 13 000 eluaastat rohkem kui 2000 aastal. Koos samaaegse rahvastiku
vihenemisega t01 see kaasa mérgatava tervisekaotuse suurenemise isiku kohta — nii kaotas
Eesti rahvastik 2003 aastal 1000 inimese kohta 320 eluaastat 2000 aasta 307 eluaasta asemel.

Eelnevat tulemust saab viljendada ka kaotatud pdevade arvuna isiku kohta, mis oli 112 péeva
aastal 2000 ning 117 péeva aastal 2003 ehk tervisekaotuse hulk suurenes nelja aasta jooksul
viie pdeva vorra iga Eesti elaniku kohta.

Uldistest trendidest tuli kiiesoleva uuringu kiigus esile veel haiguskaotuse osakaalu aeglane
suurenemine suremuskaotuse arvel. 2003 aastaks oli suremuskaotuse osakaal veel 60%, kuid
nelja aasta jooksul oli see langenud 4% vorra. Antud tendents on oluline eelkdige selle tottu,
et viitab iiha suurenevale koormusele Eesti tervishoiusiisteemile ning on vahemalt osaliselt
selgitatav vananeva rahvastiku ning sagenevate krooniliste haiguste esinemisega.

Haiguskoormuse osakaal on vaadeldava nelja aasta jooksul kdige enam suurenenud
neuroloogiliste ja stidame-veresoonkonna haiguste ning vddrarengute ja slinnijargse perioodi
seisundite puhul, kusjuures esimese haigusrithma puhul iiletas haiguskoormuse osalaalu kasv
iildist vahekordade muutust 2 korda.

Haiguskoormuse pdhjuseks olevatest haigusrithmadest on suurima relatiivse kasvuga
psiihhiaatrilised haigused. Siiski on nende haiguste poolt pdhjustatav haiguskoormus
absoluutvairtuselt endiselt tagasihoidlik ning olulisi muutusi erinevate haigusriihmade poolt
pohjustatava haiguskoormuse vahekordades vaadeldava nelja aasta jooksul toimunud ei ole.



Suurimateks tervisekaotuse allikateks olid nii 2000 kui ka 2003 aastal siidame-veresoonkonna
haigused, vilispohjused ja kasvajad, mis koos on vastutavad kuni kahe kolmandiku
tervisekaotuse tekke eest.

Olulisemate iiskikseisundite edetabeli esikolmikus nelja vaadeldava aastaga muutusi
toimunud ei ole ning nendeks on ka 2003 aastal siidame isheemiatdbi koos jargnevate
ajuinfarkti ning hiipertooniaga. Kiill aga on moningaid muutusi toimunud esikiimne seas, kus
ettepoole on kerkinud enam kroonilisi haigusi nagu osteoartriit ja maksatsirroos. Edetabeli
esikiimnest on 2003 aastaks vélja langenud liiklusvigastused ning miirgistused, mille poolt
poOhjustatud tervisekaotus on kasvanud, kuid aeglasemas tempos kui eelpool nimetatud
krooniliste haiguste tervisekaotus.

Kéesolevas uuringus esmakordselt kdsitletud regionaalse haiguskoormuse analiiiisi andmetel
on maakondadest kdige viiksema tervisekaotusega 1000 isiku kohta Rapla, Jarva ja Tartu
maakonnad ning kdige enam on elanike arvu kohta eluaastaid kaotatud Ida-Viru, Voru ning
Jogeva maakondades.

Enamikes maakondades on 2000 ning 2003 aasta vordluses tervisekaotus suurenenud. Kaks
maakonda, kus tervisekaotus vaadeldava perioodi jooksul vihenes, on Jérva ja Ladne-Viru
maakonnad vastavalt 4% ja 5% suuruse tervisekaotuse vdhenemisega.

Uhe elaniku kohta kdige suurema haiguskoormusega vallad kuulusid oodatult
maakondadesse, kus see nditaja oli ka maakonna kohta suurim. Sellisteks valdadeks olid
Liiganuse, Piirissaare ja Mikitamie vallad, kus keskmine tervisekaotus isiku kohta tiletas
Eesti keskmist kaks ja enam korda — vastavalt 702, 648 ja 587 kaotatud eluaastaga 1000
elaniku kohta.

Ka koige suurema relatiivse tervisekaotusega linnad langesid suurima haiguskoormusega
maakondadesse ning nendeks olid Narva-Joesuu, Mustvee ja Kohtla-Jarve vastavalt 588, 443
ja 436 kaotatud eluaastaga. Samas olid nendes linnades kaotatud eluaastate arv elaniku kohta
lahemal Eesti keskmisele kui kdige suurema tervisekaotusega valdade vastav niitaja.

Kodige viiksema suhtelise haiguskoormusega paigad asusid siiski maapiirkondades ning
nendeks olid Ruhnu, Vastse-Kuuste ja Vasalemma vallad, kus kaotatud eluaastate arv 1000
elaniku kohta jéi allapoole 200 eluaasta piiri samas kui véikseima tervisekaotusega linnas
Pdlvas oli see nditaja 220 kaotatud eluaastat 1000 elaniku kohta.

Lisaks eelnevale tasub méarkimist, et kokku 11-s vallas oli tervisekaotus elaniku kohta
viiksem kui vdhima tervisekaotusega linnas. Samas oli selliseid valdu, kus tervisekaotus 1000
elaniku kohta {iletas suurima haiguskoormusega linna vastavat néitajat, kokku kaks tiikki.
Valdade ja vabariiklike linnade keskmine tervisekaotus erines minimaalselt.

Kokkuvottes nditas kdesolev uuring haiguskoormuse metoodika sobivust rahvastiku tervisliku
seisundi diinaamiliseks jalgimiseks. Samuti on tervisekaotust kasutades voimalik leida
regionaalseid erinevusi rahvastiku tervises ning seega saab kdesoleva uuringu tulemusi
kasutada sisendina tervise- ning tervishoiupoliitika planeerimiseks ja suunamiseks Eestis.
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Kasutatud luhendid
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SKP
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Disability-Adjusted Life Year — vaevustele kohandatud eluaastad e.
haiguskoormus e. tervisekaotus

Disability Weight — haiguskaal

Global Burden of Disease — iilemaailmne haiguskoormuse uuring
Haigekassa
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Sisemajanduse koguprodukt

Ameerika Uhendriikide dollar

World Health Organization — Maailma Terviseorganisatsioon

Years Lost due to Disability — haigestumuse tottu kaotatud eluaastad e.
haiguskaotus

Years of Life Lost — suremuse tottu kaotatud eluaastad e. suremuskaotus



Ulevaade haiguskoormuse metoodikast ja varasematest
uuringutest Eestis.

Miks ja kuidas moéo6ta haiguskoormust e. tervisekaotust

Rahva tervise olukorda on vdimalik hinnata mitmete statistiliste nditajatega nagu suremus ja
haigestumus. Kuid selleks, et anda objektiivset ja terviklikku hinnangut rahva tervisele, tuleb
kasutada indikaatorit, mis ithendaks endas nii suremuse kui haigestumise andmeid.

Terminiga “haiguskoormus” tihistatakse kaotust rahva tervises, mida véljendab surmade tottu
kaotatud eluaastate ning haigestumise ja vélispohjuste tottu vihenenud tdie tervise juures
elatud eluaastate koguarv.

Esimesena pakkus kaotatud eluaastate meetodil tervisliku seisundi kirjeldamise vdimaluse
vilja Dempsey (1), kes vaatles tuberkuloosi tottu kaotatud eluaastate arvu elanikkonnas,
néidates, et see peegelda olukorda adekvaatsemalt kui surmade koguarvude vordlus. Tema
vilja tootatud metoodika leidis laia kolapinda, osutus hésti kasutatavaks ning meetodit on
edasi arendatud mitmetes uuringutes (1-12).

Tervisekaotuse indikaatoritest on enim tuntud ja kasutatud Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO), Maailmapanga ja Harvard School of Public Health’i koostd6ds valminud Disability-
Adjusted Life Years ehk DALY metoodika (4), mida kasutati haigustest ja vigastustest
tekkinud tervisekaotuse hindamiseks kogu maailmas. DALY meetodil arvutatakse eraldi ja
seejarel summeeritakse enneaegse surma tottu kaotatud eluaastad ning aastad, mida inimene
pole elanud tédie tervise juures haiguste tottu:

Valem 1: DALY = kaotus suremusest + kaotus haigestumisest
ehk
DALY = Years of Life Lost + Years Lost due to Disability
ehk

DALY = YLL + YLD

Surma tdttu kaotatud eluaastate (YLL) arvestamiseks on vaja teada kolme niitajat: surma
pohjust, vanust suremisel ja eeldatavat eluiga. Kodige lihtsamal viisil YLL arvutamiseks
lahutatakse vastavas soo-vanusrithmas juhtunud surmad haiguse (i) tottu selle vanusriihma
oodatavat eluea standardist (L) ja korrutatakse vastavate surmade arvuga (N):

Valem 2: YLL = surmade arv (N) x erinevus oodatava eluea standardist (L)
Ka haigustest tingitud tervisekao (YLD) leidmiseks on vaja teada kolme néitajat: haiguse ja

puude esinemissagedust (I) uuritava rahvastiku soo- ja vanusriihmade 16ikes, haiguse kestust
(D) ja haiguskaalu (DW):

Valem 3a: YLD = haigestumus (I) x haiguse kestus (D) x haiguskaal (DW)



Haiguskaal (DW disability weight) on hinnang ajale, mis on elatud kindla haiguse voi
puudega ja mis kajastab erinevate terviseseisundite vordlevat sotsiaalset tihendust — seisundi
moju indiviidile sdltuvalt isiku vaimsest ja fiiiisilisest seisundist ning sotsiaalse staatuse
muutusest iihiskonnas. Haiguskaalud méératakse tavaliselt kogu haiguse kestusele, arvestades
nii haiguse &dgedaid kui ka paranemisperioode (4;13;14). Maailmas on ldbi viidud 2
ulatuslikumat haiguskaalude madramist, esimene neist GBD uuringu raames (4), teine
Hollandis (14).

Lisaks haiguskaaludele kasutatakse haiguskoormuse arvutustes sageli ka diskonteerimist
ja/voi vanuskaalumist (4). Nende funktsioonide rakendamise pdohjenduseks on suurendada
tulemuste sotsiaal-majanduslikku moddet. Diskonteerimine e véértuse vdhendamine ajas on
tavaline meetod majandusanaliilisides ja seda kasutatakse, et seostada haiguskoormuse
diinaamikat selle majanduslike tulemitega (13;15;16) ning analiiisida pika-ajaliste
investeeringute kulu-efektiivsust (17). Vanuskaalude kasutamine tihendab erinevas vanuse
inimeste elamata jddnud eluaastatele erineva tdhenduse andmist ja see lahtub iihiskonnas laialt
levinud hinnangutest, mis annavad tugeva eelistuse noore tdiskasvanuna elatud ajale vorreldes
vanuri- voi viikelapse eale.

Senini koige pohjalikum eestikeelne iilevaade haiguskoormuse metoodika ajaloost ja
rakendamisest mujal maailmas on esitatud esimeses, 2003 aastal avaldatud haiguskoormuse
raportis (18), mille tulemused leiavad pdgusat kisitlemist jargnevates 16ikudes.

Esimene haiguskoormuse uuring Eestis 2003

Esimene rahvuslik haiguskoormuse uuring viidi Eestis 1&bi 2003 aastal ning selle peamisteks
eesmirkideks oli vastava metoodika testimine kohalikes oludes, sobivaima metodoloogilise
lahenemise leidmine ning rahvastiku tervisekaotuse leidmine 2002 aasta andmetel (18).

Uuringu raames loodi Eesti rahvastiku ning kohalike haiguste leviku eripérasid arvestav
seisundite klassifikaator, mille aluseks on RHK-10 (Rahvusvaheline Haiguste Klassifikaator,
versioon 10) (http://www.who.int/classifications/icd/en/). Samuti viidi selle uuringu raames
1abi alam-uuring Eesti tingimustes oluliste haiguste ja seisundite riigispetsiifiliste
haiguskaalude méairamiseks.

Haigestumise ja vilispOhjuste tdttu kaotatud tervisekaotus leiti selle uuringu raames kahel
meetodil vdoimaldamaks erinevate metodoloogiliste 1dhenemiste moju vordlemist. Arvutused
viidi 14bi kasutades esmashaigestumust, diskonteerimist ning vanuskaalumist ja ldhtuvalt
levimusandmetest ilma diskonteerimise ja vanuskaalumiseta.

Esmashaigestumise  kasutamisel = kandus rahvastiku  tervisekaotus = noorematesse
vanusriihmadesse, osutades vanust, kuhu suunata vastavate haiguste ennetamisele ja varasele
ravile suunatud meetmed. Levimusandmetel arvutatud haiguskoormus rohutas krooniliste ja
plisivate haigusseisundite jaotumist {ihiskonnas ja osutas, mis vanuses ja mis haiguste korral
on suurimad vaevused ehk kuhu suunata taastusravi ja rehabilitatsioon.

2003 aasta tervisekaotuse uuringu liheks esmaseks leiuks oli suremuskaotuse suur sooline
diferents. Sel ajal, kui {ile 65-aastaste seas oli meeste ja naiste kaotatud aastate koguarv



vOrdne, kaotasid mehed Eestis enne 65. eluaastat 69 022 eluaastat vorreldes naiste 25 407
eluaastaga ehk 2,7 korda enam.

Samuti tuli vdga selgelt vélja varase suremuse suur roll, mis tavapdrase suremusstatistike
puhul jadb varju. Uuringu andmetel toimus 13% Eesti meeste surmadest enne 45.eluaastat,
kuid nende surmade arvele jdi 35% meeste kaotatud eluaastatest. Naistest 3% suri enne
45 eluaastat, kuid see moodustas 19% naiste kaotatud eluaastatest.

Haigustest kaotatud aastaid oli Eesti naistel poole enam kui meestel. Erinevus ilmnes alates
teismelise-east ning plisib kuni pensionieani. Naised kaotasid selle uuringu andmetel meestest
kaks korda enam aastaid kasvajate, liiges-lihashaiguste ja kuse-suguelundite haiguste tottu,
kokku ligi 20 tuhat aastat rohkem kui mehed.

Esimese Eesi rahvusliku haiguskoormuse uuringu tulemused esitab kokkuvotlikult Tabel A,
kus summaarne tervisekaotus jaotus antud uuringu admetel Eestis meeste ja naiste vahel
sisuliselt vordselt, kuigi meestel on suur iilekaal suremuse ja naistel haiguste tottu kaotatud
eluaastates.

mehed naised rahvastik mehed naised rahvastik
Suremuskaotus 91 316 50 022 141 338 31% 17% 47%
(YLL)
Haiguskaotus 67 185 90 190 157 375 22% 30% 53%
(YLD)
Tervisekaotus 158 501 140 212 298 713 53% 47% 100%
(DALY)

Tabel A. Haigestumise ja enneaegse suremuse tottu kaotatud eluaastad Eesti 2003 aasta
haiguskoormusuuringu andmetel

Haigus- ja riskikoormuse uuring 2004

2004 aastal viidi ldbi teine rahvuslik haiguskoormuse uuring Eestis, mille eesmirgiks oli
eelmise uuringu kogemustest 1dhtuvalt votta Eestis haiguskoormuse metoodika kasutusele ka
tervisekditumuslike riskitegurite poolt tekitatavate tervisekahjude ning nende viltimiseks
kasutatavate  sekkumiste kulu-efektiivsuse hindamisel. Samuti teostati esimene
haiguskoormuse analiilis kolme aasta vordluses (2000 - 2002).

Uuringus kasutati tervisekaotuse leidmiseks Statistikaameti suremusandmeid ja Haigekassa
esmashaigestumuse andmeid nagu varasemaski uuringus. Riskitegurite poolt pdhjustatud
tervisekaotuse ehk riskikoormuse ja sekkumiste kulu-efektiivsuse leidmisel périnesid
lahteandmed Eestis varasemalt 1dbi viidud rahvastikuuuringud ning rahvusvaheline kirjandus.

Ulevaade tervisekaotuse soolisest jagunemisest on toodud tabelis B, kus kaotatud eluaastad

jagunevad meeste ja naiste vahel vordselt, kuid meeste suremuskaotus iiletab nende
haiguskaotust pea kahekordselt.

10



mehed naised rahvastik| mehed naised rahvastik]
Suremuskaotus 111 573 86 781 198 354 33% 26% 59%
(YLL)
Haiguskaotus 59 163 80 725 139 888 17% 24% 41%
(YLD)
Tervisekaotus 170 736 167 506 338242 50% 50% 100%
(DALY)

Tabel B. Haigestumise ja enneaegse suremuse tottu kaotatud eluaastad Eesti 2004 aasta
haiguskoormusuuringu andmetel

2004 aasta haiguskoormuse uuring ei tuvastanud olulist diinaamikat kolme vaadeldud aasta
tervisekaotuses — 2000 aastal kaotati kokku 341 164 eluaastat, 2001 aastal 340 968 eluaastat
ja 2002 aastal 338 242 ecluaastat. Méarkimist vééris siiski HIV-infektsioonist tuleneva
tervisekaotuse suurenemine nendel aastatel.

Riskiteguritest tingitud tervisekaotus ei ole esmatdhtis kdesoleva raporti kontekstis kuid
mainimist vaarib siiski, et suurimateks haiguskoormuse allikateks kistiletud riskitegurite seas
olid suitsetamine, liigne alkoholi tarvitamine ning fiilisiline inaktiivsus. Iga riskitegur nendest
kolmest pohjustas enam kui 20 000 eluaasta kaotuse (erinevate riskitegurite kaotused ei ole
omavahel summeeritavad) ning kaotuse esmaseks allikaks oli enneaegsest suremusest tingitud
kaotus (60—85% kogu riskitegurist tingitud kaotusest).

Riskikoormuse vihendamisele suunatud sekkumiste kuluefektiivsuse hindamisel piirduti 2004
aasta uuringus alkoholi liigtarvitamise ja suitsetamise vastaste rahvatervisesekkumistega.
Kasutades WHO-CHOICE (CHOosing Interventions that are Cost-Effective) metoodikat (20),
osutusid nii suitsetamise kui ka alkoholi liigtarvitamise vastastest sekkumistest kdige kulu-
efektiivsemateks maksustamine aktsiisimaksuga, reklaami keelustamine ja erinevad
juurdepédsu piirangud.
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Uuringus kasutatud metoodika

Kéesolev haiguskoormuse uuring kasutab varasemate Eesti haiguskoormuse uuringutega
identset seisundite klassifikaatorit, mis on Eestile spetsiifiline ning mille loomise metoodikat
kirjeldatakse detailselt esimeses Eesti haiguskoormuse uuringus (18).

Parema jilgitavuse huvides on raportis tervisekaotuse andmed esitatud grupeerituna 12
haigusriihmaks, millest riihm “muud haigused” haarab endasse ainevahetushdiretega seotud
haigusi, vereloome-, silma-, korva- ja nahahaigusi. Kasutatud seisundite klassifikaator koos
sellele jaotustele vastavate RHK-10 diagnoosikoodidega on tdismahus esitatud Lisas 1.

Suremuskaotuse e. enneaegsest suremusest tingitud tervisekaotuse (YLL) arvutuste
lahteandmetena on sarnaselt molema varasema uuringuga kasutatud Statistikaameti
(http://www.stat.ee) suremusandmeid, kuid 2000 — 2003 aasta kohta. Suremuskaotusena
kisitletakse kédesolevas uuringus ajavahemikku isiku surmahetke vanuse ja vastava
vanusrilhma eeldatava eluea 10pu vahel (valem 2).

Haiguskaotuse e. elupuhusest haigestumisest tingitud tervisekaotuse (YLD) arvutustes on
lahteandmetena sarnaselt mdlema varasema haiguskoormuse uuringuga kasutatud Haigekassa
haigestumisandmeid, kuid 2000 — 2003 aasta kohta. Samuti on olulise erinevusena varasema
esmashaigestumuse asemel kasutatud haiguste levimust selle suurema usaldusvéirsuse tottu
Haigekassa andmestikus (21).

Haiguskaotuse arvutused viidi eelnevast ldhtudes 14bi kasutades valemit 3b, kus valemis 3a
kasutatud esmashaigestumus ja haiguse kestus asendati seisundi levimusega (L) ning
lisategurina kasutati haiguskaalu (DW) korval seisundi kestusindeksit (1),

Valem 3b: YLD = haiguskaal (DW) x levimus (L) x kestusindeks (i)

Kestusindeksit kasutatakse juhul kui tegemist on lithiajalise haigusega (alla aastase
kestusega), millesse iihel isikul on vdimalik aasta jooksul haigestuda enam kui iiks kord (14).
Selliste seisundite korral omandab kestusindeks 1-st vdiksema véértuse vastavalt haiguse
keskmisele kestusele. Kestusindeks on sarnaselt varasemate tervisekoormuse uuringute
haiguskestustega leitud GBD uuringust ning vastavast erialakirjandusest. Kéesolevad
uuringus kasutatud haiguskaalud ning kestusindeksid on esitatud Lisas 2.

Kiesolevas uuringus ei ole kasutatud tervisekaotuse diskonteerimist ega vanuskaalumist.
Koik arvutused on teostatud 5 aastastes vanusrithmades, eraldi mdlema soo jaoks.

Olulise lisana varasematele rahvusliku haiguskoormuse uuringutele Eestis, on kdesolevas
uuringus laiendatud isiku kohta moodustuva tervisekaotuse kasutamist ja esitamist. Erinevate
aastate vordluses on absoluutnditajate kasutamine vdheefektiivne, kuna see ei vOta arvesse
rahvaarvu muutusi. Esitades tervisekaotuse 1000 isiku kohta, vOetakse aga sellised muutused
arvesse. Samuti kasutataks tervisekaotust 1000 isiku kohta ka maakondlike tervisekaotuse
tulemuste esitamisel.

Lisades 3 — 5 toodud tdistabelites on suremus- ja haiguskaotuse ning summaarse
tervisekaotuse tulemused esitatud koigi 168 haigusriihma, ja 4 vaadeldud aasta kohta.
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Haiguskoormus Eestis aastate Ioikes

Summaarne tervisekaotus Eestis 2003 aastal ldhtuvalt Statisikaameti suremusandmetest ja
Haigekassa haiguste levimusandmetest on 432 182 eluaastat. Vorreldes vaatlusaluse perioodi
algusega on Eesti rahvastiku summaarne tervisekaotus suurenenud nelja aasta jooksul
ligikaudu 13 000 eluaasta vorra, mis vastab 3% tousule (Tabel 1).

Haigusrithmade vahekorrad tervisekaotuse allikatena on vaadeldava nelja aasta jooksul jadnud
muutumatuks ning suurim osa kaotatud eluaastatest langeb ka 2003 aastal siidame-
veresoonkonna haiguste, kasvajate ja vilispohjuste arvele, vastavalt 39, 15 ja 12 protsendiga
kogukaotusest.

Haigusrithmad 2000 2001 2002 2003

Hingamiselundite haigused 20988  (5) 20 196 5) 19567 (6) 20412 (6)
Kasvajad 64779 (2) 65534 ) 64917 (2) 64617 (2)
Kuse-suguelundite haigused 8529 (11) 8425 (11) 7327 (11) 7867 (11)
Liiges-lihashaigused 18719  (6) 19 017 (6) 19950 (5) 21262  (5)
Muud haigused ja seisundid 30726 (4) 31798 “) 32948 (4) 35262 (4
Nakkushaigused 4901 (12) 4945  (12) 4068 (12) 4941 (12)
Neuroloogilised haigused 9981 (10) 10 947 ) 12208 (9) 13707 (9)
Psiihhiaatrilised haigused 11340 (8) 12276 8) 14092 (8) 18207 (7)
Seedeorganite haigused 15108 (7) 15 160 ) 16243 (7) 16 143  (8)
Siidame-veresoonkonna haigused 164782 (1) 164 764 (1) 162125 (1) 167215 (1)
Valispohjused 59455  (3) 59 250 3) 59634 (3) 53731 (3
Vidrarengud ja siinnitusega seotud seisundid 10024 (9) 9826 (10) 7651 (10) 8819 (10)
Kokku 419 332 422 138 420 730 432182

Tabel 1. Summaarse tervisekaotuse (DALY)) jaotus aastate ja haigusriihmade 1dikes, sulgudes
toodud haigusrithma koht edetabelis

Suremus- ja haiguskoormuse rolli Eesti rahvastiku tervisekaotuse tekkimises illustreerib
joonis 1, kust ndhtub, et suurem osa tervisekaotusest on tingitud enneaegsest kaotusest.
Oluline on meenutada, et kdesolevas uuringus on suremuskaotuse leidmise aluseks Eesti
inimeste eeldatav eluiga vanus-soo rithmades ning eeldatava eluea muutusest tingitud
moonutustest vabanemiseks voib vajalikuks osutuda kokkuleppelise eluea ideaali, nagu
nditeks 80 aastat, kasutamine arvutustes.

Aastate vordluses ilmneb haigestumise suurenev roll tervisekaotuse allikana. Vaadeldava
neljaaastase perioodi jooksul on haiguskaotuse osakaal suurenenud 4% vorra kusjuures
vastavate muutuste algushetkeks oli kdesolevate andmete alusel 2002 aasta, kuigi suurim
muudatus toimus 2003 aastal.
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Joonis 1. Suremus- ja haiguskaotuse osakaalud Eestis aastate 16ikes

Absoluutsetest tervisekaotuse andmetest olulisemad on aastate vordlemisel suhtarvud, mis
voimaldavad viljendada iga rahvastiku litkme ligikaudset kaotust. Keskmine eluaastate
kaotus 1000 isiku kohta 2003 aastal oli 320 eluaastat, meestel vastavalt 336 ja naistel 305
eluaasaastat.

25075 231 233 233

166 168

145

Kaotatud eluaastad 1000 isiku kohta

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Mehed Naised

I Suremusest || Haigestumusest

Joonis 2. Suremus- ja haiguskaotus 1000 isiku kohta sugude ja aastate 13ikes.
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Korvutades vaadeldava perioodi algust ja 16ppu, ilmneb kaotatud eluaastate arvu suurenemine
isiku kohta — 2000 aastal oli vastav nditaja 1000 isiku kohta 301 eluaastat 2003 aasta 320
vastu ehk tervisekaotus isiku kohta on nelja aasta jooksul suurenenud ligikaudu 6% vorra.

Kui summaarsete andmete vaatlemisel on tervisekaotuse suurenemine minimaalne, siis
konkreetne kaotatud elupdevade arv isiku kohta suurenes 5 vorra (2000.a. 117 ja 2003.a. 122).
kusjuures eelnevalt kirjeldatud suremus- ning haiguskaotuse vahekorra muutus kajastus
itheselt ka kaotatud elupdevade arvestuses kui haigestumine ja sellest tingitud elukvaliteedi
langus pdhjustas selle perioodi jooksul keskmiselt 6 pdeva kaotuse lisandumise samas kui
enneaegne suremus isiku kohta vihenes keskmiselt iihe pdeva vorra.

Meeste ja naiste arvele langeva haiguskoormuse vaatlemisel (joonis 2) ilmneb
suremuskaotuse suur roll meestel, samas kui naiste puhul on kaotus erinevate tervisekaotuse
allikate vahel iihtlasemalt jagunenud. Samuti ndhtub jooniselt 2, et nii meeste kui naiste puhul
suureneb haiguskaotuse mar isiku kohta ligikaudu samas tempos, kuid naiste puhul on
suremuskaotuse langus selgemini viljendunud kui meestel.

15



Olulisemad haiguskoormuse allikad aastate lIoikes

Haigusriihmade osakaal tervisekaotuse tekkimisel on aastatel 2000 — 2003 jadnud sisuliselt
muutumatuks. Suurim osa haiguskoormusest on pohjustatud siidame-veresoonkonna haiguste
poolt, millele jargnevad kasvajad ning vélispdhjused ja mis on vastutavad kokku 66%
tervisekaotuse eest (Tabel 1).

Samas on kdige kiiremini kasvava tervisekaotusega haigusteks psiihhiaatrilised haigused,
mille puhul vaadeldava nelja aasta jooksul lisandus ligikaudu 7 000 kaotatud eluaasaastat, nii
et 2003 aasta kaotus psiihhiaatrilistest haigustest tiletas 2000 aasta vastavat kaotust 1,6 korda
(Tabel 2).

Eriti kiire oli psiihhiaatrilistest haigustest tingitud haiguskoormuse kasv meestel — ligikaudu
4000 eluaasta vorra ja 1,8 korda, samal ajal kui naistel oli nendest haigustest tingitud
tervisekaotuse kasv 3000 aastat ning 1,5 korda. Kokkuvdttes ldhenes meeste psiihhiaatrilistest
haigustest tingitud tervisekaotus naiste vastavale néitajale, kuid endiselt sdilis sugude vaheline
erinevus orienteeruva suurusega 1000 kaotatud eluaastat.

Haigusrithmad 2000 2001 2002 2003 2003/2000
Hingamiselundite haigused 11936 (4) 11537 (5 11694 (5) 11510 (5) 0,96
Kasvajad 29202 (3) 29308 (3) 30181 (3) 30016  (3) 1,03
Kuse-suguelundite haigused 2802 (12) 2925 (12) 2466 (12) 2824 (12) 1,01
Liiges-lihashaigused 5999  (7) 6061 (7) 6386 (9) 6583 (9) 1,10
Muud haigused ja seisundid 11812 (5) 12119 (4) 12860 (4) 12989 (4) 1,10
2 [Nakkushaigused 3107 (11) 3097 (11) 2548 (11) 3182 (11) 1,02
< [Neuroloogilised haigused 5288 (8) 5772 (8) 6401 (8) 7482 (8) 1,41
= |Psiihhiaatrilised haigused 4805 (10) 5143 (9) 6424 (7) 8598 (6) 1,79
Seedeorganite haigused 8468 (6) 8448 (6) 8936 (6) 8424 (7) 0,99
Stidame-veresoonkonna haigused 71866 (1) 71902 (1) 72725 (1) 73584 (1) 1,02
Vilispohjused 43753 (2)] 43416 (2)] 44957 (2| 40237 (2) 0,92
Viidrarengud ja siinnitusega seotud seisundid 4964 (9) 4843 (10) 4330 (10) 4255 (10) 0,86
Kokku 204 003 204 573 209 907 209 684
Hingamiselundite haigused 9053 (6) 8659 (6) 7874 (6) 8902 (7) 0,98
Kasvajad 35577 (2) 36226 (2) 34736  (2) 34600 (2) 0,97
Kuse-suguelundite haigused 5727 (9) 5500 (9) 4861 (10) 5043 (10) 0,88
Liiges-lihashaigused 12719 () 12956 (5) 13564 (5) 14679 (4) 1,15
Muud haigused ja seisundid 18913  (3) 19679 (3) 20088 (3) 22272 (3) 1,18
° Nakkushaigused 1794 (12) 1848 (12) 1520 (12) 1759 (12) 0,98
-2 |Neuroloogilised haigused 4693 (11) 5175 (10) 5808 (9) 6225 (9) 1,33
Z. |Psiihhiaatrilised haigused 6535 (8) 7132 (7) 7668 (7) 9609 (6) 1,47
Seedeorganite haigused 6640 (7) 6712  (8) 7307 (8) 7719  (8) 1,16
Siidame-veresoonkonna haigused 92916 (1) 92861 (1) 89400 (1) 93631 (1) 1,01
Vilispdhjused 15702  (4) 15835 (4) 14677 (4) 13494 (5) 0,86
Vidrarengud ja stinnitusega seotud seisundid 5060 (10) 4983 (11) 3321 (11) 4564 (11) 0,90
Kokku 215 330 217 564 210 824 222 499

Tabel 2. Haigusrithmade poolt pohjustatud haiguskoormus sugude 16ikes ning suhtelised
muutused 2000 — 2003, sulgudes haigusriihma edetabeli koht vastava aasta ja soo
kogukaotusest

Psiihhiaatrilistele haigustele jargnesid tervisekaotuse suurenemise kiiruse poolest
neuroloogilised ja liiges-lihashaigused vastavalt 1,37 (3 276 enamkaotatud eluaastat) ja 1,15

(2 544 enamkaotud eluaastat) kordse kasvuga.

Suurimad langused haigusriihmade poolt pdhjustatud tervisekaotustes olid 2000 — 2003
perioodil tdheldatavad vadrarengute ja vélispdhjuste osas. Esimesel juhul oli tegemist suurima
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relatiivse langusega, kus 2003 aasta tervisekaotus vadrarengutest moodustas 88% 2000 aasta
tasemest (langus 1 205 eluaasta vorra). Teisel juhul oli tegemist suurima absoluutse langusega
- 2003 aastal kaotati vilispohjuste tottu 5 724 eluaastat vihem kui 2000 aastal (langus 10%).

Olulisi muutusi haigus- ja suremuskaotuse vahekordades haigusriihmade 1dikes kdesoleva
uuringu andmetel ei esine (Joonis 3). Vdimalikest muutustest on selline kaotuse struktuuri
muutus koige aeglasema kuluga ning nende ilmnemise kindlaks tuvastamiseks on vajalik
voimalik muutuste pikemaajalisem jidlgimine. Siiski on nendest andmetest ldhtuvalt voimalik
leida esmaseid viiteid voimalikele trendidele.

Nii suurenes haiguskaotuse roll aastatel 2000 — 2003 kodige enam véirarengutest, kasvajatest
ja vélispdhjustest tingitud tervisekaotuse puhul, kus muutuste suuruseks oli 16 -18%.
Modningased muutused haiguskaotuse kasuks esinesid ka siidame-veresoonkonda,
seedeorganeid ja ndrvissiiteemi haaravate haiguste korral. Ainuke haigusrithm, mille puhul
suremuskaotuse roll suurenes, olid psiihhiaatrilised haigused.

Hingamiselundite haigused Kasvajad Kuse-suguelundite haigused

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Liiges-lihashaigused Muud haigused ja seisundid Nakkushaigused
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Joonis 3. Suremus- ja haiguskaotuse vahekorra muutused haigusriihmades 2000 — 2003.

Olulisemateks tervisekaotust pohjustavateks iiksikseisunditeks on siidame isheemiatobi,
ajuinfarkt ja hiipertoonia. Need kolm seisundit pohjustavad kéesoleva uuringu andmetel 32%
kogu 2003 aasta tervisekaotusest.

Aastate l0ikes niitavad siidame isheemiatobi ja ajuinfarkt moningast langustendentsi, samas
kui hiipertoonia osakaal aastasest tervisekaotusest on vaadeldava nelja aasta jooksul tdousnud
3,7%-1t 5,2%-ni (Joonis 4).

Uksikseisundite poolt pdhjustatud tervisekaotuse esikiimnes on kolmele kdige olulisemale
seisundile jargnevatel kohtadel toimunud siiski mdningad muudatused, seda eriti vaadeldes
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2002 ja 2003 aastat. Nii on maksatsirroos kerkinud kahe koha vorra, kaheksandaks, samas kui
miirgistused on esialgselt seitsmendalt kohalt esikiimnest vilja langenud ning selle asemele
on lisandunud osteoporoos. Samas langeb alates edetabeli neljandast kohast iga iiksikseisundi
arvele alla 5% tervisekaotusest ning enamikul juhtudest ei tileta iiksikseisundi osakaal
protsendi piiri.
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Joonis 4. Kolme suurimat tervisekaotust pohjustava haiguse osakaal summaarsest
tervisekaotusest aastate 1dikes

[Mehed Naised

[l Haigus / seisund Tervisekaotus Osakaal Haigus / seisumd Tervisekaotns Osakaall
1|3udame isheemiatihi 35 567 17,0|20dame isheerratibi 36 790 16,5
2| &juverevarustuse haired, ajuinfarkt 17543 3.4 Ajuverevarustuge hared, ajuinfarkt 26 563 11,9
3[Trahhea, bronhide ja kopsu pahaloomuline kasvaja g3z 3,9 Hilpertensioon 14 588 6,8
4|Hipertensioon T 3, 7|0stenartritt 7106 32
5|Enesetapp vii selle katse 7551 3,6 Rinnanaérme pahaloomulised kasvajad 5256 24
6|Mirgistused 5439 2,6|3udamepundulikdos 5057 23
7|Liklusvigastused 4 736 2,3 Krooniline obstruktitvne kopsuhaigus 4270 1.9
8|Kroonthine obstruktuvne kopsuhaigus 4 687 2,2|Maksatsirroos 3818 1,7
9|Kardiomiopaatiad 4 526 2,2|Jamesoole ja relturm pahaloomuline kasvaja 3280 1,5
10|Malksatsirrons 4491 2,1|Kardiomiopaatiad 30%4 1.4
11| Alumiste hingamisteede dgedad piletiolized haigused 4 247 2,0 Katarals 3078 14
12| Alkcoholist tingitud haired 33 16| Krooniline raske neenthaigus 3067 14
13|Rutmalmd 3318 16| Mao pahaloommuline kasvaja 2753 1,2
14|Mao pahaloomuline kasvaja 2671 1,3|Munasarja pahaloomulised kasvajad 2487 1,1
15|Upputmine 2601 1,2| Alumiste hingamisteede dgedad piletikulised haigused 2281 1,0)
16|Jamesoole ja rektumi pahaloomuline kasvaja 2 566 1,2[Trahhea, bronhide ja kopsu pahaloomuline kasvaja 213 1,0)
17 |Sadamepunduliklus 2478 1,2|Halvatus 2029 0,9
18|Péletuszed 2467 1,2|Reumatod artrat 1994 0,9
19| Osteoartrit 2443 1,2 Mirgstused 1994 0.9
20| Lambusmine 2398 1,1|Unipolaarne depressioon 1 895 0,9

Tabel 3. Suurimat tervisekaotust pdhjustavate iliksikseisundite esikiimme 2003 aastal eraldi
molema soo jaoks.

Meeste suurimateks tervisekaotuse allikates on vaadeldava perioodi jooksul toimunud vihe
muutuseid. Toenéoliselt olulisimaks voib pidada hiipertensiooni liikumist tilespoole
iksikseisundite esikiimnes ning maksatsirroosi lisandumist sinna. Samal ajal on 1dbi kdigi
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vaadeldavate aastate olulised erinevad vélispdhjused nagu niiteks liiklusvigastused,
miirgistused ja enesetapud.

Naiste suurimateks tervisekaotuse allikates on vaadeldava perioodi jooksul samuti suhteliselt
vihe muutusi toimunud ning siingi kajastuvad juba iildises edetabeli juures kirjeldatud
tendentsid. Nii on vihenenud eelkdige siidame isheemiatdve osakaal tervisekaotusest, samas
kui suurenenud on hiipertoonia ja osteoporoosi osakaal. Uksikseisundite esikiimnesse on
lisandunud maksatsirroos sarnaselt meeste edetabeliga.
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Maakondlik haiguskoormus

Maakondlikud haiguskoormuse andmed on kdesolevas raportis esitatud kaotatud eluaastatena
vastava piirkonna 1000 isiku kohta. Absoluutarvulised tulemused ning olulisemate
iksikseisundite edetabelid on leitavad lisadest 8 kuni 10.

Joonis 5 koondab maakondliku haiguskoormuse analiiiisi tulemusi. Kdik maakonnad on
jagatud viide gruppi 1000 maakonna elaniku kohta kaotatud eluaastate arvu alusel. Tumedam
varv tdhistab koigil regionaalset haiguskoormust kujutavatel joonistel suuremat
tervisekaotust. Kdikidel vastavatel joonistel on kuvatud ka kvantiilide piirid, mis on
joonisespetsiifilised.

[1[289,298]
3 (298,309]
=3 (309,319]
= (319,328]
B (328,404]

Joonis 5. Tervisekaotus 1000 isiku kohta 2003 aastal Eesti maakondades jagatuna
tervisekaotuse mééara alusel viide rithma. Tumedam virv tihistab suuremat haiguskoormust, gruppide
piirid on esitatud joonise alumises vasakus nurgas olevas legendis.

Viikseima tervisekaotusega isiku kohta on Rapla, Jéarva ja Tartu maakonnad, kus 1000
elaniku kohta kaotatakse 289 kuni 298 eluaastat. Suurima suhtelise tervisekaotusega
maakondadeks on Voru, Ida-Viru ja Jogeva maakonnad kus tervisekaotus 1000 elaniku kohta
ulatub kuni 404 eluaastani.

Eesti keskmisest viahem eluaastaid 1000 elaniku kohta kaotatakse veel Parnu. Laédne ja Harju
maakondades, samas kui keskmist iiletab tervisekaotus Valga, PSlva ja Ladne-Viru
maakondades. Eesti keskmisega samal tasemel on tervisekaotus 1000 elaniku kohta Hiiu,
Saare ja Viljandi maakondades.

Ida-Viru, kui suurima suhtelise tervisekaotusega maakonna tulemuste I&hemal vaatlemisel
torkab silma maakondade vordluses konkurentsitult suurim suremuskaotus 1000 elaniku
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kohta (Tabel 4). Samuti on Ida-Viru maakonna puhul suurim suremuskaotuse osakaal
tervisekaotuse kujunemisel, mis on 67%.

Suremuskaotus moodustab enam kui poole kdigi maakondade tervisekaotusest, suurim on see
Ida-Viru jérel Saare ja Laéne-Viru maakondadel. Kdige vdiksem on suremuskaotuse roll
tervisekaotuse tekkes Tartu, Polva ja Voru maakondades, mis viitab haiguskaotuse olulisusele
nendes maakondades.

Maakonnad Tervisekaotus Suremuskaotus Haiguskaotus| Tervisekaotus Suremuskaotus Haiguskaotus| Suremuskaotuse

(DALY) (YLL) (YLD) per 1000 per 1000 per 1000 osakaal
Ida-Viru 71178 47 571 23 607 404 270 134 67%
Voru 13 536 7 800 5735 345 199 146 58%
Jogeva 12 451 7439 5012 329 196 132 60%
Polva 10 493 5853 4 641 327 182 144 56%
Valga 11426 7 046 4380 324 200 124 62%
Léadne-Viru 21 521 13 821 7 700 321 206 115 64%
Viljandi 18 147 10 624 7523 318 186 132 59%
Hiiu 3279 2 041 1238 317 197 120 62%
Saare 11 027 7128 3 900 310 200 110 65%
Pérnu 27 740 17 136 10 604 308 190 118 62%
Lédne 8 637 5414 3222 306 192 114 63%
Harju 155 824 89 070 66 754 298 171 128 57%
Rapla 11093 6 709 4385 298 180 118 60%
Tartu 43 920 23 604 20317 295 158 136 54%
Jéarva 11095 6 805 4291 289 177 112 61%
Teadmata 815 22 793 3%
Kokku 432 182 258 082 174 100 319 194 125 60%

Tabel 4. Maakondlik tervisekaotus 2003 aastal absoluutarvudes ning kaotatud eluaastatena
1000 isiku kohta koos suremuskaotuse osakaaluga summaarsest haiguskoormusest.

Haiguskoormuse muutused maakondades vaadeldava nelja aasta jooksul on suuresti
varieeruvad. Enamikes maakondades on tervisekaotus isiku kohta suurenenud kuni 10%
vorra. Samas on Jirva ning Lddne-Viru maakondades tervisekaotus isiku kohta 2000 ja 2003
aasta vordluses langenud vastavalt 4% ja 5% (Joonis 6).

Suurim haiguskoormuse kasv isiku kohta on toimunud Hiiu, Saare ja Lad4dne maakondades,
kus kaotatud eluaastate kasv on olnud orienteeruvalt 20%. Kui neist esimeses on
tervisekaotuse suurenemine toimunud pohiliselt 2002 — 2003 vordluses, siis Saare ja Liéne
maakondades on tervisekaotuse suurenemine toimunud sujuvamalt kahe viimase vaadeldava
aasta jooksul.

Hiiu maakonna puhul on 2003 aasta muutuste absoluutarvudes ligikaudu 550 eluaastat, mille
allikaks on peamiselt hingamiselundite haiguste ja kasvajate poolt pohjustatud suremuskaotus.
Maakonna véikese rahvastiku tingimustes avaldavad suhteliselt viikesed muutused
suremuses, mis voivad olla tihekordsed stindmused, olulist mdju kogu maakonna
haiguskoormuse tulemustele.

Ladne maakonna puhul on erinevus 2000 ja 2003 aasta tervisekaotuse vahel ligikaudu 1500
ning Saare maakonna puhul ligikaudu 1800 eluaastat. Esimesel juhul on lisandunud
tervisekaotuseallikaks eelkdige kasvajad ja stidame-veresoonkonna haigused, kuid erinevalt
eelnevast on enamik lisandunud eluaastad kaotatud haiguste tottu. Saare maakonnas
lisandunud haiguskoormuse peamiseks allikaks on taas siidame-veresoonkonna haigused neile
jdrgnevate vilispohjustega, kusjuures iildine haiguskoormuse tdus jaguneb iihtlaselt suremus-

21



ja haiguskaotuse vahel erinevalt nimetatud kahest haigusrithmast, kus on tilekaalus
suremuskaotus.

Sarnaselt kogu Eesti haiguskoormuse andmetega, nditavad ka maakondlikud tervisekaotuse

andmed suremuskaotuse rolli vihenemist summaarse haiguskoormuse tekkes ning iildine

kaotatud eluaastate kaotuse suurenemine on tingitud eelkdige haiguskaotuse suurenemisest.
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Joonis 6. Maakondlik tervisekaotus aastate 10ikes koos jagunemisega suremus- ja
haiguskaotuse vahel.
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Haiguskoormus maakondade kohalikes omavalitsustes

Lisaks maakondlikele haiguskoormuse arvutustele leiti kdesoleva uuringu raames kaotatud
eluaastad valdade ja vabariiklike linnade kohta. Erinevalt eelnevast, oli valla tasemel
arvutuste teostamine voimalik vaid 2003 aasta kohta nagu kujutatud ka joonisel 7 ning lisas
11.

[J1110,271]
[ (271,305]
[ (305,344]
[ (344,396]
I (396,702]

Joonis 7. Tervisekaotus 1000 isiku kohta 2003 aastal Eesti kohalikes omavalitsustes.

Uuringus késitletud valdades kaotatud eluaastate arv varieerus 2003 aastal 7-st kaotatud
eluaastast Ruhnu kuni 5 528 kaotatud eluaastani Johvi vallas. Linnades varieerus
haiguskoormus absoluutarvudes Mdisakiila 1120-st Tallinna ligi 400 000 kaotud eluaastani.
Keskmine kaotatud eluaastate arv valla kohta oli ligikaudu 800 ning linna kohta 8 500.

Kaotatud eluaastate arv 1000 isiku kohta oli valdadest suurim Liiganuse, Piirissaare ja
Mikitamée valdades vastavalt 702, 648 ja 587 kaotatud eluaastaga 1000 elaniku kohta.
Viikseim kaotatud eluaastate arv 1000 elaniku kohta oli Ruhnu, Vastse-Kuuste ja Vasalemma
valdades vastavalt 110, 186 ja 194 kaotatud eluaastaga. Kokku {iletasid 500 kaotatud eluaasta
piiri 1000 elaniku kohta 11 valda ning alla 200 eluaasta piiri 5 valda.

Linnadest oli suurim 1000 elaniku kohta kaotatud eluaastate arv Narva-Joesuus, Mustvees ja
Kohtla-Jérvel vastavalt 588, 443 ja 436 kaotatud eluaastaga. Viikseimad olid kaotused
Pdlvas, Sauel ja Keilas vastavalt 220, 226 ja 253 kaotatud eluaastaga 1000 elaniku kohta.
Kaotusega iile 500 eluaasta oli 6 linna ning alla 300 kaotatud eluaastaga 1000 elaniku kohta
oli 10 linna.
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Kuigi linnade ja valdade keskmine tervisekaotus 1000 elaniku kohta erines vdga véhe, siis
valdade tervisekaotuse maksimumid ja miinimumid iiletasid linnade vastavaid néitajaid. Nii
oli valdade maksimaalne eluaastate kaotus 1000 elaniku kohta linnade vastavast nditajast 20%
vOrra suurem ning minimaalne tulemus 2 korda viiksem (paremuselt teine vald oli 20%
viiksema haiguskoormusega 1000 elaniku kohta kui véikseima tulemuses saanud linn).

Joonised 8 kuni 23 kujutavad kdiki Eesti maakondi ja nendes asuvaid valdasid koos
vabariiklike linnadega. Sarnaselt kogu Eestit kujutavate joonistega on ka nende kaartide
aluseks summaarne tervisekaotus 1000 elaniku kohta 2003 aastal ning tumedam vérv téhistab
suuremat haiguskoormust. Erinevuseks varasematest sarnastest joonistest on viide astmesse
jagamine ning maksimumid ning miinimumid maakonnaspetsiifilised.

: “Idi
Padise

3

[ [194,221]
[ (221,253
[ (253,306]
[ (306,319)
B (319,371]

Joonis 8. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Harju maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.
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Piihalepa

[ [278,278]
[ (278,289)
[ (289,304]
[ (304,335)
I (335,361]

Joonis 9. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Hiiu maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.

Vaivara

[ [301,345]
[ (345,397]
[ (397,432
[ (432,488]
I (488,702

Joonis 10. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Ida-Viru maakonna kohalikes omavalitsustes
2003 aastal.
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Tabivere

[ [227,290]
1 (290,308]
[ (308,351]
3 (351,407]
[ (407,443]

Joonis 11. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Jogeva maakonna kohalikes omavalitsustes
2003 aastal.

[ [195,260]
[ (260,276]
[ (276,314]
[ (314,344]
I (344,421]

Joonis 12. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Jarva maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.
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[ [216,253]
[ (253,299]
[ (299,360]
[ (360,427]
B (427,450]

Joonis 13. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Ladne maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.

Viike-Maarja

[ [205,270]
[ (270,294]
[ (294,318]
[ (318,331]
B (331,396)

Joonis 14. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Liadne-Viru maakonna kohalikes omavalitsustes
2003 aastal.
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Rapina

Kélleste

Valgjarve

[ [186,256]
[ (256,331]
[ (331,376]
[ (376,420]
I (420,587]

Joonis 15. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta P3lva maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.

Halinga

[ [208,270]
[ (270,306]
[ (306,335]
[ (335,374]
B (374,582]

Joonis 16. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Parnu maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.
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[ [260,267]
[ (267,287]
[ (287,329]
[ (329,367]
Il (367,396]

Marjamaa

Joonis 17. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Rapla maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.

Orissaare

Kaarma

[ [110,257]
[ (257,294]

[ (294,354]
[ (354,381] @“
I (381,548)

Joonis 18. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Saare maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.
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Haaslava

[ [199,282]
[ (282,300]
[ (300,353
[ (353,400]
[ (400,648

Joonis 19. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Tartu maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.

Otepaa

Bk

Sangaste

Joonis 20. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Valga maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.

30



“
Paistu

[266,278]
(278,303]
(303,323]
(
(

323,370]

=
=
=
=
I (370,425]

Joonis 21. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta Viljandi maakonna kohalikes omavalitsustes
2003 aastal.

-4

[ [293,317]
[ (317,336]
[ (336,361]
[ (361,413]
I (413,484]

Joonis 22. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta V&ru maakonna kohalikes omavalitsustes 2003
aastal.
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