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Tervishoiustatistiline aruandlus 
ulatub aastakümnete taha, esi-
mesed avaldatud andmed ham-

baarstide tehtud töö kohta pärinevad 
aga aastast 1999. Siiani on järjepidevalt 
kogutud hambaraviasutustelt andmeid 
hambaarsti juures käinud inimeste, teh-
tud visiitide ja töö (ravi, proteesimine, 
ortodontia, kirurgia, röntgenid) kohta. 
Hambaravistatistika, nagu ka ülejäänud 
tervishoiustatistika, on avaldatud Tervise 
Arengu Instituudi (TAI) tervisestatistika 
ja terviseuuringute andmebaasis.1

Hambaravi ja -arstidega seonduvat on 
andmebaasis veel: asutuste arv, töötajate 
arv, nende keskmine vanus ja palk ning 
kulutused hambaravile. Samast leiab 
ka küsitlusuuringu-
te ("Eesti terviseuu-
ring", "Elanike hin-
nangud tervisele ja ars-
tiabile", "Paikkonna 
tervisemõjurite uu-
ring") tulemused, kust 
muuhulgas saab teada 
hambaarsti külastami-
se sageduse möödu-
nud aasta jooksul, hin-
nangu hambaarsti teenuse kättesaadavuse 
ja teenusega rahulolu kohta.

TAI ei kogu andmeid ega tee ter-
vishoiustatistikat enda jaoks. Statistika 
vastu tunnevad lisaks kindlale kasu-
tajate ringile (Sotsiaalministeerium, 

Haigekassa, erialaseltsid) huvi ka ter-
vishoiuteenuse osutajad, ajakirjanikud, 
üliõpilased, ravimifirmad ning eraisi-
kud. Peale riigisisese levitamise edastab 
TAI statistilisi andmeid rahvusvaheliste-
le organisatsioonidele (OECD, WHO, 
Eurostat).

Hambaravis on andmete kogumine 
eriti oluline, kuna vastasel juhul puu-
duks ülevaade rahva suutervise olukorrast 
täiesti. Kuna Haigekassal on andmeid 
vaid hambaravihüvitise saajate kohta, 
siis oleks nende andmete põhjal statistika 
tegemine võimatu. Seevastu Haigekassa 
kasutab TAI avaldatud statistikat näi-
teks hambaravihüvitiste maksmise pla-
neerimiseks.

Vahel on kuulda 
nurinat, et andmeid 
kogutakse liiga pal-
ju. Tegelik olukord 
on aga selline, et sta-
tistikast huvitatutele 
oleks vajalik veel de-
tailsem hambaravista-
tistika, kui TAI seda 
praegu pakkuda saab. 
Näiteks küsib OECD 

ühe suutervise indikaatorina ka Eestilt 
laste DMFT-indeksit, mida meil kahjuks 
ei ole võimalik neile anda. Järjest enam 
tuntakse huvi Eestis hambaravi saavate 
välismaalaste, eriti soomlaste, kohta – kui 
palju neid on, kes nad on, kui sageli siin 

hambaarsti juures käivad ning mis tee-
nuseid kasutavad. Küsimusi sellel teemal 
on meile tulnud nii Eestist kui Soomest, 
kuid jällegi oleme vastuse võlgu jäänud.

Statistika on kasulik ka hambaarstile. 
Kui Eestis ei oleks riiklikku, kõiki tee-
nusepakkujaid hõlmavat statistikat, mis 
annab objektiivse ülevaate, siis põhinek-
sid teadmised üldisest olukorrast ja tren-
didest hambaravis vaid oma kogemustel 
või kolleegi jutul.

Hambaravi arvudes
Hambaarsti aruannete põhjal tehtud sta-
tistikat lisatakse andmebaasi kord aastas, 
aeg-ajalt tuleb ette ka vanade andmete 
täpsustamist. Koos 2014. aasta statistika 
avaldamisega täiendati käesoleval aastal 
aegrida andmete kohta, mida on kogu-
tud, kuid mis seni ei olnud andmebaasi 
jõudnud: paigaldatud proteeside arv, or-
todondi juures käinud inimesed ja rönt-
genuuringute jaotus. 

Alates 2013. aastast on olemas sta-
tistika suuhügienisti tehtud vastu-
võttude, implantaatide paigaldamise, 
3D-uuringute ja kolju külgülesvõtete 
kohta ning nende inimeste arv, kes aas-
ta jooksul hambaarsti poole pöördusid, 
kuid ravi ei vajanud. 2014. aastal lisan-
dusid veel igemehaiguste raviga seotud 
vastuvõttude arvud.

Hambaarsti juures käimise aktiivsuses 
tulevad selgelt esile perioodid, mil see on 
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langenud ning siis uuesti tõusnud (joo-
nis 1). Pärast majanduskriisi on hamba-
ravi visiitide arv jälle tõusma hakanud, 
kuid üldjoontes on see siiski languses: 
võrreldes 15 aasta taguse ajaga on visiiti-
de arv vähenenud 23% võrra. Stabiilselt 
on aasta-aastalt kahanenud visiitide arv 
ühe hambaarsti juures käinud inimese 
kohta. Kui veel 10 aastat tagasi tehti ühe 
hambaarsti juures käinud inimese kohta 
kolm visiiti aastas, siis nüüdseks on see 
langenud juba peaaegu kahele korrale. 

Proteetilise ravi visiitide arvu muutu-
sed on olnud järsemad kui hambaravis 
(joonis 2) ning ka siin on näha langus-
tendentsi. Visiitide arv on viiendiku võr-
ra väiksem kui 15 aastat tagasi, kuid pro-
teese saanud inimesi on ligikaudu sama 
palju. Ortodontilisi visiite tehti möödu-
nud aastal 8% võrra rohkem kui 1999. 
aastal ning 35% rohkem kui 2010. aas-
tal, kui visiitide arv oli viimase 15 aasta 
madalaim. 

Ortodondi juures käinud inimeste arv 
on viimastel aastatel püsivalt tõusnud, 
seejuures on ortodontidel järjest roh-
kem 15-aastaseid ja vanemaid patsiente. 
Kui veel 2004. aastal oli alla 15-aastaseid 
patsiente ligi viis kor-
da rohkem kui 15-aas-
taseid ja vanemaid, 
siis 2014. aastaks olid 
patsientide arvud ka-
hes vanusrühmas juba 
peaaegu võrdsed.

Eesti elanike ham-
baarsti külastamise 
kohta saab ülevaate ka 
Sotsiaal ministeeriumi 
ja Haigekassa koos-
töös igal aastal tehta-
vast uuringust "Eesti 
elanike hinnangud 
tervisele ja arstiabile"2 (joonis 3). 2014. 
aastal oli hambaarsti juures käinud 41% 
Eesti 15–74-aastastest elanikest (45% 
naistest, 37% meestest). Vähemalt kord 
aastas või sagedamini külastab ham-
baarsti 43% elanikest, neist 67% käib 
regulaarselt vastuvõtul ka siis, kui kae-
busi ei ole. 

Harvem kui kord aastas hambaarsti 
juures käivad inimesed tõid peamisteks 

põhjusteks hambaarsti teenuse kalliduse 
(45%), kaebuste puudumise (34%) ja 
proteeside olemasolu (9%). 

Küsitlusele vastajatest, kes viimase 12 
kuu jooksul ei olnud hambaarsti külas-
tanud, olid seda viimati teinud valdavalt 
kuni kaks aastat tagasi (48%), kuid oli 
ka neid, kes külastasid hambaarsti vii-
mati 10 või rohkem aastat tagasi (13%).

Probleemid andmekogumisel
Suurimaks probleemiks andmekogumi-
sel on vead aruannete täitmisel. Esineb 
nii hooletusvigu, ravihaldustarkvarast 
andmete pärimisel tehtud vigu kui ka 
lihtsalt "laest võetud" arve. 

Kontrollseoste rakendamise ja erine-
vate aastate andmete võrdlemisega saab 
küll suuremad vead üles leida, kuid neid 
omavoliliselt muuta ei ole võimalik. Siis 
võtavadki meie statistikud asutustega 
ühendust ning täpsustavad, kas tege-
mist on veaga ning paluvad vajadusel 
parandusi teha.

Statistikat avaldatakse lisaks vanuse-
rühmadele ka maakondade lõikes, kus 
maakond näitab teenuseosutaja asukoh-
ta. Maakondlikku jaotust kallutab min-

gil määral see, kui mõ-
ned hambaraviasutu-
sed, kellel on kabinetid 
mitmes maakonnas, ei 
eralda neis tehtud tööd 
ning see kajastub sum-
maarselt põhiasutu-
se aruandes. Tuleb ka 
ette, et ühel aastal esi-
tatakse andmeid kok-
ku, teisel aga eraldi ja 
see tekitab aegreas kõi-
kumisi. 

Statistikat möödu-
nud aasta kohta saaks 

avaldada varem, kui asutused esitaksid 
aruandeid tähtajaks. Hambaarsti aru-
ande esitamise tähtaeg on igal aastal 1. 
märtsil. Käesoleval aastal esitasid 2014. 
aasta aruande õigeks ajaks 59% kõikidest 
kohustuslastest. Kuu aega hiljem oli küll 
92% aruannetest laekunud, kuid see tä-
hendab, et 41 asutust ei olnud ikka veel 
oma andmeid esitanud. Rohkem kui 
pool aastat pärast aruannete esitamise 

tähtaega oli aruanne endiselt esitamata 
seitsmel asutusel. 

Siinkohal tuletan meelde, et tervis-
hoiustatistika määruse3 kohaselt on 
Tervise Arengu Instituudil kohustus aru-
andeid koguda ja koondandmeid avalda-
da ning kõikidel hambaraviteenuse osu-
tajatel on kohustus aasta jooksul tehtud 
töö kohta andmeid esitada.

Tulevikusuund
Teatavasti on alates 1. juulist 2015 ham-
baarstidel kohustus edastada elektroo-
nilisi hambaravikaarte tervise infosüs-
teemi (TIS). See on oluline muutus ka 
hambaravistatistika tegemisel. Kui kõik 
hambaarstid hakkavad oma patsientide 
raviandmeid iga visiidi kohta TISi edas-
tama, siis võimaldab see TAI-l loobuda 
andmete kogumisest eraldi aruandega ja 
kasutada TISi saadetud andmeid. 

Kuna hambaarstid on saanud TISi 
andmeid saata alles lühikest aega, siis 
praegu ei ole TAI-le veel loodud võima-
lust neid kasutada. Küll on meil juurde-
pääs laekunud dokumentide ülevaatele, 
mille põhjal saab öelda, et 26. oktoobri 
seisuga on TISi hambaravikaarte saatnud 
258 asutust ehk veidi üle poole kõikidest 
hambaraviteenuse osutajatest. 

Kümnendik andmeid edastanud asu-
tustest on hambaravikaarte saatnud vaid 
ühel kuul tehtud visiitide kohta, neist 
omakorda pooled on esitamist alusta-
nud oktoobris. Kokku on veidi vähem 
kui nelja kuu jooksul esitatud hamba-
ravikaarte 109 000 patsiendi kohta. 
Võrdluseks võib tuua 2014. aasta sta-
tistika, mille kohaselt registreeriti aas-
ta jooksul üle 770 000 hambaarsti (sh 
proteesiarsti ja ortodondi) juures käi-
nud inimese.

Nii nagu on statistika kvaliteedi taga-
miseks tähtis andmete õigsus ja täielik-
kus aruannetes, on see oluline ka TISi 
dokumentides. Statistika tegemine TISi 
edastatud hambaravikaartide põhjal saab 
toimuda alles siis, kui TISist saadud and-
med on võrreldavad aruannetega esita-
tud andmetega. Selle eelduse kontrolli-
mine eeldab vähemalt ühe aasta pikkust 
TISi kasutusperioodi kõikidelt hamba-
arstidelt.
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Korrektselt täidetud hambaravikaarti-
de põhjal on tulevikus võimalik hakata 
tegema detailsemat ja täpsemat statisti-
kat hambaraviteenuste osutamise kohta 
Eestis. Vastuse saavad küsimused, millest 
juba eespool juttu oli. Lisaks saab teada 
täpse hambaarsti juures käinud inimes-
te arvu valitud perioodi jooksul, kuna 
isikut tuvastamata saab patsiente ükstei-
sest eristada neile statistika tarbeks antud 
tunnuse kaudu. 

Praeguses hambaravistatistikas puu-
dub sooline, vanuseline (on vaid lapsed 
ja täiskasvanud) ja patsiendi elukohale 
vastav piirkondlik jaotus. TISi andmeid 
kasutades saab selline detailsus võima-
likuks. Erinevate aastate andmeid kõr-
vutades saaksime teada, kui regulaarselt 
Eesti inimesed tegelikult hambaarsti juu-
res käivad ning milline on nende suuter-
vise olukord.

Nagu ka Monika Soosaar Eesti 
E-tervise sihtasutusest juba varem on kir-
jutanud,4 annab TISi hambaravikaartide 
edastamine võimaluse nii patsiendile kui 
hambaarstile saada ülevaade konkreet-
se inimese suutervisest. Tervise infosüs-
teem ongi ju loodud patsiendi tervisliku 
seisundi kohta käiva info hoidmiseks ja 
selle vahetamiseks arstide vahel. Riikliku 
statistika tegemine nende andmete põh-
jal on selle andmekogu üks lisandväärtus. 

Seega, vastuvõtu käigus saadud teabe 
ja tehtud töö dokumenteerimisel ei peaks 
hambaarst mõtlema sellest kui järjekord-
sest bürokraatlikust kohustustest, vaid 
kui väga olulisest infost nii patsiendile 
kui tema arstile, mis muuhulgas annab 
ka võimaluse täielikuma hambaravista-
tistika tegemiseks. 
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Joonis 3. Hambaarsti külastamise sagedus (% kõikidest vastajatest), 2014  
(uuring "Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile").2

n Sagedamini kui kord aastas.
n Vähemalt kord aastas.
n Vähemalt kord kahe aasta 

jooksul.
n Vähemalt kord kolme aasta 

jooksul.
n Harvem kui kord kolme 

aasta jooksul.
n Ei oska öelda.
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Joonis 1. Hambaravi visiidid ja hambaarsti külastanud inimesed, 1999–2014, Eesti kokku.
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Joonis 2. Proteetilise ravi ja ortodontilised visiidid, 1999–2014, Eesti kokku.
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