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1

1.1

Kokkuvote

Andmed

Kaéesolev raport tugineb Eesti Haigekassa andmekogu andmetel, eelkoige nende inimeste andmetel, kellel
alates aastast 2005 on raviarvel, retseptil voi toovoimetuslehel mérgitud depressiooni diagnoos (pohi- voi
kaasuva diagnoosina, RHK-10 jargi diagnoosikood F32 v6i F33). Andmepéring Eesti Haigekassa andmekogust
on teostatud 14.05.2021.

1.2

1.

Tahelepanekuid

Depressiooni levimus Eesti rahvastikus aastal 2020 on ca 4%. Aastatel 2005-2020 on depressiooni
levimus {ildiselt natuke langenud, eelkodige vahemikus 2012 kuni 2015.

1. Vastupidiselt tildisele trendile on depressiooni levimus ca 20-aastaste naiste (vihemal méairal ka
meeste) seas aastatel 2015-2019 jarsult (2% -> 5%) tousnud.

2. Depressiooni levimus on suurim Vorumaal ja mujal Kagu-Festis, viikseim Saaremaal ja mujal
Laane-Eestis.

. Esmakordne depressiooni episood kestab keskmiselt 3 kuud, korduva depressiooni episood kestab

keskmiselt 10 kuud.

1. Siiski, veerand esmastest depressiooni episoodidest kestavad kauem kui 14 kuud ja veerand kor-
duva depressiooni episoodidest kestavad kauem kui 38 kuud.

. Veerandil depressooni episoodidest (nii esmastest kui korduvatest) jargneb uus depressiooni episood

kuni 3 aasta pérast.

. 37% inimestest on olnud rohkem kui tiks depressiooni episood.
. Viga suur osa (39%) depressiooni “episoode” koosnevad ainult iihest depressiooni diagnoosiga retseptist

ja/voi raviarvest.

. Koige sagedasemad kaasuvad diagnoosid depressiooni episoodi ajal on siidamekahjustusega korgver-

erohktobi (18% esmase depressiooniga inimestest), primaarne korgvererohktobi (14%), seljavalu (13%)
ja drevushéired (v.a. foobiad) (10%).

1. 37% inimestest on nelja aasta jooksul enne esmakordset depressiooni diagnoosi saanud mingisuguse
kéitumis- voi psiiithikahédire diagnoosi voi olnud vastava jalgimise all. Kuna see muu psiitihikahéire
diagnoos on saadud keskmiselt 1-2 kuud enne depressiooni diagnoosi, siis ilmselt on enamasti tegu
diagnoosi muutumisega voi tdpsustumisega iihe ja sama episoodi jooksul.

. Depressiooni ravi (raviteenused, soodusravimid ja t66voimetushiivitised) moodustas 0,7% haigekassa

2020. aasta tervishoiukuludest, millest ca 1/3 moodustab té6voimetushivitiste kulu.

1. Depressiooni ravikulude summa ja vihemal mééral ka osakaal tervishoiukuludest on alates 2014.
aastast tousnud (summa 5,4 mln € -> 11,4 mln €, osakaal 0,6% -> 0,7%).

2. Labi aastate killaltki stabiilselt 15% psiihhiaatria eriarstiabi eelarvest ja 10% perearstide teraapia
fondist kulub depressiooni raviks.

. Tootavatest depressiooniga inimestest 7% on depressiooni tottu votnud ka toovoimetuslehe.

1. Alates aastast 2014 on stabiilselt 1,5% haiguslehtedest voetud depressiooni tottu.

2. Depressiooni diagnoosiga haiguslehed on mérgatavalt pikemad kui haiguslehed keskmiselt, naiteks
aastal 2020 41 péeva (depressioon) voi 52 péeva (korduv depressioon) 29 péevaga vorreldes
(keskmine to6vabastuspéevade arv aastas inimese kohta diagnoosist sdltumata).

. Koige sagedasemad raviteenused esmakordse depressooniga patsiendi raviteekonnal on perearsti vastu-

votud (esmased ja korduvad ning kontaktid telefoni teel, vastavalt 42%, 456% ja 23% inimestest, koiki
kokku keskmiselt ca 9 korda episoodi jooksul), psithhiaatri vastuvotud aktiivravi perioodis (25% in-
imestest, keskmiselt ca 5 korda episoodi jooksul) ja psiihhoteraapia seansid (11% inimestest, keskmiselt
ca 6 korda episoodi jooksul).



10.

11.

12.

Depressiooni diagnoosi saavad patsiendid koigepealt enamasti perearsti juurest (63% juhtudest), vihe-
mal mééral psiihhiaatri juurest (24% juhtudest). Uldjuhul puutub patsient ka edaspidi depressiooni
asjus kokku ainult selle spetsialistiga, kes talle diagnoosi pani (s.t. enamust patsiente ei suunata
perearstilt edasi psithhiaatrile voi psiihhiaatri juurest psiihhoterapeudile).

1. Perearsti juures diagnoositud depressiooniga patsientidest ca 10% jouab psiihhiaatri vastuvotule,
iillejaanud teenusegruppide kasutuse osakaal on alla 2,5%.

2. Psiihhiaatri juures diagnoositud depressiooniga patsientidest ca 20% saab psithhoteraapia teenu-
seid ja ca 10% kiivad kliinilise psithholoogi vastuvotul, samuti vaimse tervise 6e vastuvotul.
Perearsti juurde poorduvad nelja aasta jooksul depressiooni tottu ca 20% neist patsientidest,
enamasti leiab see péordumine aset rohkem kui moéni kuu pérast depressiooni episoodi algust.
Arvatavasti voib tegu olla korduva retsepti vélja kirjutamisega.

3. Ligikaudu pooled episoodid algavad psiihhoanaleptikumi (sh eelkdige antidepressandid) vélja kir-
jutamisega (perearsti juures natuke harvem, psiihhiaatri juures natuke rohkem).

Alates aastast 2017 on perearstil voimalik e-konsultatsioon psiihhiaatriga. Koigist perearstiga kokkupu-
udet omanud depressiooni episoodidest sellest ajast saati on 1,3% juhtudest perearst e-konsultatsiooni
kasutanud. See osakaal on aastate jooksul kiill selgelt tousnud (0,3% aastal 2017 -> 1,5% aastal 2020),
kuid jaab siiski suurusjarku iiks-sajast.

Koige levinumad depressiooni ndidustusel kirjutatud ravimite klassid on selektiivsed serotoniini tagasi-
haarde inhibiitorid (kirjutatud 42% esmase ja 48% korduva depressiooni episoodidest, keskmiselt 3
voi 4 retsepti episoodi kohta), bensodiasepiini derivaadid (41%, 36%; 1, 2) ja teised antidepressandid
(tapsustatud ATC koodiga NO6AX) (33%, 41%; 3, 4). Ravimeid teistest kategooriatest kirjutatakse
depressiooni néidustusel oluliselt harvem (ca 10% episoodidest ja vihem).

1. Koige levinumad konkreetsed ravimid depressiooni ndidustusel on estsitalopraam ja alprasolaam.

2. Enamus (ca 55% retseptidest) depressiooni naidustusel kirjutatud ravimeid kirjutatakse vélja
haigekassa rahastatud visiidi ajal, mille pohidiagnoos on samuti depressioon. Ca 10% retsepte
kirjutatakse vilja sellise visiidi kédigus, mille puhul depressioon ei ole ka kaasuvaks diagnoosiks
mérgitud (enamasti on siis pohidiagnoosiks korgvererchktobi) ja ca 20% retseptidest puhul ei
leidu haigekassa andmebaasis sama arsti poolt sarnasel ajal avatud olnud raviarvet. See lubab
iimber nurga hinnata haigekassa rahastuseta psiihhiaatrilisel ravil kdijate osakaalu, kuna retsep-
tide andmed on koiksed.



2 Levimus ja haigestumus

Diagnoos Inimesi Inimesi Inimesi Inimesi
kokku arvetel retsep- t66vOime-
tidel tusleht-
edel
F32 Depressiivne episood e. depressioon 18264 11406 16257 915
F32.0 Kerge depressioon 5997 4333 4672 253
F32.1 Moo6dukas depressioon 13898 11173 11383 827
F32.2 Raske depressioon psiihhootiliste simp- 2798 2118 2337 199
tomiteta
F32.3 Raske depressioon psithhootiliste siimp- 334 272 251 32
tomitega
F32.8 Muud depressiivsed episoodid 641 462 463 34
F32.9 Tapsustamata depressiivne episood 2001 1606 1374 131
F33 Korduv depressiivne hiire e korduv de- 4691 2970 4002 131
pressioon
F33.0 Kerge korduv depressioon 1297 952 1009 40
F33.1 Moodukas korduv depressioon 9222 7744 7679 537
F33.2 Raske korduv depressioon psith- 3254 2635 2822 224
hootiliste siimptomiteta
F33.3 Raske korduv depressioon psith- 227 173 186 14
hootiliste siimptomitega
F33.4 Korduv depressioon remissioonis 222 180 126 0
F33.8 Muud tédpsustatud korduvad depres- 155 129 95 11
sioonid
F33.9 Tapsustamata korduv depressioon 492 412 277 22
Kokku 52274 40415 46740 3157

Tabel 1: Koigi inimeste arv, kellel on aastal 2019 kas raviarvel (kaasuva- voi pohidiagnoosina), digiretseptil
voi toovoimetuslehel esinenud depressiooni (F32) diagnoos voi korduva depressiooni (F33) diagnoos, alajao-
tiste kaupa. 'F32’ ja 'F33’ ei ole kokkuvotlikud andmed, vaid kajastavad olukordi, kui dokumendil esineb
alajaotiseni maaramata diagnoos.

Paneme téhele, et depressiooni diagnoosiga retsepte (eelkéige F32) on kirjutatud palju rohkematele inimestele
kui on haigekassal depressiooni diagnoosiga raviarveid.

2.1 Depressiooni episoodid

Jargnevas raportis on siin-seal viidatud depressiooni episoodidele. Depressiooni episood (konkreetsel inimesel)
siin raportis tdhendab ajavahemikku alates koige esimese raviarve algusest, esimese retsepti vélja kirjutamis-
est vOi esimese to6voimetuslehe toovabastusperioodi algusest, millel on depressiooni v6i korduva depressiooni
diagnoos (F32 voi F33, kas pohi- voi kaasuva diagnoosina), kuni koige viimase raviarve 16puni, viimase ret-
septi kirjutamisest kahe kuu moodumiseni (laias laastus eeldades, et retseptist jatkub ravimit kaheks kuuks
alates vilja kirjutamisest) voi viimase to6voimetuslehe toovabastusperioodi 16puni, millel on vastavalt de-
pressiooni voi korduva depressiooni diagnoos parast mida ei ole poolteist aastat sellel inimesel olnud
mitte {ihtegi raviarvet, retsepti ega to6voimetuslehte, millel oleks mainitud vastavalt depressiooni voi kor-
duva depressiooni diagnoos. Kui depressioon ldheb iile korduvaks depressiooniks, siis korduva depressiooni
esmakordne mainimine lopetab depressiooni episoodi ja alustab uue, korduva depressiooni episoodi. Kui
inimesel on juba olnud depressiooni episood (F32), siis kdesolevas analiiiisis on koigile tema jargnevatele
depressiooni episoodidele omistatud korduva depressiooni diagnoos (F33), soltumata raviarvele voi retseptile
margitud diagnoosist - sel viisil on iimber kodeeritud markismisvaédrne hulk diagnoose.
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Joonis 1: Inimeste osakaal Eesti rahvaarvust aastate kaupa, kellel on kas raviarvel (kaasuva- voi pohidiag-
noosina), digiretseptil voi té6voimetuslehel esinenud depressiooni voi korduva depressiooni diagnoos (F32 voi
F33, sh alajaotised), alates 2005 kuni 2020. Kuni aastani 2014 ei mérgitud to6voimetuslehtedele diagnoose.
Uleminek digiretseptile toimus 2010-2011, enne seda ei ole koiki retsepte.

Kokku on alates aastast 2005 kuni aastani 2020 olnud 418353 depressiooni episoodi 274156 inimesel (nende
seas 187136 korduva depressiooni episoodi 128852 inimesel). Siiski - 40% “episoodidest” koosnevad ainult
ithest depressiooni diagnoosiga retseptist, raviarvest ja/voi to6voimetuslehest.

Jérgnevatel graafikutel on néha alanud episoodide ja esmakordselt depresiooni diagnoosi saanud inimeste
arv aastate kaupa. Kuna andmed on péaritud alates aastast 2005, siis aastatel 2005 ja 2006 esmakordselt
andmestikus esinevatel inimestel vois episood tegelikult alata juba varem, seega on graafikul ndidatud aastaid
alates 2007.

Paneme téhele, et joonisel 3 on depressiooni diagnoosi saanud inimeste arv mitu korda korgem kui uute
ambulatoorsete psithhiaatriliste haigusjuhtude (diagnoosiga F30-F39) arv TAT andmetel. Pohjuseks voib olla,
et kiesolevas analiitisis on arvesse voetud ka mujal pandud diagnoosid (nt. perearsti kirjutatud retseptidel).
Siiski, tildine trend on kooskdlas (kdige suurem haigestumus aastal 2011, siis langus kuni aastani 2015, sealt
alates mingil mééral stabiilne).

Tabel 2: Episoodide arvu jaotus depressiooni diagnoosi saanud
inimeste seas. Retseptide, toovoimetuslehtede ja raviarvete pohi-
ning kaasuvate diagnooside andmed aastatest 2005-2020.

Episoode Inimesi Osakaal

1 173078  63.1%
2 68739 25.1%
3 23564 8.6%
4 7021 2.6%


https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__05Psyyhikahaired/PKH2.px/

Episoode Inimesi Osakaal

5 1524  0.6%
6+ 230  0.1%
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Joonis 2: Alanud episoodide arv diagnoosi ja aastate kaupa, alates aastast 2007. Retseptide, t66voimetusle-

htede ja raviarvete pohi- ning kaasuvate diagnooside andmed.
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Joonis 3: Esmakordselt depressiooni diagnoosi saanud inimeste arv aastate kaupa, alates aastast 2007. Ret-
septide, toovoimetuslehtede ja raviarvete pohi- ning kaasuvate diagnooside andmed.
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Joonis 4: Depressioonidiagnoosiga inimeste arv soo ja vanuse kaupa aastal 2020. Iga kriips naitab konkreetse
diagnoosi, soo ja vanusega (tdisaastates) inimeste arvu aastatel 2020. Retseptide ja raviarvete andmed,
tdpsemalt depressiooni diagnoosiga aastal 2020 kirjutatud retseptid ja depressiooni pohidiagnoosiga aastal
2020 alanud raviarved.

Paistab silma, et viimaste aastate jooksul (ca alates 2017) on jarsult ja tugevalt kasvanud depressiooni (F32)
levimus just ca 20-aastaste naiste seas (vihemalt médral sama vanade meeste seas). Korduva depressiooni
levimus on sujuvalt kasvanud ka 50-60 aastaste naiste seas. Samas, depressiooni (F32) levimus naiste seas
koigis iile 30-aastaste vanusegruppides on aastate jooksul sujuvalt langenud.
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Joonis 5: Depressioonidiagnoosiga inimeste osakaal koigi konkreetse soo ja vanusega inimeste seas aasta ja
diagnoosi kaupa. 85-aastased ja vanemad patsiendid on kokku grupeeritud. Retseptide ja raviarvete pohidi-
agnooside andmed aastatel 2012-2020 (retseptide andmed enne aastat 2012 ei ole téielikud).
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Joonis 6: Depressiooni diagnoosiga arvete ja retseptide arv aastatel 2012-2020 17-23 aastaste naiste seas.
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3.2 Elukoht
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Joonis 7: Depressiooni diagnoosiga inimeste osakaal maakonniti aastal 2020. Raviarvete (depressioon pohidi-
agnoosiks) ja retseptide andmed.
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Maakond

Inimesi 2019

Inimesi 2020

Voru maakond
Poélva maakond
Rapla maakond
Tartu maakond
Jarva maakond
Li&dne-Viru maakond
Jogeva maakond
Viljandi maakond
Valga maakond
Harju maakond
Parnu maakond
Lidne maakond
Hiiu maakond
Ida-Viru maakond
Saare maakond

4189 (11.7%)
1736 (6.9%)
2300 (6.9%)
12837 (8.4%)
2029 (6.7%)
3432 (5.8%)
1318 (4.6%)
2119 (4.6%)
1375 (4.8%)
23095 (3.9%)
3936 (4.6%)
805 (3.9%)
286 (3%)
3568 (2.6%)
729 (2.2%)

4179 (11.8%)
1842 (7.5%)
2316 (7%)
9336 (6.1%)
1766 (5.9%)
3444 (5.9%)
1374 (4.8%)
2214 (4.8%)
1342 (4.8%)
23546 (3.9%)
3308 (3.8%)
773 (3.8%)
328 (3.5%)
3642 (2.7%)
763 (2.3%)

Tabel 3: Depressioonidiagnoosiga inimeste arv ja osakaal maakonna koigist elanikest maakondade kaupa
aastatel 2019-2020. Raviarvete (depressioon pohidiagnoosiks) ja retseptide andmed.
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3.3 Kaasuvad diagnoosid

Uurime 2005-2020 depressiooni diagnoosiga raviarveid saanud inimeste (teisi) raviarveid ja vaatame, mis
teisi diagnoosikoode on nendele inimestele mérgitud (nii pohi- kui kaasuvad).

Depressiooni ja kaasuvate krooniliste haiguste seoseid on palju uuritud, sealhulgas ka hiljutistel haigekassa
andmetel, néiteks Lisanna Elm-i magistrito6 “Hulgihaigestumus ja depressioon Eestis”.

3.3.1 Depressiooniga samal ajal v6i kuni 2 aastat enne

Diagnoos Episoodi ajal Enne episoodi
F32 F33 F32 F33

I11 Siidamekahjustusega hiipertooniatobi 18% 30% 21%  31%

110 Hiipertooniatdbi e essentsiaalne e primaarne arteriaalne  14%  24% 19% 27%

hiipertensioon e korgvererohktobi

M54 Dorsalgia e seljavalu 13%  29% 22%  34%

F41 Muud arevushiired 10% 23% 9%  21%

J06 Ulemiste hingamisteede hulgi ja tidpsustamata paik- 9%  20% 19% 26%
mega dgedad nakkused

703 Kahtlustatud haiguste ja seisundite meditsiiniline jil- 9%  25% 14% 25%
gimine ja hindamine

701 Kaebusteta ja eelneva diagnoosita isiku muud erildbi- 8%  22% 17% 2%
vaatused ja -uurimised

776 Isiku kohtumine terviseteenistusega muudes olukor- 8% 19% 10% 18%
dades

G47 Unehiired 8%  18% 8%  16%
E78 Lipoproteiiniainevahetuse hiired ja muud lipideemiad 7%  17% 10% 17%

Tabel 4: Depressiooni diagnoosiga inimestel 10 koige sagedamini esinevat diagnoosikoodi (RHK-10 jérgi)
depressiooni episoodi ajal voi kuni kaks aastat enne episoodi. Raviarvete pohi- ja kaasuvate diagnooside
andmed koigi inimeste kohta, kellel alates aastast 2005 on arvel, retseptil voi t66voimetuslehel margitud
depressiooni diagnoos.
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https://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/7287/1/Elm2019.pdf

3.3.2 Psiiiihika- vo6i kaitmishiired kuni 4 aastat enne esimest episoodi

Kuni neli aastat enne esimest depressiooni episoodi on mingisuguse kaitumis- voi psiitthikahdire diagnoosi
saanud, voi vastava jalgimise all olnud, 37% patsientidest. Siin sisalduvad ilmselt ka olukorrad, kus diagnoosi
on ravi kiigus parandatud voi tdpsustatud.

F41 Muud &revushéired (12%) - -

F45 Somatoformsed haired (8%) -

F43 Rasked stressreaktsioonid ja kohanemishaired (6%) -

F51 Mitteorgaanilised unehaired (5%) -

F10 Alkoholi tarvitamisest tingitud pstuthika— ja kaitumishaired (4%) -

F48 Muud neurootilised haired (4%) -

FO06 Muud psuuhikahéired ajukahjustusest, —dusfunktsioonist vdi somaatilisest haigusest (2%) -
Z03 Kahtlustatud haiguste ja seisundite meditsiiniline jalgimine ja hindamine (1%) -

F40 Foobsed arevushéired e. foobiad (1%) -

FO7 Isiksus— ja kaitumishaired ajuhaigusest, —kahjustusest vdi —disfunktsioonist (1%) -

0.00.51.01.52.0
Kuid enne
depr. diagnoosi

Joonis 8: Peamised psiitihika- voi kéditmishéired kuni 4 aastat enne esimest depressiooni episoodi, diagnoosid
illdistatud RHK-10 jaotise tasemele. Protsent sulgudes néaitab, et kui suurel osal esmastest depressiooni
episoodidest on eelnenud just see diagnoos. Kastikese pikkus nditab, mitu kuud enne depressiooni antud
pstitihika- voi kditumishéiire keskmiselt diagnoositi (mediaan nende inimeste seas, kellel see diagnoos enne
depressiooni oli). Raviarvete andmed (nii pohi- kui kaasuvad diagnoosid) alates aastast 2003 nende depres-
siooni episoodide kohta, mis algasid aastal 2007 voi hiljem.
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3.4 Episoodi kestus
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Joonis 9: Depressiooniepisoodide kestus kuudes. Sisaldab ka kestvaid episoode, seega episoodid voivad tege-
likult olla pikemad.

Diagnoos mediaan 25% kvartiil 75% kvartiil
F32 2.9 2.0 14.2
F33 10.0 2.0 38.5

Tabel 5: Depressiooniepisoodide kestuse hinnang (mediaan ja kvartiilid) Kaplan-Meieri meetodil.
Rohkem kui iiks episood oli 37% depressiooni diagnoosiga inimestest (vahemikus 2005-2020). Veerandil koigist
juhtudest algas jargmine depressiooni episood 2.8, 3.1 aasta jooksul.

Veerandil depressooni episoodidest (nii esmastest kui korduvatest) jirgneb uus depressiooni episood kuni 3
aasta parast (voi vastupidi, kolmveerandil kulub jargmise episoodini rohkem kui 3 aastat, sh. inimesed kellel
jargmist ei tulegi). Pooltel korduva depressiooni episoodidest tuleb jargmine episood kuni 13 aasta pérast.
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Joonis 10: Depressiooniepisoodide kestuse (kuudes) hinnang Kaplan-Meieri meetodil diagnoosi kaupa.

Diagnoos mediaan 25% kvartiil
F32 2.8
F33 13.4 3.1

Tabel 6: Kaplan-Meieri hinnang sama inimese jirjestikuste episoodide vahelisele ajale (alumine kvartiil ja
mediaan, aastates). Depressiooni (F32) puhul ei ole mediaan hinnatav, sest ainult pooltel selle diagnoosiga
inimestel jérgnes teine depressiooni episood.
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Strata =+ EpisoodiDiagnoos=F32 =+ EpisoodiDiagnoos=F33
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Joonis 11: Kaplan-Meieri hinnang sama inimese jirjestikuste episoodide vahelisele ajale (aastates). Meenu-
tame, et vastavalt episoodi definitsioonile ei saa jargnev episood alata enne poolteist aastat, vastasel juhul
loetaks need iiheks eelnevaga. Jargnev episood saab alata enne poolteist aastat ainult juhul, kui depressiooni
episood (F32) l&heb iile korduvaks depressiooniks (F33) (sellest tuleb jonks graafiku alguses).
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4 Toovoime kaotus

4.1 Ajutine

Toovoimetuslehti on vélja kirjutatud 4,2% korral koigist depressiooniepisoodidest. Depressiooniga tootavate
inimeste (s.t. kellel iileiildse on depressiooni episoodi ajal digus haiguslehte votta) seas on depressiooni tottu
haiguslehti voetud 7% episoodidest.

Aasta  Inimeste arv Toovabastuspaevi Juhtumeid keskmiselt
keskmiselt inimese inimese kohta
kohta
F32 F33 F32 F33 koik F32 F33 koik
diag- diag-
noosid noosid
2014 1474 (0.9%) 709 (0.4%) 33.3 474 26.5 1.1 1.1 2.0
2015 1711 (1%) 748 (0.4%) 36.9 53.7 25.1 1.1 1.2 2.0
2016 1733 (0.9%) 821 (0.4%)  40.8 52.7 25.4 1.1 1.2 2.1
2017 1963 (1%) 869 (0.5%) 40.4 54.3 25.8 1.1 1.2 2.1
2018 2153 (1%) 927 (0.5%) 40.1 53.6 25.9 1.1 1.2 2.1
2019 2291 (1.1%) 940 (0.5%) 37.6 47.7 27.5 1.1 1.2 2.3
2020 2345 (1%) 1054 (0.5%) 40.6 51.5 28.7 1.1 1.1 2.3

Tabel 7: Haiguslehti saanud inimeste arv ja osakaal (koigist haiguslehti saanud inimestest), keskmine t66v-
abastuspéevade arv ja keskmine juhtumite arv inimese kohta (inimeste seas, kes haiguslehti votsid) diag-
nooside kaupa (depressioon F32 vo6i korduv depressioon F33) aastatel 2014-2020. Vordluseks on toodud
toovabastuspidevade arv aastas ja juhtumite arv inimese kohta diagnoosist soltumata (s.t. koik diagnoosid
kokku).

Labi aastate on stabiilselt ca 1% haiguslehti votnud inimestest votnud neid depressiooni tottu ja lisaks 0,5%
on neid votnud korduva depressiooni tottu. Haiguslehti votnud inimeste arvu kasv lédbi aastate on arvatavasti
osaliselt seletatav t66hoive iildise kasvuga (vt Statistikaameti tabel T'T330). Depressiooni diagnoosiga hai-
guslehed on méargatavalt pikemad kui haiguslehed keskmiselt, néiteks aastal 2020 41 péeva (depressioon) voi
52 péeva (korduv depressioon) 29 pievaga vorreldes (keskmine toovabastuspievade arv diagnoosist soltuma-
ta).
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5 Kasutatud teenused

5.1 Hulgad inimese vaates
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Nimi Kordi episoodi kohta  Teenusega episoodide osakaal

F32 F33 F32 F33
Perearsti korduv vastuvott 38 4.3 45%  36%
Perearsti esmane vastuvott 1.6 1.7 42%  27%
Psiihhiaatri vastuvott aktiivravi perioodis 49 88 24%  46%
Perearsti telefoni teel toimunud ja patsiendi ter- 3.0 3.7 23%  19%
visekaardis dokumenteeritud patsiendinéustamine
Soeluuringud, hormoonuuringud, haigustekitajate 2.2 2.7 11% 11%
uuringud immuunmeetodil*
Psiihhoteraapia seanss iihele haigele 6.3 9.2 11%  15%
Gliikoos 14 21 10% 9%
Enstiimid: ALP, ASAT, ALAT, LDH, CK, GGT, 6.1 7.3 10%  10%
CK-MBa, alfa-amiilaas*
Kreatiniin, uurea, kusihape* 20 22 10% 10%
Hemogramm viieosalise leukogrammiga 1.3 1.5 10% 8%
Kolesterool, trigliitseriidid* 1.8 2.0 9% 9%
Aneemia-, siidame-, kasvajamarkerite médramine, 2.8 3.5 8% 9%
haigustekitajate uuringud, antikehade, vitamiinide
ja enstiimide midramine immuunmeetodil*
C-reaktiivne valk 1.2 14 8% 8%
Perede telefoni teel toimunud ja patsiendi ter- 2.6 2.8 % 6%
visekaardis dokumenteeritud patsiendinéustamine
Kolesterooli fraktsioonid: HDL, LDL* 22 24 % 8%
Psiihhiaatri ja 6e vastuvott aktiivravi perioodis 34 5.5 % 10%
Psiihhiaatri vastuvott toetusravi perioodis 3.1 6.2 6% 19%
Perede 6endustoiming (kéeline tegevus) 1.5 1.7 6% 5%
Perede noustav vastuvott 1.7 1.8 6% 5%
Eriarsti esmane vastuvott 14 1.3 5% 4%
Perede vastuvott, ndustamine 22 22 5% 4%
Elektrokardiograafia 1.2 15 5% 5%
Perearsti profiilaktiline vastuvott 20 21 4% 3%
Hemogramm (vere automaatuuring leukogrammita 1.2 1.3 4% 4%
voi kolmeosalise leukogrammiga)
Eriarsti korduv vastuvott 22 36 4% 7%
Naatrium, kaalium, kaltsium* 31 36 4% 5%
Elektrokardiograafia koos kompuuteranaliiiisiga 1.2 1.4 4% 4%
Uriinianaliiiis testribaga 1.2 14 4% 4%
Glitkohemoglobiin 1.1 1.2 3% 4%
Eriitrotsiiiitide settekiiruse uuring 1.1 1.2 3% 3%
Psiihhiaatri Vastuvott 36 4.5 3% ™%
Kliinilise psithholoogi vastuvott eriarsti suunamisel 2.8 3.1 3% 4%
Kliinilise psiihholoogi konsultatsioon eriarsti suu- 1.6 1.8 3% 2%
namisel
Raud, magneesium, fosfaat™ 1.7 1.8 2% 3%
Vaimse tervise e vastuvott 35 59 2% 5%
Psiihhiaatria 177 31.2 2% 6%
Psiihhiaatri vastuvott (alla 19-aastasele isikule) 49 3.9 2% 1%
Vere iildkolesterooli tase iile 5,0 mmol/1 1.1 1.2 2% 2%
Isiksuse uuring 1.0 1.1 2% 3%
Psiihhoteraapia seanss perele 3.7 3.5 2% 2%

Tabel 8: Raviteenuste ja statistiliste koodide kasutus raviarvete andmetel depressiooni episoodide jooksul
2005 - 2020 nendel raviarvetel, mille pdhidiagnoos on depressioon (F32) voi korduv depressioon (F33).
Mérgitud on keskmine teenuse kasutamise kordade arv iithe depressiooni episoodi kohta nende episoodide seas,
kus seda teenust kasutati. Samuti episoodide osakaal kdigist vastava diagnoosiga (F32 voi F33) episoodidest.

Naidatud on 40 koige sagedasemat. 99



5.2 Valitud teenuste hulgad iildvaates
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Aasta
== Kliinilise psuhholoogi konsultatsioon eriarsti suunamisel === Psiihhiaatri vastuvott aktiivravi perioc

Teenus == Psiihhiaatri vastuvdtt toetusravi perioodis === Psiihhoteraapia seanss perele

== Psihhoteraapia seanss uhele haigele == Vaimse tervise de vastuvott

Joonis 12: Valitud raviteenuseid kasutanud inimeste arv aastate ja episoodi diagnooside kaupa. Raviarvete
andmed, mille pohidiagnoos on depressioon (F32 voi F33). Kaug- ja kontaktteenused koos (s.t. arvud sisal-
davad ka vastavate kaugteenuste kasutust).

23



30000 A
__ 20000 -
T . Kaugteenus
=)
2
Kontaktteenus
10000 4
0 -
(52
QQ,O/QS
6‘9’7&
s, So
O/I‘QI 8,
S/b
O/)@ ]
)
/'S[
78,
(//7(?
/77/'8‘

Teenus

Joonis 13: Valitud raviteenuste kaugteel ja kontaktselt osutatud kordade arv aastal 2020. Raviarvete andmed,
mille pohidiagnoos on depressioon (F32 voi F33).
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6 Maksumus

6.1 Raviteenuste, retseptide ja toovoimetushiivitiste kogukulu aastate kaupa

F32 Depressioon
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Joonis 14: Depressiooni vdi korduva depressiooni (pohi)diagnoosiga raviarvete, retseptide ja toovoimetusle-
htede kogukulu eurodes Eesti haigekassale ja patsientidele aasta ja diagnoosi kaupa aastatel 2005-2020. NB!
Toovoimetuslehtedel on diagnoos téielikult olemas alates aastast 2014. NB! Enne aastat 2010 (iileminek
digiretseptile) on olemas ainult soodustusega retseptide andmed. NB! Arvestatud on ainult isiku ja diag-
noosiga seostatud kulusid - s.t. néiteks perearsti pearaha-siseste teenuste kulusid, valmisolekutasusid ja ka
tdiendavat ravimihiivitist kuni aastani 2017 pole arvestatud.
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Aasta  Diagnoos Retseptide Retseptide Raviteenuste To6voimetusEHK kulu  Osakaal
kulu kulu pat- kulu hiivitiste kokku EHK ter-
EHK-le siendile kulu vishoiu
eelarvest
2005  F32 Depressioon 497 820 720 1217 0.27%
2005 F33 Korduv depressioon 244 389 1008 1252 0.28%
2006 F32 Depressioon 505 897 826 1331 0.26%
2006 F33 Korduv depressioon 268 458 1120 1388 0.27%
2007  F32 Depressioon 517 962 1023 1540 0.24%
2007  F33 Korduv depressioon 290 520 1239 1529 0.24%
2008  F32 Depressioon 538 1014 1258 1796 0.23%
2008 F33 Korduv depressioon 326 587 1495 1821 0.23%
2009 F32 Depressioon 502 950 1308 1811 0.23%
2009 F33 Korduv depressioon 335 607 1419 1755 0.23%
2010  F32 Depressioon 402 1031 1278 1680 0.23%
2010  F33 Korduv depressioon 298 679 1415 1713 0.23%
2011  F32 Depressioon 344 1132 1222 1566 0.21%
2011 F33 Korduv depressioon 266 734 1507 1772 0.24%
2012 F32 Depressioon 329 1238 1413 1742 0.22%
2012 F33 Korduv depressioon 278 802 1626 1903 0.24%
2013  F32 Depressioon 335 1183 1436 1772 0.21%
2013  F33 Korduv depressioon 298 778 1572 1870 0.22%
2014  F32 Depressioon 339 1203 1758 692 2789 0.31%
2014  F33 Korduv depressioon 311 792 1853 437 2602 0.29%
2015  F32 Depressioon 337 1243 2186 929 3452 0.37%
2015 F33 Korduv depressioon 317 849 2019 563 2899 0.31%
2016  F32 Depressioon 344 1240 2594 1131 4068 0.41%
2016 F33 Korduv depressioon 310 869 2123 638 3072 0.31%
2017  F32 Depressioon 324 1225 2693 1332 4349 0.39%
2017  F33 Korduv depressioon 302 884 2371 705 3378 0.31%
2018 F32 Depressioon 486 1211 3653 1642 5782 0.46%
2018  F33 Korduv depressioon 416 847 2408 807 3630 0.29%
2019  F32 Depressioon 469 1283 3673 1995 6136 0.43%
2019 F33 Korduv depressioon 399 904 2521 897 3817 0.27%
2020  F32 Depressioon 479 1369 3860 2485 6823 0.43%
2020 F33 Korduv depressioon 429 985 2928 1251 4607 0.29%

Tabel 9: Depressiooni voi korduva depressiooni (pohi)diagnoosiga raviarvete, retseptide ja t66voimetuslehtede
kogukulu tuhandetes eurodes Eesti Haigekassale ja patsientidele aasta ja diagnoosi kaupa aastatel 2005-2020.
Samuti osakaal Eesti Haigekassa tervishoiukulude eelarvest. NB! T66voimetuslehtedel on diagnoos taielikult
olemas alates aastast 2014. NB! Enne aastat 2010 (tileminek digiretseptile) on olemas ainult soodustusega
retseptidega andmed. NB! Arvestatud on ainult isiku ja diagnoosiga seostatud kulusid - s.t. nditeks perearsti
pearaha-siseste teenuste kulusid, valmisolekutasusid ja ka tdiendavat ravimihiivitist kuni aastani 2017 pole
arvestatud.
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6.2 Raviteenuste kulu haigekassa-siseste allikate kaupa
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Joonis 15: Depressiooni voi korduva depressiooni pohidiagnoosiga raviarvete kulu osakaal kogukulust
haigekassale aasta ja eelarve rea kaupa. Joonisel on nididatud ainult need eelarve read, kus depressiooni
diagnoosidega seotud kulude osakaal vihemalt iihel aastal on olnud iile 0,5%.
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Joonis 16: Depressiooni voi korduva depressiooni pohidiagnoosiga raviarvete kulu haigekassale aasta ja ee-
larve rea kaupa. Joonisel on ndidatud ainult need eelarve read, kus depressiooni diagnoosidega seotud kulud
vahemalt iihel aastal on olnud {ile 10 000 euro.
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6.3 Aastal 2020 loppenud episoodide kogukulu
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Joonis 17: Depressiooni episoodide kogumaksumused ja kestused diagnoosi kaupa (depressioon F32 voi ko-
rduv depressioon F33). Tépikesed on depressiooni episoodid, joon téhistab keskmist kulu. NB! Summad on
nimivéédrtuses alates aastast 2005. Nii x- kui y-telg on logaritmilisel skaalal. Ainult tihest retseptist koosneva

episoodi pikkuseks on méaratud kaks kuud.
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7 E-konsultatsiooni kasutus depressiooni diagnoosiga arvetel

Haigekassa raviarvete andmebaasi jargi ei ole voimalik Gelda, mis eriala arstiga perearst e-konsulteeris. Saab
vaadata perearsti arvel olevaid diagnoose ja e-konsultatsiooni toimumist (teadmata erialal).
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Joonis 18: Aeg alates esimesest perearsti teenuse kasutamisest episoodi jooksul kuni e-konsultatsiooni kasu-
tamiseni, alates aastast 2017. Arvestatud on ainult neid perearstiarveid, mis on alanud alates 01.01.2017 ja
millel on depressioon (F32 voi F33) pohidiagnoosina.

Aasta Kordi Episoode Péevi esimese e-konsultatsioonini Episoodide osakaal

2017 57 54 40 0.3%
2018 108 100 80 0.5%
2019 171 160 38 0.7%
2020 368 327 55 1.5%

Tabel 10: E-konsultatsiooni kasutamise kordade arv, depressiooni episoodide arv ja osakaal koigist antud
aastal perearstiga kokku puutunud episoodidest aastate kaupa. Ndidatud on ka keskmine (mediaan) paevade
arv alates esimesest kokkupuutest perearstiga kuni e-konsultatsiooni esmakordse kasutamiseni konkreetse
episoodi jooksul (nende episoodide seas, kus e-konsultatsiooni on kasutatud).
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8 Ravimid

Analiitisitud on depressiooni nédidustusel kirjutatud ravimeid, s.t. neid retsepte, millele on mérgitud depres-
siooni voi korduva depressiooni diagnoos (F32 voi F33, sh. alajaotised). Andmete tolgendamisel on oluline
teada, et ileminek digiretseptile toimus 2010-2011. Enne seda perioodi (2005-2009) on selles analiiiisis kasu-
tada olnud ainult haigekassa soodustusega retseptid, parast seda perioodi (alates 2012) on kasutada olnud
praktiliselt koik retseptid.

8.1 Hulgad inimese vaates

Kood Nimi Mediaan retseptide Episoodide osakaal,

arv episoodi kohta mil seda reptsepti

kirjutati

F32 F33 F32 F33
NO6AB  Selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid 3 4 42% 48%
NO05BA  Bensodiasepiini derivaadid 1 2 41% 36%
NO6AX Teised antidepressandid 3 4 33% 41%
NO5CF  Bensodiasepiinisarnased ained 1 2 10% 14%
NO5AH Diasepiinid, oksasepiinid ja tiasepiinid 2 3 ™% 14%
NO6AA Mitteselektiivsed monoamiini tagasihaarde inhibi- 2 3 5% 6%

itorid

NO5AD Butiirofenooni derivaadid 1 2 1% 2%
NO3AE Bensodiasepiini derivaadid 2 2 1% 2%
NO3AX Teised epilepsiavastased ained 3 3 1% 3%
NO5AF  Tioksanteeni derivaadid 1 3 1% 2%

Tabel 11: Depressiooni diagnoosiga vélja kirjutatud ravimid 2012 - 2020, grupeeritud ATC koodi alusel.
Mirgitud on keskmine (mediaan) retseptide arv arv tithe depressiooni episoodi kohta nende episoodide seas,
kus seda retsepti iildse kirjutati. Samuti episoodide osakaal koigist vastava diagnoosiga (F32 voi F33) episoo-
didest ja kulu patsiendile ning haigekassale. NB! Summad on nimivéértuses alates aastast 2012. Naidatud
on 10 koige sagedasemat.
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8.2 Hulgad iildvaates
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Joonis 19: Koige levinumate depressiooni ndidustusel miiidud ravimite retseptide arv aastate kaupa.
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8.3 Visiidid

Proovisime igale retseptile leida selle visiidi (raviarve), millal retsept vélja kirjutati. Selleks vaatasime sama
arsti poolt esitatud raviarveid, mille jooksul (voi hiljemalt nidal aega péarast 16ppu) antud retsept vélja kirju-
tati. Kui retsepti vélja kirjutamise kuupéaev jadb mitme sama arsti poolt esitatud raviarve sisse, siis valisime
ikkagi {ihe raviarve, jargides jargnevat prioriteetsust: 1. depressioon on arve pohidiagnoos, 2. depressioon on
arve kaasuv diagnoos, 3. depressioon ei ole ei pohi- ega kaasuv diagnoos. Arved, millel on pohi- voi kaasuva
diagnoosina mérgitud korduva retsepti véljastamise kood Z76.0, on arvatud kategooriasse “depressioon on
arve pohidiagnoos”.
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Joonis 20: Diagnoosid raviarvetel, mille ajal on kirjutatud vélja depressiooni diagnoosiga retsept.
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Joonis 21: Levinumad pdhidiagnoosid peale depressiooni nende raviarvetel, mille ajal on kirjutatud vilja
depressiooni diagnoosiga retsept.



8.4 Rahusti ilma antidepressandita

Rahusteid ja uinuteid voi anksioltiitikume (s.t. ATC kood N05B voi NO5C) on depressiooni ndidustusel
kirjutatud 29% episoodidest. Nende seast 30% ei ole patsiendile kogu episoodi jooksul lisaks kirjutatud psiih-
hoanaleptikume (sealhulgas antidepressante, s.t. ATC kood N06). Jargneval graafikul on analoogiline protsent
niidatud aastate kaupa, lisaks vaadates, kas antidepressant ja rahusti on vélja kirjutatud samal kalendri-
aastal voi mitte.
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Joonis 22: Patsientide osakaal diagnooside kaupa, kellele aasta jooksul ei ole kirjutatud psiithhoanaleptikume
(sh. antidepressante), kuid on depressiooni néidustusel kirjutatud rahusteid, uinuteid voi anksioliititikume,
koigist nendest patsientidest, kellele antud aastal on depressiooni ndidustusel kirjutatud rahusteid, uinuteid
voi anksioliititikume.
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9 Teenuste ja ravimite kasutuse ajastus

9.1 Keskmine raviteekond

9.1.1 Depressioon

psuhholeptikumid, sh. rahustid ja uinutid (28%) - 5
psiihhoanaleptikumid, sh. antidepressandid (59%) 4 -
psuhhiaatri vastuvotud (18%) 5
perearsti ja —6e teenused (44%) A 4.1

voodipéevad (3%)4 25.1

laboratoorsed analtsid (14%)4  10.3

muud teenused (6%) - 8

antiepileptikumid, sh. bensodiasepiini derivaadid (2%) - 54

uuringud ja protseduurid (10%) - 3

muud retseptid (2%) 1 2.7

Kliinilise psiihholoogi vastuvétud (3%) 1 2.1

psihhoteraapia teenused (7%) 4 6.4

vaimse tervise de vastuvatud (2%) 3.1

0 2 4 6
Kuid parast esmakordset diagnoosi

Joonis 23: Depressiooni (F32) episoodi jooksul kasutatud teenuste ja ravimite keskmine ajastus ja keskmine
hulk. Protsent teenuse voi ravimi jérel (samuti vastava ristkiiliku tumedus) néaitab, kui suurel osal episood-
idest iildse seda teenust voi ravimit kasutati. Ristkiiliku vasakpoolne ja parempoolne serv néitavad vastava
teenuse voi ravimi esimese ja viimase kasutamise aegade mediaani. Ristkiiliku sisse on triikitud keskmine
teenuse kordade arv voi retseptide arv nende episoodide seas, kus seda teenust voi ravimit kasutati. Ka-
sutatud on ainult nende teenuste andmeid, kus depressioon on raviarve pohidiagnoos, ja nende retseptide
andmeid, mis on kirjutatud depressiooni ndidustusel.
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9.1.2 Korduv depressioon

psihholeptikumid, sh. rahustid ja uinutid (42%) -
psihhoanaleptikumid, sh. antidepressandid (66%)
psihhiaatri vastuvotud (27%) o

perearsti ja —0e teenused (47%) o

voodipaevad (4%) o

psihhoteraapia teenused (9%) 4

laboratoorsed analtitisid (17%) 4

uuringud ja protseduurid (12%) 4

kliinilise pstihholoogi vastuvétud (4%) 4
antiepileptikumid, sh. bensodiasepiini derivaadid (5%) A
muud teenused (10%)

vaimse tervise de vastuvotud (4%) 4

muud retseptid (4%) -

Joonis 24: Korduva depressiooni (F33) episoodi jooksul kasutatud teenuste ja ravimite keskmine ajastus ja
keskmine hulk. Protsent teenuse voi ravimi jérel (samuti vastava ristkiiliku tumedus) néitab, kui suurel osal
episoodidest iildse seda teenust voi ravimit kasutati. Ristkiiliku vasakpoolne ja parempoolne serv niitavad
vastava teenuse voi ravimi esimese ja viimase kasutamise mediaan-aega. Ristkiiliku sisse on triikitud keskmine
teenuse kordade arv voi retseptide arv nende episoodide seas, kus seda teenust voi ravimit kasutati. Kasutatud
on ainult nende teenuste andmeid, kus depressioon on raviarve pohidiagnoos, ja nende retseptide andmeid,

mis on kirjutatud depressiooni naidustusel.
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9.2 Teenusteni ja ravimiteni joudmine

Vaatame aega erinevate ravimite ja teenuste esmakordse kasutamiseni soltuvalt spetsialistist (perearst, psiih-
hiaater, muu eriala arst), kes patsiendil esmakordselt depressiooni diagnoosis.

Tapsustus. Nagu eespool kirjeldatud, loetakse siin analiiiisis episoodi alguseks selle raviarve alguse kuupde-
va, retsepti vailjakirjutamise kuupédeva voi téovoimetuslehe toGvabastuse alguse kuupéaeva, millel on koige
esmalt mainitud depressiooni diagnoos (s.t. F32 voi F33, sh. alajaotised, sh. kaasuva diagnoosina). Uldiselt
on siin siis vaadatud selle esimese depressiooni diagnoosiga raviarve, retsepti voi to6voimetuslehe véljastanud
arsti eriala. Kui episoodi alguse pédeval on toimunud mitu tegevust, siis on episoodi alguse tiiiip méaédratud
jargneva prioriteetusega: 1. psiihhiaater, s.t. psithhiaatri vastuvott (raviteenuste koodide pdhjal), psithhiaa-
tri (voi lastepsiihhiaatri) kirjutatud raviarve, retsept, voi toGvoimetusleht, voi psiihhiaatria eriala raviarve
(haigekassa kontoplaani pohjal). 2. perearst voi -0de, s.t. perearsti- voi Ge teenused (raviteenuste koodide
pohjal), perearsti- voi 0e kirjutatud raviarve, retsept, voi toovoimetusleht, voi iildarstiabi eriala raviarve
(haigekassa kontoplaani pohjal). 3. muud juhtumid Juhime tdhelepanu, et niiteks psiihhiaatri juures alanud
episoodidest koigest ca 55% algab psiihhiaatri vastuvotuga, ja ca 70% lopuks jouab psiihhiaatri vastuvotuni.
See voib olla pohjustatud niiteks sellest, et kuigi depressiooni diagnoosis psiihhiaater, siis depressioon pole
visiitide pohidiagnoos. Samuti voivad rolli méngida raviarvete kodeerimise eriparad.

Protsent nditab, kui suurel osal episoodidest on antud ajaks depressiooni ndidustusel antud ravimit kirjutatud
voi teenust kasutatud. Seega niiteks joone korgus ajahetkel null (s.t. graafiku vasakus servas) néitab, et kui
sageli antud ravimit voi teenust on kasutatud episoodi algusest peale. Joone korgus graafiku paremas servas
néitab, kui suur osa patsientidest seda ravimit voi teenust iildse 16puks kasutanud on.
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9.2.1 Algus psiihhiaatri juures

Nii algab 24% koigist episoodidest.

ravimid teenused
100%
kliinilise pstihholoogi vastuvotud

2505 - —— laboratoorsed anallusid
c_cg —— muud teenused
%‘uun —— perearsti ja —0e teenused
© —— psuhhiaatri vastuvotud
3 50%
'-g —— psihhoanaleptikumid, sh. antidepressandid
_8 —— psuhholeptikumid, sh. rahustid ja uinutid
u‘ﬂ' —— pslhhoteraapia teenused

25%1 uuringud ja protseduurid

/ vaimse tervise de vastuvotud
el ‘,/// voodipéevad

0 12 48 0 12 48
Kuude arv alates episoodi algusest

Joonis 25: Aeg psiithhiaatri poolt diagnoositud depressiooni episoodi algusest erinevate teenuste ja ravimite
esmakordse kasutuseni. Horisontaalteljel on kuude arv alates episoodi algusest, vertikaalteljel on episoodide
osakaal. Graafik néitab, kui suurel osal episoodidest on antud teenust voi ravimit vastavaks ajahetkeks juba
kasutatud. Teenuste ja ravimite gruppe, mille kasutuse osakaal jaab alla 2,5%, pole naidatud. Kasutatud on
ainult nende teenuste andmeid, kus depressioon on raviarve pohidiagnoos, ja nende retseptide andmeid, mis
on kirjutatud depressiooni néidustusel.
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9.2.2 Algus perearsti juures

Nii algab 63% koigist episoodidest.

ravimid teenused
100% A

75%
'S :
&5 laboratoorsed analutisid
@©
8 —— perearsti ja —0e teenused
% 50% - — psuhhiaatri vastuvétud
5 I ) .
8 —— psuhhoanaleptikumid, sh. antidepressandid
3 / —— psiihholeptikumid, sh. rahustid ja uinutid
L

2504 4 uuringud ja protseduurid

O% 1 /

0 12 48 0 12 48
Kuude arv alates episoodi algusest

Joonis 26: Aeg perearsti poolt diagnoositud depressiooni episoodi algusest erinevate teenuste ja ravimite
esmakordse kasutuseni. Horisontaalteljel on kuude arv alates episoodi algusest, vertikaalteljel on episoodide
osakaal. Graafik néitab, kui suurel osal episoodidest on antud teenust voi ravimit vastavaks ajahetkeks juba
kasutatud. Teenuste ja ravimite gruppe, mille kasutuse osakaal jaab alla 2,5%, pole naidatud. Kasutatud on
ainult nende teenuste andmeid, kus depressioon on raviarve pohidiagnoos, ja nende retseptide andmeid, mis
on kirjutatud depressiooni néidustusel.
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9.2.3 Algus muu eriarsti juures

Nii algab 14% koigist episoodidest.

ravimid teenused

100% A

75% A
©
©
X
©
%]
o

3 50%
2
o
o
R
o
LL

25% A

- /_
0% +
0 12 48 0 12 48

Kuude arv alates episoodi algusest

Joonis 27: Aeg muu eriarsti poolt diagnoositud depressiooni episoodi algusest erinevate teenuste ja ravimite
esmakordse kasutuseni. Horisontaalteljel on kuude arv alates episoodi algusest, vertikaalteljel on episoodide
osakaal. Graafik néitab, kui suurel osal episoodidest on antud teenust voi ravimit vastavaks ajahetkeks juba
kasutatud. Teenuste ja ravimite gruppe, mille kasutuse osakaal jaab alla 2,5%, pole naidatud. Kasutatud on
ainult nende teenuste andmeid, kus depressioon on raviarve pohidiagnoos, ja nende retseptide andmeid, mis

on kirjutatud depressiooni néidustusel.
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muud retseptid

muud teenused

perearsti ja —0e teenused

psuhhiaatri vastuvdtud
pstihhoanaleptikumid, sh. antidepressandid
psuhholeptikumid, sh. rahustid ja uinutid

uuringud ja protseduurid



9.3 EMO-ga algavad teekonnad

Tabel 12: Inimeste arv aastate kaupa (aastatel 2016-2020), kelle
depressiooni episood algas EMO-s. NB! Enne aastat 2020 on EMO
tunnuse lisamine raviarvetele vordlemisi ebaiihtlane ja mitte eriti
usaldusvéirne.

Aasta Inimesi

2016 23

2017 17
2018 13
2019 64

2020 142

42



	Kokkuvõte
	Andmed
	Tähelepanekuid

	Levimus ja haigestumus
	Depressiooni episoodid

	Profiil
	Vanus
	Elukoht
	Kaasuvad diagnoosid
	Episoodi kestus

	Töövõime kaotus
	Ajutine

	Kasutatud teenused
	Hulgad inimese vaates
	Valitud teenuste hulgad üldvaates

	Maksumus
	Raviteenuste, retseptide ja töövõimetushüvitiste kogukulu aastate kaupa
	Raviteenuste kulu haigekassa-siseste allikate kaupa
	Aastal 2020 lõppenud episoodide kogukulu

	E-konsultatsiooni kasutus depressiooni diagnoosiga arvetel
	Ravimid
	Hulgad inimese vaates
	Hulgad üldvaates
	Visiidid
	Rahusti ilma antidepressandita

	Teenuste ja ravimite kasutuse ajastus
	Keskmine raviteekond
	Teenusteni ja ravimiteni jõudmine
	EMO-ga algavad teekonnad


