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Lihikokkuvote:

Eelkooliealiste laste tervist kajastavaid uuringuid on Eestis vOrreldes teiste riikidega véahe
tehtud. Uuringuid, mis vaatleksid eelkooliealiste laste tervist ja tervisekditumist kogu nende
eelkooliea jooksul, ei ole Eestis teadaolevalt tldse labi viidud. Sellised uuringud on harvad ka
mujal riikides. Samas pakuvad rutiinselt kogutavad registripdhised terviseandmed selleks head
vOimalust.

Kéesolevas to6s anallilsiti Eesti Haigekassale perearstide, eriarstide ja hambaarstide poolt
esitatud raviarveid (n=991568) kodigi 2010. aastal stindinud laste kohta (n=16417), kes Eestis
perioodil 2010-2017 tervishoiuteenuseid tarbisid. T60 eesmark oli anda raviarvete pdhjal
ulevaade, kui sageli ja millistel pdhjustel tervishoiuteenuse osutajate poole pdorduti, kui suure
osaga lastest kaidi laste ennetava tervisekontrolli ajakavas ette nédhtud profilaktilistes
tervisekontrollides perearsti, hambaarsti ja silmaarsti juures, kui suurel osal lastest viidi
immuniseerimiskavas ette nahtud vaktsineerimised 18puni ja milline oli koolimineva lapse
tervislik seisund.

Too tulemused nditavad, et raviarvete pdhjal oli perearstiabiga seotud umbes 60%
eelkooliealiste laste ravijuhtudest, Glejaédnud 40% ravijuhtudest oli seotud eriarstiabiga. Poistel
esines tudrukutest rohkem pstihika- ja k&itumishéaireid ning vigastusi, tudrukutel aga rohkem
kuse-suguelundite haigusi. Perearstiabisse poorduti kdige rohkem alla aastaste lastega,
kusjuures profilaktilised tervisekontrollid moodustasid sel perioodil poole kdigist
poordumistest. Sellele vaatamata ei tehtud raviarvete pohjal perearsti poolt esimesel eluaastal
suurele osale lastest ette ndhtud vereanalliisi. Koduvisiite tehti esimesel eluaastal vahem kui
pooltele lastest, esines regionaalseid erinevusi nende labiviimises. Raviarvete pohjal kaidi
jarjepidevalt profilaktilistes tervisekontrollides vaheste lastega — vaid umbes 2% lastega tehti
seda ette nahtud sagedusega. Koige rohkem oli lapsi, kellega Kkaidi perearsti
kvaliteedististeemis hinnatavates tervisekontrollides, aga kellel puudusid raviarvete phjal ks
vOi mitu profilaktilist tervisekontrolli 18. kuu, 3, 4 ja 5 aasta vanuses. Esimene hambaarsti
kilastus toimus hilja — veidi enne 4aastaseks saamist, hambaarstile p6drdumise osas esines
regionaalset erinevust. Silmaarsti poole profilaktilisele labivaatusele pdorduti raviarvete
pdhjal umbes poolte lastega, samas silmade v6i ndgemisega seotud héireid esines peaaegu
viiendikul kdigist lastest. Immuniseerimiskava tditmise osas on oht, et kdiki lapsi ei
vaktsineerita riikliku immuniseerimiskava kohaselt. Paljudel lastel vGib olla vaktsineerimine
jaanud 6igeaegselt 18pule viimata — vaid ligi 40% 7aastaste laste puhul sai raviarvete alusel
kindlalt vaita, et neile olid kdik immuniseerimiskavas ette ndhtud vaktsiinid manustatud. Kdige
sagedamini puudusid raviarved IPV-DTPa teise kordusvaktsineerimise kohta (poliomueliidi,
difteeria, teetanuse ja lakakoha vastu vaktsineerimine 6—7 aasta vanuses). Kooliminevate laste
peamised terviseprobleemid olid seotud allergiate, psiihika- ja kaitumishdirete ning
négemishdiretega.

Votmesdnad: elektroonilised terviseandmed, eelkooliealised lapsed, tervisek&itumine,
terviseseisund

CERCS: B110 Bioinformaatika, meditsiiniinformaatika, biomatemaatika, biomeetrika



Health status and health behaviour of Estonian pre-school children from birth to 7
years of age on the basis of the 2010 birth cohort based on Estonian health insurance
claims

Abstract:

There has been little research on the health of pre-school children in Estonia compared to other
countries. To the best of author’s knowledge, no studies have been conducted in Estonia about
the health and health behaviour of pre-school children throughout their pre-school years. Such
studies are rare also in other countries. At the same time, routinely collected registry-based
health data provide a great opportunity to investigate children’s health.

This study analysed the insurance claims submitted to Estonian Health Insurance Fund by
family doctors, medical specialists and dentists (n = 991568) for all children born in 2010 (n =
16417) who used health care services in Estonia in 2010-2017. The aim of the study was to
give an overview of how often and for which reasons health care providers were contacted,;
how many children had regular check-ups with family doctor, dentist and ophthalmologist;
how many children completed the immunizations according to the national immunization
schedule; and what was the health status of the children starting school.

The results of the study showed that approximately 60% of treatment cases of pre-school
children were related to primary healthcare. Boys had more mental and behavioural disorders
and injuries, while girls had more urinary tract disorders. Primary healthcare was most often
addressed with children under the age of one - during this period preventive health
examinations made up half of all referrals. However, many children were not tested to detect
iron deficiency anaemia in their first year of life as required. Home visits were made for less
than half of the children in their first year of life and regional differences occurred. Only 2%
of children had regular health checks consistently with prescribed frequency. Regular check-
ups on the 18th month, 3rd, 4th and 5th year were missed most often.

The first visit to the dentist took place quite late - a little before the age of 4, and regional
differences were observed. Based on insurance claims, approximately half of the children had
preventive ophthalmic examination, while eye and vision disorders occurred in almost one-
fifth of all children.

There is a risk that the immunization schedule is not completed timely for many children - only
about 40% of 7-year-old children had all the vaccines according to the immunization schedule.
Most often the IPV-DTPa-Hib re-vaccinations were not completed on time. The main health
problems of children starting school were related to allergies, mental and behavioural disorders
and vision disorders.

Keywords: Electronic health registers, EHR, pre-school children, health behaviour, health
status

CERCS: B110 Bioinformatics, medical informatics, biomathematics, biometrics
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Sissejuhatus

Eestis on igauhel digus tervise kaitsele [1]. Selline pdhidigus paneb riigile kohustuse kaitsta
ennetavate meetmete toel inimese tervist — véltida tuleb inimeste haigestumist, vigastuste teket
ja surma [2]. Ennetavate meetmete all mdistetakse muuhulgas tegevusi, mis aitaksid tagada
inimeste head vaimset ja fudsilist seisundit (néiteks peetakse silmas vaktsineerimisi ja
tervisekasvatust; [2]). Lisaks paneb pdhiseadus riigile kohustuse tagada toimiv
tervishoiustisteem, mille kaudu oleks inimestele mdistliku aja jooksul kéttesaadavad
kvaliteetsed terviseteenused [2].

Kuigi riigil on Ulesanne tagada lapse tervist kaitsev keskkond ja infrastruktuur
(tervishoiuslisteem), lasub lapse tervise ja heaolu eest hoolitsemise peamine vastutus
lapsevanemal. Laste tervisekaitumist mdjutavad otseselt lastevanemate teadlikkus, oskused,
motivatsioon, aga ka lastevanemate hoiakud, vaartushinnangud ja elustiil [3], [4], [5]. Kbige
haavatavam riihm elanikkonnast, kellel on potentsiaalselt kdige suurem oht jaéda tahelepanu
ja vajaliku abita, on eelkooliealised lapsed. Seda pdhjusel, et enamasti on just lapsevanem see,
kes otsustab, kas ja millist abi v&i toetust on lapsele vaja. Oigel ajal avastamata ja vajaliku
sekkumiseta terviseprobleemid kanduvad tulevikku ja pdhjustavad raskusi nii riigi seisukohalt
(mdjutades tulevikus todealise rahvastiku hulka, suurendades riigi kulutusi tervishoiu- ja
sotsiaalkuludele jne) kui ka isiku seisukohalt (m6jutades inimese elukvaliteeti). SeetGttu on
tdhelepanu, seejuures vOimalikult varajane tahelepanu, laste terviseseisundile ja
tervisekditumisele igati vajalik ja 6igustatud.

Eelkooliealiste laste tervisega seotud teemasid on varasemalt kahel korral kasitlenud
Riigikontroll. 2005. aastal valmis Riigikontrolli kontrolliaruanne ,,Eelkooliealiste laste
tervishoiu korraldus®, mis puldis hinnata eelkooliealiste laste tervishoiukorraldust [6]. Kuigi
auditis analliusiti pogusalt kuni 7aastaste laste visiite perearsti juurde, oli pohirdhk siiski
tervishoiukorraldusel. Samas toodi aruandes olulise tahelepanekuna vélja oht, et kdik lapsed ei
pruugi olla perioodiliselt perearsti juures kéinud [6].

Ligi kimme aastat hiljem, 2016. aastal esitles Riigikontroll laiapdhjalisemat laste
terviseteemalist aruannet ,,Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel [7]. Auditi
sihtvalikusse kuulusid kdik lapsed vanuses 0-19 aastat, hinnati ka eelkooliealiste laste tervist
ja tervisekaitumist. Analtdsiti laste tervisekontrollides kdimist 3—6aastaste laste seas, seirati
pdgusalt hambaarsti ja silmaarsti visiite, immuniseerimist. Kuigi késitletavaid teemasid oli
aruandes rohkelt ja Riigikontrollil oli vdimalik terviseandmete k&rval kasutada ka andmeid
laste ja nende vanemate sotsiaalse tausta kohta, ei olnud auditi pdhifookus eelkooliealistel
lastel.

Rohkem laiapdhjalisi uuringuid, mis kasitleksid eelkooliealiste laste tervise teemasid, Eestis
teadaolevalt tehtud ei ole. Pigem on levinud labil6ikeliselt kitsamat valdkonda késitlevad
uuringud (st konkreetset haigust v6i haigusrihma kasitlevad uuringud). Uuringuid, mis
vaatleksid eelkooliealiste laste tervisekditumist kogu nende eelkooliea jooksul (nn longituud-
uuring), ei ole Eestis uldse tehtud.

Pdhjuseks, miks selliseid uuringuid vaja on, saab pidada eelkdige seda, et need véimaldavad
kaardistada ajas toimuvaid muutuseid (nii isikutasemel kui ka grupitasemel) palju
objektiivsemalt kui l&bildikeuuringud. Kasutades selleks kogu populatsiooni andmeid (nt
registripéhiseid andmekogusid), on vdimalik saada tervikpilt. Pdhjuseid, miks selliseid
uuringuid Eestis varem tehtud pole, on ilmselt mitu. Téen&oliselt on Uhelt poolt taoliste
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registripdhiste epidemioloogiliste uuringute labiviimisele oma jélje jatnud Eesti varasem
seadusandlus, mis tegi keeruliseks delikaatsete isikuandmetega seotud registriandmete
kasutamise teadustdos [8]. Seetbttu on vBimalik, et laste terviseandmete uurimisse suhtutakse
kerge ettevaatusega. Teiseks pohjuseks saab ilmselt pidada seda, et elektrooniliste isikupdhiste
raviandmete kogumise aeg on olnud lihike — nt isikup®histe raviarvete andmebaas on Eesti
Haigekassal (edaspidi EHK) alates 2000. aastast [9]. Kolmandaks pdhjuseks saab pidada
keerukat andmeanalusi. Sellised uuringud eeldavad suuremahuliste ja reaaleluliste andmetega
tegelemist. Reaaleluliste andmete kvaliteet aga ei pruugi olla uhtlane ja hea [10], [11].
Reaalelulised andmed vajavad tihti pikka eelt6tlust nendes esinevate ebakdlade ja puudustega
tegelemiseks [12], [13]. Ainuiksi suurte andmemahtude anallis ei taga tulemuste
usaldusvaarsust, kui seal v@ivad esineda valikuvead (ingl sampling error) v6i md6tmisvead
(ingl measurement error) [14]. Seega ei ndua sellises mahus uuringu tegemine tksnes suurt
andmebaasi, vaid ka hulgaliselt valdkonnaspetsiifilisi teadmisi, et vajalikke nliansse ja andmete
omapdra arvesse votta ning voimalikke vigu paremini tuvastada.

Kuigi mujal riikides on eelkooliealiste laste tervist rohkem uuritud, on need samuti enamasti
labildikelised. Pikemat eluperioodi vaatlevad uuringud pdhinevad enamasti aga ad hoc-stiilis
kohort-uuringutel. Registripohistel andmetel baseeruvaid epidemioloogilisi uuringuid on
pigem rohkem tehtud Pdhjamaades [15]. Lastega seotud suuremaid registripdhiseid uuringuid
on Usna palju labi viidud naiteks Soomes [16] ja Taanis [17]. Lisaks registripdhistele
uuringutele viiakse eelkooliealiste laste terviseseisundi ja tervisekditumise hindamiseks labi ka
suuremahulisi  kvalitatiivseid longituud-uuringuid nditeks lirimaal [18], kus andmeid
kogutakse intervjuude ja/vOi kiisimustike kaudu.

Samuti avaldavad paljud riigid aeg-ajalt suuremaid pohjalikke ulevaateid laste tervise
seisukorrast ja tervisekaitumisest, kus muuhulgas esitatakse statistikat alla 7aastaste laste
kohta. Selliseid tlevaateid voib leida Rootsi [19], Norra [20] ja Suurbritannia [21] laste kohta.
Leedu avaldab samuti tsna palju Ulevaateid laste tervise kohta, mis sisaldavad muuhulgas
teavet eelkooliealiste laste kohta [22].

Kasutades 2010. aastal stindinud laste kohta EHK-le esitatud raviarvete andmeid, pudtakse
kéesolevas magistritdos vastata jargmistele vaheuuritud vai seni uurimata kisimustele:

1) kui palju ja millistel pdhjustel eelkooliealiste lastega arsti juurde p6drduti — kuidas
jagunesid podrdumised perearstiabi ja eriarstiabi vahel; milline oli pédrdumiste ajaline
dinaamika; kas ja mil mééaral sbltus tervishoiuteenuste tarbimine lapse vanusest ja
soost;

2) kui palju ja milliseid perearstiteenuseid eelkooliealiste lastega tarbiti — kas ja mil maaral
sOltus tervishoiuteenuste tarbimine lapse vanusest ja elukohast; millised olid peamised
terviseseisundid, millega perearst tegelema pidi;

3) kui suur osa eelkooliealistest lastest kais laste ennetava tervisekontrolli ajakavas [23]
ette nahtud profilaktilistes tervisekontrollides ja kui suure osaga lastest tehti seda
jarjepidevalt; kui suur osa lastest ja millises vanuses joudis hambaarsti ning silmaarsti
juurde;

4) kui palju eelkooliealisi lapsi vaktsineeriti kdigi immuniseerimiskavas [24] ette nahtud
vaktsiinidega; milliste vaktsiinidega vaktsineerimine tavaliselt 18puni viimata jai;
millistest vaktsiinidest keelduti ja kui paljud keeldujad oma lapsed I6puks vaktsineerida
lasid;

5) milline oli kooliminevate laste terviseseisund.



Lisaks on kdesoleva too tiheks eesmaérgiks kirjeldada véimalikult tapselt kasutatud metoodikat.
Elektrooniliste terviseandmete andmekogude poéhjal tehtud uuringute puhul on sageli
puudusena valja toodud, et enamasti pole need kasutatud metoodika poolest l&bipaistvad — need
ei kirjelda piisavalt tapselt, milliseid meetodeid ja sisendvéartusi uuringu tegemisel kasutati
[25], [26], [27]. PBhjalik metoodika kirjeldus annab vdimaluse seda jargnevates uuringutes
aluseks votta, vajadusel metoodikat taiustada ning paremini vordlevaid analtitise teha.

Selleks, et kdesoleva magistritd6 tulemused oleksid meditsiiniliselt asjakohased ja t&psed,
kasutati (he Eesti perearsti ja Uihe lastearsti konsultatsioone.

Magistritod esimeses peattikis on toodud t00s kasutatavad madisted ja lihendid. Teises peatiikis
avatakse teema tausta ning peatutakse pdgusalt varem teostatud uuringutel. Kolmandas
peatiikis kirjeldatakse uuringu andmestikku ja metoodikat. Neljandas peatikis esitatakse
uuringu tulemused, varreldakse neid seni avaldatuga ja arutletakse erisuste véimalike pohjuste
ule. Sellele jargneb t66 kokkuvote ja lisad. Lisades on esitatud Ulevaated lastele ette nahtud
tervisekontrollidest ja vaktsineerimistest, t66 mdistmist hdlbustavad tabelid raviarvetel
esinevate koodide kohta ning ulevaade lastele raviarvetele méargitud pdhidiagnoosidest.



1. Lihendid ja moisted

EHAK kood — Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaator (EHAK), mis on ette néhtud
kasutamiseks territoriaalse paiknevuse tahistamiseks [28]. Tegemist on unikaalse numbrilise
koodiga, mis kéesoleva t66 kontekstis on kahekohaline ja maarab ara lapse elukoha maakonna.
EHK - Eesti Haigekassa.

Ennetavad tervisekontrollid — sama, mis profulaktilised tervisekontrollid.
Esmashaigestumine — arsti poolt patsiendil esmakordselt elus diagnoositud haigus, mis on
kinnitatud 16pliku diagnoosina [29]. Nakkushaigustesse haigestuda ja vigastusi esineda voib

korduvalt uue esmashaigestumisena. Téhistatakse raviarvetel siimboliga ,,+.

Haigekassa andmekogu — EHK seaduse alusel asutatud riiklik andmekogu [30], k&esoleva
t06 kontekstis eelkdige raviarvete andmekogu.

HepB — B-viirushepatiidi vaktsiin.

Hoélmatus — kdesoleva t60 kontekstis vaktsineerimisega seotud; véljendab vaktsineeritud
isikute osakaalu kogu populatsioonist.

Immuniseerimine — vaktsineerimine.

IPV-DTPa-Hib — inaktiveeritud poliomueliidi, difteeria, teetanuse, atsellulaarse ldkakdha ja
Haemophilus influenzae tup b vaktsiin .

IPV-DTPa - inaktiveeritud poliomueliidi, difteeria, teetanuse ja atsellulaarse ldkakdha
vaktsiin.

Kaasuv diagnoos — seisund, mis esines patsiendil lisaks pdhidiagnoosile ja millega
tervishoiuteenuse osutamise kestel tegeleti [31].

Kalendervaktsiin — riiklikus immuniseerimiskavas [24] etten&htud vaktsiin.

Kinnitamata diagnoos — patsiendil kahtlustatud haigus, mis ravi vOi uuringute kaigus
kinnitust ei leidnud [29]. Tahistatakse raviarvetel stimboliga ,,0%.

Korduvhaigestumine — arsti poolt patsiendil juba varem diagnoositud haigus. Tegemist on
jargneva podrdumisega, kusjuures pole oluline, kas kéesolev pdordumine toimub
kalendriaastal esimest vdi mitmendat korda [29]. Téhistatakse raviarvetel ,,-.

MMR — leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin.

PKS — Perearsti kvaliteedististeem; EHK ja Eesti Perearstide Seltsi koosttds vélja tootatud
susteem, mille eesmérk on motiveerida perearste tbhusamalt tegelema haiguste ennetusttdga
ja nakkushaiguste leviku tokestamisega, samuti jalgima aktiivselt krooniliste haigustega
patsiente [32].



Profulaktilised tervisekontrollid — vastavalt laste ennetava tervisekontrolli ajakavale [23] ette
nahtud rutiinselt teostatavad ennetava sisuga tervisekontrollid perearsti, hambaarsti voi
silmaarsti juures.

Pdhidiagnoos — seisund, mis oli patsiendi ravi- ja uurimisvajaduse peamiseks pdhjuseks.
Mitme taolise seisundi korral margitakse pohidiagnoosiks see, mis pdhjustas suurimat
ressursside kasutust [31].

Raviarve — tervishoiuteenuse osutaja poolt EHK-le esitatud ravikulude arve patsiendile osutatud
teenuste eest.

Ravijuht —raviarve, millel kajastuvad thele kindlustatud isikule ihe haigusjuhu kéigus tehtud
terviseuuringud ja osutatud teenused [33].

RHK kood, RHK-10 — rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide
statistiline klassifikatsioon, 10. véljaanne. Kasutatakse Eestis diagnooside mérkimiseks alates
1997. aastast [34].

RTA — Rahvastiku tervise arengukava; riiklik strateegiline dokument, milles on kaardistatud
tervise valdkonna hetkeolukord, sGnastatud valdkonda puudutavad strateegilised eesmargid ja
eesmarkide saavutamise vahendid, maaratletud vdimalused, vastutusalad ja koostdovormid
nende eesmarkide saavutamiseks [35].

Sisseranne — tegevus, mille kaigus asutakse alaliselt elama uude asustusiiksusesse, olles
eelnevalt alaliselt elanud teises asustustiksuses [36].

TAI — Tervise Arengu Instituut.

Tervisekaitumine — kédesoleva t60 kontekstis igasugune lapse suhtes ettevdetud tegevus
tervise edendamiseks, kaitsmiseks voi séilitamiseks.

Terviseseisund — kdesoleva too kontekstis lapse tervise kirjeldus.
Valisranne — elukohavahetus ule riigipiiri [36].

Véljaranne — tegevus, mille kédigus varem alaliselt Ghes asustusiiksuses elanud isik I6petab
alalise elamise selles asustusiiksuses [36].

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization).
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2. Kirjanduse llevaade
Perearstiabi ja profulaktilised kontrollid perearstiabis

Laste arengu jalgimise, haiguste ennetamise ja tervise- ning arenguhdairete véimalikult varajase
avastamise tUheks peamiseks meetmeks on regulaarsed tervisekontrollid [35], [37], mille osas
eeldatakse koostood perearstide, pereddede, lastearstide ja teiste eriarstide vahel. Esmaseks
tervishoiutdotajaks, kellele on pandud kohustus regulaarselt lapse tervisekontrolle 1abi viia, on
perearst [38]. EHK andmetel todtab Eestis tle 800 perearsti, neist Tallinnas ja selle
lahitimbruses tle 300 [39].

Tervisekontrollide 14dbiviimisel ldhtutakse Eestis sotsiaalministri mééruse ,,Perearsti ja temaga
koos tootavate tervishoiutootajate to6juhend™ [40] lisas olevast dokumendist ,,Laste ennetava
tervisekontrolli ajakava ja teostajad* [23]. Selle kohaselt peaks laps kuni kooliminekuni labima
perearsti ja perebe juures minimaalselt 15 tervisekontrolli (vt Lisa 1). Lisaks
perearstikilastusele on ajakavas reguleeritud ka hambaarsti ja silmaarsti kilastused ning
modned uuringud. Alates 2009. aastast on perearstid saanud tervisekontrolli labiviimisel
kasutada laste tervise jalgimise juhendit, mis hdlmab kuni 18aastaste laste tervisega seotud
riskide ennetamise meetmeid [38]. 2019. aastal peaks saama heakskiidetud uus tdiendatud
juhend, mis vorreldes varasemaga paneb senisest enam rbéhku ennetusele ja vanemluse
toetamisele (juhendis on tapsustatud puusaliigeste, silmade ja ndgemise, kuulmise kontrolli
ning kognitiivsete oskuste hindamist, vanemlike oskuste toetamisv@imalusi; [41]).
Tervisekontrolli labiviimise ajad eelkooliealistel lastel uue juhendi téoversiooni kohaselt [42]
ei muutu ja jadvad samaks nagu 2009. aastast kehtival laste tervise jalgimise juhendil. See
tdhendab, et ka uue tervisekontrolli juhendi kohaselt on eelkooliealistel lastel ette nahtud sama
palju profulaktilisi kontrolle kui 2009. aastast kehtiva laste tervise jalgimise juhendis.

Tervise- ja arenguhdirete varane avastamine on vajalik, kuid ometi on vahe téendeid selle
kohta, kui efektiivselt regulaarsed tervisekontrollid sellele kaasa aitavad. Tegelikult ei ole
teada, kui palju probleeme ténu profilaktilistele tervisekontrollidele Gigeaegselt margatakse
vOI mérgata osatakse. Mdned katsed seda uurida on naidanud, et tdsiseid probleeme avastatakse
rutiinsete  tervisekontrollide kéigus pigem véhe, enamasti tuvastatakse pisemaid
terviseprobleeme [43], [44]. SeetOttu kerkivad aeg-ajalt Ules kisimused kohustuslike
regulaarsete tervisekontrollide mottekusest [45], [46], [47]. On arvatud, et tBsiste ja dgedate
krooniliste terviseprobleemideta laste puhul vdivad profiilaktilised tervisekontrollid omada
vahe efekti, kui need ei paku tervisehéirete avastamisele orienteerituse kdrval terviseprobleeme
ennetavat lahenemist [48]. Lisaks on senine praktika keskendunud tGen&oliselt ka liialt
fllsiliste voi silmaga néhtavate terviseprobleemide tuvastamisele, samas kui vaimse tervisega
seotud probleemid on saanud vahe téhelepanu [49], [50], [51]. On vélja toodud, et kuigi laste
terviseprobleemid ja vanemate ootused tervishoiustisteemile on oluliselt muutunud viimaste
aastaklimnete jooksul, ei ole tervisekontrollide eesmargid, ajakava ja sisu selle ootuse ja
vajadusega kaasa tulnud [52]. Kaasaegse esmatasandi tervishoiu kdige olulisemaks ja
suuremaks véljakutseks peetakse ennetustédd ja nGustamist lapsevanemate hulgas, mis aitaks
laste puhul juba varasest east alates sekkuda ebatervislikust sotsiaalsest ja fulsilisest
keskkonnast ning ebatervislikest eluviisivalikutest alguse saanud krooniliste haiguste
arenemisse [48], [52]. TOhus ennetustdd ja vanemlust toetav suhtumine vdivad aidata
vahendada ka lastel tekkivaid vaimse tervise probleeme [53]. Ka lapsevanemad ise
vadrtustavad lapse profilaktiliste tervisekontrollide juures vdimalust saada lapsekasvatusega
seotud ennetus- ja tervisealast ndustamist [44], [54], [55].
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Kui palju Eesti perearstid profilaktiliste tervisekontrollide kdigus ennetust6dd teha jduavad, ei
ole vdga palju uuritud. EHK teostatud ravidokumentide kvaliteedikontrollist selgus, et
peamiselt hinnatakse tervisekontrollide kéigus fulsilise arengu nditajaid ja organsusteemide
objektiivset staatust, kuid hinnangut lapse psihhomotoorsele arengule, samuti ndustamist ja
ennetust6dd tehakse oluliselt harvem [56]. Ka perearstid ise on tunnistanud, et véga palju neil
vastuvotu ajal ndustamiseks aega ei ole [57]. Ameerika Uhendriikides labiviidud uuringud
naitavad samuti, et kuigi sealsed arstid enamasti tegelevad profiilaktiliste tervisekontrollide
kéigus ka ndustamisega, joutakse tavaliselt puudutada vaid vdga véheseid teemasid [58].
Maailmapanga Grupp on oma aruandes Eesti tervishoiuteenuste integreeritusest [59] vélja
toonud, et Eestis on endiselt palju perearste, kes ndevad oma t60 esmase rollina eelkdige
ravimist (ehk tagajargedega tegelemist), aga mitte ennetustod tegemist, mis peaks nende
meelest kuuluma terviseedendajate ja rahvatervise spetsialistide kohustuste hulka. Seega voib
eeldada, et tdnapédeva vajadustele vastava tervishoiuteenuse pakkumine ei ole igal pool
uhtlaselt levinud ja votab uue motteviisi omaksvotmise tottu aega.

Kuigi kéesolev to0 ei uuri tervisekontrollide sisu, vaid putab vastata kiisimusele, kui suur osa
lastest kais profllaktilistes tervisekontrollides ja kui suure osaga lastest tehti seda jarjepidevalt,
on ometi oluline teada, millised ootused ja muutused on tervisekontrollide sisu osas toimumas
vOi ees ootamas. Eelnevalt kirjeldatud trende — profilaktiliste tervisekontrollide fookus peaks
muutuma senisest enam ennetuse ja vanemluse toetamise suunas — arvesse vottes on oluline
kaardistada tervisekontrollide sisu kdrval ka tervisekontrollides k&imise mustrit.

Mis puudutab tervisekontrollides kaimise sagedust ja jarjepidevust, siis seda ei ole
eelkooliealiste laste osas ei Eestis ega ka mujal véga palju uuritud. Riigikontrolli poolt
labiviidud uuringud nditasid, et vaikelastega kdiakse ennetavates terviskontrollides rohkem [6],
vanemate lastega (vanuses 3-6 aastat) harvem ja ebaregulaarsemalt [7]. Samas vaatavad
Riigikontrolli tehtud uuringud tervisekontrollides k&imisi enamjaolt labilGikeliselt ja
stnniaastate kaupa (mitte ei vaadelda pikema perioodi jooksul samu lapsi; valja arvatud
analliis 3—6aastaste laste kohta). Seetbttu ei selgu Riigikontrolli aruannetest, kui suure osaga
eelkooliealistest lastest jarjepidevalt kdikides ette nahtud tervisekontrollides kdiakse ja millised
tervisekontrollid kdige sagedamini vahele jdetakse. Samuti ei kajastunud kummaski
Riigikontrolli aruandes esimesel eluaastal tehtavad tervisekontrollid tdpsemalt kui hinnang
kalendriaasta kohta. Tervisekontrollides kaimisi on jélgitud ja kaardistatud naiteks Ameerika
Uhendriikides [58], [60], kuid sealne praktika ja kindlustussiisteem erineb mdnevérra Eesti
omast.

Enamikes uuringutes, mis vaatlevad profilaktilistes tervisekontrollides kdimisi, on pigem
vOetud neid visiite de facto kui vajalikku kontakti tervishoiuteenuse osutaja ja -saaja vahel ning
toodud vélja seoseid, mis mdjutavad ennetavates tervisekontrollides k&imist. Naiteks on leitud,
et ennetavates tervisekontrollides kaimine sdltub laste arvust perekonnas — kui peres on rohkem
lapsi, kdiakse nooremate lastega vahem ennetavates tervisekontrollides [3], [61]. Samuti on
néidatud, et tdendosus mitte kdia lapsega tervisekontrollides on suurem nende lastevanemate
puhul, kes on vaga noored, kasvatavad last (ksi vdi on to6tud [17]. Samuti on leitud, et
ennetavates tervisekontrollides kaimine soltub vanemate haridustasemest [62], aga ka
teadlikkusest visiitide vajalikkuse osas [63], [64]. Lisaks on puitud uurida, kas lastevanemate
motivatsioon lapsega tervisekontrollides k&ia on seotud vaktsineerimise vajadusega [65].
Riigikontroll pltdis samuti leida seoseid, mis mojutavad tervisekontrollides kaimisi — selgus,
et tervisekontrollides k&imine oli piirkonniti erinev ja s6ltus rahvusest [7]. Samas elukoht maal
vOi linnas ning pere majanduslik olukord lapsega ennetavates tervisekontrollides kdimist ei
maojutanud [7].

12



Alates 2006. aastast on EHK koost60s Eesti Perearstide Seltsiga arendanud perearstide
kvaliteedisiisteemi  (edaspidi PKS; [32]). Tegemist on kvaliteediindikaatoritepdhise
ststeemiga, mille (ks eesmarkidest on motiveerida perearste tdhusamalt tegelema laste
tervisekontrollide ja vaktsineerimistega. Selleks on vélja tootatud indikaatorid, mille eesmérk
on hinnata tervisekontrollide l&biviimist vaikelapseeas (labivaatused 1., 3., 12. ja 24. elukuul),
koolimineva lapse tervisekontrolli toimumist (vanuses 6-7 aastat) ja vdikelaste
immuniseerimist (vanuses 0-2 aastat; [66]). K&ikide laste tervist puudutavate indikaatorite
minimaalne ndutav hdlmatus on 90% (st perearst peab minimaalselt 90% oma nimistu
vastavasse sihtriihma kuuluvatest patsientidest osutama neid teenuseid; [32]). Noutav hdlmatus
on ules ehitatud selliselt, et see kasvab iga aastaga, mistottu loodetakse, et see motiveerib
perearste [32]. Kvaliteedisusteemi eesmérke téitnud perearste tunnustatakse rahaliselt. Lastega
tegelemine moodustab kogu PKS-i tulemuslikkuse hindamisest umbes veerandi [67]. Kuni
2015. aastani oli PKS-is osalemine vabatahtlik, alates 2015. aastast arvestatakse PKS-i
indikaatorite taitmist koikidel perearstinimistutel [68]. 2010. aastal osales PKS-is umbes 90%
perearstinimistutest ja ndutavad tulemused (siinhulgas on arvestatud lisaks lastega tegelemisele
ka teisi PKS-i eesmérke) saavutasid véhem kui pooled perearstinimistutest [68]. 2011. aastal
saavutasid ndutavad tulemused juba pooled PKS-is osalenud perearstinimistud ja sealt edasi
on ndutava tulemuse saavutanud nimistute hulk pidevalt kasvanud [68].

Kuigi perearst on ka laste puhul esmane kontakt tervishoiususteemis, ei ole Eestis teadaolevalt
uuritud, kui suur koormus (eelkooliealiste) lastega tegelemisel langeb perearstidele ja kui suur
osa eriarstidele. Samuti puudub hea Ulevaade sellest, kuidas jaguneb perearsti koormus
eelkooliealiste lastega tegelemisel ja milliseid perearstiteenuseid s6ltuvalt vanusest tarbitakse.
Vahesel madral on vaikelaste (vanuses 0—4 aastat) ja laste (vanuses 5-14 aastat) perearstiabisse
p6ordumisi puudutatud 2018. aastal valminud Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI)
uuringus ,,Perearstiabisse pddrdumise pdhjused, 2017 [69].

Uhtlasi kogub ja avaldab TAI statistikat haigusjuhtude (sh esmashaigestumuse) kohta, mis
tdhendab, et pohimdtteliselt on diagnoosiriihmade I8ikes vdimalik saada ilevaade ka nditeks
0-4 ja 5-9 aastaste laste haigestumusest [70]. Samas ei peegelda need piisava detailsusega
haigestumise diinaamikat kogu eelkooliiga silmas pidades. Lisaks ei vdimalda TAI avaldatud
statistika eristada ja vorrelda perearsti ja eriarstide poolt deklareeritud haigusjuhte.

Hambaarsti kilastused

Eestis tasub kuni 19aastaste laste hambaravi eest EHK ja lapsevanematele see kulutusi ei tekita
(valja arvatud teatud ortodondi teenused). Seega on laste jaoks loodud igati soodsad tingimused
hammaste tervise eest hoolitsemiseks. Ometi nditavad mitmed laste hammaste seisukorda
kaardistanud uuringud, et laste hammaste seisukord ei ole hea [71], [72], [73], [74], samuti on
puudulikud laste suuhtigieeni harjumused [74].

Kuigi lapsevanemad saaksid hambaarsti juurde lapsega p6drduda igas vanuses, on
profilaktilise loomuga hambaarstikiilastused vastavalt laste ennetava tervisekontrolli ajakavale
[23] ette ndhtud lapse 3aastaseks saamisel ja parast 6aastaseks saamist (enne kooli). Enne lapse
3aastaseks saamist on hambahaiguste ennetustdd kohustus pandud perearstile [38] ja kuigi
hambaarsti juures tuleks kdia vahemalt kord aastas [75], on perearsti Ulesanne hinnata
hammaste seisundit jarjepidevalt profulaktilistes tervisekontrollides ka lapse 4- ja Saastaseks
saamisel [38].
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Kuigi EHK on laste hambatervisealasele ennetustddle podranud tdhelepanu ka varem, on alates
2015. aastast laste hambahaiguste ennetuse ja ravi temaatika taas suurema téhelepanu alla
voetud [76], [77]. Alates 2015. aastast on see kuulunud ka EHK strateegiliste eesmarkide alla
[77], mistottu on alates 2016. aastast jalgitud 3-19 aastaste laste hdlmatust
hambaraviteenustega. EHK materjalidest parinevad ka praktiliselt ainsad Ulevaated, mis
kirjeldavad Eesti eelkooliealiste laste hambaarsti juurde podrdumisi. Pdgusalt on pludnud
EHK raviarvete alusel hinnata laste hambaarstikilastusi Riigikontroll [7]. Ulevaate laste
hambaarstikulastuste ja hammaste seisukorra kohta annab ka 2018. aastal 1&bi viidud laste
suutervise teemaline uuring [74].

Silmaarsti kilastused

2009. aastast kehtiva laste tervise jalgimise juhendi kohaselt on lastele 3aasta vanuselt ette
néhtud esmane profulaktiline nagemiskontroll [38]. Silmaarsti juurde p&ordumiseks ei ole
saatekirja vaja. Kuna vaikelaste silmaprobleemid ja ndgemislangus esinevad sageli varjatult ja
ilma kaebusteta [78], on kontrolli eesmark v@imalikult varakult probleemid tuvastada ja
vajadusel raviga alustada. Eelkdige on selles vanuses soovitatud tervisekontrolli mote ennetada
amblioopiat. Tegemist on silmahaigusega, mis pdhjustab ihepoolset ndgemisteravuse langust,
kuid mida on vdimalik normaliseerida, kui raviga alustatakse enne 6.—7. eluaastat [79]. Raviga
varakult alustada on vaja seetdttu, et ndgemisteede ja ndgemisega seotud peaaju areng kestab
umbes 7.-8. eluaastani [79].

Samuti on ndgemisfunktsiooni vaja kontrollida enne kooliminekut [80]. Seda saab teha
perearst, aga ka optometrist voi silmaarst. Uue tervisekontrolli juhendi kohaselt teostab
eelkooliealistel lastel silmade ja n&gemisteravusega seotud kontrolle perearst, kes lapse
vajadusel silmaarsti juurde suunab [41].

Laste silmaarsti juures k&imisi on varasemalt EHK raviarvete pdhjal uurinud Riigikontroll [7].
Samas Vv0Bib osa lapsi kéia ka tasulise silmaarsti vastuvdtul vdi optometristi juures, mistGttu on
EHK raviarveid analliisides keeruline saada llevaadet kdigi laste kohta. Kuigi ka kaesolev t66
ei saa samal pohjusel anda tépset tlevaadet, kui paljudel lastel silmade tervist kontrolliti, annab
raviarvete analliisimine siiski vOimaluse saada véhemalt mingisugune (levaade silmaarsti
juures tuvastatud terviseprobleemidest. Selliseid uuringuid Eestis teadaolevalt tehtud ei ole.

Immuniseerimine

Laste vaktsineerimist peetakse kBige kuluefektiivsemaks tervishoiupoliitika meetmeks [81].
Laste Gigeaegne immuniseerimine on tahtis nii lapse enda tervise seisukohast kui ka koigi
inimeste tervise seisukohast, kuna aitab ennetada tdsiste tagajargedega nakkushaigusi ning
kujundada elanikkonna immuunsusfooni [82]. Kui immuniseerimisega hélmatus on jaotunud
ebathtlaselt voi on madalam, kui oleks vaja, séilib oht haiguspuhangute tekkeks elanikkonna
seas [83], [84]. Seega on oluline hoida vaktsineerimisega hélmatust pidevalt Ghtlaselt kdrgel
tasemel.

Maailmatasemel jalgib immuniseeritust WHO. Nagu paljud teised riigid, nii on ka Eesti enda
jaoks prioriteetsed vaktsineerimised reguleerinud labi riikliku immuniseerimiskava (vt Lisa 2;
[85]). Selle alusel tagatakse riigi poolt vaktsineerimine nende haiguste vastu, mis on
vaktsiinidega valditavad, kuid mille pddemine pdhjustaks suurt haiguskoormust. Vastavalt
WHO poolt sonastatud eesmarkidele peaks aastaks 2020 maailmas rahvastiku
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vaktsineerimisega hdlmatuse tase olema vahemalt 90% koikide vaktsiinidega, mis riiklikes
immuniseerimiskavades satestatud [86].

Eesti riikliku immuniseerimiskava kohaselt pidi 2010. aastal stndinud lapsi vaktsineerima
alates slinnist kuni 7aastaseks saamiseni 10 nakkushaiguse vastu: tuberkuloos, B-viirushepatiit,
difteeria, teetanus, ldkakoha, poliomueliit, Haemophilus influenzae tliip b nakkus, leetrid,
mumps ja punetised [24]. Alates 2014. aastast lisandus immuniseerimiskavasse
rotaviirusnakkuse vastu vaktsineerimine [87], mida samuti manustatakse eelkooliealistele
lastele. 2010. aastal stindinud lapsi see ei puuduta, kuigi patsiendi kulul oli rotaviirusnakkuse
vastu vOimalik vaktsineerida ka siis. Immuniseerimist riikliku immuniseerimiskava alusel
jatkatakse ka koolilaste ja taiskasvanute puhul, kuid kaesoleva t66 késitlusalast jaab see vélja.
Lisaks immuniseerimiskava vaktsineerimistele on vdimalik patsiendi enda kulul lasta end
vaktsineerida veel mitmete nakkushaiguste vastu [88].

Immuniseerimist viib eelkooliealistel lastel 1abi perearst voi peredde [82]. Selle kohustuse
paneb perearstile ,,Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus [89].

Immuniseerimine on Eestis vabatahtlik ja lapse immuniseerimiseks on vaja lapsevanema voi
hooldaja ndusolekut. Kui lapsevanem last vaktsineerida ei luba, vormistatakse keeldumine
kirjalikult. Samas on téheldatud probleemi, et kirjalikku ndusolekut v6ib lapsevanematelt olla
monikord keeruline saada [84].

Immuniseerimise kohta kogub ja avaldab statistikat Terviseamet, kellele perearst peab kord
kvartalis ja kord aastas esitama agregeeritud kujul aruanded [90]. Need aruanded vaadatakse
labi Terviseameti piirkondliku esinduse poolt, agregeeritakse taas ja saadetakse Terviseameti
peamajja, kus neid toodeldakse, analliusitakse ja mille pealt 16puks avaldatakse olulisemad
naitajad [84]. Seega sisaldab kogu protsess mitmekordset andmete agregeerimist. Kuigi
perearstide poolt Terviseametile esitatavad immuniseerimisega hdlmatuse aruande blanketid
[91] ja aruannete taitmise juhendid [92], [93] on avalikud, ei ole tdpsem anallitsi metoodika
agregeerimise reeglite ja hdlmatuse arvutamise osas avalikult kattesaadav.

Agregeeritud kujul aruannete kaudu andmete kogumisel (nagu seda teeb Terviseamet) on omad
riskid ja sellisel kujul kogutavad andmed kaotavad tépsust ega ole ajakohased vdrreldes
isikupdhiste registriandmetega [94]. Agregeeritud kujul kogutavad andmed vdivad anda kiill
mingisuguse Ulevaate hdlmatuse kohta, kuid on ebatdpsemad tervikpildi edastamisel. Naiteks
muudab tulemused ebatdpsemaks rédnne — Terviseamet kogub andmeid perearstinimistute
kaupa, kuid isik v@ib liikuda Uhest nimistust teise. Seevastu isikup8hine anallilis selliste
olukordadega arvestama ei pea ja aruandlust saab esitada paindlikult ning andmeid saab
agregeerida erinevate reeglite jargi. Isikupdhisel analliusil pdhineva vaktsineerimisstatistika
kogumisel néhakse eeliseid ka mujal maailmas [94], [95]. Samuti on leitud, et vaktsineerimise
hdlmatuse arvestamiseks on raviarvete andmete kasutamine isna hea vahend [96].

Tervikpildi tekkimist vaktsineerimisega hélmatuse osas raskendab ka see, et Terviseameti
statistika immuniseerimise hdlmatuse kohta pdhineb (ksikutel vaktsiinidel voOi
vaktsiinikomponentidel [97]. Sel puhul on aga keeruline Oelda, kui palju lapsi on
immuniseerimisega hdlmatud kogu immuniseerimiskava vaadates (nt B-viirushepatiidi
vaktsiiniga hdlmatus 90% ja leetrite-mumpsi-punetiste vaktsiiniga hdlmatus 90% ei tdhenda,
et 90% lastest on mdlema vaktsiiniga hdlmatud). Seda probleemi on puudutatud ka Rahvastiku
tervise arengukava (edaspidi RTA) 2009-2020 vahehindamise raportis, mis vaatles laste
vaktsineerimise valdkonda [84].
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Lisaks Terviseametile jalgib immuniseerimist ka EHK labi PKS-i, hinnates perearstide
raviarvetel kirjeldatud vaktsineerimiskoodide kasutust kuni 3aastastel lastel [66]. Kuid EHK
eesmérk ei ole pakkuda vdrdlevat alternatiivi Terviseameti statistikale, vaid motiveerida
perearste immuniseerimisega aktiivselt tegelema. Seet6ttu l&heneb EHK avaldatud statistika
immuniseerimise hdlmatuse kohta teemale hoopis teisest kiljest.

Soeluuringud

Eestis tehakse vastsundinutele kaasastindinud haiguste tuvastamiseks mitut s6eluuringut ehk
skriiningut (ingl screening). Kuigi alates 2015. aastast sOeltestitakse lapsi 20
ainevahetushaiguse osas [98], tehti 2010. aastal lastele sOeltestimist vaid fentlketonuuria ja
kaasastindinud hlpotureoosi avastamiseks. Lisaks tehakse vastsundinutele kuulmisskriiningut
[99]. Kuna skriiningutega hdlmatust ja selle efektiivsust on usna palju uuritud [100], [101],
[102] siis kaesolevas t66s skriininguid eraldi ei uuritud.

Kooli mineva lapse tervislik seisund

Eestis on koolikohustuslikud koik lapsed, kes saavad enne kaimasoleva aasta 1. oktoobrit
Taastaseks [103]. Kuigi koolikohustust vdib edasi ltkata lapse tervisliku seisundi tottu ja seda
vOib tdita ka kodus Oppides, ei vabastata ihtegi Gpilast koolikohustuse taitmisest tema puude
vOi véaheste vdimete tottu [103].

Kooliminevatele lastele on vastavalt laste ennetava tervisekontrolli ajakavale ette néhtud
profiilaktiline tervisekontroll perearsti juures (Lisa 1). Selle tervisekontrolli tulemusena peab
perearst tditma lapse kohta tervisekaardi [38], milles peavad olema kirjas kdik olulisemad
labivaatuse andmed, mh hinnang négemisele, kuulmisele, luu-liigessiisteemile, kroonilistele
haigustele ja allergiatele.

Kooliminevate laste terviseseisundit ei ole Eestis varasemalt teadaolevalt eraldi uuritud. Kdll
aga on hinnatud esimese klassi laste terviseseisundit. Né&iteks on Riigikontroll uurinud
koolitervishoiuteenuse aruandeid [6]. Nendes kajastuvad Opilaste arvud, kellel leitakse
labivaatuse tulemusena ruhihdired, nidgemisteravuse langus, kdrgenenud vererdhk, samuti
registreeritakse aruannetes Ulekaaluliste ja alakaaluliste laste arv [104]. Koolitervishoiuteenuse
aruannete analulsi tulemused nditasid, et keskmiselt 42% koolide poolt labivaadatud dpilastest
esines madni terviseprobleem [6].

Samuti on Eesti esimese klassi dpilaste hulgas viidud 1&abi mahukas uuring hindamaks laste
ulekaalulisust ja rasvumust, nende s66mis- ja litkumisharjumusi [105]. 2018. aastal avaldatud
uuringu tulemusena todeti, et esimese klassi Gpilaste hulgas oli tlekaalulisi 16% ja rasvunuid
10% [105]. Varasemad andmed laste ulekaalulisuse hindamisel koolitervishoiuteenuse
tervisekaartide alusel on ndidanud, et Ullekaaluliste laste osakaal on pidevalt tdusnud. Kui 2004.
aastal oli erinevas vanuses koolidpilaste seas tlekaalulisi voi rasvunud lapsi 6,1%, siis 2011.
aastal juba 11,1% [106]. Ka Majanduskoostd6 ja Arengu Organisatsioon (OECD) on Eesti
puhul tdsise rahvatervise probleemina valja toonud laste ulekaalu ja rasvumise [107]. Kuigi
2018. aastal I&bi viidud uuringu n&ol [105] on olemas vérsked hinnangud laste tlekaalulisuse
ja rasvumuse kohta, ei ole teada, kui palju on probleemi arstide poolt mérgatud. Ehk ei ole
teada, kui palju esineb kooliminevate laste seas rasvumise diagnoosiga lapsi. 2016. aasta
Riigikontrolli aruandes analtisiti kall juhuvalimi alusel rasvumise diagnoosi saanud kuni
18aastaste laste ravi jarjepidevust, kuid sealt ei selgunud, kui suur osa rasvunuks hinnatud (nt
koolitervishoiuteenuse tervisekaartide voi varasemate uuringute alusel) lastest on arsti poolt
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rasvumuse diagnoosi saanud [7]. Seda vahet oleks oluline teada, et hinnata, mil maaral on
tervishoiuteenuste osutajad selle probleemi lahendamise suhtes osavotlikud.

Samuti on Eesti koolilaste (6aastaste ja vanemate) seas uuritud astma ja vahesel maaral teiste
allergiliste haiguste levimust [108], [109], [110], [111]. Lisaks astma levikule on késitletud ka
naiteks anafulaksiajuhtude ehk potentsiaalselt eluohtlike allergiliste reaktsioonide esinemist
lastel [112]. Eesti koolilaste seas labiviidud uuringud on ndidanud, et astmasse haigestumine
on aja jooksul sagenenud [108], [111]. N&idatud on ka regionaalset erinevust allergiliste
seisundite levimuses [111]. Néiteks esines Narva koolilastel astmat ja allergilist nohu rohkem
vorreldes VVoru, Parnu ja Elva koolilastega [111]. Lisaks astma levimuse sagenemisele, on ka
anafulaksiajuhtude puhul néidatud tGusutrendi, kusjuures levinum anafiilaksiat vallandav tegur
on toit [112].

Veel 2011. aastal tddeti, et astma on Eestis pigem aladiagnoositud, kuna selle diagnoosimine
on keeruline [113]. Keerukaks peetakse astma diagnoosimisel (eriti just noorematel lastel ja
eriti haiguse algfaasis) seda, et simptomid vdivad véljenduda ndrgalt vai ebattdpiliselt [113],
[114], [115]. Samuti on astma ja teiste allergiliste haiguste aladiagnoosimise p&hjustena valja
toodud, et valjaspool suuremaid linnu pole piisavalt spetsialiste, mist6ttu on nende haiguste
diagnoosimine raskendatud [113]. Kui véikelapseea allergiad voivad olla enamasti médduvad,
siis baastastel ja vanematel lastel diagnoositud allergilised seisundid on suure t6endosusega
pisivamad [115], [116]. Kooliminekueas lastel peetakse allergiliste seisundite esinemist isna
sagedaseks [117], [118].

Kuigi allergiliste seisundite levimust on Eestis varasemalt uuritud, on enamik neist uuringutest
labi viidud rohkem kui 15 aastat tagasi. Seega puudub Eesti kohta tlevaatlik ja ajakohane teave
allergiate levimusest hilisemal ajal. Kuna allergilised haigused avaldavad olulist mdju
allergikute elukvaliteedile [115], [119], vOib nende haiguste esinemine sGltuvalt lapse
sotsiaalsest taustast mdjutada ka nende Oppeedukust koolis [120], [121]. SeetBttu on
kooliminevate laste kohta sellise teabe omamine oluline.

Kuigi teatud fadsilisi néitajaid on umbes selles vanuses lastel varasemalt hinnatud, puudub
teadaolevalt tilevaade, kui levinud on Eestis naiteks eelkooliealiste laste vaimse tervise héired.
Vanemate laste seas (1laastased ja vanemad) on Eestis regulaarselt labi viidud nende
tervisekaitumist uurivaid kusitlusi, kus muuhulgas on uuritud laste hinnanguid nende enda
vaimsele tervisele [122], [123], kuid pdhjalikumad vaimset tervist puudutavad uuringud
puuduvad ka vanemate laste hulgas. TAI kull avaldab statistikat pstiihika- ja kéitumishairete
esinemise kohta 0—14aastastel lastel [70], kuid see on liiga suur vanusevahemik, et paremini
mdista kooliminevatel lastel diagnoositud vaimse tervise hairete ulatust.
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3. Kasutatud andmed ja metoodika

Kéesolevas uurimisttos kasutatakse Haigekassa andmekogu andmeid, mille EHK on edastanud
anonutmsel kujul analtusimiseks andmeteaduse kompetentsikeskusele STACC. Andmete
analliis pBhineb 2010. aastal sundinud laste kohta EHK lepingupartnerite poolt perioodil
01.01.2010-31.12.2017 EHK-Ile esitatud perearstiabi, eriarstiabi ning hambaravi raviarvete
andmetel. Raviarvete andmed on olemas kdikide tervishoiuteenuste kohta, mis on avalikult
rahastatavad. Kuna ravikindlustuse saavad Eestis koik alla 19aastased lapsed, kelle andmed on
rahvastikuregistris ja kelle pdhielukoha aadress on Eesti [124], ning tasuliste tervishoiuteenuste
tarbimise osakaal laste hulgas on tdendoliselt pigem véike, siis peaks Haigekassa andmekogus
olema esindatud pea kogu info lastele osutatud tervishoiuteenuste kohta.

T66 on ldbi viidud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee loal (18.02.2019, nr 290/T-
13).

3.1 Andmestiku kirjeldus

Kokku oli uuritavas andmestikus 16417 lapse (nendest 8466 poisi, 7951 tudruku) raviarved.
Statistikaameti andmetel stindis 2010. aastal 15825 last (8166 poissi, 7659 tldrukut). Seega on
uuritavas andmestikus ligi 600 last rohkem, kui 2010. aastal Statistikaameti andmetel sundis.
Numbrite erinevust vaib osaliselt seletada rdndega — st tervishoiuteenuseid vdisid saada ka
need lapsed, kes ei olnud Eestis stindinud, aga rdndasid Eestisse ja tarbisid siinseid teenuseid.

Tapset hinnangut sisserdnde kohta on keeruline anda, sest Statistikaamet teeb arvutused lisna
laia vanusevahemiku kohta (0—4 aastat ja 5-9 aastat) ning rande hindamise arvutusmetoodikat
on perioodi 2010-2017 jooksul muudetud [125]. Siiski vdib Gelda, et keskmine sisserédnne
valisrande ndol (st Eestisse mujalt riikidest sisse rannanud isikud; sh eestlased) oli perioodil
2010-2014 vanusegrupis 0-4 aastat Ule 300 inimese aastas ja keskmine sisserdnne
valisriikidest perioodil 2015-2017 vanusegrupis 5-9 aastat tile 400 inimese aastas [126]. VGib
eeldada, et nende, randega saabunud laste hulgas on arvestatav hulk lapsi, kelle siinniaasta on
2010. Seetdttu on Usha ootusparane, et vaatlusaluses andmestikus on 2010. aastal stindinud
laste arv suurem, kui Eestis 2010. aastal siindinute arv.

Unikaalseid raviarveid oli uuritavas andmestikus kokku 991568. Tapsemat raviarvete jaotust
aastate 18ikes kirjeldab Joonis 1. Raviarveid esitati EHK-le rohkem 2010.-2011. aastal (ehk 0—
laastaste laste kohta), alates 2012. aastast esitati raviarveid vorreldes kahe eelneva aastaga
tunduvalt vahem. 2017. aastal (ehk koolieelses vanuses) esitati EHK-le taas pisut rohkem
arveid, kui perioodil 2012—-2016.
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Joonis 1. Raviarvete arv aastate l6ikes

Igal aastal esitati EHK-le arveid rohkem kui 15000 lapse kohta (Joonis 2). Seevastu neid lapsi,
kellel oli igal aastal vahemalt (ks raviarve, oli 13266. Siin tuleb arvestada, et 2010. aasta I6pus
sundinud lastel vBis esimene raviarve olla alles 2011. aastal, mistGttu ei saagi neil olla
raviarveid igal aastal (st nende raviarved vdivad olla perioodil 2011-2017, mitte 2010-2017).
Sellele vaatamata on selge, et kdik isikud, kelle kohta on raviarveid esitatud, ei ole eri aastatel
samad — muutusi vbivad p8hjustada nii rénne (nii sisseranne kui ka valjaranne), surmad, kui ka
see, et arsti juurde vOib-olla monel aastal ei satutudki.
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Joonis 2. Raviarveid omavate laste arv aastate 10ikes

Selliseid lapsi, kellel olid raviarved olemas ainult (hel aastal, oli 175 (neist 53 lapsel oli
raviarve ainult 2010. aastal, 58 lapsel oli raviarve ainult 2017. aastal). Lapsi, kelle raviarve
16petamise pohjus oli “Surnud” (raviarve I6petamise pdhjuse kood 10), oli 43 (2010. aastal oli
selliseid arveid 17 lapse kohta, 2011. aastal 10 lapse kohta).
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Raviarvetele margiti perioodil 2010-2017 kokku 991558 pdhidiagnoosi ja 352049 kaasuvat
diagnoosi (Joonis 3). Diagnoosi markimiseks kasutatakse Eestis rahvusvahelist haiguste ja
nendega seotud terviseprobleemide statistilist klassifikatsiooni RHK-10, mis lisaks haigustele
sisaldab ka koode labivaatuste jms jaoks, kus Uhtki haigust ei tuvastatud. Seetdttu on tapselt
the RHK-10 pohidiagnoosi kasutamine kdigil raviarvetel kohustuslik. Kui vdrrelda
pdhidiagnooside arvu raviarvete arvuga (991558 pohidiagnoosi ja 991568 raviarvet), siis on
pdhidiagnoose raviarvetel 10 vOrra vdhem kui raviarveid kokku.
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Joonis 3. Raviarvetele margitud pdhi- ja kaasuvate diagnooside arv aastate 16ikes

3.2 Kasutatud andmevaljad, andmete eeltédtlemine ja tuletatud andmevaljad
Ké&esolevas t60s kasutati jargmisi raviarvete andmeid:

1) patsiendi identifikaator (pseudonutim);

2) raviarve identifikaator;

3) kuluperioodi aasta ehk raviarve EHK-le esitamise aasta;

4) patsiendi stinniaasta ja sunnikuu;

5) patsiendi sugu;

6) patsiendi alalise elukoha kood (Rahvastikuregistri andmetel) maakonna tasemel EHAK
koodi (ehk haldus- ja asustusjaotuse klassifikaatori) alusel;

7) raviarve alustamise ja I6petamise kuupaev;

8) arsti pohieriala kood ja nimetus (nditeks AO1 perearstiabi jne);

9) pdhidiagnoosi kood ja nimetus RHK-10 jargi;

10) kaasuva(te) diagnoosi(de) kood(id) ja nimetus(ed) RHK-10 jargi;

11) RHK-10 peattikk, alampeatiikk ja jaotis, kuhu diagnoos kuulub;

12) diagnoosi tunnus (eristamaks esmashaigestumusi, korduvhaigestumisi, Kinnitamata
diagnoose);

13) ravitiitp (néiteks A —ambulatoorne, H — hambaravi jne);

14) teenuse osutamise kuupaev;
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15) teenuse liigi kood ja nimetus (nt 6000 Laboratoorsed uuringud jne);

16) tervishoiuteenuse kood ja nimetus (nt 9001 Perearsti esmane vastuvott jne);

17) teenuseprofiil ehk struktuurne tksus, kus teenust osutati (kasutatud erakorralise abi
eristamiseks; koodid A95 ja EMO).

Enne andmete analliiisi kontrolliti andmestikku selles sisalduvate vdimalike vigade osas.
Mittekoosk®lalisi, vastuolulisi vigu leiti véhe (nditeks jaid analliisist valja raviarved, millele
oli mérgitud diagnoosid RHK-10 peattkist O00-O99 Rasedus, slinnitus ja sunnitusjargne
periood, kuna eelkooliealine laps ei saa olla rase, stinnitada vms).

Mittetéielikke, puuduvaid andmeid esines eelkdige patsiendi alalise elukoha andmetes. Nende
puhul prooviti puuduolevad vaartused asendada (tdpsemalt vt tuletatud andmevéljade loendit
allpool).

Kdige rohkem oli probleeme vigaste andmetega (naiteks tervishoiuteenuse koodide valesti
méarkimine arsti poolt; tervishoiuteenuse koodide tagantjarele markimine arsti poolt;
diagnoositunnuste valesti markimine arsti poolt jne), nende tuvastamine ja nendega tegelemine
oli ka koige keerulisem. Tapsemalt on selliste andmete todtlemine Kirjeldatud jargnevates
alampeatlkkides.

Uhegi lapse andmeid andmete eeltd6tlemise kaigus andmestikust vilja ei jaetud, st kiesolevas
uurimistoos kasutatakse kdigi 2010. aastal stindinud laste EHK raviarveid. Kull aga piirati
vaadeldavat andmehulka vastavalt vajadusele erinevate analliiside kaigus (tapsemad
kirjeldused jargnevates alampeatukkides).

Ké&esolevas t60s tuletati andmebaasi tabelisse jargmised taiendavad andmevéljad:

1) patsiendi stinnikuupéev — nagu eelpool kirjeldatud, ei sisaldanud kasutatav andmestik
anonliumsuse tagamiseks tapseid slinniaegu ning siinniaeg oli antud kuu tapsusega.
Samas on k&esolevas analtsis sunniaeg vordlemisi olulise tdhtsusega, kuna vdimaldab
tdpsemini hinnata laste tervisekontrollides osalemise digeaegsust. Seet6ttu tuli igale
patsiendile méarata ligikaudne stinniaeg. Selleks leiti patsiendile esmalt kdige esimese
osutatud teenuse kuupéev ja kui selle toimumise kuu Uhtis patsiendi stinnikuuga (see
vadrtus oli olemas), méérati patsiendi sunnikuupdevaks esimese osutatud teenuse
kuupdev. Kui esimese osutatud teenuse kuupdev ei olnud sama, mis patsiendi siinnikuu,
kuid esimese osutatud teenuse ja patsiendi stunnikuu esimese péeva vahe ei olnud
suurem kui 40 péeva, siis madrati patsiendi slnnikuupéevaks patsiendi stnnikuu
viimane péev (40 paeva pikkust perioodi kasutati pohjusel, et hiljemalt 10 p&eva jooksul
parast stindi vBiks lapsel kindlasti mingi raviarve olla; kui ei olnud, siis v8iks oletada,
et laps ei siindinud Eestis). Kui esimese osutatud teenuse ja patsiendi siinnikuu esimese
péeva vahe oli suurem kui 40 péeva, madrati patsiendi stinnikuupdevaks patsiendi
stinnikuu esimene péev.

2) patsiendi vanus teenuse osutamise ajal (arvestatuna paevades; arvestatuna elukuudes)
— leiti pdevade vahemik, mis jéi patsiendi tuletatud sunnikuupdeva ja osutatud teenuse
kuupdeva vahele. Selleks, et leida patsiendi vanus elukuudes, jagati eelnevalt leitud
kuupéevade vahemik véartusega 30,42 (sest umbes nii palju on ihes kuus keskmiselt
péevi, st 365+12) ja Umardati. Minimaalseks vanuseks elukuudes maéarati 1,
maksimaalseks vaartuseks 95 elukuud.

3) patsiendi elukoht maakonna tasemel — raviarvetele méargitud patsiendi alalise elukoha
koodid asendati maakonna nimetusega. Kdigile lastele, kellel esines mitme erineva
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elukohaga arveid, méirati elukoha véartuseks ,,varieeruv* (kokku oli selliseid lapsi
1034; kokku umbes 6% andmestikus olevatest lastest). Kuna osal arvetel ei olnud
maérgitud patsiendi alalist elukohta (kokku 1618 lapsel), siis tehti v@imaluse piires
asendamisi. Kui lapsel oli monel arvel olemas alaline elukoht (ja lapse elukoht ei olnud
varieeruv), siis asendati see olemasoleva maakonnaga. Kokku asendati sellisel viisil
1299 lapse elukohad. Kui elukoht olemasolevate raviarvete pdhjal varieerus, asendati
puuduv elukoht samuti véértusega ,,varieeruv* (77 lapsel). Lapsi, kellel polnud tihelgi
arvel margitud elukohta ja kelle puhul ei saanud seetdttu teha ka asendamisi, oli kokku
242 (umbes 1,5% andmestikus olevatest lastest; Lisa 3) Nende elukohaks margiti
,,feadmata“.

Ké&esolevas t00s kasutatakse populatsiooni suurusena enamasti andmestikus olevat laste arvu
(16417 last) voi vastaval aastal arsti juures kdinud laste arvu. Mone analilsi juures vorreldakse
tulemusi ka Statistikaameti andmetel 2010. aastal Eestis slindinud laste arvuga (15825 last).
Vastav info on analiiside juures eraldi valja toodud. Elukohap@histes analtilisides kasutatakse
maakondade populatsiooni suurusena andmestikus vastava maakonnaga labivalt seotud laste
arvusid (nt Harjumaa puhul kdik lapsed, kelle elukoht raviarvetel oli kogu eelkooliea jooksul
,Harjumaa“; Lisa 3). Varieeruva ja teadmata elukohaga lapsed moodustavad omaette
populatsiooni ,,elukoha maakond varieeruv voi teadmata“.

Labivalt sama vaartuse kasutamine populatsiooni suurusena oleks lugejale kull selgem, aga ei
tundu koikide analttside puhul mdistlik. Naiteks kogu perioodi peale antud hinnangute puhul
(nditeks lastele margitud diagnoosid 2010-2017) on mdistlik vorrelda tulemusi kdigi
andmestikus olevate lastega. Samas kui anda hinnanguid lahtuvalt lapse vanusest (naiteks alla
aastaste laste kulastused perearstile), on mdistlikum vorrelda tulemusi 2010. aastal
Statistikaameti andmetel siindinud lastega jne. Statistikaameti andmeid siindinud laste kohta
on tulemuste esitamisel muuhulgas kasutanud ka néiteks Riigikontroll, kes on auditeerinud
laste tervise teemasid [7]. Olukord oleks lihtsam, kui andmestikus oleks v@imalik véga selgelt
defineerida kohordi piirid — nditeks koik lapsed, kes Eestis 2010. aastal siindisid, aga
anonlumitud andmete pealt ei ole see voimalik (sest ka 2010. aastal esimest raviarvet omavad
lapsed ei pruukinud olla stiindinud Eestis). Lisaks sellele on terviseandmete andmekogud juba
oma olemuselt ,,avatud kohordid®, millesse patsiendid saavad siseneda vdi lahkuda igal ajal
[127].

3.3 Andmete haldus

Analiusi sisendiks olevad raviarved olid STACC-i poolt viidud PostgreSQL andmebaasi. T66s
kasutati kahte andmetabelit — ks, milles andmed olid esitatud raviarvetel olevate
tervishoiuteenuste pdhiselt (peamine t00s kasutatav andmetabel; Uhel raviarvega vois olla
seotud mitu osutatud tervishoiuteenust), ja teine, milles andmed olid esitatud raviarvel olevate
diagnooside pohiselt (lihel raviarvel vdis olla mitu diagnoosi, mis olid diagnoositunnuse pohjal
eristatavad — pohi- ja kaasuvad diagnoosid, esmashaigestumine, korduvhaigestumine ja
kinnitamata diagnoos).

Pdhiandmed olid Uhes andmebaasitabelis, mistottu ei olnud need normaliseeritud (st iga olem

polnud eraldi tabelis). Samas ei olnud andmete uurimiseks vaja neid eraldi tabelitesse lahutada,
sest kasutatav andmetddtlustarkvara voimaldas the tabeli peal hdlpsasti paringuid teha.
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Analiusimisel kasutatud andmete to6tluse etappe Kirjeldab Joonis 4. Andmebaasi peamine
kasutajaliides SQL-pdringute ning tabelis taienduste tegemiseks (tuletatud andmevéljad) oli
DBeaver. Loplik analus ja jooniste koostamine toimus RStudio tarkvarapaketti kasutades.

Andmete taiendamine (SQL)

7Y
D S

SQL
EHK raviarved Q »| Eelkooliealiste laste 5aL, R
N . Tulemused
perioodil raviarved
2010—-2017 n=991 568

n=60 427 166

N NS

Joonis 4. Analtusimisel kasutatud andmete t66tluse etapid

Kéesoleva 16putd6 tulemused on eelkdige seotud meditsiini valdkonnaga, kuid t66 aluseks on
suuremahuliste andmete analliis, mille rakendamine ilma infotehnoloogiliste teadmisteta
(andmebaasipéringute  koostamine, andmete eelt6otlemine, andmeanallusiks vajalike
algoritmide valjatd6tamine ja rakendamine) oleks olnud vdimatu. Lisaks on kdesoleva t60
kaigus loodud andmeanaliusi skriptid kasutatavad jargnevates uuringutes.

3.4 Analiisi metoodika
3.4.1 Eelkooliealistel lastel esinevate haiguste ja nendega tegelevate tervishoiuteenuse
osutajate jaotuse hindamise metoodika

Peatliki eesmérk on kirjeldada metoodikat, mis oli aluseks hindamaks, milliseid haiguseid
lastel diagnoositi ja millises vanuses neid diagnoositi, samuti, kuidas jaotusid ravijuhud
perearsti ja eriarstide vahel ning milline oli erakorralise abi vajadus s6ltuvalt lapse vanusest ja
S0ost.

Lastel esinenud haigusi hinnati RHK-10 peattki tasemel. Vaadati ainult pdhidiagnoose, nii
esmashaigestumisi  kui ka korduvhaigestumisi. Loendati laste arv, kellele vastavas
diagnoosigrupis haigestumine margiti, ja raviarvete ehk ravijuhtude arv. Leiti keskmine
ravijuhtude arv lapse kohta, saadud vaartusele arvutati juurde 95% usalduspiirid kasutades (ihe
valimi t-testi. Samuti toodi vordluseks ravijuhtude mediaanarv ning ravijuhtude maksimaalne
arv lapsel.

Lisaks uuriti, kuidas mérgiti raviarvetele lastel esinenud haigusi s6ltuvalt lapse vanusest ja

soost. Selleks hinnati pooleaastaste vahemike kaupa iga RHK-10 peatiki kohta, kui paljudel
poistel ja tidrukutel vastavas diagnoosigrupis haigestumine mérgiti ja kui palju oli sel perioodil
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poistel ja tidrukutel raviarveid. Soo andmed normeeriti andmestikus olevate poiste ja tlidrukute
arvuga (8466 poissi ja 7951 tudrukut). VVaartused esitati 1000 lapse kohta.

Hindamaks ravijuhtude jaotumist esmatasandi arstiabi ja eriarstiabi vahel, jaotati raviarved
perearstiabiga seotud raviarveteks (pdhieriala kood AO1 perearstiabi) ja eriarstiabiga seotud
raviarveteks (kdik raviarved, mis ei ole seotud pdhieriala koodiga AO1). Eriarstiabina ei
késitletud selles analiitisis hambaravi (ravitiitip H), see jai vaatluse alt vélja. Samas hdlmas
eriarstiabi nii ambulatoorset abi, statsionaarset abi kui ka pdevaravi. Vaadeldi ainult
pdhidiagnoose, nii esmashaigestumisi kui ka korduvhaigestumisi. Abi kasutamist hinnati
sOltuvalt vanusest. Tulemused esitati voodiagrammina (ingl alluvial diagram).

3.4.2 Perearstiabi teenuste osutamise ja tarbimise hindamise metoodika

Peatiki eesmark on Kkirjeldada metoodikat, mis oli aluseks perearstiabisse poordumiste
hindamiseks — st hindamaks, milliseid teenuseid sdltuvalt lapse vanusest kasutati vGi saadi ning
milliste pShjustega perearsti vdi perede poole poorduti.

Perearstiabi teenuseks loeti teenused, mille raviarvele oli mérgitud pdohieriala kood AO01
(perearstiabi). Raviarvetel on kull olemas ka eraldi vali ravitlilp ja perearstiabi jaoks on see
tahistatud siimboliga ,,P*, kuid sellisel juhul oleks lisaks pohierialaga AO1 seotud raviarvete
olnud seal ka pdhierialadega A42 (sunnitus ja glnekoloogia), A55 (otorinolariingoloogia) ja
A59 (pediaatria) seotud raviarved.

Kuna Uhe raviarvega vdib olla seotud mitu perearsti vdi pereGe poole poérdumist (st
poordumised sama ravijuhu raames), analliusiti eraldi jargmisi arvetele maérgitud
tervishoiuteenuseid (teenuste koodid ja nendele vastavad nimetused vt Lisa 4).

1) perearsti esmased vastuvotud,;

2) perearsti korduvad vastuvotud;

3) perearsti profilaktilised vastuvétud, véikelaste profulaktilised labivaatused 1. elukuul,
3. elukuul, 12. elukuul, 2aastaselt ning koolimineva lapse tervisekontroll — koondati
kokku ja vaadeldi iihtse teenusena ,,Perearsti profiilaktiline vastuvott™;

4) perearsti koduvisiidid;

5) perearsti telefoni teel ja elektronposti teel toimunud ndustamised — koondati kokku ja
vaadeldi Uihtse teenusena; ,,Perearsti telefoni voi e-posti teel toimunud ndustamine*

6) perede ndustavad vastuvotud, dendustoimingud, koduvisiidid — koondati kokku ja
vaadeldi iihtse teenusena ,,Perede otsekontakt patsiendiga®;

7) perede telefoni teel ja elektronposti teel toimunud ndustamised — koondati kokku ja
vaadeldi iihtse teenusena ,,Perede telefoni voi e-posti teel toimunud ndustamine*.

Perearstiabisse podrdumiste analtutsimisel teenuste I6ikes jaid vaatluse alt vélja koik arved,
kus eelpool loetletud teenuseid margitud ei olnud (kokku 6162 arvet; sellistel arvetel kajastusid
néiteks uuringud, teraapiad, aga ka vaktsineerimised). Samuti jaid vaatluse alt vélja arved,
millele oli mérgitud teenuse koodina 9016 (Perearsti kindlustamata isikute plaaniline
vastuvott). Selliseid arveid oli kokku 56 (45 lapse kohta). Kuna pdgusa vaatluse kéigus selgus,
et sellise teenusekoodiga margitud lastel esineb ka tavaparaseid perearstiabi teenustega arveid,
siis vOib siin tegemist olla andmeveaga (st tegemist ei pruukinud olla kindlustamata isikutega,
aga keeruline on Oelda, millist perearsti teenust siis tegelikult tarbiti).
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Perearstiteenuste tarbimist uuriti ka s6ltuvalt lapse vanusest ja elukoha maakonnast. Tulemusi
vorreldi laste arvuga, kelle elukoht raviarvetel oli kogu eelkooliea jooksul olnud vastavas
maakonnas. Analllsis kajastusid ka varieeruva ja teadmata elukohaga lapsed, nende puhul
vorreldi saadud tulemusi laste koguarvuga, kelle elukoha maakond oli varieeruv vdi teadmata.

Eraldi vaadati perearsti poolt l&biviidud uuringute ja protseduuride tegemist soltuvalt lapse
vanusest ja elukoha maakonnast. Selleks vaadati, kui paljudel lastel oli teenuse liigi koodiks
maérgitud 6000 Laboratoorsed uuringud vdi 7000 Uuringud ja protseduurid. Saadud andmeid
vorreldi laste andmetega, kes vastavas vanuses ja vastavas maakonnas perearsti vOi perede
teenuseid kasutasid.

3.4.3 Laste ennetava tervisekontrolli ajakava jargimise hindamise metoodika

Peattiki eesmark on kirjeldada laste ennetavate tervisekontrollide kavas (vt Lisa 1) ette nahtud
perearsti, hambaarsti ja silmaarsti profilaktilistes tervisekontrollides kaimise hindamise
metoodikat.

3.4.3.1 Profiilaktilised tervisekontrollid perearsti juures

Peatiki eesmargiks on kirjeldada metoodikat, mis oli aluseks perearsti juures profulaktilistes
tervisekontrollides kdimise hindamiseks — st hindamaks, kui palju lapsi kais proftlaktilistes
tervisekontrollides ja kui suure osa lastega tehti seda jarjepidevalt.

Laste ennetavate tervisekontrollide ajakavas ette nédhtud profiilaktiliste tervisekontrollide kohta
annab Ulevaate Joonis 5. Samalt jooniselt on néha, millistes tervisekontrollides kaimisi on
k&esolevas t60s hinnatud. Kuigi igale lapsele leiti ligikaudne slinniaeg (algses andmestikus olid
sunniajad kuu tdpsusega; vt ptk 3.2), mis vdimaldas hinnata tervisekontrollides kaimisi
tdpsemalt, ei anallitsitud kaesolevas t60s koiki ennetava tervisekontrolli ajakavas ette nahtud
profiilaktilistes tervisekontrollides kaimisi. Kuna tervisekontrollides kdimine vois toimuda
ajalise nihkega ja raviarvete pohjal ei ole véimalik hinnata toimunud visiitide sisu, siis tuli teha
analliusitavate tervisekontrollide osas valik ja vaadeldi, kas laps on kéinud tervisekontrollis:

1) 1.elukuul —sihtrihma arvati lapsed, kelle tuletatud vanus teenuse osutamise ajal oli 1—
2 kuud (kuna laps vois kaia tervisekontrollis ka mdistliku aja jooksul parast 3kuuseks
saamist);

2) 3. elukuul —sihtrihma arvati lapsed, kelle tuletatud vanus teenuse osutamise ajal oli 3—
4 kuud (kuna laps vais kaia tervisekontrollis ka mdistliku aja jooksul pérast 3kuuseks
saamist);

3) 12. elukuul — sihtrihma arvati lapsed, kelle tuletatud vanus teenuse osutamise ajal oli
11-15 kuud (kuna laps vOis kéia tervisekontrollis veidi enne aastaseks saamist vOi
maistliku aja jooksul pérast aastaseks saamist);

4) 18. elukuul — sihtriihma arvati lapsed, kelle tuletatud vanus teenuse osutamise ajal oli
17-21 kuud (kuna laps vOis kaia tervisekontrollis veidi enne pooleteiseaastaseks
saamist voi maistliku aja jooksul parast pooleteiseaastaseks saamist);

5) 2aastaseks saamisel — sihtriihma arvati lapsed, kelle tuletatud vanus teenuse osutamise
ajal oli 22—-30 kuud (kuna laps vdis kaia tervisekontrollis veidi enne 2aastaseks saamist
vOi maistliku aja jooksul parast 2aastaseks saamist);

6) 3aastaseks saamisel — sihtriihma arvati lapsed, kelle tuletatud vanus teenuse osutamise
ajal oli 3546 kuud (kuna laps vdis kaia tervisekontrollis veidi enne 3aastaseks saamist
vOi maistliku aja jooksul parast 3aastaseks saamist);
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7) 4aastaseks saamisel — sihtriihma arvati lapsed, kelle tuletatud vanus teenuse osutamise
ajal oli 47-58 kuud (kuna laps vdis kaia tervisekontrollis veidi enne 4aastaseks saamist
vOi maistliku aja jooksul parast 4aastaseks saamist);

8) b5aastaseks saamisel — sihtriihma arvati lapsed, kelle tuletatud vanus teenuse osutamise
ajal oli 59-70 kuud (kuna laps vdis kaia tervisekontrollis veidi enne 5aastaseks saamist
vOi maistliku aja jooksul parast 5aastaseks saamist);

9) 6-7aastaseks saamisel — sihtrihma arvati lapsed, kelle tuletatud vanus teenuse
osutamise ajal oli 71-95 kuud (kuna laps vOis ké&ia tervisekontrollis veidi enne
6aastaseks saamist vOi 7aastasena).

Punktid, kus hinnati ...,
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Ettendhtud tervisekontrollid

Joonis 5. K&esolevas t06s analtsitud immuniseerimiskavajargsed vaktsineerimised ja ennetava
tervisekontrolli ajakavas ette nahtud proftlaktilised tervisekontrollid
Ajateljest 0levalpool on kujutatud immuniseerimiskavas 2010. aastal sundinud lastele ette néhtud
vaktsineerimised — vaktsiinid ja nende manustamise ajad. Ainsa vaktsiinina puudub jooniselt
tuberkuloosivastane vaktsiin (selle manustamist ei kodeerita raviarvetel). Immuniseerimiskava taitmist hinnati
kahes ajapunktis — kuni 36kuuste laste seas ja 7aastaste laste seas.
Ajateljest allpool on kujutatud ennetava tervisekontrolli ajakavas ette nédhtud profilaktilised tervisekontrollid
ja nende ladbiviimise ajad. Mérkega ,,PKS* tdhistatud tervisekontrollide ldbiviimist hinnatakse perearstide
kvaliteedisiisteemi raames. Kéesolevas t66s analliusitud tervisekontrollides kdimisi hinnati Giheksas ajapunktis.

Laste tervisekontrolli kava jargseid tervisekontrolle on uurinud ka Riigikontroll oma 2016.
aasta laste terviseteemalises auditis [7]. Seal kasutati perearsti poolt labiviidavate
tervisekontrollide hindamiseks perearsti raviarveid diagnoosikoodidega Z00 (Kaebusteta ja
eelneva diagnoosita isiku ldl&bivaatus ja -uurimine), Z01 (Kaebusteta ja eelneva diagnoosita
isiku muud erildbivaatused ja -uurimised), Z03 (Kahtlustatud haiguste ja seisundite
meditsiiniline jalgimine ja hindamine) ja nende alamkoodidega [7]. K&esolevas uurimisto0s
otsustati kasutada teistsugust metoodikat — vaadelda profilaktiliste tervisekontrollide
labiviimist teenusekoodide alusel. Nimelt jaab ainult diagnoosikoode vaadates osa
profilaktilisi tervisekontrolle vaatluse alt vélja — néiteks on paljud arstid kasutanud koolieelse
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tervisekontrolli juures diagnoosikoodi Z02 ja selle alamkoode (mille eesmark on kirjeldada
tervisekontrolle vastuvotuks Oppeasutusse), samuti on osa proftlaktilisi kontrolle mérgitud
muu diagnoosigrupiga kui Z00-Z99. Viimane viitab sellele, et tervisekontrolli kéigus tuvastati
moni haiguslik seisund voi toimus tervisekontroll mone terviseprobleemiga tegelemise ajal.
Seetdttu tundub teenusekoodide kasutamine asjakohasem.

Selleks, et hinnata, kui palju lapsi kéis laste ennetavate tervisekontrollide ajakavas ette nahtud
tervisekontrollides, koondati kokku perearsti proftilaktiliste vastuvottude koodid ja uuriti nende
kasutamist vastavas vanuses (koodid 9003, 9031, 9032, 9033, 9034, 9030; koodidele vastavad
nimetused: Lisa 4). Kuigi osa lapseea tervisekontrolle tahistatakse PKS-i tottu eraldi
teenusekoodidega, vaadeldi ké&esolevas t06s koOiki teenusekoode koos. Néiteks vaadeldi
kaesolevas t00s, kas 1.—2. elukuul oli lapse raviarvetele margitud tldse moni profilaktilist
tervisekontrolli tahistav kood (9003, 9031, 9032, 9033, 9034 vdi 9030), mitte ei kasutatud
uksikut teenusekoodi 9031, mis PKS-is tahistab 1. elukuu profulaktilist tervisekontrolli. Selline
metoodika vdimaldab tervisekontrollide labiviimise kohta anda adekvaatsema hinnangu, kuna
ei ole nii tundlik teenusekoodide maérkimisel esinenud ebatdpsuste osas. Naiteks esines
juhtumeid, kus 1. elukuul mérgiti teenuse ,,Laste profiilaktiline l&bivaatus 1. elukuul* (kood
9031) asemel hoopis ,,Laste profiilaktiline l&bivaatus 12 kuud*“ (kood 9030) véi ei kasutanud
perearst Uldse PKS-i jaoks valjatootatud koode (vaid kasutas teenusekoode 9003, mis téhistab
perearsti profilaktilist vastuvottu).

Kuigi laste ennetava tervisekontrolli ajakavas ette nahtud koduvisiit on samuti profilaktiline
visiit, jaid need selle analliisi puhul vaatluse alt vélja. Koduvisiite hinnati eraldi peattkis, mis
késitleb perearstiabisse poordumisi Gldisemalt (vt metoodika ptk 3.4.2 ja tulemuste ptk 4.2).

Kuna profilaktilistesse tervisekontrollidesse ei pruukinud koéik lapsed jduda vai ei kodeeritud
raviarvetel profilaktilisi tervisekontrolle alati vastavate koodidega (nt voidi profilaktiline
tervisekontroll 1abi viia perearsti esmase vOi korduva vastuvotu kaigus), hinnati lisaks, kas
lapsel on tldse olnud vaadeldaval perioodil perearsti vOi peredega mingisuguseid otsekontakte
(sh arvestati sisse ka profilaktilised visiidid). Otsekontaktid perearstiga defineeriti jargmiste
teenuskoodide alusel: 9031, 9032, 9033, 9034, 9030, 9003, 9001, 9002, 9004, 9061, 9062,
9063, 9015, 9017 (koodidele vastavad nimetused: Lisa 4).

Populatsiooni suurusena kasutati andmestikus olevat laste arvu, aga tulemusi vorreldi ka laste
arvuga, kes vaadeldaval perioodil tldse raviarveid omasid (st omasid ka muid raviarveid peale
perearsti arvete).

Selleks, et hinnata profilaktilistes tervisekontrollides k&imise jarjepidevust, koostati koondav
andmetabel kdikvGimalikest tervisekontrolli labimise perioodi kombinatsioonidest, mis
profiilaktilistes tervisekontrollides kéinutel oli. Lisaks tehti sarnane andmetabel ka nende laste
kohta, kes vaadeldud perioodidel tildse raviarveid omasid. Viimane vGimaldab teatud juhtudel
rangemalt hinnata néiteks nende laste osakaalu, kes (ildse profilaktilistes tervisekontrollides ei
kéinud, aga samal ajal siiski muid raviarveid omasid (sellise hindamise puuduseks on see, et ei
saa eeldada, et laps kdikidel vaadeldud perioodidel raviarveid oleks pidanud omama).

Kuna koikide esimesel eluaastal ettendhtud tervisekontrollide hindamiseks ulalkirjeldatud
metoodika ei sobinud, anti hinnang, kui palju keskmiselt esimesel eluaastal proftlaktilistes
tervisekontrollides kéidi. Selliselt on véimalik kaudselt Gelda, kas lapsed kaisid esimesel
eluaastal koigis ettendhtud profllaktilistes tervisekontrollides. Sihtrihma arvati lapsed, kes
olid kuni 15 kuud vanad (kuna 1. aasta tervisekontroll vdis toimuda ka veidi hiljem kui tapselt
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12 kuu moodudes). Analldsist jaid vélja lapsed, kelle raviarve oli esimese 12 elukuu jooksul
16petatud pohjusel ,,Surnud* (arve 16petamise pdohjuse kood ,,10) ja lapsed, kellel oli esimesel
eluaastal kdigi tervishoiuteenuse osutajate peale kokku ainult iks arve. Keskmisele véartusele
arvutati juurde 95% usalduspiirid kasutades tihe valimi t-testi.

3.4.3.2 Profiilaktilised tervisekontrollid hambaarsti juures

Peatuki eesmargiks on kirjeldada metoodikat, mis oli aluseks hambaarsti juures profulaktilistes
tervisekontrollides kdimise hindamiseks — st hindamaks, kui palju lapsi kais profiilaktilistes
tervisekontrollides, millal hambaarsti esmakordselt kilastati ja millises seisukorras olid laste
hambad.

Hambaravi defineeriti 1dbi raviarvele méargitud ravitiitibi ,,H*. Selliselt kajastuvad analiiiisis
kdik hambaarstide ja ortodontide poolt EHK-Ile esitatud hambaravi raviarved.

Kuigi ka hambaarstid kasutavad raviarvetel diagnoosirihma Z00-Z13 diagnoosikoode (lIsiku
kohtumine terviseteenistusega labivaatuse vOi uurimise eesmérgil), on raviarveid vaadates
keeruline teha vahet, kas tegemist oli profulaktilise kontrolli voi hambaravi vajadusega. Sama
probleemiga puutus kokku ka Riigikontroll laste tervist analtlsides [7]. Seet6ttu vaadatakse
kéesolevas t66s hambaarsti poole p6ordumisi ilma profulaktilisi tervisekontrolle eristamata.

Hambaarsti juures kaimisi hinnati kahes vanusegrupis: 2—3aastased lapsed (st vanus 24-47
kuud) ja 6-7aastased lapsed (72 kuud ja vanemad). Kuigi laste tervisekontrolli ajakava tleb
konkreetselt, et laps peaks kdima hambaarsti juures profilaktilises kontrollis 3aastaselt ja
6aastaselt [23], on varasemad Ulevaated ndidanud, et tapselt ettendhtud ajal jéuavad hambaarsti
juurde pigem vahesed [68], [77]. Kuna laste tervisekontrolli ajakava jargsed visiidid v@ivad
toimuda nihkega, vaadeldi k&esolevas t66s laiemaid vanusegruppe. Nii on v@imalik hinnata,
kui paljud lapsed vastaval eluperioodil — ko&ikide piimahammaste I8ikumise ajaks
(piimahambad peaksid olema I6ikunud juba veidi enne 3aastaseks saamist [128]) ja
jadvhammaste aktiivse I6ikumise perioodil [20] — Gldse hambaarsti juurde joudsid.

Iga lapse puhul loeti kokku vastavas vanusegrupis esitatud hambaravi raviarved lapse elukoha
maakondade kaupa, samuti kogu eelkooliea jooksul esitatud hambaravi arved elukoha
maakondade kaupa. Saadud tulemusi vdrreldi laste arvuga, kelle elukoht raviarvetel oli kogu
eelkooliea jooksul olnud vastavas maakonnas. Varieeruva vOi teadmata elukohaga lapsed
koondati tulemuste esitamisel kokku ja nende puhul voérreldi saadud tulemusi laste koguarvuga,
kelle elukoha maakond oli varieeruv voi teadmata.

Lisaks leiti iga lapse puhul kBige esimese hambaarsti kiilastuse aeg. Selleks leiti paevade
vahemik esimese hambaravi raviarve alguskuupéeva ja sinnikuupdeva vahel. Tulemus esitati
keskmistatud kujul, keskmisele véartusele arvutati juurde 95% usalduspiirid kasutades he
valimi t-testi.

Selleks, et anda véimalikult tdpne hinnang, kui paljud lapsed hambaarstil ei kainud, vaadeldi
laste kohta aastatel 2013-2017 esitatud muid raviarveid. Eeldati, et lapsega oleks saanud minna
hambaarsti juurde, kui ta oli 3—7 aastat vana ning elas selles vanuses véhemalt osa aega alaliselt
Eestis. Viimase jaoks tehti omakorda eeldus, et laps elas suure tdendosusega alaliselt Eestis,
kui ta tarbis siinseid tervishoiuteenuseid. Seega laps elas suure tdenéosusega vahemalt osa aega
alaliselt Eestis ja oleks saanud minna hambaarstile, kui ta oli mingisuguseid
tervishoiuteenuseid véhemalt kahel aastal tarbinud (ehk tal pidi olema vahemalt kahel aastal
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vahemalt Uks raviarve monelt tervishoiuteenuse osutajalt). Lisaks vaadati, kui paljud lapsed,
kellel hambaravi raviarved puudusid, kaisid 3aastasena perearsti juures profulaktilises
tervisekontrollis. Kuna perearst peaks laste tervisekontrolli juhendi kohaselt 3aastaste laste
vanemaid teavitama vajadusest kulastada hambaarsti [38], ei saaks sellises olukorras
hambaarsti juures mittekdinute puhul ettekadndeks tuua lapsevanemate teadmatust.

Lisaks hambaarsti kilastuste hindamisele vaadati, millised olid levinumad diagnoosikoodid
RHK-10 jargi, mida hambaarst laste raviarvetele markis.

3.4.3.3 Profiilaktilised tervisekontrollid silmaarsti juures

Peattki eesmargiks on kirjeldada metoodikat, mis oli aluseks silmaarsti juures profulaktilistes
tervisekontrollides kdimise hindamiseks — st hindamaks, kui palju lapsi kais proftlaktilistes
tervisekontrollides silmaarsti juures ja millises seisukorras oli laste silmade tervis.

Silmaarsti killastusega seotud raviarved defineeriti 1&bi arsti pohieriala nimetuse Oftalmoloogia
(selliselt kaasati analtiusi arsti pdhieriala koodid A52, A53, VV52). Vaadati ainult ambulatoorse
ravi raviarveid (ravitiilip ,,A“ ehk ambulatoorne ja ,,B*“ ehk ambulatoorne iiletdo), valistati
erakorralise abi osutamisega seotud raviarved (st teenuseprofiil A95 ja EMO). Silmaarsti
profulaktilisi  kontrolle hinnati raviarvele margitud diagnoosikoodide kaudu (nii
esmashaigestumise kui ka korduvhaigestumise pdhidiagnoosikoodid ja kaasuvad diagnoosid).
Profilaktilise tervisekontrolli hulka loeti nit RHK-10 alampeattkki Z00-Z13 (Isiku kohtumine
terviseteenistusega labivaatuse vdi uurimise eesmargil) kui ka H49-H52 (Silmalihaste,
binokulaarlitkumise, akommodatsiooni e silmaseaduvuse ja refraktsiooni- e murdumishaired)
ja H53-H54 (Ndgemishaired ja pimedus) kuuluvad diagnoosikoodid.

Silmaarsti juures kaimisi hinnati 2—3aastastel lastel (st vanus 24-47 kuud) ja 6—7aastastel lastel
(vanemad kui 71 kuud). Kuigi laste tervisekontrolli ajakava kohaselt peaks laps kdima
silmaarsti juures profilaktilises kontrollis 3aastaseks saades, arvestati, et silmaarsti kiilastus
vOis toimuda nihkega. Nagemisteravuse kontroll on ette nahtud enne kooli ehk 6—7aastastele
lastele. Seda vOib lisaks silmaarstile teha ka perearst vOi optometrist [38]. Uue laste
tervisekontrolli ajakava kohaselt jalgib laste silmade tervist kogu eelkooliea jooksul perearst,
kes vajadusel lapse silmaarstile suunab [41].

Vaadati, milliseid diagnoosikoode kdige enam silmaarsti raviarvetele margiti, kui palju esines
enamlevinud silmade tervise ja ndgemisega seotud probleeme. Lisaks pbhidiagnoosile vaadati
ka kaasuvaid diagnoose (nii esmashaigestumised kui ka korduvhaigestumised), enamlevinud
terviseprobleemide korral leiti nende esmakordse diagnoosimise aeg (ehk lapse vanus vastava
diagnoosi saamise ajal). Lisaks anti hinnang, kui paljudel silmaarsti juures kainud lastel
silmade tervisega probleeme ei tuvastatud (ehk kui paljud raviarved olid vaid RHK-10
alampeatlikki kuuluvate diagnoosikoodidega Z00-Z13; vaadati ka kaasuvaid diagnoose).

3.4.4 Immuniseerimiskava jargimise hindamise metoodika

Peatiiki eesmérgiks on kirjeldada metoodikat, mis oli aluseks immuniseerimiskava jargimise
hindamiseks — st hindamaks, kui paljud lapsed vaktsineeriti immuniseerimiskavas ette nahtud
vaktsiinidega, kas immuniseerimise sagedus vastas immuniseerimiskavale ja kui suure osaga
lastest immuniseerimisest keelduti.

Immuniseerimiskava taitmist hinnati kahes vanuses (vt Joonis 5):
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1) imiku- ja vaikelapseiga — hinnati immuniseerimiskava taitmist kuni 36 kuu vanuste
(3aastased) laste hulgas (st stnnist kuni 36 kuu vanuseks saamiseni). Vastavalt
immuniseerimiskavale manustatakse lapse 2aastaseks saamisel neljas annus IPV-
DTPa-Hib  vaktsiini, misjarel peaks enamik eelkooliealistele lastele
immuniseerimiskavas ette nédhtud vaktsiine olema manustatud (pérast seda on veel IPV-
DTPa kordusvaktsineerimine 6-7aastaselt; Lisa 2). Kuna 2aastaste laste
vaktsineerimine vois toimuda ajalise nihkega, hinnati immuniseerimiskava taitmist 36
kuu vanuste laste hulgas. See on ka vanus, mida EHK kasutab alates 2015. aastast
vaikelaste vaktsineerimise hélmatuse arvutamisel [66].

2) koolieelne iga — hinnati immuniseerimiskava taitmist 7aastaste laste hulgas (st
vaatlusperiood 2010-2017). Vastavalt immuniseerimiskavale manustatakse lapse 6—
Taastaseks saamisel viimane annus IPV-DTPa vaktsiini (Lisa 2). Seejarel peaksid koik
eelkooliealistele lastele mdoeldud vaktsiinid olema manustatud ning jargmine
kalendervaktsiiniga vaktsineerimine on vajalik alles 12—-13aastaselt [85]. Muuhulgas
peaks 7aastaste laste immuniseerimisega hdélmatuses kajastuma ka enamik nendest
lastest, kellel mingil pdhjusel toimus immuniseerimine teistsuguse ajakava alusel (nt
kui immuniseerimine on vorreldes immuniseerimiskavaga hilinenud; [82]).

Kuigi kalendervaktsiinide manustamisega tegeleb peamiselt perearst vdi peredde, vOeti arvesse
koikide arstide poolt esitatud raviarved olenemata arsti pohierialast. Néiteks oli osa
immuniseerimisega seotud raviarveid ka pediaatria erialaga arstidelt (A59).

Vaktsineerimise toimumist vOi vaktsineerimisest keeldumist hinnati raviarvele maérgitud
teenusekoodide pdhjal (Lisa 2). Ainus kalendervaktsiin, millel puudub oma spetsiifiline
teenusekood, on tuberkuloosivaktsiin. Seet6ttu ei olnud véimalik hinnata, kui paljud lapsed
tuberkuloosi vastu vaktsineeriti.

Mdlema vanuse (kuni 36kuused lapsed ja kuni 7aastased lapsed) puhul piiuti hinnata iga lapse
kohta, kas vaktsineerimine toimus (st kas manustati Uhekordne annus vaktsiini), kas
vaktsineerimisest keelduti ja kas vaktsineerimine viidi 18pule (st kas immuniseerimiskava
taideti ehk kdik immuniseerimiskavas ette nahtud annused manustati).

2010. aastal siindinud eelkooliealiste laste puhul olid kasutusel jargmised vaktsiinid [129],
mille manustamist hinnati raviarvetele méargitud teenusekoodide alusel (Lisa 2):

1) HepB vaktsiin — vaktsiin ainult B-hepatiidi viiruse alatiipide poolt péhjustatud B-hepatiidi
infektsiooni vastaseks immuniseerimiseks. See tahendab, et vaktsineerimise toimumise
hindamiseks ja vaktsineerimise I6pule viimise hindamiseks tuli kéesolevas t6ds jalgida
ainult B-viirushepatiidi vaktsiiniga seotud teenusekoode;

2) IPV-DTPa-Hib vaktsiin — viisikvaktsiin (ks annus sisaldab vaktsiini viie erineva
haigustekitaja  vastu)  poliomueliidi,  difteeria,  teetanuse,  ldkakoha,  H.
influenzae infektsiooni vastu. See tdhendab, et vaktsineerimise toimumise hindamiseks ja
vaktsineerimise 16pule viimise hindamiseks tuli kdesolevas t66s jalgida viie vaktsiiniga
seotud teenusekoode;

3) IPV-DTPa vaktsiin — nelikvaktsiin (liks annus sisaldab vaktsiini nelja erineva
haigustekitaja vastu) poliomdieliidi, difteeria, teetanuse, ldkakoha vastu. Alates 5 aasta
vanusest ei ole enam vaja vaktsineerida H. influenzae tiiip b infektsiooni vastu, mistottu
5-7aastastele manustatakse IPV-DTPa vaktsiin. See tdhendab, et vaktsineerimise
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toimumise hindamiseks ja vaktsineerimise I6pule viimise hindamiseks tuli k&esolevas t60s
jalgida nelja vaktsiiniga seotud teenusekoode;

4) MMR - leetrite, mumpsi ja punetiste vastane kolmikvaktsiin — ehk (ks annus sisaldab
vaktsiini kolme erineva haigustekitaja vastu. See tdhendab, et vaktsineerimise toimumise
hindamiseks ja vaktsineerimise I6pule viimise hindamiseks tuli kaesolevas t66s jalgida
kolme vaktsiiniga seotud teenusekoode.

Kuna vaktsineerimiste raviarvetele mérkimise kvaliteet kdikus suurtes piirides (nt esines
esimene ja kolmas manustamine, aga puudus teine; esines vaktsineerimine leetrite ja mumpsi
vastu, kuigi nende vastu saab vaktsineerida vaid labi kolmikvaktsiini MMR jne), hinnati
vaktsineerimise toimumist ja I8puleviimist jargmise loogika alusel:

1) B-viirushepatiit:

a.

b.

2) MMR:

B-viirushepatiidi vastu vaktsineerimine on l8puleviidud, kui:

I. raviarvetel on margitud vahemalt teine ja kolmas manustamise kordsus (st
raviarvetel esinevad tervishoiuteenuse  koodid 9027B, 9027C;
tervishoiuteenuse koodiga 9027A raviarve voib puududa). B-viirushepatiidi
esimene vaktsineerimine 2010. aastal slndinud lastel pidi vastavalt
immuniseerimiskavale toimuma umbes 12 tundi pdrast sindi, mis tdhendas,
et perearst pidi kontrollima ja kandma raviarvele vaktsineerimise koodi
tagantjarele [130]. VOib eeldada, et see jai osale lastele méarkimata, mistottu
on maistlik lugeda vaktsineerimine l8petatuks, kui raviarvetele on margitud
teise ja kolmanda annuse manustamine.

ii. raviarvetel on margitud vahemalt esimene ja kolmas manustamise kordsus
(st raviarvetel esinevad tervishoiuteenuse koodid 9027A, 9027C;
tervishoiuteenuse koodiga 9027B raviarve vdib puududa).

B-viirushepatiidi vastu vaktsineerimine on tegemata, kui pole ihtegi raviarvet tihegi
B-viirushepatiidi vastu vaktsineerimise koodiga (st raviarvetel puuduvad
tervishoiuteenuse koodid 9027A, 9027B ja 9027C),

B-viirushepatiidi vastu vaktsineerimine on pooleli, kui eelmised B-viirushepatiidi
vastu vaktsineerimisega seotud punktid ei kehti.

MMR-vaktsiiniga vaktsineerimine on I8puleviidud, kui raviarvel on margitud
vaktsineerimine vahemalt kahe haigustekitaja vastu kolmest (st raviarvel esineb
vahemalt kaks tervishoiuteenuse koodi kolmest 9024, 9025, 9026),
MMR-vaktsiiniga vaktsineerimine on tegemata, kui pole (htegi raviarvet Uhegi
MMR-vaktsiiniga  vaktsineerimise  koodiga (st raviarvetel  puuduvad
tervishoiuteenuse koodid 9024, 9025, 9026),

MMR-vaktsiiniga vaktsineerimist ei ole vdimalik hinnata (st ei ole vGéimalik
otsustada, kas see on tehtud vOi tegemata), kui raviarvel on margitud
vaktsineerimine ainult Uhe haigustekitaja vastu kolmest (kokku oli selliseid lapsi
20).

3) IPV-DTPa-Hib ja IPV-DTPa:

a.

IPV-DTPa-Hib ja IPV-DTPa vaktsiini ks annus manustatud, kui raviarvele on
maérgitud vaktsineerimine vahemalt kahe haigustekitaja vastu viiest (IPV-DTPa-
Hib puhul) vdi neljast (IPV-DTPa puhul). See t&hendab, et raviarvel esineb
vahemalt kaks tervishoiuteenuse koodi viiest vOi neljast (Lisa 2). Manustamise
kordsust hinnati vaktsineerimise koodis sisalduvate tahesimbolite kaudu (A=1.
annus, B=2. annus, C=3. annus, D=4. v{i 5. annus).
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b. IPV-DTPa-Hib ja IPV-DTPa vaktsiini annuse manustamist ei ole vdimalik hinnata
(st ei ole voimalik otsustada, kas see on tehtud vdi tegemata), kui IPV-DTPa-Hib ja
IPV-DTPa vaktsineerimisega seotud raviarvel on margitud vaktsineerimine ainult
uhe haigustekitaja vastu viiest vOi neljast (kdige rohkem esines sellist mérkimist
IPV-DTPa-Hib esimese annuse puhul — 49 lapsel).

c. Eristamaks IPV-DTPa-Hib ja IPV-DTPa vaktsiini manustamise 4. ja 5. kordsust
ehk esimest ja teist kordusvaktsineerimist (mdlemal juhul kasutatakse manustamise
kordsuse tahistamiseks tuhesiimbolit ,,D*, Lisa 2), vaadati lapse vanust
vaktsineerimise ajal. Kui laps oli rohkem kui 70 kuud vana (ehk rohkem kui 5 aastat
ja 10 kuud vana), loeti vaktsineerimine 5. annuse manustamiseks.

d. IPV-DTPa-Hib ja IPV-DTPa vaktsiiniga vaktsineerimine on l8puleviidud, kui
esinevad raviarved koigi Uksikute manustamiste kohta (st neli annust peab olema
manustatud 36kuustele lastele ja viis annust peab olema manustatud 7aastastele
lastele). Seega loeti vaktsineerimine I8puleviiduks, kui tehtud olid lisaks
pdhivaktsineerimisele (esimesed kolm manustamise korda) ka
kordusvaktsineerimised (neljas ja viies manustamise kord).

e. IPV-DTPa-Hib ja IPV-DTPa vaktsiiniga vaktsineerimine on tegemata, kui pole
uhtegi raviarvet thegi IPV-DTPa-Hib ja IPV-DTPa vaktsineerimise koodiga.

f. K®oigil muudel juhtudel loeti IPV-DTPa-Hib ja IPV-DTPa vaktsiiniga
vaktsineerimine pooleliolevaks. Siia hulka arvati ka need juhud, kui ei olnud
vBimalik hinnata, kas vaktsineerimise tiksikud annused olid manustatud v6i mitte
(kuid nende osa on marginaalne).

Et hinnata rangemalt seda, kas last, kellel oli vaktsineerimine tegemata vGi pooleli, oleks ldse
saanud immuniseerimiskava jargi vaktsineerida, vaadati lapse kohta esitatud muid raviarveid.
Eeldati, et last oleks saanud vaktsineerida (v0i vaktsineerimisest keelduda), kui laps oli elus ja
elas enamiku ajast alaliselt Eestis. Viimase jaoks tehti omakorda eeldus, et laps oli elus ja elas
suure tdendosusega alaliselt Eestis, kui ta tarbis siinseid tervishoiuteenuseid vahemalt kolmel
aastal vahemikus 2010-2013 vdi seitsmel aastal vahemikus 2010-2017. Sellise eelduse
puuduseks on, et laps ei pruukinud omada igal aastal raviarveid. Seega lapsed, kes kull elasid
alaliselt Eestis, aga ei kdinud arsti juures, vdivad sellise eelduse tegemisel vaatluse alt vélja
jaada.

Arvestades eelpool kirjeldatud metoodikat vaktsineerimise ja vaktsineerimise I6pule viimise
kohta, anti kokkuvdttev hinnang, kui palju oli lapsi, kellel:

1) immuniseerimiskava tdideti taies mahus — st kdik kalendervaktsiinidega
vaktsineerimised viidi IGpule;

2) immuniseerimiskava tdideti osaliselt — st Gihe vOi mitme vaktsiiniga vaktsineerimine jai
pooleli vai ei vaktsineeritud mdne vaktsiiniga tildse. Siin vaadati lisaks ka seda, milliste
vaktsiinide manustamine kdige sagedamini pooleli v0i tegemata jai.

3) immuniseerimiskava jai tdies mahus tditmata — st (htegi immuniseerimiskavas
ettendhtud vaktsiini ei manustatud.

Koigil eelnimetatud kolmel juhul leiti, kui palju oli lapsi, kelle puhul vdhemalt korra mdnest
vaktsiinist keelduti.

Uhele raviarvele vdis olla margitud nii vaktsineerimine kui ka sellest keeldumine. B-hepatiidi

puhul moodustasid sellised raviarved 0,13% koigist B-hepatiidi vaktsineerimisega seotud
arvetest. IPV-DTPa-Hib puhul moodustasid sellised raviarved 0,06% kdigist IPV-DTPa-Hib
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arvetest. MMR puhul moodustasid sellised raviarved 0,08% ko&igist MMR-vaktsineerimisega
seotud arvetest. Selliste arvete puhul kontrolliti ké&sitsi pisteliselt Gle, kuidas eelkirjeldatud
meetodil immuniseerimiskava taitmisele hinnangu andmine nende juhtude puhul toimis. Kuna
immuniseerimiskava taitmisele hinnangu andmine vottis olenevalt vaktsiinist arvesse mitut
vaktsiinikomponenti ja mitut annustamist, siis v0ib 6elda, et enamikel juhtudel toimis
immuniseerimiskava tditmise kohta hinnangu andmine hasti. Seet6ttu ei jaetud selliste arvetega
lapsi analtdsist vélja. Samuti ei peetud nende puhul vajalikuks raviarvete kasitsi muutmist
(olenevalt sellest, kas eelnevate vdi jargnevate raviarvete pdhjal oli selge, kas immuniseerimine
toimus vdi ei toimunud).

Vaktsineerimisest keeldumised
Vaktsineerimisest keeldumisi hinnati jargnevalt:

1) HepB vaktsiinist keeldumised;

2) IPV-DTPa(-Hib) vaktsiinist keeldumised (IPV-DTPa-Hib ja IPV-DTPa vaktsiinist
keeldumisi kasitleti koos);

3) MMR-vaktsiinist keeldumised.

Keeldumisi hinnati raviarvetele margitud teenusekoodide alusel (Lisa 2). Vaktsiinist
keeldumise koodid on vaktsiinipdhised, mitte vaktsiini annuse pdhised nagu vaktsineerimise
teostamise puhul. Seega B-viirushepatiidi vaktsiinist keeldumisel tuli jalgida tihe teenusekoodi
kasutamist (9027V), IPV-DTPa(-Hib) vaktsiinist keeldumisel tuli jalgida viie vdi nelja
teenusekoodi kasutamist (9020V, 9021V, 9022V, 9023V ja 9028V) ja MMR-vaktsiinist
keeldumisel tuli jéalgida kolme teenusekoodi kasutamist (9024V, 9025V, 9026V).
Tuberkuloosivaktsiinist (manustatakse 1-5 pdeva pérast sundi) keeldumisi ei olnud vdimalik
hinnata, sest selle vaktsiini puhul ei kodeerita vaktsineerimisi ega keeldumisi.

Metoodika keeldumiste hindamisel oli sarnane vaktsineerimise hindamisele — st mitmest
komponendist koosnevate liitvaktsiinide puhul loeti laps vaktsiinist keeldunuks, kui raviarvele
olid mérgitud vahemalt kahest vaktsiini komponendist keeldumine.

Vaadati, mitmel korral vaktsiinist keelduti (st mitmel raviarvel leidus keeldumisega seotud
teenusekoode), mis vanuses vaktsiinist keelduti, mis pohjusel vaktsiinist keelduti (raviarvetele
maérgitud diagnoosikoodide pdhjal), kui paljud vaktsineerimised I18pule viidi (sama metoodika
alusel nagu vaktsineerimiste juures eelnevalt kirjeldatud).

3.4.5 Koolimineva lapse terviseseisundi hindamise metoodika

Peatiiki eesmargiks on kirjeldada metoodikat, mis oli aluseks koolimineva lapse terviseseisundi
hindamiseks — st hindamaks, milliseid terviseprobleeme ja kui paljudel lastel koolieelses eas
diagnoositi.

Kooliminevatele lastele on vastavalt laste ennetava tervisekontrolli ajakavale ette néhtud
profilaktiline tervisekontroll perearsti juures (Lisa 1). Selle tervisekontrolli tulemusena peab
perearst tditma lapse kohta kooliastuja ankeedi ehk tervisekaardi [38]. Tervisekaardil peaksid
olema kirjas kdik olulisemad l&bivaatuse andmed, mh hinnang nagemisele, kuulmisele, luu-
liigessiisteemile, kroonilistele haigustele ja allergiatele. Kuna perearsti profulaktilise
tervisekontrolli raviarvete pdhjal on keeruline hinnata, kui palju koolieelikutel erinevaid
terviseprobleeme oli ja milliste terviseprobleemidega lapsed kooli 1&ksid, hinnati koolimineva
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lapse terviseseisundit kdikide raviarvete pdhjal (nii eriarstid kui ka perearstid), mis olid EHK-
le esitatud 5,5 aasta vanuste ja vanemate laste kohta. Hinnati nii pohidiagnoose kui ka
kaasuvaid diagnoose, esmashaigestumisi ja korduvhaigestumisi.

Terviseprobleemid, mille levimust hinnati:

1) allergilised seisundid — vasomotoorne ja allergiline riniit (J30), astma (J45), atoopiline
dermatiit e nahapdletik (L20), seborrfadermatiit (L21), allergiline kontaktdermatiit
(L23), arritav kontaktdermatiit (L24), tdpsustamata kontaktdermatiit (L25), sissevetud
ainete pdhjustatud dermatiit (L27), psoriaas e soomussammaspool (L40), urtikaaria e
ndgesloove (L50), mujal klassifitseerimata kahjulikud toimed (T78);

2) kroonilised endokriinhaigused — kilpnéarme haigusseisundid (E00-EQ7), melliitdiabeet
e suhkurtdbi (E10-E14), glukoosiregulatsiooni ja pankrease sisesekretsiooni muud
hédired (E15-E16), muude sisesekretsiooninddrmete haigusseisundid (E20-E35),
rasvumus ja muud liigtoitumuse vormid (E65-E68), ainevahetushéired (E70-E90);

3) vereringeelundite kaasasundinud haigused - vereringeelundite kaasasiindinud
vadrarendid (Q20-Q28);

4) epilepsia voi epileptiline seisund — epilepsia e langetdbi (G40), epileptiline staatus e
seisund (G41);

5) nagemise ja nagemisteravusega seotud seisundid — silmalihaste, binokulaarliikumise,
akommodatsiooni e silmaseaduvuse ja refraktsiooni- e murdumishéired (H49-H52),
négemishdired ja pimedus (H53-H54);

6) kuulmishdired — konduktiivne e juhtivuse ja neurosensoorne kuulmisndrkus (H90),
muu kuulmisndrkus (H91);

7) pstuhika- ja ké&itumishaired (FO0-F99);

8) luu-liigessusteemiga seotud haigused ja paraliitsid:

a. kroonilised sidekoehaigused — pdletikulised poliartropaatiad (M05-M14);

b. susteemsed sidekoehaigused — siisteemsed sidekoe haigusseisundid (M30-
M36);

c. liigestega seotud haigusseisundid — muud jasemete omandatud deformsused
(M21), jalgade kaasasundinud deformsused (Q66);

d. dorsopaatiad — deformeerivad dorsopaatiad (M40-M43), muud dorsopaatiad
(M50-M54);

e. tserebraalparalitis ja muud paralidsi- e halvatussindroomid —
tserebraalparaliiis e peaajuhalvatus ja muud paralliusi- e halvatussiindroomid
(G80-G83).

Eelnimetatud terviseprobleemid valiti tdpsemaks uurimiseks koostdéds uurimistood
konsulteerinud arstidega. Lisaks haiguste levimusele hinnati, kui paljusid neist diagnoosis
eriarst. Kui diagnoos oli pandud nii eriarsti kui ka perearsti poolt, loeti diagnoosi mééarajaks
eriarst.

Kuna haigused vdivad esineda koos, uuriti nende omavahelisi seoseid vorgustiku analuisi abil.
Selleks leiti eelpool loetletud haigustest RHK-10 jaotise tasemel seostepaarid (nt F98-H52),
mida esines rohkem kui 20 korral. Seostepaaridest moodustati naabrusmaatriks (ingl adjacency
matrix), mille pdhjal joonistati suunamata graaf (ingl undirected graph). Seostepaaride suhte
tugevuse valjatoomiseks omistati graafi servadele kaalud. Graafi joonistamiseks kasutati R-i
paketti igraph.
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4. Tulemused ja arutelu
4.1 Eelkooliealistel lastel esinevad haigused, nendega tegelemise jaotus perearstide
ja eriarstide vahel

Kdige rohkem lapsi pd6rdus eelkooliealisena arsti poole seoses tervisekontrollide ja
labivaatustega — kokku 16309 last (99,3%; Z00-Z99; Lisa 5). Neid p66rdumisi esines lastel
keskmiselt 17,8 £ 0,1 juhul (keskmine ja selle 95% usalduspiirid). See on (isna ootuspérane
tulemus, sest vastavalt laste ennetavate tervisekontrollide kavale [23] ongi eelkooliealistele
lastele ette nahtud hulk profilaktilisi tervisekontrolle ja méned skriiningud. Samuti kuuluvad
gruppi Z00-Z99 diagnoosikoodid, mis on seotud kahtlustatud haiguste ja seisundite jalgimise
ja hindamisega (Z03). Palju péérdumisi oli ka seoses hingamiselundite haigustega (J00-J99;
15694 last ehk 95,6%) ja nakkus- ja parasiithaigustega (A00-B99; 14419 last ehk 87,8%; Lisa
5). Esimesega poorduti arsti poole keskmiselt 14,0 + 0,1 juhul ja teisega 4,7 + 0,1 juhul.

Stnniperioodis tekkivaid seisundeid (P0O0-P96; s.o0 vastsundinueale iseloomulikke haiguseid ja
seisundeid, mis holmavad enamasti kdiki haigusgruppe selles perioodis) esines umbes igal
neljandal lapsel, kaasasundinud probleeme (Q00-Q99) esines umbes 18% lastest (Lisa 5).
Vigastusi ja margistusi (S00-T98) esines veidi rohkem kui 60% lastest, enamasti tuli neid ette
rohkem kui the korra (Lisa 5).

Pdhidiagnoosina maérgitud esmas- ja korduvhaigestumistest soo ja vanuse pohiselt annab
ulevaate Joonis 6. Sealt on naha, et selgelt eristuvad diagnoosigrupid, mida margitakse
valdavalt esimestel eluaastatel. Naiteks margiti esimes(t)el eluaasta(te)l sagedamini
pdhidiagnoosiks seisundeid, mis seotud diagnoosigruppidega D50-D89 (enamasti diagnoositi
toitumisaneemiaid), GO00-G99 (enamuse moodustasid paraluisid), P0O0-P96 (enamasti
diagnoositi vastsundinu verejookse ja hematoloogilisi haigusseisundeid ning nakkuseid, aga ka
enneaegsust), QO00-Q99 (enamuse moodustasid lihasluukonna vdi vereringeelundite
kaasastindinud véaararengud), Z00-Z99 (enamasti seotud profulaktiliste visiitidega), aga ka
naiteks LO0-L99 (enamasti diagnoositi dermatiiti ja ekseemi).

Samuti eristus hulk diagnoose, mis saavutasid nii laste arvu kui ka ravijuhtude arvu poolest
maksimumi 2-3 aasta vanuses ehk siis, kui algab aktiivne lasteaiaiga: A00-B99 (enamasti
diagnoositi viirushaiguseid), H00-H59 (enamasti diagnoositi silmapdletikke), H60-H95
(enamuse moodustasid keskkarvapdletikud).

Enne kooliiga margiti pdhidiagnoosina rohkem diagnoosigruppidesse F00-F99 (erinevad
psuihika- ja kaitumishdired) ja KO0-K93 (valdavalt hambaravi) kuuluvaid haigusseisundeid.
Huvitavana eristus teistest diagnoosigrupp E00-E90, kus oli ravijuhte rohkem nii esimestel
eluaastatel (diagnoositi valdavalt toitumisvaegust) kui ka koolieelses eas (diagnoositi valdavalt
rasvumust voOi diabeeti).

Poiste ja tudrukute vordluses on nadha, et poistel esines tudrukutest rohkem psulhika- ja
k&itumishaireid (FO0-F99) ning vigastusi (S00-T98), tidrukutel aga rohkem kuse-suguelundite
haigusi (NOO-N99). Kdesoleva t06 tulemused on kooskdlas varasemate uuringutega, mille
kohaselt esineb eelkooliealistel poistel nii psidhika- ja kéitumishaireid kui ka vigastusi
tldrukutest rohkem [131], [132].
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Joonis 6. Eelkooliealiste laste haigestumus (ravijuhtude ja laste arv 1000 lapse kohta) soo, vanuse je
diagnoosigruppide kaupa
Poisid on tahistatud sinise joonega, tidrukud punase joonega. Soo andmed on normeeritud andmestikus olevate poiste ja
tldrukute arvuga (8466 poissi, 7951 tudrukut). Punktiirjoon kujutab vastavas diagnoosigrupis esinenud ravijuhtude arvu
1000 samas vanuses ja samast soost lapse kohta. Pidevjoon kujutab laste arvu 1000 samas vanuses ja samast soost lapse
kohta, kellel mérgiti vastava diagnoosigrupi pdhidiagnoos. Kinnitamata diagnoosiga raviarved joonisel ei kajastu. RHK
diagnoosigrupi koodide nimetused on leitavad Lisast 5.
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Ravijuhtude jaotumine perearstiabi ja eriarstiabi vahel
Ravijuhtude jaotumist perearstiabi ja eriarstiabi vahel kirjeldab Joonis 7.

Perearstiabiga seotud ravijuhud moodustasid 63% eelkooliealiste lastega seotud ravijuhtudest
(ilma hambaravi arvestamata ja ilma tapsustamata diagnoosideta). Eriarstiabist valdava osa
moodustas ambulatoorne arstiabi — ligikaudu 90%, statsionaarne abi moodustas eriarstiabist
umbes 8% ja péevaravi 2%.

Kdige rohkem arsti poole péordumisi esines esimesel eluaastal, parast seda poordumiste arv
vahenes. Esimesel eluaastal oli peamiseks podrdumise pdhjuseks l&bivaatused (Z00-Z99), neist
30% viis labi eriarst (peamiselt oli tegemist eri- ja s@eluuringutega) ja 70% perearst.
Diagnoosigrupp Z00-Z99 oli ootusparaselt ka kdige suurem kontakti pGhjus perearstiga terve
eelkooliea jooksul.

Teiseks suuremaks pdhjuseks, miks arsti poole pdérduti, olid hingamiselundite haigused (JOO-
J99). Nendega seotud ravijuhtude hulk oli kdige suurem 2- ja 3aastastel lastel, mida saab
seostada lasteaeda minemise eaga. Eriarstid tegelesid kogu laste eelkooliea jooksul 23%
hingamiselundite haigustega seotud ravijuhtudest. Neist 28% oli seotud suulae- ja
neelumandlite krooniliste haigustega (J35), 13% nina-neelupdletikuga (JO0), 12% astmaga
(J45), 10% bronhiidiga (J20) ja 9% Ulemiste hingamisteede hulgi ja tdpsustamata paikme
nakkustega (J06). Ka nakkus- ja parasiithaigustega (A00-B99) seotud raviarvetest 25% oli
eriarstide poolt esitatud. Enamasti péorduti eriarsti poole viirushaigustega (B25-B34; 36%
eriarsti poolt esitatud raviarvetest) vdi soolenakkustega (A00-A09; 29%).

Nahahaigused (L00-L99) on samuti suurem diagnoosiriihm, mis laste raviarvetel esines — 61%
juhtudest olid need perearstiabiga seotud raviarved. Kdrvahaigustega (H60-H95) seotud
raviarveid oli enam-véhem vordselt nii perearstide kui ka eriarstide poolt, silmahaiguste (HOO-
H59) raviarveid esitati pigem eriarstide poolt.

Vigastusi ja mrgistusi (S00-T98) esines kdige rohkem Zlaastastel lastel — peamiselt oli
tegemist peavigastustega (S00-S09; 1648 ravijuhtu 1275 lapsega), sellele jargnesid nii
ravijuhtude kui ka laste arvu poolest pdletused (T20-T25; 613 ravijuhtu 284 lapsega). Ka
2aastastel oli vigastusi ja murgistusi rohkem kui 3—6aastastel lastel. Vanematel lastel esines
peavigastuste kdrval rohkelt jasemetega seotud vigastusi. Alla aastastel lastel esines vigastusi
ja mirgistusi vorreldes teiste vanusegruppidega vdhem — need moodustasid 6% kdigist S00-
T98 diagnoosiga ravijuhtudest (enamasti diagnoositi peavigastusi ja pdletusi).

Muid haiguseid vo6i seisundeid oli vorreldes eelnevalt kasitletuga véhem (vt ka Lisa 5) ja
peamiselt tegelesid nendega eriarstid.
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Joonis 7. Ravijuhtude jaotus eriarstiabi ja perearstiabi vahel s6ltuvalt lapse vanusest ja

diagnoosirihmast

Joonise vasakpoolses veerus on lapse vanus. Veeru kérgus annab hinnangu, kui palju ravijuhtusid vastavas vanuses lapsel
esines (st mida kdrgem on veerg, seda rohkem ravijuhtusid vastavas vanuses). Joonise parempoolses veerus on
diagnoosigrupid, mis olid pdérdumise pohjuseks. Veeru koérgus annab hinnangu, kui palju ravijuhtusid vastava
diagnoosigrupiga seotud oli. Keskmine veerg kujutab pd6rdumiste jaotust eriarstiabi ja perearstiabi vahel. Veeru kérgus
annab hinnangu, kui paljude ravijuhtudega tegelesid eriarstid ja kui paljude ravijuhtudega perearstid. Voogude vérvid
kujutavad diagnoosigruppe, voo kdrgus annab hinnangu, kui palju ravijuhtusid oli vastava diagnoosigrupiga seotud. Joonisel
ei kajastu hambaraviga seotud ravijuhud, samuti ei kajastu joonisel tdpsustamata diagnoosiga raviarved (st on ainult esmas-
ja korduvhaigestumised), vaadeldud on ainult pdhidiagnoose. Eriarstiabiga seotud raviarved sisaldavad nii ambulatoorset
abi, statsionaarset abi kui ka paevaravi. RHK diagnoosigrupi koodide nimetused on leitavad Lisast 5.
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4.2 Perearstiabisse p66rdumised teenuste ja elukoha IGikes

Perearsti vOi perede teenuseid kasutas 2010. aastal sundinud lastest perioodil 2010-2017
vahemalt Uhe korra 16288 last. See on umbes 99,2% uuritavas andmestikus olevatest lastest.
Sellest, kui palju lapsi igal eluaastal perearsti poole pd6rdus, annab Ulevaate Joonis 8.
Perearstiabiga seotud raviarveid oli kogu uuritava perioodi peale kokku 558379, mis
moodustasid veidi rohkem kui poole koikidest raviarvetest, tapsemalt 56,3%. Samas ei
peegelda raviarvete arv otseselt kontaktide hulka perearsti vdi peredega, sest the raviarvega
vOib olla seotud mitu po6rdumist. Seda, kuidas jagunesid podrdumised perearstiabisse sdltuvalt
lapse vanusest ja tarbitud teenustest, kirjeldab Joonis 9. Joonis 10 annab Ulevaate, kui paljud
lapsed, kes vastavas vanuses perearstiabisse poordusid, mingisugust teenust tarbisid.
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Joonis 8. Perearstiabisse pdérdunud laste arv sdltuvalt vanusest.

Alla aastaste lastega poorduti perearstiabisse rohkem, kui vanemate lastega (Joonis 9). K8ige
suurema osa perearsti t06st moodustasid laste esimesel eluaastal profilaktilised visiidid — ligi
pooled kdikidest esimesel eluaastal toimunud poérdumistest. See on Uisna ootusparane tulemus,
sest alla aastaste lastega on vastavalt laste ennetavate tervisekontrollide ajakavale [23] ette
néhtud vahemalt kuus visiiti perearsti juurde vanuses 2 nadalat kuni 12 kuud (ette on nahtud
kuus visiiti perearsti juurde, kolm visiiti perede juurde ja tiks koduvisiit; Lisa 1). Profiilaktilised
tervisekontrollid oli ka teenus, mida kasutas selles vanuses kbige rohkem lapsi (Joonis 10).
Nendest lastest, kes kaisid alla aastasena perearsti juures, osales 97,9% lastest vdhemalt ihe
korra profiilaktilises tervisekontrollis (Joonis 10). Kuigi 97,9% voib pidada Usna heaks
tulemuseks, oli 332 sellist last, kes kiill k&isid alla aastasena perearsti juures, kuid kellele ei
margitud mitte Uhtegi profilaktiliste tervisekontrollidega seotud teenusekoodi. On voimalik, et
nende laste puhul viidi profiilaktiline tervisekontroll 1abi mdne teise teenuse raames (nt
perearsti esmane voi korduv vastuvott).
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Joonis 9. Perearstiabisse poérdumised teenuste 16ikes sdltuvalt lapse vanusest.

Podrdumisena on kasitletud raviarvele mérgitud teenuste tarbimist: perearsti ja perede vastuvotte ning
telefoni ja e-posti teel toimunud ndustamisi. Uhe raviarvega vaib olla seotud mitu pd6rdumist (nt esmane
vastuvétt, korduv vastuvétt jne). Kokku on koondatud perearsti profiilaktilised vastuvétud (teenusekoodid
9003, 9031, 9032, 9033, 9034, 9030), perearsti telefoni ja e-posti teel toimunud ndustamine (koodid 9018,
9019), perede otsekontakt patsiendiga (koodid 9015, 9017, 9061, 9062, 9063), perede telefoni ja e-posti
teel toimunud ndustamine (koodid 9064, 9065). Protsent teenuse tulba peal naitab teenuse osakaalu kdigist
vastaval eluaastal osutatud teenustest.
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Joonis 10. Perearstiteenuseid tarbinud laste osakaalud teenuste I8ikes kdigist lastest, kes vastavas
vanusegrupis perearstiteenuseid tarbisid

Uhe raviarvega voib olla seotud mitu teenuse tarbimist enk mitu péérdumist (nt esmane vastuvétt, korduv
vastuvétt jne). Kokku on koondatud perearsti profiilaktilised vastuvotud (teenusekoodid 9003, 9031, 9032,
9033, 9034, 9030), perearsti telefoni ja e-posti teel toimunud ndustamine (koodid 9018, 9019), perede
otsekontakt patsiendiga (koodid 9015, 9017, 9061, 9062, 9063), perede telefoni ja e-posti teel toimunud
ndustamine (koodid 9064, 9065). Protsent teenuse tulba kérval naitab, kui suurele osale lastest, kes vastavas
vanuses perearsti poole podrdusid, mingisugune teenus raviarvele mérgiti.
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Parast esimest eluaastat vahenes profulaktiliste vastuvottude osakaal mérgatavalt: laastaste
laste puhul moodustasid profilaktilised tervisekontrollid umbes veerandi (25,7%) koigist
vastavas vanusegrupis toimunud poordumistest, 2aastaste laste puhul aga vaid 14,6% ning 3—
6aastaste laste seas oli profulaktiliste visiitide osakaal kdigist vastavas vanusegrupis toimunud
poérdumistest marginaalne (Joonis 9). Samas on huvitav, et kuigi 1-2 aasta vanuste laste puhul
moodustas profilaktiliste tervisekontrollide osakaal k&igist vastavas vanusegrupis toimunud
poordumistest umbes 15-26%, olid 1-2 aasta vanuste laste puhul profulaktilised
tervisekontrollid endiselt teenus, mida kasutas kdige rohkem lapsi (Joonis 10). 1-2 aasta
vanuses perearsti juures kéinutest oli selliste laste hulk, kellega kaidi profilaktilistes
tervisekontrollides vahemalt tihel korral, veidi véaiksem, kui alla aastaste laste puhul, aga siiski
ule 90% (Joonis 10). 3—6aastaste laste hulgas oli profulaktilistes tervisekontrollides kéinute
osakaal tunduvalt madalam vorreldes esimeste eluaastatega, kuid suurenes taas koolieelses eas
(ulatudes ligi 74% lastest; Joonis 10).

Profulaktiliste visiitide osakaalu tdusu perearsti teenuste tarbimises v0is taas margata 7aastaste
laste hulgas, kus see ulatus ligi viiendikuni (19,9%) kdigist vastavas vanusegrupis toimunud
pooérdumistest (Joonis 9). Profllaktiline tervisekontroll oli selles vanuses ka teenus, mida
kasutas kdige rohkem lapsi (Joonis 10). See on seletatav ndudega esitada kooli vastuvotmiseks
perearstilt saadud tervisekaart [133]. Samas tuleb téhele panna, et uuritavas andmestikus ei ole
kdiki 2010. aastal sundinud laste koolieelseid profilaktilisi tervisekontrolle. Kuna
koolikohustus tekkis vaid neile 2010. aastal siindinud lastele, kes said enne 2017. aasta 01.
oktoobrit seitsmeaastaseks [134], siis on arvestatav osa 2010. aastal stindinud lapsi (uuritavas
andmestikus on 3901 last, kes on sindinud vahemikus 01.10.2010-31.12.2010), kes
tdendoliselt ei olnud veel joudnud koolieelsesse profilaktilisse tervisekontrolli.

Kui vaadata profulaktilistes tervisekontrollides kaimist sdltuvalt lapse elukohast, selgub, et
kuigi uldine trend on sarnane, esines maakondade vahel ka véheseid erinevusi (Joonis 11).
Néiteks kaisid vorreldes teiste maakondadega kogu eelkooliea lsna hasti profulaktilistes
tervisekontrollides Jogevamaa ja Tartumaa lapsed (Joonis 11). Jogevamaa lapsed eristusid
teistest maakondadest ka selle poolest, et nendega kéidi keskmisest rohkem profilaktilistes
kontrollides perioodil, mis ei ole otseselt seotud PKS-i indikaatoritega, st vanuses 3—6 aastat.
Kui vaadata profilaktilisi tervisekontrolle vanuses 0-2 aastat ja 7aastat (ehk perioodi, mis on
PKS-iga otseselt seotud), on ndha, et teistest paremini kaisid sel ajal profulaktilistes
tervisekontrollides Hiiumaa lapsed (Joonis 11). Hiiumaa ja J6gevamaa paistavad labi mitme
aasta silma ka PKS-i tulemustes, kus neid on korduvalt eeskujulikena esile tdstetud [135],
[136]. Samas 3-6 aasta vanuses (ehk PKS-i vilisel perioodil) oli Hiiumaa laste profulaktilistes
tervisekontrollides kaimine ks madalamaid. See ei td4hendanud siiski, et Hiiumaa lastel oleks
3-6 aasta vanuses kontakt perearstiga tldse puudunud — neil oli sel perioodil palju muid
otsekontakte perearstiga ja seda ka vordluses teiste maakondadega (Joonis 12). P6hjalikumalt
on laste profulaktilisi tervisekontrolle kasitletud peatiikis 4.3.1
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Joonis 11. Profulaktilistes tervisekontrollides k&imine soltuvalt maakonnast ja vanusest.

Tervisekontrollides kainud laste arv on normeeritud laste koguarvuga, kes olid andmestikus vastava
maakonnaga perioodil 2010-2017 seotud. Varieeruva v6i puuduva elukohaga lapsed on joonisel kokku
koondatud ja normeeritud laste koguarvuga, kelle elukoht raviarvete alusel varieerus vGi puudus.
Viirtus ,,Eesti keskmine*“ on normeeritud andmestikku kuuluvate laste koguarvuga (16417 last;
joonisel tumepunane rasvane joon).

Perearsti esmased ja korduvad vastuvotud, mis Uldjuhul on seotud haigusseisunditega,
moodustasid esimesel eluaastal umbes veerandi kd&ikidest esimesel eluaastal toimunud
po6rdumistest (Joonis 9). Kuigi esmased ja korduvad vastuvdtud moodustasid esimesel
eluaastal pigem vaikese osa kdigist visiitidest, poorduti esmasele vastuvétule umbes
kolmveerandiga (74,9%) nendest lastest, kes sel perioodil perearstiabi vajasid. Korduvaid
vastuvotte margiti umbes pooltele lastele (tdpsemalt 53,2% lastest; Joonis 10). Parast esimest
eluaastat suurenes perearsti esmaste ja korduvate vastuvdttude osakaal podrdumiste hulgas ja
seda ka podrdumiste arvu ndol, st esmaseid ja korduvaid pdordumisi oli parast esimest eluaastat
ka arvuliselt rohkem (Joonis 9). 1-6aastastel lastel moodustasid perearsti esmased ja korduvad
vastuvotud Ule poole perearstiabisse pédrdumistest, arvuliselt oli neid aga kbige rohkem 2—
3aastastel lastel (Joonis 9). Perearsti esmane vastuvott oli ka teenus, mida kasutas kdige ronkem
lapsi vanuses 3-6 aastat (ligi 80-90% lastest; Joonis 10). Selles vanuses jargnes esmastele
vastuvdttudele korduv vastuvott veidi alla 80% laste puhul. Levinumad pdhidiagnoosid, mida
perearst raviarvetele markis, on toodud Lisa 6.
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Joonis 12. Otsepddrdumised pereaarsti ja pere6e poole (v.a proftlaktilised tervisekontrollid) séltuval
maakonnast ja vanusest.
P6ordunud laste arv on normeeritud laste koguarvuga, kes olid andmestikus vastava maakonnaga perioodil
2010-2017 seotud. Varieeruva v8i puuduva elukohaga lapsed on joonisel kokku koondatud ja normeeritud

laste koguarvuga, kelle elukoht raviarvete alusel varieerus voi puudus. Vairtus ,,Eesti keskmine® on
normeeritud andmestikku kuuluvate laste koguarvuga (16417 last; joonisel tumepunane rasvane joon).

Koduuvisiite tegid perearstid kdige enam alla aastaste laste juurde — selliseid raviarveid oli 37%
lastest (Joonis 10). Samas oli perearsti koduvisiitide osakaal vGrreldes muude poérdumistega
vdike (4% koigist perearstiteenustest alla aastastel lastel; Joonis 9). Koduvisiite tegid ka
pereded. Alla aastaste laste raviarvetele oli margitud perede koduvisiit 22% lastest (Joonis 10
on perede koduvisiidid kokku pandud muude perede otsekontaktidega ja eraldi vélja toodud ei
ole). Kokku tehti koduvisiite ligi 45% alla aasta vanustele lastele, kes selles vanuses
perearstiabi arveid omasid (perearsti ja perede koduvisiite ei saa summeerida, kuna osa nendest
tehti koos voi kuilastas last eri aegadel nii perearst kui ka peredde). Keskmisest rohkem
koduvisiite tehti lastele esimesel eluaastal Ida-Virumaal ja V6rumaal, kus sai teenust ligikaudu
80% lastest (tulemused ei ole esitatud joonise ega tabelina). Koduvisiite tehti keskmisest vdhem
Parnumaal ja Raplamaal (umbes 25% maakonnas pisivalt elanud lastest). Terviseameti poolt
labi viidud sihtuuringus eelkooliealiste laste tervisekontrolli teemal selgus, et vaid umbes
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pooled perearstid leiavad, et koduvisiidid on vajalikud ja toetajaid sellele leidub rohkem
maapiirkondades ning véljaspool Tallinna [64]. See vOib seletada ka Gldiselt pigem madalat
koduvisiitide arvu.

Kui vaadelda uldiselt telefoni ja e-kirja teel suhtlust (kuigi viimase osa on marginaalne) ilma
perearste ja pereddesid eristamata, siis selliseid kontakte oli rohkem margitud just 3—6aastaste
laste raviarvetele, kus see moodustas kogu pd6érdumiste arvust kohati ligi viiendiku k&igist
vastavas vanusegrupis tehtud poérdumistest (Joonis 9). VGib eeldada, et enamikel juhtudel olid
sellised telefoni vdi e-kirja teel toimunud ndustamised seotud haigestumistega. Keskmisest
rohkem mérgiti raviarvetele telefoni ja e-kirja teel suhtlust Harjumaal. Seda, et Harjumaa
inimesed suhtlevad teistest rohkem perearstiga telefoni ja e-kirja teel, leidis ka TAI, kui uuris
perearstiabisse podrdumise pdhjuseid [69].

Kdige rohkem pdordumisi pereGe poole oli alla aastaste lastega (Joonis 9) — see on Usna
ootusparane tulemus, sest alla aastaste lastega on vastavalt laste ennetavate tervisekontrollide
kavale [23] ette ndhtud vahemalt neli kohtumist peredega vanuses 1 nadal kuni 12 kuud (Lisa
1), lisaks immuniseerimiskava jargsed vaktsineerimised (Lisa 2), mida viib samuti labi
peredde. Kuigi podrdumisi perede poole jai lapse vanuse suurenedes vahemaks, kasvas perede
roll perearstiabis labi selle, et need moodustasid Usna suure osa kogu pdoérdumiste hulgast
vastavas vanusegrupis. Naiteks 6aastaste laste poérdumised perede poole moodustasid k&igist
selles vanuses tehtud poordumistest viiendiku, 7aastaste laste puhul aga juba veerandi.
Osaliselt vdib seletada perede poole pdordumiste kasvu 6-7aastaste laste hulgas
vaktsineerimisega, sest siis saadakse enamasti viimane eelkooliealistele lastele mdeldud annus
IPV-DTPa vaktsiini.

Kui vaadata elukohapGhiselt selliseid otsekontakte perearsti ja perebega, mis ei ole seotud
profiilaktiliste vastuvottudega (st kOik teenused valja arvatud profilaktilised vastuvotud,
telefoni ja e-posti teel nGustamised), siis selgub, et maakondadevahelised erinevused olid tsna
suured (Joonis 12). Naiteks poordus olenemata vanusest keskmisest rohkem lapsi arsti poole
Hiiumaal. 2-5aastastest lastega pdorduti arsti juurde palju ka Ladnemaal. Oluliselt vahem
pOorduti arsti poole Valgamaa, aga ka PGlvamaa lastega (Joonis 12). Samuti oli vOrreldes teiste
maakondadega oluliselt véhem arsti poole pdordumisi lastega, kelle elukoht raviarvete alusel
varieerus voi puudus. Uks oluline faktor, mis kindlasti m&jutab perearstiabisse péordumiste
arvu, on abi lahedus ja kattesaadavus, nagu on valja toonud ka Riigikontroll oma perearstiabi
teemalises aruandes [137]. Samas aruandes on Riigikontroll eraldi valja toonud Valgamaa, kus
on olnud raskusi uute perearstide leidmisega [137]. See vdib md@jutada arstiabi kattesaadavust
ja osaliselt seletada vahest arsti poole po6rdumist VValgamaa laste hulgas.

Perearsti esmaseid, korduvaid, profilaktilisi ja koduvisiite eelkooliealiste laste seas on
putdnud hinnata ka Riigikontroll oma 2005. aasta auditis [6]. Sealne metoodika oli kiill veidi
erinev kéesolevas t66s kasutatud metoodikast (Riigikontroll vaatles 2003. aastal keskmiselt
tehtud perearsti visiite siinniaastate kaupa lastel, kes olid 01.01.2004 vanuses 0—7aastat), kuid
uldjoontes on tulemused samad — noorematel lastel on ronkem profilaktilisi tervisekontrolle ja
koduvisiite, seevastu esmaseid ja korduvaid vastuvotte esineb rohkem 2—4aastastel lastel ning
pérast Saastaseks saamist kogu podrdumiste arv vaheneb, olles vaikseim 7aastaste seas.
Kéesoleva t60 tulemused erinevad Riigikontrolli tulemustest kdige enam alla aastaste laste
osas. Riigikontrolli 2005. aasta auditi tulemustel oli keskmine visiitide arv suurim laastaste
laste seas — keskmiselt 8,8 visiiti lapse kohta [6]. Kdesolevas uurimistdds oli aga keskmine
poordumiste arv suurim alla aastaste laste seas — keskmiselt 12,6 + 0,1 (keskmine ja selle 95%
usalduspiirid) podrdumist lapse kohta. Isegi kui jatta vélja kontaktid peredega vOi
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telefoni/elektronposti teel podrdumised, jaab keskmiste pédrdumiste arvu poolest suurimaks
alla aastaste laste vanusegrupp. Lisaks sellele, et erinevus tuleb ilmselt juba erinevast
metoodika valikust, vdib erinevust pdhjendada osaliselt ka sellega, et Riigikontrolli 2005. aasta
laste terviseteemalise auditi [6] labiviimise ajal ei olnud veel rakendunud perearstide
kvaliteedisuisteem, mis oleks arste motiveerinud alla aasta vanuseid lapsi sagedamini labi vaatama.

Kui hinnata perearsti arvetel olevaid uuringuid ja protseduure (teenusgrupp 6000
Laboratoorsed uuringud, 7000 Uuringud ja protseduurid), siis selgub, et oli Usna palju lapsi,
kes olid kull perearsti juures kainud, aga kellele ei olnud kogu eelkooliea jooksul kordagi
perearsti poolt Ghtegi uuringut vdi protseduuri raviarvele margitud. Selliseid lapsi oli kogu
perioodi peale kokku 727 ehk umbes 4,6% (arvestatud on ka varieeruva voi teadmata
elukohaga lapsi), nendest vahemalt esimesel ja teisel eluaastal omasid raviarveid tle 400 lapse.
Kuigi laste arv, kellele kordagi thtki uuringut ei tehtud, jai alla 5%, oli periooditi selliste laste
hulk oluliselt suurem. Olenevalt maakonnast ja vanusest oli selliseid lapsi, kes kéisid perearsti
juures, aga kellele ei tehtud Ghtki uuringut ega protseduuri, umbes 15-70% (Joonis 13). Kui
vaadata 2010. aastal kehtinud kuni 18aastaste laste tervisekontrolli juhendit, siis selle kohaselt
on 9kuustele lastele ette nahtud vereanallilis rauavaegusaneemia tuvastamiseks [38]. Seda
asjaolu arvestades oleks pidanud vahemalt esimesel eluaastal olema igal lapsel minimaalselt
uks raviarve, kus tehtud vereanaliiisid. Esimesel eluaastal oli aga olenevalt maakonnast
uuringuid vO@i protseduure tehtud 52-85% lastest (Joonis 13). Ka EHK hindas 2018. aastal
vdikelaste tervisekontrollide kvaliteeti ja leidis 2014-2017 aasta raviarveid analiiisides, et
osadel lastel oli jaanud hindamata eaperioodi olulised tervist kajastavad néitajad, sh
vereanaluts hemoglobiini vaartuse méaaramiseks (tehtud oli see vaid 76,29% lastest; [56]).
Muidugi jadb vBimalus, et vereanalliis hemoglobiinitaseme maaramiseks tehti nditeks mdne
eriarsti poolt, mist6ttu ei olnud perearstil seda otstarbekas korrata. Samas aga ei tundu see
tdendoline kBigi tegemata jaadnud analiiside pdhjendamiseks. Lisaks on v@imalus, et mdnel
juhul jaid tehtud uuringud ja protseduurid raviarvele markimata.

Erinevaid uuringuid ja protseduure viidi Gldiselt rohkem labi alla aastastele lastele. Keskmiselt
tehti selles vanuses uuringuid ja protseduure 72% perearsti juures kainud lastest. Keskmisest
rohkem oli uuringuid ja protseduure tehtud Tartumaa lastele — ligi 85% perearstil kdinud lastest
oli vahemalt Uhel korral raviarvele margitud méni uuring vGi protseduur (Joonis 13). Seevastu
Valgamaal, Saaremaal ja Parnumaal oli alla aastastele lastele tehtud uuringuid ja protseduure
keskmisest vahem — neid oli tehtud veidi rohkem kui pooltele lastest, kes sellel perioodil arsti
juurde p6oérdusid (Joonis 13).

On maakondi, kus uuringuid ja protseduure tehti rohkem 3-4aastastele lastele (nditeks
La4dnemaal ja Raplamaal). Samas jaab silma lda-Virumaa, kus selles vanuses tehti tunduvalt
vahem uuringuid ja protseduure — neid tehti pisut vdhem kui pooltele lastest, kes arsti poole
selles vanuses poordusid (Joonis 13).

Kui alla aastaste laste ja 7aastaste laste puhul l1&bi viidud uuringud ja protseduurid olid seotud
enamikus RHK-10 diagnoosigrupiga Z00-Z99, millele jargnevad diagnoosigrupid J00-J99 ja
A00-B99, siis 1-6aastaste laste puhul oli esikohal just erinevate viirushaigustega seotud
uuringud ja protseduurid (diagnoosikoodid jéid diagnoosigruppidesse J00-J99 ja A00-B99).
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Joonis 13. Perearsti poolt uuringuid ja protseduure saanud laste osakaal k@ikidest vastavas vanuses
vastavas maakonnas perearsti juures kdinud lastest.
Joonisel on kajastatud need lapsed, kes kéisid vastavas vanuses perearsti juures ja said perearsti poolt

uuringuid vGi protseduure. Uuringuid ja protseduure saanud laste osakaal on arvestatud kdigist vastavas
vanuses vastavas maakonnas perearsti juures kainud lastest.

Ulaltoodut arvesse vottes on oht, et kdik lapsed ei saa tihesugust esmatasandi tervishoiuteenust.
Kuigi esimesel eluaastal oli profiilaktilistes tervisekontrollides kainud laste osakaal suur kdigis
maakondades (Joonis 11), ei tehtud perearsti poolt kdigile lastele tervise jalgimise juhendis ette
néhtud vereanalitisi. Samuti olid regionaalselt (sna suured erinevused uuringute ja
protseduuride tegemise osas parast esimest eluaastat.

4.3 Laste ennetava tervisekontrolli ajakava jargimine
4.3.1 Profulaktilised tervisekontrollid perearsti juures

Laste ennetava tervisekontrolli ajakavas ette nédhtud proftlaktilised tervisekontrollid, PKS-iga
seotud tervisekontrollid ja kdesolevas t60s analtsitud tervisekontrollid on kirjeldatud peattikis
3.4.3.1 Joonis 5.

Esimesel eluaastal kaidi profilaktilistes tervisekontrollides keskmiselt 7,3 + 0,1 korda
(keskmine ja selle 95% usalduspiirid), mis on umbes kahe tervisekontrolli vdrra vahem, kui
ette ndhtud. Ka EHK on 2018. aastal sihtvalikuna teostatud kontrolli tulemustel leidnud, et osa
véikelaste esimese eluaasta tervisekontrolle jaib teostamata [56]. Uheks pdhjuseks vdib olla
see, et vastsundinu esimene visiit perearsti juurde hilineb sageli [64]. K&esolevat t66d
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konsulteerinud arstide sdnul kéiakse imikutega sageli jarelkontrollis ka siinnitusmajas, mistdttu
vOib olla osa profiilaktilisi tervisekontrolle 1&bi viidud hoopis pediaatrite poolt.

Profiilaktilistes tervisekontrollides kaimisest annab Ulevaate Tabel 1.

Tabel 1. Profilaktilistes tervisekontrollides kaimine vorrelduna perearsti juures kdimise ning tldisemali
arstiabi saamisega

Lapse vanus, millal tervisekontroll on ette ndhtud on laste ennetavate tervisekontrollide ajakava jargne aeg,
millal laps peaks perearsti v0i perede juures tervisekontrollis kdima. Vanus elukuudes, mil eeldati, et
tervisekontroll toimus, on periood, millal laps oleks vdinud ajakavas ette néhtud kontrollis kaia.
Tervisekontrolle I&binud laste arv nditab, mitu last sel perioodil profiillaktilistes tervisekontrollides Kais.
Perearsti juures kdinud laste arv nditab, kui paljudel lastel sel perioodil Gldse oli kontakt oma perearsti vOi
peredega (arvesse laksid nii profiilaktilised vastuvétud kui ka kdik esmased ja korduvad vastuvétud, perearsti
ja perede koduvisiidid ning perede nfustavad vastuvotud ja dendustoimingud). Raviarveid omanud laste arv
néitab, kui paljudel lastel sel perioodil Uldse raviarveid oli ehk kui paljud lapsed sel perioodil arstiabi said.
Tervisekontrollis kdinute osakaal 2010. a siindinutest nditab, kui suure osa moodustasid profillaktilises
tervisekontrollis kainud lapsed 2010. aastal Statistikaameti andmetel stindinud lastest. Perearsti juures kdinute
osakaal 2010. a sundinutest nditab, kui suure osa moodustasid sel perioodil perearsti juures k&inud lapsed 2010.
aastal Statistikaameti andmetel stindinud lastest. Tervisekontrollis kdinute osakaal raviarveid omanutest naitab,
kui suure osa moodustasid profiilaktilises tervisekontrollis kdinud lapsed lastest, kes sel perioodil raviarveid
omasid. Perearsti juures kéinute osakaal raviarveid omanutest néitab, kui suure osa moodustasid perearsti juures
kainud lapsed lastest, kes sel perioodil raviarveid omasid.

Tervise- Perearsti

kontrollis juures

Vanus kdinute kdinute

Lapse elu- osakaal osakaal
vanus, kuudes, 2010. a 2010. a Tervise- Perearsti
millal mil Statistika-  Statistika- kontrollis juures
tervise- eeldati, et Tervise- Perearsti Ravi- ameti ameti kdinute kdinute
kontroll tervise- kontrolle juures  arveid andmetel andmetel osakaal osakaal
on ette kontroll labinud kdinud omanud siindinutest siindinutest raviarveid raviarveid
ndhtud toimus laste arv  lastearv lastearv  (n=15825) (n=15825) omanutest omanutest
1 kuu* 1-2 k 13 856 14643 15712 87,6% 92,5% 88,2% 93,2%
3kuud*  3-4k 13900 14576 15247 87,8% 92,1% 91,2% 95,6%
12 kuud* 11-15k 14 088 15 064 15 464 89,0% 95,2% 91,1% 97,4%
18 kuud 17-21 k 7 545 13210 14 095 47,7% 83,5% 53,5% 93,7%
2 aastat* 22-30k 13422 15064 15453 84,8% 95,2% 86,9% 97,5%
3 aastat 35-46 k 5028 14 411 15187 31,8% 91,1% 33,1% 94,9%
4aastat  47-58k 2662 13889 15060 16,8% 87,8% 17,7% 92,2%
5 aastat 59-70 k 2543 13388 15024 16,1% 84,6% 16,9% 89,1%

6—7

aastat* 71-95 k 12 786 15 115 15 623 80,8% 95,5% 81,8% 96,7%

* PKS-iga seotud tervisekontrollid.

Arvuliselt kdige rohkem lapsi kéis tervisekontrollis aastaseks saades (Tabel 1). Hasti kaidi
tervisekontrollis tegelikult kbikidel PKS-iga hinnatavatel perioodidel — 1. elukuul, 3. elukuul,
12. elukuul, 2aastaseks saades ja koolieelses eas. Seevastu 18. elukuul, mis ei ole seotud PKS-
i indikaatoritega ega ole seotud ka immuniseerimisvajadusega, kéis profulaktilistes
tervisekontrollides veidi véhem kui pool 2010. aastal Statistikaameti andmetel siindinud lastest
(47,7%, Tabel 1). Kui 3aastaseks saades kais terve aasta jooksul profilaktilistes
tervisekontrollides veel umbes kolmandik (31,8%) lastest, siis 4- ja Saastasena kais aasta
jooksul profilaktilistes tervisekontrollides vaid umbes 16—17% lastest (Tabel 1). Seda on véhe,
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eriti arvestades asjaolu, et vanuses 3-5 aastat peaks perearst lisaks lapse flusiliste nditajate
hindamisele regulaarselt jatkama ka lapse kdne arengu hindamist [38]. Mitmed
Ulevaateuuringud on néidanud, et vanuses 3-5 aastat tuvastatakse kdige sagedamini
kdrvalekaldeid lapse kdne ja keele arengus ning sellega tegelemata jatmine vGib avaldada
olulist mdju lapse edasisele arengule ja hakkamasaamisele [138], [139]. Uues, kinnitamist
ootavas laste tervise jalgimise juhendis on samuti vélja toodud, et 3aastaste ja vanemate laste
puhul peaks perearst regulaarselt hindama lapse kognitiivset arengut, mis lisaks kéne arengu
hindamisele tdhendab ka pervasiivsete arenguhdirete varast avastamist vOi kaitumis- ja/voi
tahelepanuprobleemidega lapse markamist ja suunamist spetsialistide poole [41]. Lisaks
oodatakse perearstilt 3aastase lapse suunamist hambaarsti vastuvotule [38].

Samas ei saa Oelda, et enamik lapsi vanuses 3-5 aastat tdiesti meditsiinilise jarelevalveta oleks
olnud, sest perearsti juures kéidi kdigil vaadeldud perioodidel pigem hésti (Tabel 1). Kuigi
perearst saab pohimotteliselt hinnata ka teistsuguse eesmargiga tehtud vastuvottude ajal lapse
uldist terviseseisundit ning véhemalt osaliselt on vdimalik sedasi saada ka mingisugune
ulevaade lapse arengust, ei pruugi see olla piisav. Samuti on vdimalik, et lapsele tehti tervise
jalgimise juhendi kohane tervisekontroll, kuid see vd@idi kodeerida perearsti esmase vOi
korduva vastuvotuna.

Murettekitavam on aga hoopis see, et on osa lapsi, kes vaadeldud perioodidel muid raviarveid
omasid, aga perearsti juures tldse ei kdinud (Tabel 1). Selliseid lapsi oli olenevalt perioodist
2,5-10,9%, mis on umbes 400-1600 last. Laste hulk, kes perearsti juurde mdnel aastal ei
joudnud, on ilmselt suuremgi, sest kindlasti oli ka neid lapsi, kes on alaliselt Eestis elanud, aga
kellel mdnel aastal raviarved Gldse puudusid.

Laste osalemist profulaktilistes tervisekontrollides on hinnanud ka Riigikontroll oma 2016.
aasta laste terviseteemalises auditis [7]. Ké&esoleva t06 tulemused ei ole kill Uks hele
vorreldavad Riigikontrolli aruandega, kuna seal kasutatud metoodika erines kdesolevas t66s
kasutatud metoodikast (metoodika erinevust on seletatud peatiikis 3.4.3 Laste ennetava
tervisekontrolli ajakava jargimise). Lisaks uuris Riigikontroll laste tervisekontrolle
labildikeuuringuna, mis tekitas olukorra, kus tihes vanuseriihmas ei olnud tegelikult koos
samavanuselised lapsed, nihe oli kuni aasta mélemale poole. Riigikontroll leidis, et 0—
laastastest lastest kais perearsti juures tervisekontrollis 85-93% vastaval aastal stindinud
lastest ning parast 2aastaseks saamist véheneb tervisekontrollides kéinute osakaal margatavalt
[7]. Kui vaadelda alla aastaseid lapsi ja laastaseid lapsi, siis on k&esolevas t60s suurusjark
umbes sama — veidi alla 90% lastest kais profulaktilistes tervisekontrollides. Samas ei
toimunud kéesoleva t66 pOhjal 2aastaste laste tervisekontrollides nii suurt kukkumist kui
Riigikontrolli aruandes (seal vahenes tervisekontrollides osalemine 20% vorra), pigem kaidi
2aastasena veel Usna hésti tervisekontrollides (Tabel 1). See on ka loogilisem, kuna 2aastaste
laste tervisekontroll on osa PKS-ist.

Riigikontrolli aruande tulemustel kais ennetavates tervisekontrollides 3—5aastastest lastest 19—
38%, kaesoleva t66 tulemused kinnitavad sama — 3-5aastased lapsed kéisid profiilaktilistes
tervisekontrollides harva. Kill aga erinevad Riigikontrolli tulemused kéesoleva t66 tulemustest
koolieelsete tervisekontrollide osas. Riigikontrolli hinnangul kéis 6-—7aastastest lastest
profiilaktilistes tervisekontrollides vaid 20—35% lastest [7]. Kdesoleva t66 tulemused naitavad,
et seis nii halb ei ole — 6-7aastastest lastest kais profilaktilistes tervisekontrollides umbes 80%
lastest (Tabel 1). See number oleks ilmselt veelgi suurem, kui kdik 2010. aastal siindinud lapsed
oleksid saanud 2017. aastaks kooliminekuealiseks. Riigikontrolli madalat tulemust voib
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pohjendada nende kasutatud metoodikaga, mis jattis suure osa koolieelsetest
tervisekontrollidest vélja (tdpsem selgitus on leitav peatukis 3.4.3).

Profulaktiliste tervisekontrollide jarjepidevus

Lisaks tldisele hinnangule, kui palju mingil perioodil lapsi profilaktilistes tervisekontrollides
kéis, puuti kdesolevas t00s hinnata ka profulaktilistes tervisekontrollides kdimise jarjepidevust
(tulemusi joonise vdi tabeli kujul esitatud ei ole, kuna kdikvdimalike kombinatsioonide arv oli
suur). Ja siin on tulemused isna Gllatavad. Lapsi, kes kdisid stinnist kuni 7aastaseks saamiseni
kdigis vaadeldud profilaktilistes tervisekontrollides (tervisekontrollid 1., 3., 12., 18. elukuul,
ja2-, 3-, 4-, 5- ja 6-7aastaselt), oli kokku ainult 370 ehk 2,3% kdigist lastest. Seega vdib 6elda,
et lapsi, kes olid jérjepidevalt profilaktilistes tervisekontrollides kédinud, on védga vahe. Kui
vaadata selliste laste geograafilist jagunemist, siis kbige suurem oli tervisekontrollis kdinute
osakaal Tartumaal ja Jogevamaal (5-6% maakonna lastest, kes olid perioodil 2010-2017
vastava maakonnaga seotud).

Kdige rohkem oli selliseid lapsi, kelle puhul jaeti vahele 18. kuu, 3., 4. ja 5. aasta profilaktilised
tervisekontrollid, aga kellega kaidi ulejadnud tervisekontrollides. Neid lapsi oli kokku 2488
ehk 15,2% andmestikus olevatest lastest. Paris palju oli ka neid lapsi, kellega jéeti vahele 3.—
5. aasta kontrollid, aga osaleti muudes kontrollides — 2084 last ehk 12,7%. Selliseid lapsi,
kellega kéidi 1., 3, 12. elukuu, 2aastaste ja 6—7aastaste kontrollis, aga kellel puudus ks v0i
mitu profulaktilist kontrolli 18. kuu, 3, 4 ja 5 aasta vanuses, oli kokku 8588 last ehk 52,3%
lastest.

Lapsi, kellele ei margitud kordagi Uhelegi raviarvele profilaktilisi tervisekontrolle, aga kes
siiski omasid sel ajal raviarveid, oli kokku 58 last (0,4%), enamik neist Harjumaalt (56 last).
Selliseid lapsi, kes omasid igal vaadeldud perioodil raviarveid, aga tulid profulaktilisse
tervisekontrolli alles vahetult enne kooli, oli kokku 82 last (0,5%), enamik neist Harjumaalt
(73 last).

Kuna EHK on reguleerinud PKS-i kaudu kuni 2aastaste laste tervisekontrollides kédimist, siis
hinnati eraldi ka seda, kui paljud lapsed on k&inud kdigis 0—2 aasta vanustele ettenahtud ja
PKS-is hinnatavates tervisekontrollides. Kokku oli selliseid lapsi 10949, mis teeb 66,7%
andmestikus olevatest lastest (69,2% 2010. aastal Statistikaameti andmetel siindinud lastest).
Kuigi samast sinnikohordist périnevate laste osas v@rdlusmaterjal EHK poolt avaldatud PKS-
I tulemustega puudub, néitavad PKS-i 2017. aasta tulemused, et perearsti nimistute keskmine
hdlmatus vdikelaste labivaatamise osas oli 85,2%, aasta varem aga 82,6% [136]. Erinevused
kéesoleva t60 ja EHK tulemustes on seletatavad lisaks erinevusele siinnikohortides ka
metoodikaga. EHK teeb arvestused nimistute pdhiselt ja nimistutel on véimalik esialgseid
tulemusi apelleerida [66], [140]. Samuti ei jalgi EHK, et labivaatused oleks tehtud tépselt diges
vanuses, vaadatakse teenusekoodi olemasolu arvetel hinnataval aastal ja sellele eelneval
kolmel aastal [66]. Lisaks sellele vdib eeldada, et tdnu EHK jarjepidevale t66le PKS-iga
hdlmatus ajas paranebki.

Ka Riigikontroll uuris oma 2016. aasta aruandes [7] eraldi 3-6aastaste laste kaimist
tervisekontrollides kolme aasta jooksul ja todes, et nendest kéis ettendhtud sagedusega
tervisekontrollis alla 4% lastest, kordagi ei k&inud sel perioodil tervisekontrollis riigikontrolli
hinnangul 52% lastest. K&esolev t60 kinnitab Riigikontrolli 2016. aasta aruandes toodud leidu
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ja lisab sellele veel laiema m6dtme — lapsi, kes kaisid sunnist kuni 7aastaseks saamiseni
ettendhtud sagedusega tervisekontrollis, oli vdga vahe, vaid veidi tle 2%.

Kokkuvodtvalt

Kéesolev t60 on teadaolevalt esimene, mis vaatleb Eesti laste tervisekontrollides kaimisi
terviklikult 1&bi kogu lapse eelkooliea. Kuigi PKS-iga seotud tervisekontrollides kéiakse hasti,
on muul ajal raviarvetele profulaktilisi kontrolle véhe mérgitud.

On vodimalik, et PKS-iga seotud tervisekontrollide puhul olid arstid rohkem motiveeritud
profulaktilisi visiite vastavalt kodeerima, kuid muul ajal teenuste tapsele kodeerimisele nii
palju tdhelepanu ei pdoratud. Samas ei saa vélistada ka seda, et 3-5aastased lapsed kaisidki
profiilaktilistes kontrollides harvem. Perearstid ise on samuti tunnistanud, et h6lmatus laste
ennetava tervisekontrolliga vaheneb lapse vanuse suurenedes [64]. Pdhjuseks peetakse
vanemate vahest teadlikkust profilaktiliste tervisekontrollide vajalikkusest ja nende
tervisekontrollide ajakavast [64].

Maailmapanga Grupi aruanne, kus anti muuhulgas hinnang ka PKS-ile, t6i vélja, et PKS
soodustab pigem (ksikute teenuste osutamist, mitte terviklikku ja jarjepidevat
patsiendikasitlust [59]. Seet6ttu on vbimalik, et profilaktiliste tervisekontrollide l&biviimine
3-5aastaste laste seas ei olnud perearstide jaoks muude tegevuste kdrval nii prioriteetne.

Raviarvete pohjal on jarjepidevalt profulaktilistes tervisekontrollides kéinud laste osakaal vaga
vdike — kdigis kéesolevas t00s vaadeldud profilaktilistes tervisekontrollides kéis raviarvete
alusel vaid umbes 2% lastest. Seetdttu voib arutleda, kas esmatasandi tervishoid eelkooliealiste
laste puhul Uldse saab téita talle seatud missiooni — edendada tervist ja ennetada haiguseid ja
nende tosistusi [141] vOi tegeletakse pigem tekkinud terviseprobleemide lahendamise ja
leevendamisega. Ka Riigikontroll on 6elnud, et kdigi eelkooliealiste laste vanuseriihma
kuuluvate laste tervisekontrollides kdimise edendamiseks ei ole tehtud piisavalt tegevusi, st
pole suudetud lapsevanematele ega perearstidele teadvustada profulaktiliste tervisekontrollide
vajalikkust [7].

Kuna kaasajastamisel lapse tervisekontrolli juhendis ei ole eelkooliealiste laste puhul
vahendatud profilaktiliste tervisekontrollide hulka, vaid on perearsti vastutust hoopis
suurendatud [41], on kédesoleva t66 tulemused murettekitavad. Ajal, mil perearst peaks votma
aega, et hinnata laste kognitiivset arengut, samuti silmade tervist (uue tervisekontrolli juhendi
kohaselt on see (lesanne pandud perearstile), suunama last hambaarstile ja tegelema
ennetustdoga, kéiakse raviarvete pohjal lastega kdige vahem perearsti juures proftlaktilistes
kontrollides. Seet6ttu eeldab ennetava loomuga visiitide edaspidine tulemuslik toimimine
senisest paremat koostddd osapoolte vahel ning lapsevanemate sisteemset ja teadlikku
teavitamist nende visiitide vajalikkusest. Samuti on oluline, et arstid ja 6ed toimunud visiite
voimalikult tdpselt kodeeriks.

4.3.2 Profllaktilised tervisekontrollid hambaarsti juures

Kokku oli andmestikus 14979 last, kelle kohta oli vdhemalt thel korral esitatud hambaravi
raviarve (s.0 91,2% andmestikus olevatest lastest; Tabel 2). Kdige rohkem oli selliseid lapsi
Saaremaal, Jogevamaal ja Tartumaal, kus hambaarsti kilastanud laste osakaal ulatus 95%
lahedale voi Ule selle (Tabel 2). Vahem kaisid hambaarsti juures varieeruva voi teadmata
elukoha maakonnaga lapsed (78% kdigist varieeruva voi teadmata elukohaga lastest) ja
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Valgamaa lapsed (85,4% lastest, kes raviarvete pdhjal pisivalt Valgamaal elasid; Tabel 2).
Maakondade 18ikes on hdlmatust hambaraviteenustega uurinud ka EHK. Kuigi EHK on
andnud koondiilevaate kdigi 3—19aastaste laste kohta korraga, nditavad ka nende tulemused, et
Saaremaa, Jogevamaa ja Tartumaa lapsed kéivad vorreldes teiste maakondade lastega rohkem
hambaarsti juures [68], [77]. Kaesolevas t66s vahese hambaarsti kulastusega silma paistnud
Valgamaa lapsed kéivad ka EHK andmetel hambaarsti juures vahe [68], [77].

Tabel 2. Laste hambaravikulastused sdltuvalt vanusest ja elukoha maakonnast

Tabelis kajastuvad 2—3aastased lapsed on 24-47 kuu vanused, 6—7aastased lapsed on vanemad kui 71 kuud.
Osakaal maakonna lastest néditab hambaravi raviarveid omanud laste osakaalu pisivalt vastavas maakonnas
elanud lastest (st lapsed, kelle elukoha maakond oli k&igi andmestikus olevate raviarvete jargi vastavas
maakonnas). Laste arv, kellel puudusid hambaravi arved perioodil 2013-2017, annab Ulevaate lastest, kes ei
k&inud hambaarsti juures, kuid oleksid potentsiaalselt saanud seda teha (st neil oli vahemalt kahel aastal moni
raviarve monelt teenuseosutajalt).

Laste arv,
Laste arv, Laste arv, Laste arv, kellel
kellel on 2— kellel on 6— kellel on puuduvad \YEER
3 a vanuses 7 avanuses Osakaal| 2010-2017 Osakaal hambaravi Osakaal| kondadesse
vahemalt vahemalt maa- vahemalt maa- arved maa-| jagunenud

Lapse tiks hamba- iiks hamba- konna| iiks hamba- konna perioodil  konna| laste arvud
elukoht ravi arve raviarve lastest raviarve lastest| 2013-2017 lastest | andmestikus
Harju
maakond 3936 52,1% 6201 82,0% 6994 92,5% 402 5,3% 7 561
Hiiu
maakond 21 26,9% 60 76,9% 68 87,2% 10 12,8% 78
Ida-Viru
maakond 411 33,6% 944  77,1% 1087 88,8% 96 7,8% 1224
Jogeva
maakond 145 59,9% 212 87,6% 236 97,5% 6 2,5% 242
Jarva
maakond 131 43,0% 230 75,4% 275  90,2% 22 7,2% 305
Laane
maakond 89 44,7% 153  76,9% 183  92,0% 14 7,0% 199
Laane-Viru
maakond 264 44,2% 458 76,7% 530 88,8% 52 8,7% 597
PGlva
maakond 126 51,6% 195 79,9% 220 90,2% 19 7,8% 244
Parnu
maakond 527 57,1% 788  85,4% 868  94,0% 40 4,3% 923
Rapla
maakond 207 51,1% 334 82,5% 380 93,8% 20 4,9% 405
Saare
maakond 230 71,2% 296 91,6% 316 97,8% 5 1,5% 323
Tartu
maakond 1194 60,3% 1690 85,4% 1874 94,6% 75 3,8% 1980
Valga
maakond 117 45,0% 192 73,8% 222  85,4% 30 11,5% 260
Viljandi
maakond 255 54,7% 396 85,0% 432 92,7% 17 3,6% 466
Voru
maakond 173 51,8% 266  79,6% 299  89,5% 26 7,8% 334
varieeruv
voi
teadmata 507 39,7% 829 65,0% 995 78,0% 61 4,8% 1276
KOKKU 8333 50,8% 13244 80,7% 14979 91,2% 895 5,5% 16 417
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Kogu vaadeldud perioodi 2010-2017 peale puudusid hambaravi raviarved 1438 lapse kohta.
Nendest 895 last olid sellised, kes 3-7aastaselt kasutasid vahemalt kahel aastal muid
tervishoiuteenuseid ehk v@iks eeldada, et elasid suure tdendosusega alaliselt Eestis ja oleksid
saanud minna hambaarstile (Tabel 2). Huvitav on, et neist omakorda 237 last olid sellised, kes
kéisid perearsti juures 3aastastele mdeldud profulaktilises tervisekontrollis (s.o tervisekontroll,
millal perearst peaks suunama lapse hambaarstile). See tdhendab, et umbes veerand (26,5%)
puuduvate hambaravi raviarvetega lastest, kes oleksid saanud minna hambaarstile ja kes
eeldatavalt suunati sinna perearsti poolt, hambaarsti juurde miskipérast eelkooliealisena kunagi
ei joudnud.

Keskmiselt oli Ghel lapsel kogu perioodi 2010-2017 kohta 8,4 + 0,1 hambaravi raviarvet
(keskmine ja selle 95% usalduspiirid). Seda voib pidada pigem suureks numbriks, mis voib
viidata sellele, et lapsed kéisid hambaarsti juures regulaarselt, vdi hoopis sellele, et laste
suutervise seisukord oli halb ja lapsed vajasid ravi. Mis tapselt selle numbri taga peitub, on
tegelikult keeruline Oelda. Hambaravi teenuste osutamise ja teenuste dokumenteerimise
Oigsuse kohta on EHK teostanud 2016. aastal ravidokumentide kontrolli ja tuvastanud tsna
suures osas puuduseid [142]. Kontrolli tulemustel leiti, et rohkem kui pooltel juhtudel ei olnud
raviarved vastavuses ravidokumentides margitud tegevustega [142]. Ka ajakirjanduses tGstatus
2018. aastal teravalt laste hambaravi teema, kus EHK Kinnitas, et esineb probleeme fiktiivsete
raviarvetega [143]. Seet6ttu on hambaravi tulemusi kéesolevas t66s kohati keeruline
tdlgendada.

Esimene visiit hambaarsti juurde tehti keskmiselt 1375 + 9 (keskmine ja selle 95%
usalduspiirid) péeva vanuses, s.0 umbes 45 elukuul ehk keskmiselt 3 aasta ja 9 kuu vanuselt.
See on kiill kooskadlas laste tervisekontrolli ajakavaga [23], kuid siiski oluliselt hilisem aeg, kui
hambaarstid soovitavad. Samas tuleb tunnistada, et esimeseks hambaarsti kilastuseks sobivat
aega kommunikeeritakse isna erinevalt. Naiteks soovitatakse teha esimene kulastus hambaarsti
juurde lapse esimese hamba 18ikudes [73], [80], aga esimeseks killastuseks peetakse sobivaks
ka seda, kui see toimub umbes 2 aasta vanuselt [144] vGi enne lapse 3aastaseks saamist [128].
Igal juhul nditavad kéesoleva t66 tulemused, et esimene po6rdumine hambaarsti juurde toimus
hiljem, kui oleks soovitatav.

Hambaarstiktlastused 2—3aastastel lastel

2—-3aastasena kulastasid hambaarsti pooled andmestikus olevad lapsed (8346 last, s.0 50,8%
andmestikus olevatest lastest; Tabel 2). See tdhendab, et vaga suur osa selles vanusegrupis
olevatest lastest (49,2%) jai hambaarsti poolt labi vaatamata. Ka 2019. aastal avaldatud laste
suutervise uuringust selgub, et 3aastastest lastest suur osa (43%) lastevanemate itluste kohaselt
hambaarsti juurde ei joudnud [74]. Sama selgub EHK avaldatud aastaraamatutest, kus on
toodud Ulevaated laste hambaarsti juures kdimiste kohta aastatel 2014-2016 [68], [77]. Nendest
ilmneb samuti, et 3aastased lapsed kdivad hambaarsti juures vahe — vaid kuni 40% jouab selles
vanuses hambaarsti juurde [68]. Ké&esolevas t60s on hambaarsti juurde po6érdunud laste arv
veidi suurem kui teistes eelnimetatud Ulevaadetes, kuna vaatleb laiemat vanuserihma. Kuigi
kéesoleva t60 tulemused naitavad, et hambaarsti juurde jouavad ka nooremad kui 3aastased
lapsed (sellele viitab laiema vanusegrupi suurem hdlmatus vorreldes Uksikute eluaastate
vOrdlemisega), ei saa ka kéesoleva t60 tulemusi 2—3aastaste laste hambaarsti kilastuste osas
kuidagi rahuldavaks pidada. Ka EHK on probleemi teadvustanud ja panustab teavitustoosse.
Néiteks on EHK koost6ds Eesti Hambaarstide Liiduga kaivitanud uleriigilise projekti Suukool,
mis tegeleb laste ja noorte hamba- ja igemehaiguste ennetusega [128].
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Kui vaadata 2—3aastasena hambaarsti kllastanud laste geograafilist jaotust, siis on naha, et
kdige paremini kaisid selles vanuseriihmas hambaarsti juures Saaremaa lapsed (71,2% lastest,
kes raviarvete pBhjal pusivalt Saaremaal elasid). Rohkem kui 55% lastest kaisid hambaarsti
juures ka Tartumaal, Jogevamaal, Parnumaal (Tabel 2). Kbige vahem j6udis selles vanuses
lapsi hambaarsti juurde Hiiumaal ja Ida-Virumaal (Tabel 2).

2—-3aastasena hambaarsti kilastanud lastest margiti 7212 lapse raviarvele mdni RHK-10
jaotisesse K02 (HambasOobija) kuuluv diagnoosikood. See oli ka kdige enam eelkooliealiste
laste hambaravi raviarvetele margitud diagnoosirihm. Suurusjark 7212 last viitab sellele, et
86,5% 2-3aastaste vanusegrupis hambaarstil kdinud lastest oli suuremal v6i vahemal maaral
probleeme kaariese vOi algava kaariesega. See ei tahenda kindlasti, et kdik lastest kaariese ravi
vajasid. Nende 7212 lapse hulgas oli ka lapsi, kellel margati esmaseid muutuseid hambaemailis
(RHK-10 kood K02.0 — emailiga piirdunud s6dbija), mis kohest sekkumist alati ei vaja, aga
viitavad edasistele vdimalikele probleemidele, kui suuhugieeni ja toitumist mitte jargida [128].
Kuigi RHK-10 jaotis K02 sisaldab laia méaéaratlust voimalikest seisunditest, millest méned
rohkem tdsisemad ja mdned vahem tdsised, tundub hambasdobija diagnoosiga laste osakaal
selles vanuses liiga kdrge ja seetOttu vaheusutav. Ka Riigikontrolli 2016. aasta aruandes
kommenteeris Eesti Hambaarstide Liit, et raviarved pole kdige adekvaatsem viis kaariese
hindamiseks [7]. Eestis 2—4aastaste laste seas labiviidud suutervise uuringud néitavad, et
tdsisemaid probleeme kaariesega esineb umbes 30-40% lastest [71], [74]. Samas esmaseid
muutuseid hambaemailis on mérgatud umbes pooltel 3aastastest lastest [74]. K&esolevas t60s
eraldi analttsi hambaravi diagnoosikoodide alamjaotise tasemel ei tehtud.

Profulaktilisi hambaarstiktlastusi margiti 6603 lapse raviarvele ehk umbes 79,1% lastest, kes
selles vanusegrupis hambaarsti juures kaisid. Seega oli suutervisega seotud probleeme
maérgitud suuremale arvule lastele kui profilaktilisi kulastusi. Samas ei tdhenda see, et neid
lapsi, kelle raviarvetele profilaktilisi kulastusi ei margitud, hambaarst suuhugieeni osas
ndustanud ei oleks. Seetbttu on hambaravi puhul pigem oluline vaadata, kas laps uldse
hambaarsti juures kais.

Hambaarstiktlastused 6—-7aastastel lastel

6-7aastasena kulastas hambaarsti 13244 last (80,7% andmestikus olevatest lastest). Ka 2019.
aastal avaldatud laste suutervise uuring toetab ké&esoleva t06 tulemusi — 6aastastest lastest on
kéinud hambaarsti juures umbes 80% [74]. EHK (Ulevaated laste hambaarsti juures kdimiste
kohta aastatel 2014—2016 nditavad, et 6- ja 7aastaseid lapsi kdib hambaarsti juures umbes 70%
[68], [77]. Kéesoleva t66 tulemused vaatavad hambaarsti juures kdimisi labi mitme aasta,
mistOttu kilastuste osakaalud on vorreldes EHK tulemustega veidi kdrgemad.

Kdige rohkem kaidi 6—7aastaste laste vanusegrupis hambaarsti juures taas Saaremaal ja
Jogevamaal, aga ka Parnumaal, Tartumaal — kdigis rohkem kui 85% vastava maakonnaga
pusivalt seotud lastest (Tabel 2). Kdige vahem oli selles vanuses hambaarsti poole podrdunuid
varieeruva voi teadmata elukoha maakonnaga laste hulgas, samuti VValgamaal (Tabel 2). Kuigi
kdige rohkem suurenes 6-7aastaselt hambaarsti juurde podrdunute osakaal vorreldes 2—
3aastaselt poordunutega Hiiumaal (ligi kolm korda) ja lda-Virumaal (ile kahe korra), jai
nendes maakondades laste hGlmatus hambaraviga ikkagi suhteliselt madalaks.

Sarnaselt 2—3aastastele lastele oli ka 6-7aastaste laste hulgas kdige ronkem neid lapsi, kelle
raviarvetele margiti moni RHK-10 jaotisesse K02 (Hambasdobija) kuuluv diagnoosikood.
Kokku oli selliseid lapsi 11268 ehk 85,1% kdigist 6—7aastasena hambaarsti juurde
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poordunutest. Kui vorrelda RHK-10 jaotisse K02 kuuluvate diagnooside maéarkimist kahes
vanusegrupis, siis on ndha, et need on umbes sama suured — nii 2—3aastastest kui ka 6-
Taastastest lastest margiti hambasdobija umbes 85% laste raviarvetele. Nagu eelpool mainitud,
ei tundu 2—3aastaste hambasodbijaga laste suur osakaal veenev, samas 6—7aastaste laste hulgas
vOib tulemus juba tdesem olla. Nimelt on Eestis labiviidud laste suutervise uuring ndidanud, et
6aastaste laste hulgas on tervete hammastega lapsi vaid 28%; lastel esines nii piimahammastes
kui ka jadvhammastes ravi vajavaid hambaid, suurel osal laste hammastest oli ndha algavat
kaariest [74].

Profulaktilisi hambaarstikilastusi mérgiti 9514 lapse raviarvele, mis on umbes 71,8% lastest,
kes 67 aasta vanuses hambaarsti juures kaisid.

Kokkuvodtvalt

Kuigi 6-7aastaste laste hulgas oli hambaarsti kiilastajate osakaal vorreldes 2—3aastaste lastega
oluliselt suurem, oli endiselt palju lapsi, kes hambaarsti juurde eelkooliealisena kunagi ei
joudnud. Kdesoleva t60 tulemused nditavad, et esimest korda poorduti hambaarsti juurde
keskmiselt veidi enne 4aastaseks saamist. Kuigi esimese pédrdumise pdhjuseid on hambaravi
raviarvete pohjal keeruline valja tuua, on nditeks Poola teadlased oma uurimuses néidanud, et
esimese podrdumise pdhjuseks on enamasti vajadus ravi jarele (63,1% podérdunutest) ja vahem
poordutakse profulaktilistel pohjustel (36,9% poéordunutest; [145]). Ka seal péordusid lapsed
hambaarstile keskmiselt veidi enne 4aastaseks saamist [145].

Murettekitav on suur regionaalne erinevus hambaarstile péérdumiste osas. Uhe pdhjusena,
miks hambahaiguste ennetuse ja raviga h8lmatus on ebaihtlane ja madal, ndeb EHK
lepingupartnerite lepingumahtude kiiret taitumist, mistottu kdik soovijad hambaarsti juurde ei
paasegi [68]. Lisaks sellele on ménes piirkonnas teenusepakkujaid véhe vai pole neid tldse
[68], [146], tihti on hambaravi kliinikud koondunud linnadesse [146].

Teisest kiljest on suutervisele ja hambaarsti kiilastustele kindlasti oluline mdju teavitustdol,
mis peaks olema vdimalikult kaasav ja laiapdhjaline — alates tervislikust toitumisest kuni 6igete
suuhtigieeni voteteni. Samuti on oluline lapsevanemateni viia teadmine, et hambaarsti peaks
killastama ka siis, kui pole otseselt probleemi. Mitmed uurimused on néidanud, et
lastevanemate enda suuhgieeni harjumustel on suur roll lapse harjumuste kujundamisel [147],
[148], [149] seetdttu oleksid teavitustodd suurema mdjuulatusega, kui kaasaksid suuremat
sihtgruppi kui ainult lapsed.

Ainult ennetustost siiski el piisa, muutuma peab ka perede elu- ja métlemisviis. On ka valja
toodud, et kuigi lapsevanemad on uldiselt teadlikud, et igapdevane suuhiigieeni jargimine on
vajalik, Gisna paljud neist igapaevaselt last digete harjumuste kujundamisel ei toeta [149], [150].
Selle ilmekaks naiteks on see, et ka téiskasvanud ise kulastavad hambaarsti pigem harva —
soovitusliku sagedusega (ehk vahemalt korra aastas) kaib elanikest hambaarsti juures vaid 40%
[146].

4.3.3 Profllaktilised tervisekontrollid silmaarsti juures

Kokku oli andmestikus 9151 last (s.0 55,7%), kelle kohta oli vdhemalt thel korral esitatud
silmaarsti ambulatoorse vastuvdtuga seotud raviarve. Samas oli nende hulgas suur hulk lapsi,
kes poordusid silmaarsti poole abi saamiseks haigusfaasis (nt pé6rdus rohkem kui 1600 last
silmaarstile konjunktiviidi tottu). Profulaktilise Iabivaatusega seotud raviarveid oli perioodil
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2010-2017 kokku 7961 lapsel ehk 48,5% andmestikus olevatest lastest (kokku on arvestatud
RHK-10 diagnoosigrupid Z00-Z13, H49-H52, H53-H54; millest Z00-Z13 diagnoosiga
raviarveid oli 6018 lapsel; nii phi- kui kaasuvad diagnoosid). 2- ja 3aastastest lastest omasid
selliseid raviarveid 3529 last (s.0 21,5% andmestikus olevatest lastest). 6- ja 7aastaste laste
hulgas oli profilaktilise ldbivaatusega seotud raviarveid 4108 lapsel (s.0 25% andmestikus
olevatest lastest). Seega kais raviarvete pohjal silmaarsti juures 2- ja 3aastastest lastest umbes
viiendik ning 6- ja 7aastastest lastest veerand.

Umbes pooltel lastel (49,8%; 3930 last), kes kaisid silmaarsti juures profilaktilises
tervisekontrollis, ei diagnoositud silmaarsti poolt kordagi silmadega seotud haigusseisundeid.
Seega vOib raviarvete pdhjal 6elda, et pigem podrdutakse silmaarsti poole mdne tervisemurega.

Kdige sagedamaks terviseprobleemiks osutusid RHK-10 alampeatiikki H49-H52 kuuluvad
haigusseisundid, neid margiti pdhidiagnoosina kokku 2806 lapse raviarvetele (s.0 17,1%
andmestikus olevatest lastest), koos kaasuvate diagnoosidega oli neid 2907 (s.0 17,7%). Neist
omakorda enamikul ehk 2627 lapsel margiti pd&hidiagnoosiks refraktsiooni- ja
akommodatsioonihaired:

1) H52.0 (hipermetroopia e kaugelenagevus) 1811 lapsel; kui votta arvesse ka kaasuvad
diagnoosid, siis 1948 lapsel (11,9% lastest). Keskmiselt diagnoositi seda
haigusseisundit 56,8 + 0,1 kuu vanuselt (keskmine ja selle 95% usalduspiirid);

2) H52.2 (astigmatism) 765 lapsel; kui votta arvesse ka kaasuvad diagnoosid, siis 1080
lapsel (6,6% lastest). Keskmiselt diagnoositi seda haigusseisundit 56,2 + 1,4 kuu
vanuselt (keskmine ja selle 95% usalduspiirid);

3) H52.1 (mioopia e lthindgevus) 208 lapsel; kui votta arvesse ka kaasuvad diagnoosid,
siis 227 lapsel (1,4% lastest). Keskmiselt diagnoositi seda haigusseisundit 70,6 + 2,6
kuu vanuselt (keskmine ja selle 95% usalduspiirid);

4) H52.5 (akommodatsioonihéired) 156 lapsel; kui votta arvesse ka kaasuvad diagnoosid,
siis 174 lapsel (1,1% lastest). Keskmiselt diagnoositi neid haigusseisundeid 64,1 + 3,2
kuu vanuselt (keskmine ja selle 95% usalduspiirid).

H50 diagnoosigruppi (Muu strabism) kuuluvaid diagnoose mérgiti kokku 296 lapsele (koos
kaasuvate diagnoosidega 351 lapsel; 2,1%). Teisi diagnoose RHK-10 alampeatkist H49-H50
esines vahem.

H53 diagnoosigruppi kuuluvaid diagnoose margiti kokku 275 lapsele (1,7%), sh H53.0, mis on
seotud ndrknégevuse ehk silmakasutamatusambliioopiaga, maérgiti pdhidiagnoosina 128
lapsele. Kuna tegemist on seisundiga, mis esineb harva eraldiseisvana [151], siis vaadati
siinjuures ka kaasuvaid diagnoose — koos kaasuvate diagnoosidega oli H53.0 mérgitud 281
lapse raviarvele (s.0 umbes 1,7% andmestikus olevatest lastest). Kuigi saadud tulemus on
kooskdlas varasemate uuringutega — ambluoopiat esineb umbes 1-5% eelkooliealistel lastel
[151], [152] - , siis vOib arvata, et haigus on pigem aladiagnoositud (silmaarsti juures
profilaktilises tervisekontrollis kais raviarvete alusel 2—3 aasta vanuses vaid 21,5% lastest).
Kuna tegemist on ravitava haigusega, on selle haiguse véimalikult varase avastamise (iheks
meetmeks olnud laste tervisekontrolli juhendi kohane silmaarsti kiilastus 3aastatel lastel [38].
Uue tervisekontrolli juhendi kohaselt peab silmade tervist hakkama hindama perearst — sellega
loodetakse jouda suurema sihtrihmani kui seni iseseisvalt silmaarsti poole p6érdunud pered
[41]. Kui vaadata selle haiguse esmakordset diagnoosimise aega lastel, siis keskmiselt jai nende
laste vanus vahemikku 58,9 + 2,1 kuud (keskmine ja selle 95% usalduspiirid) ehk tegemist oli
umbes 5aastaseks saava lapsega.
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Laste silmaarsti juures kdimisi on uurinud ka Riigikontroll oma 2016. aasta aruandes [7], kus
vaatles silmaarsti juures 2014. aastal k&inud laste osakaalusid vanuste I6ikes. Kuigi
Riigikontrolli aruandes ei ole kirjas t&pset metoodikat, millised silmaarsti raviarved
analtiusimiseks valiti (k&esoleva t60 tulemused nditasid, et silmaarsti juurde po6rdutakse ka nt
konjunktiviidi tdttu), néitasid Riigikontrolli tulemused, et silmaarsti juures kéib véhe lapsi —
3aastastest lastest vaid umbes 26% [7]. Sarnase jarelduse saab ka kdesoleva t60 pdhjal teha.
Lisaks néitavad kéesoleva t66 tulemused, et pigem pd6rduti silmaarsti poole lastega, kellel vdis
eeldada silmadega seotud terviseprobleeme — sellele viitab mdne silmahaiguse diagnoosi
saanud laste suur osakaal kontrollitud laste hulgas. Samas ei anna kéesoleva t66 tulemused
edasi tervikpilti silmadega seotud profilaktilistest kontrollidest, kuna osa lapsi vois p6érduda
ka optometristi vOi tasulise silmaarsti vastuvdtule, need raviarved aga EHK andmekogus ei
kajastu.

4.4 Immuniseerimiskava jargimine

Immuniseerimiskavas ette nahtud vaktsineerimised ja kdesolevas t60s immuniseerimiskava
taitmise hindamise ajapunktid on Kkirjeldatud peatiikis 3.4.3.1 Joonis 5.

Lapsi, kellel oli vahemikus 2010-2017 vahemalt tiks raviarve, kus peal moni kalendervaktsiini
manustamisega seotud teenusekood, sh keeldumised, oli kokku 15779 (s.0 96,1% andmestikus
olevatest lastest; immuniseerimise méarkimiseks kasutatavatest teenusekoodidest annab
ulevaate Lisa 2).

Immuniseerimiskava taitmine vaikelastel

Lapsi, kellel oli sunnist kuni 36kuuseks saamiseni vahemalt ks raviarve, kus peal mdni
kalendervaktsiini manustamisega seotud teenusekood, sh keeldumised, oli sel perioodil 15508.
Seega omasid kuni 3aastastest lastest vaktsineerimisega seotud raviarveid umbes 96,2% (kuni
36 kuu vanuseid raviarvetega lapsi oli 16121).

Raviarvete alusel sai kdik immuniseerimiskavas ettendhtud imiku- ja varase lapseea vaktsiinid
tehtuks lugeda 68,9% lastest (11102 last; Tabel 3).

Lapsi, keda ei vaktsineeritud raviarvete alusel siinnist kuni 3aastaseks saamiseni mitte kordagi
mitte Uhegi vaktsiiniga, oli kokku 1082 (s.0 6,7% sel perioodil raviarveid omanud lastest; Tabel
3). Nendest 469 last olid sellised, kelle puhul oli méargitud raviarvetele vaktsineerimisest
keeldumisi (kdik need 469 last ei omanud siiski raviarveid igal aastal, mistottu kdiki neid ei
olnudki vdib-olla potentsiaalselt voimalik vaktsineerida). Vaktsineerimata laste hulgas on lisna
suur osa selliseid lapsi, kelle puhul puudub vaktsineerimisest keeldumise kohta igasugune info.
Nende laste puhul peeti oluliseks hinnata, kas neid oli potentsiaalselt tldse véimalik sel
perioodil vaktsineerida (st kas nad olid elus ja elasid suure tBendosusega alaliselt Eestis).
Selgub, et selliseid lapsi oli vahemalt 318 (125+193 last; Tabel 3) — need lapsed ei saanud
raviarvete pdhjal mitte Ghtegi vaktsiini, kuid tarbisid samal perioodil muid tervishoiuteenuseid.
Seega oleks neid olnud potentsiaalselt voimalik vaktsineerida. Nende puhul voib vélistada ka
vaktsineerimata jatmise vastundidustuse tottu (vastundidustust vaktsineerimisele mérgitakse
koos vaktsineerimisest keeldumise koodiga; leidus vaid 1 laps, kellel puudusid
vaktsineerimisest keeldumise teenusekoodid, aga oli olemas diagnoos vaktsineerimise
vastunéidustuse osas). Seega raviarvete alusel jai vaikelapseeas Usna suure tdendosusega
immuniseerimiskava taitmata ligikaudu 4,5% lastest (720 last; Tabel 3).
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Tabel 3. Immuniseerimiskava taitmine 36 kuu vanustel lastel.

Immuniseerimiskava loeti téidetuks, kui raviarvete alusel olid manustatud kdik immuniseerimiskavas 0—
2aastastele lastele ettendhtud vaktsiinid. Immuniseerimiskava jai taitmata, kui raviarvete alusel ei olnud
manustatud mitte Ghtegi immuniseerimiskavas 0—2aastastele lastele ettendhtud vaktsiini. Immuniseerimiskava
loeti osaliselt tadidetuks, kui immuniseerimiskavas 0—2aastastele lastele ettenahtud vaktsineerimised olid 1&pule
viimata (st monel vaktsiinil jai osa v6i kdik annused manustamata). Immuniseerimiskavas 0—2aastaste lastele
ette ndhtud vaktsiinide manustamist vaadati 0-36 kuu vanuste laste seas (kuna immuniseerimine vdis toimuda
ajalise nihkega; selliselt hindab immuniseeritust ka EHK [63]).

Osakaal lastest,

kes omasid
Hinnang siinnist — Osakaal
immuniseerimiskava 36kuuseks | andmestikus
tditmisele kogu saamiseni olevatest
immuniseerimiskava raviarveid lastest
16ikes Vaktsineerimisest keeldumine Laste arv (n=16121) (n=16417)
Immuniseerimiskava
taidetud
Keeldumisi ei margitud 10414 64,6% 63,4%
Keeldumisi margiti 688 4,3% 4,2%
KOKKU 11102 68,9% 67,6%
Immuniseerimiskava
osaliselt taidetud
Keeldumisi ei margitud 3082 19,1% 18,8%
nendest lapsi, kellel 3 aastal raviarved 599 3,7% 3,6%
nendest lapsi, kellel 4 aastal raviarved 2158 13,4% 13,1%
Keeldumisi margiti 855 5,3% 5,2%
nendest lapsi, kellel 3 aastal raviarved 156 1% 1%
nendest lapsi, kellel 4 aastal raviarved 648 4% 3,9%
KOKKU 3937 24,4% 24%

*nendest lapsed, kellel raviarved
vdhemalt 3 aastal perioodil 2010-

2013 3561* 22,1% 21,7%
Immuniseerimiskava
taitmata
Keeldumisi ei margitud 613 3,8% 3,7%
nendest lapsi, kellel 3 aastal raviarved 125 0,8% 0,8%
nendest lapsi, kellel 4 aastal raviarved 193 1,2% 1,2%
Keeldumisi margiti 469 2,9% 2,9%
nendest lapsi, kellel 3 aastal raviarved 138 0,9% 0,8%
nendest lapsi, kellel 4 aastal raviarved 264 1,6% 1,6%
KOKKU 1082 6,7% 6,6%

*nendest lapsed, kellel raviarved
vdhemalt 3 aastal perioodil 2010-

2013 720* 4,5% 4,4%
16 121 100% 98,2%

*lapsed, kellel raviarved vihemalt 3
aastal perioodil 2010-2013 15 383*
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Raviarvete alusel jéai suurel hulgal lastest (24,4%; Tabel 3) immuniseerimiskava téitmine
pooleli voi ei vaktsineeritud last mone vaktsiiniga tldse. Vélistada ei saa siinjuures ka seda, et
osa vaktsineerimistest, mis liigitati osaliselt tdidetud immuniseerimiskava alla, on tegelikult
seotud raviarvetel oleva puuduliku infoga (st laps oli vaktsineeritud, aga vaktsineerimiste info
vdis mdnel juhul jd&da raviarvele markimata).

Kui vaadata tapsemalt, mille tdttu immuniseerimiskava osaliselt taidetuks loeti, siis enamikul
lastel puudusid raviarved IPV-DTPa-Hib vaktsiini neljanda annuse kohta (manustatakse
2aastastele lastele). Selliseid lapsi, kellel oleks saanud lugeda HepB ja MMR-vaktsiiniga
vaktsineerimise IGpetatuks, kuid kelle immuniseerimiskava taitmine jai pooleli ainult IPV-
DTPa-Hib vaktsiini neljanda annuse puudumise t6ttu, oli kokku 945 last ehk umbes veerand
koigist lastest, kellel immuniseerimiskava osaliselt tdidetud oli. Immuniseerimiskava loeti
osaliselt taidetuks ka 529 lapsel, kellel raviarvete jargi ei olnud I6puleviidud HepB
vaktsineerimine, teiste vaktsiinidega vaktsineerimise oleks saanud nende puhul lugeda
I6petatuks. MMR-vaktsiini teenusekoodide puudumise parast ei saanud immuniseerimiskava
taidetuks lugeda 179 lapse puhul. Lisaks sellistele selgepiirilisematele kombinatsioonidele,
esines veel palju erinevaid kombinatsioone, kus the voi teise vaktsiiniga vaktsineerimine
pooleli jai. See, et IPV-DTPa-Hib vaktsineerimine kdige enam IGpetamata j&ab, ei ole ullatav,
kuna IPV-DTPa-Hib vaktiini puhul on ka kdige ronkem manustamise kordasid (kuni 3aastastel
lastel neli korda). Samas on siiski immuunsuse tekkimise seisukohalt oluline, et parast esimese
kolme IPV-DTPa-Hib vaktsiini manustamist jatkataks kordusvaktsineerimistega. Naiteks on
lakakdha vaktsiini puhul nédidatud, et pérast esimest kolme annust langeb antikehade tase veres
jaraku immuunmalu ei ole veel téielik, mist6ttu on kordusvaktsineerimine vajalik [153], [154].

Immuniseerimiskava taitmine 7aastastel lastel

40% Taastaste laste kohta (6560 last) vOib kindlalt vaita, et neile manustati koik
immuniseerimiskavas eelkooliealistele lastele ettendhtud vaktsiinid (Tabel 4). Kui vérrelda
sama néitajat 36 kuu vanustel lastel (68,9%, Tabel 3, Joonis 14), siis see on umbes 1,7 korda
vaiksem. Pdrast vaikelapseiga jaab lastel, kes selleks ajaks on vaktsineeritud
immuniseerimiskavas toodud ajakava jérgi, veel teha vaid tks vaktsineerimine — IPV-DTPa
vaktsiini viies annus 6—7aasta vanuses. Kdesoleva too tulemused aga naitavad, et suur osa lapsi,
keda seni vaktsineeriti immuniseerimiskava kohaselt, miskipérast IPV-DTPa kordusvaktsiini
6-7aastaselt ei saanud vOi ei margitud seda raviarvetele. Samas on mitmed uuringud ja
ulevaateartiklid naidanud, et koolieelne kordusvaktsineerimine on oluline, kuna aitab (helt
poolt vahendada isiku enda haigestumisriski [155] ja teiselt poolt véhendab Gldist
haiguskoormust populatsioonis, nt veel vaktsineerimata imikute haigestumise riski [156],
[157]. Varreldes teiste Kesk- ja Ida-Euroopa riikidega on Eesti puhul vélja toodud oluliselt
kdrgem lakakohasse haigestumus populatsioonis [158]. Kuigi riiklikult registreeritud lakakéha
avaldumus on perioodil 2010-2017 oluliselt langenud, peetakse hinnangulist lakakoha
avaldumust umbes 500 korda kdrgemaks kui riiklik registreeritud avaldumus nditab [159].
Lakakoha tépne ja digeaegne diagnoosimine on keeruline, sest sageli puuduvad haigestunutel
tlupilised sumptomid voi kulgeb haigus kergemal kujul [159], [160]. Seet6ttu voib ldkakdha
sageli jd4da diagnoosimata [160]. Selles kontekstis tunduvad k&esoleva t66 tulemused eriti
murettekitavad, kuna madalam vaktsineerituse tase voib suurendada oluliselt haiguse levikut
populatsioonis.
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Tabel 4. Immuniseerimiskava taitmine 7aastastel lastel

Immuniseerimiskava loeti taidetuks, kui raviarvete alusel olid manustatud kdik immuniseerimiskavas
eelkooliealistele lastele ettendhtud vaktsiinid. Immuniseerimiskava jai tditmata, kui raviarvete alusel ei
olnud manustatud mitte Uhtegi immuniseerimiskavas eelkooliealistele lastele ettendhtud vaktsiini.
Immuniseerimiskava loeti osaliselt tdidetuks, kui immuniseerimiskavas eelkooliealistele lastele ettenahtud
vaktsineerimised olid I6pule viimata (st monel vaktsiinil jai osa v8i kdik annused manustamata).

Hinnang Osakaal
immuniseerimiskava andmestikus
tditmisele kogu olevatest lastest
immuniseerimiskava I6ikes | Vaktsineerimisest keeldumine Laste arv (n=16417)
Immuniseerimiskava
taidetud
Keeldumisi ei margitud 6 109 37,2%
Keeldumisi margiti 451 2,7%
KOKKU 6 560 40,0%
Immuniseerimiskava
osaliselt taidetud
Keeldumisi ei margitud 7 472 45,5%
nendest lapsi, kellel 7 aastal raviarved 777 4,7%
nendest lapsi, kellel 8 aastal raviarved 5736 34,9%
Keeldumisi margiti 1298 7,9%
nendest lapsi, kellel 7 aastal raviarved 128 0,8%
nendest lapsi, kellel 8 aastal raviarved 1014 6,2%
KOKKU 8770 53,4%
* nendest lapsed, kellel raviarved vihemalt 7
aastal perioodil 2010-2017 7 655%* 46,6%
Immuniseerimiskava
taitmata
Keeldumisi ei margitud 638 3,9%
nendest lapsi, kellel 7 aastal raviarved 59 0,4%
nendest lapsi, kellel 8 aastal raviarved 174 1,1%
Keeldumisi margiti 449 2,7%
nendest lapsi, kellel 7 aastal raviarved 63 0,4%
nendest lapsi, kellel 8 aastal raviarved 292 1,8%
KOKKU 1087 6,6%
* nendest lapsed, kellel raviarved vihemalt 7
aastal perioodil 2010-2017 588* 3,6%
16 417 100%

*lapsed, kellel raviarved vihemalt 7 aastal
perioodil 2010-2017 14 803*
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Kuni 36kuused lapsed Kuni 7aastased lapsed

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

0% 0%

Koik immuniseerimiskava HepB IPV-DTPa-Hib MMR Koik immuniseerimiskava HepB IPV-DTPa-Hib MMR
vaktsiinid (3 annust) (3 annust + (1 annus) vaktsiinid (3 annust) (3 annust + (1 annus)
REV) 2 REV)

BVaktsineerituddOsaliselt vaktsineerituddVaktsineerimata

Joonis 14. Vaktsineeritus Uksikute vaktsiinide pohiselt ja kogu immuniseerimiskava I6ikes kuni

36 kuu ja kuni 7 aasta vanuste laste hulgas
Immuniseerimiskava vaktsiinide all kajastuvad kdik 2010. aastal stindinud lastele immuniseerimiskavas ette
néhtud vaktsiinid, vélja arvatud tuberkuloosi vaktsiin (sellel puudub spetsiifiline teenusekood). Lisaks on iga
Uksiku vaktsiiniga hdlmatus eraldi tulbana joonistatud. Vaktsineerituks loeti laps, kellel sai raviarvete pdhjal
kdik vastavas vanuses immuniseerimiskavas ette ndhtud vaktsiinid manustatuks lugeda. Vaktsineerimata oli
laps, kellel ei olnud Uhtegi raviarvet thegi immuniseerimiskavas ette n&htud vaktsiini kohta. Osaliselt
vaktsineerituks loeti laps k&igil muudel juhtudel. Vaktsiinide liihenditele vastavad sdnalised vasted on leitavad
kaesoleva t06 luhendite ja mdistete peatikist.

Lapsi, keda raviarvete alusel ei vaktsineeritud stinnist kuni 7aastaseks saamiseni mitte kordagi
mitte Ghegi vaktsiiniga, oli kokku 1087 (6,6 %, Tabel 4, Joonis 14). Nendest umbes pooled
lapsed (588 last) olid sellised, kelle puhul vdiks eeldada, et neid oleks potentsiaalselt olnud
vBimalik lasta vaktsineerida (need lapsed omasid vahemalt 7 aastal raviarveid, mis viitab, et
nad elasid alaliselt Eestis). Seega vOib vaita, et 3,6% 2010. aastal sundinud lastest j&eti
teadlikult vaktsineerimisest kdrvale.

Varreldes kuni 36 kuu vanuste lastega, oli 7aastaseks saanud laste hulgas tunduvalt rohkem
neid, kellel loeti immuniseerimiskava osaliselt taidetuks (Tabel 4). Kui kuni 36 kuu vanuste
laste hulgas oli selliseid lapsi 24,4% (Tabel 3), siis 7aastaste hulgas moodustasid sellised lapsed
juba 53,4% (Tabel 4, Joonis 14). Siinjuures on vdimalik, et osa lapsi, kelle puhul loeti
immuniseerimiskava osaliselt tdidetuks, siiski olid vaktsineeritud, kuid sellekohane info
puudus raviarvetelt. Samuti on vdimalik, et osal lastest ei peetud immuniseerimiskava
tahtaegadest kinni ja vaktsineerimine toimus teistsuguse skeemi alusel. Néiteks 225 lapsel
puudus raviarve IPV-DTPa-Hib vaktsiini neljanda annuse manustamise kohta, aga oli olemas
raviarve IPV-DTPa vaktsiini viienda annuse manustamise kohta (neljanda ja viienda annuse
manustamisel ~ on  kasutatavad = teenusekoodid  samad, sest  tegemist  on
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kordusvaktsineerimistega; kahe manustamise korra eristamiseks kasutati lapse vanust
vaktsineerimise ajal). Siin vdib oletada, et esimene kordusvaktsineerimine (ehk neljanda
annuse manustamine) vOis hilineda ja sellisel juhul ei olnud vaja teostada teist
kordusvaktsineerimist 7aastaselt [82].

Enamikul lastest, kelle kohta anti hinnang, et vaktsineerimine on pooleli, oli jaanud
manustamata IPVV-DTPa(-Hib) vaktsiini kaks viimast annust v6i viimane annus. Selliseid lapsi,
kellel oleks saanud lugeda HepB ja MMR-vaktsiiniga vaktsineerimise l6petatuks, kuid kelle
immuniseerimiskava taitmine jai pooleli ainult IPV-DTPa vaktsiini viienda annuse puudumise
tottu, oli kokku 5018 last (s.0 57,2% kdigist lastest, kellel immuniseerimiskava osaliselt
taidetuks loeti). Kui viiendat kordusvaktsineerimist IPV-DTPa vaktsiiniga mitte arvestada,
oleks saanud immuniseerimiskava tdidetuks lugeda 70,5% lastest. IPV-DTPa(-Hib) vaktsiini
neljanda ja viienda annuse manustamise kohta puudusid raviarved 396 lapsel (2,4%
andmestikus olevatest lastest), muud vaktsiinid olid neil lastel 18puleviidud.

Kuigi RTA 2009-2020 vahehindamise aruandes toodi vélja, et eksperdid on tédheldanud IPV-
DTPa-Hib esimese kordusvaktsineerimise (neljanda annuse manustamise) hilinemist [84],
naitavad kaesoleva t6o tulemused, et lisaks esimese kordusvaktsineerimise hilinemisele vois
jaéda vaktsineerimine pooleli ka teise kordusvaktsineerimise (viienda annuse manustamine)
tottu. Kordusvaktsineerimine 6—7aastaselt ei ole ka EHK PKS-i slsteemis, mistottu vBib ka
perearstide tahelepanu jad&da véheseks viienda annuse manustamise vOi selle raviarvetele
maérkimise 0sas.

Vaktsineerituse tase vaadatuna tksiku vaktsiini pohiselt

Vaktsineerituse taset vaadatuna uUksiku vaktsiini pohiselt ja kogu immuniseerimiskava
kontekstis kirjeldab Joonis 14.

Raviarvete alusel oli B-viirushepatiidi vastu vaktsineeritud 13283 last vanuses kuni 36 kuud,
s.0 82,4% selles vanuses raviarveid omanud lastest (Tabel 5). Kui arvestada ainult neid lapsi,
kes omasid raviarveid vahemalt kolmel aastal perioodil 2010-2013 (n=15 383), siis v0iks B-
viirushepatiidiga hdlmatus olla 86,3%. 2017. aasta 16puks vaktsineeriti B-viirushepatiidi vastu
13401 last ehk umbes 81,6% andmestikus olevatest lastest (Tabel 6). Kuna B-viirushepatiidi
vastu vaktsineeriti immuniseerimiskava jargi vaid imikuid, siis on ootuspérane, et 7aastaste
seas vaktsineeritute hulk vaga palju kasvanud ei ole. Vahe absoluutnumbrites nditab, et parast
3aastaseks saamist margiti B-viirushepatiidi vaktsineerimisi juurde 118 lapsele. K&esolevas
t00s saadud tulemused on umbes 7-10% madalamad kui Terviseameti statistika néitab [97].
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Tabel 5. Kuni 36 kuu vanused taielikult vaktsineeritud ja osaliselt vaktsineeritud lapsec
erinevate vaktsiinide 16ikes

Vaktsineerituks loeti laps, kui talle olid raviarvete alusel manustatud k&ik immuniseerimiskavas ettenahtud
vastava vaktsiini annused. Osaliselt vaktsineerituks loeti laps, kui talle oli raviarvete alusel jaanud
manustamata mdni vastava vaktsiini annus.

Osaliselt

Kuni 36 kuu  Vaktsineeritud laste Kuni 36 kuu vaktsineeritud laste

vanused osakaal andmestikus vanused osaliselt osakaal andmestikus

vaktsineeritud  olevatest lastest (0— vaktsineeritud  olevatest lastest (0—

Vaktsiin lapsed 36 kuud, n=16 121) lapsed 36 kuud, n=16 121)
HepB 13 283 82,4% 1315 8,2%
IPV-DTPa-Hib 11845 73,5% 2925 18,1%
MMR 13 955 86,6% - -

Tabel 6. Kuni 7aastased taielikult vaktsineeritud ja osaliselt vaktsineeritud lapsed erinevate
vaktsiinide 18ikes

Vaktsineerituks loeti laps, kui talle olid raviarvete alusel manustatud kdik immuniseerimiskavas ettenéhtud
vastava vaktsiini annused. Osaliselt vaktsineerituks loeti laps, kui talle oli raviarvete alusel jadnud manustamata
mdni vastava vaktsiini annus.

Vaktsineeritud laste

osakaal Osaliselt vaktsineeritud

Kuni 7aastased andmestikus Kuni 7aastased laste osakaal

vaktsineeritud olevatest lastest osaliselt andmestikus olevatest

Vaktsiin lapsed (n=16417) | vaktsineeritud lapsed lastest (n=16417)
HepB 13 401 81,6% 1289 7,9%
IPV-DTPa-Hib 6964 42,4% 8151 49,6%
MMR 14192 89,7% - -

Poliomueliidi, difteeria, teetanuse, lakakoha ja Haemophilus influenzae tlip b nakkuse vastu
oli hiljemalt 36 kuu vanuses vaktsineeritud 11845 last, s.0 73,5% lastest (Tabel 5). Pooleli jai
IPV-DTPa-Hib vaktsineerimine 2925 sama vanuseriihma lapsel, kellest enamikul jai tegemata
kordusvaktsineerimine (IPV-DTPa-Hib vaktsiini neljas annus). Poliomdieliidi, difteeria,
teetanuse, ldkakdha vastu vaktsineerimine loeti 7aastaste hulgas 16ppenuks 6964 lapsel, s.0
42,4% (Tabel 6). Raviarvete pohjal jai 7aastastest lastest IPV-DTPa vaktsineerimine pooleli
ligi pooltel — kokku 8151 lapsel (49,6%).

Ké&esoleva to0 tulemusi on Terviseameti statistikaga keeruline vorrelda, kuna kaesolevas t66s

kéasitleti IPV-DTPa(-Hib) vaktsiiniga immuniseerimist tervikuna (st jalgiti, et lapsel oleksid
tehtud nii esimesed kolm pd&hivaktsineerimist kui ka jargnevad kordusvaktsineerimised),

63



Terviseamet aga esitab oma statistikat pdhi- ja kordusvaktsiinide kaupa eraldi. Kui mitte
arvestada kordusvaktsineerimisi, vOiks kéesoleva t60 tulemustel kuni 3aastaste laste hdlmatus
IPV-DTPa-Hib vaktsiiniga olla 81,3% — 85,2%. Nimelt sai 13106 lapsel raviarvete pdohjal
tehtuks lugeda IPVV-DTPa-Hib pdhivaktsineerimised ehk kolme esimese annuse manustamise
(vaktsineeritute arvu on vorreldud lastega, kes 0—36kuustena raviarveid omasid — 16121 last —
ja kuni 36kuu vanuste lastega, kes perioodil 2010-2013 vahemalt kolmel aastal raviarveid
omasid — 15383 last). IPV-DTPa-Hib kolme esimese annusega vaktsineerituse tase on
Terviseameti andmetel Gsna hea, ulatudes pea igal aastal nii laastaste laste kui ka 2aastaste
laste puhul le 90% [97]. Seega on raviarvete pdhjal IPV-DTPa-Hib vaktsiiniga h6lmatus
umbes 10% madalam kui Terviseameti andmed.

Kordusvaktsineerimisi hindab Terviseamet Usna erinevalt — kuigi IPV-DTPa-Hib on
liitvaktsiin (st kdigi haigustekitajate vastu vaktsineeritakse Uhe manustuskorraga), hindab
Terviseamet hdlmatust vaktsiini tksikute komponentide suhtes erinevates ja Usha suurte
vahemikega vanusegruppides. Néiteks difteeria-teetanuse ja poliomueliidi puhul hinnatakse
esimest kordusvaktsineerimist 2—14aastaste laste hulgas (st neljas annus IPV-DTPa-Hib
vaktsiini, mida manustatakse immuniseerimiskava jargi 2aastastele lastele) ja teist
kordusvaktsineerimist 7—14aastaste laste hulgas [97] (st viies annus IPV-DTPa vaktsiini, mida
manustatakse immuniseerimiskava jargi 6—7aastastele lastele). Lakakoha puhul aga hinnatakse
esimest kordusvaktsineerimist 2—10aastaste laste hulgas ja teist kordusvaktsineerimist 7—
10aastaste laste hulgas ehk tunduvalt nooremas vanusegrupis [97]. Haemophilus
influenzae tlup b nakkuse vastu kordusvaktsineerimist on aga 2017. aastal hinnatud 2-—
5aastaste laste hulgas, kuid varasematel 2—14aastate laste hulgas [97]. Seetdttu on kohati ka
Terviseameti enda andmeid raske vorrelda. Sellele vaatamata vBib Terviseameti andmetest
vélja lugeda, et kordusvaktsineerimised hilinevad. K&esoleva t66 tulemused kinnitavad seda ja
naitavad, et vdga paljusid eelkooliealisi lapsi ei pruugita vaktsineerida immuniseerimiskavas
ettendhtud sagedusega.

MMR-vaktsiiniga vaktsineeriti kuni 36 kuu vanuseid lapsi 13955 ehk 86,6% selles vanuses
raviarveid omanud lastest (Tabel 5). Kui arvestada ainult neid lapsi, kes omasid raviarveid
vahemalt kolmel aastal perioodil 2010-2013 (n=15 383), siis vOiks MMR-vaktsiiniga hdlmatus
olla 90,7%. 2017. aasta I6puks oli MMR-vaktsiiniga vaktsineeritud 14192 last ehk 89,7%
lastest. See on Usna sarnane suurusjark Terviseameti tulemustega — MMR-vaktsiiniga
vaktsineerituse tase on laastaste laste puhul olnud enamasti alla 90% ja 2aastaste laste puhul
umbes 93% [97].

Vaktsineerimisest keeldumised

Vaktsineerimisest keeldumine oli margitud kokku 2198 lapse raviarvetele, s.0 umbes 13,4%
andmestikus olevatest lastest. Neid lapsi, kelle puhul véhemalt korra vaktsineerimisest keelduti
ja keda ei lastud 7 aasta jooksul kordagi Ghegi vaktsiiniga vaktsineerida, oli kokku 449. See on
umbes viiendik kdigist lastest, kelle puhul vahemalt korra vaktsineerimisest keelduti ja umbes
2,7% andmestikus olevatest lastest.

Kdige ronkem keelduti IPV-DTPa-Hib vaktsiinist — 1798 lapsega, s.0 81,8% kdigist lastest,
kelle vaktsineerimisest keelduti (Tabel 7). B-hepatiidist keeldujad ja MMR-vaktsiinist
keeldujad moodustasid umbes poole kdigist keeldujatest (Tabel 7). Enamasti keelduti rohkem
kui Uhest vaktsiinist. Vaktsineerimisest keeldumistes oli mérgata perioodilisust — rohkem
esines keeldumisi esimesest kaheksanda elukuuni, umbes 12—14 elukuul ning 25-26 elukuul.
Parast 3aastaseks saamist langes keeldumiste arv jarsult ning oli madal kuni 84-86 elukuuni,
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mil toimus taas vaike tdus vaktsineerimisest keeldumiste osas (kokkuvéttes jéi see siiski ligi
10 korda vaiksemaks, kui esimesel eluaastal). Keeldumiste perioodilised tdusud on seletatavad
immuniseerimise ajakavaga (Lisa 2), samuti on nendesse perioodidesse planeeritud perearsti
profulaktilised tervisekontrollid (Lisa 1).

Tabel 7. Keeldumised vaktsiinide kaupa ja hinnang, kui suure osa keeldunutega vaktsineerimine
I6pule viidi

Laste arv, kelle

puhul

Laste arv, kelle puhul Laste arv, kelle vaktsineerimisest

Laste arv, kelle puhul vaktsineerimisest vaktsineerimisest keelduti, kuid kes

vastavast vaktsiinist keelduti, kuid kes  keelduti ja kes jaidki vaktsineeriti

Vaktsiin keelduti (2010-2017) siiski vaktsineeriti vaktsineerimata osaliselt

HepB 1141 413 558 170
IPV-DTPa-Hib

1798 342 557 899

MMR 1073 426 647 =

Umbes 40% lastest (426 last), kelle puhul keelduti MMR-vaktsiinist, hiljem siiski vaktsineeriti
MMR-vaktsiiniga (Tabel 7). Seevastu 60% lapsi (647 last), kelle puhul keelduti MMR-
vaktsiinist, jaigi raviarvete pohjal selle vaktsiiniga vaktsineerimata (Tabel 7). Seega veidi
rohkem kui pooled MMR-vaktsiinist keeldujad on oma otsuses sel hetkel olnud 18plikud ega
ole lasknud oma lapsi MMR-vaktsiiniga vaktsineerida. Kui v0rrelda seda tulemust
andmestikus olevate laste arvuga, siis vOib 6elda, et 3,9% laste puhul (647 last) keelduti MMR-
vaktsiinist ja neid lapsi ei vaktsineeritud MMR-vaktsiiniga. Siiski tuleb tahele panna, et nende
laste arv, keda MMR-vaktsiiniga pole vaktsineeritud vdib olla suuremgi, sest nagu kéesolev
t06 naitas, keeldumisi vaktsineerimata jatmiste puhul alati raviarvetel polegi (need vdisid jaadda
ekslikult markimata voi ei ole lapsevanem keeldumist kirjaliku avaldusena esitanud).

Sarnane oli olukord B-viirushepatiidi vaktsiiniga — 36% lastest (413), kelle puhul keelduti
HepB vaktsiinist, vaktsineeriti hiljem (Tabel 7). Raviarvete pdhjal jai vaktsineerimata 558 last,
kelle vanemad HepB vaktsineerimisest keeldusid, s.0 3,4% andmestikus olevatest lastest.

IPV-DTPa(-Hib) vaktsiinist keeldumiste puhul laps pigem jéigi kas osaliselt voi taielikult
vaktsineerimata — 80% IPV-DTPa(-Hib) keeldumistest IGppes sellega, et last ei vaktsineeritud
IPV-DTPa(-Hib) vaktsiiniga (Tabel 7). Keeldunud ja IPV-DTPa(-Hib) vaktsiiniga
vaktsineerimata jainud lapsed moodustasid 3,4% andmestikus olevatest lastest.

Nii MMR-vaktsiinist, HepB vaktsiinist kui ka IPVV-DTPa(-Hib) vaktsiinist keeldujate osakaal
on kéaesolevas td0s tisna sarnane Terviseameti statistikaga, kus see kdigub enamasti umbes 3—
4% vahel [97]. Samas esitab Terviseamet vaktsineerimisest keeldumisi 0—14aastaste laste
kohta (alates 2017. aastast esitatakse Hib vaktsiinist keeldumisi 0-b5aastaste laste kohta,
ulejadanud vaktsiinidest keeldumisi hinnatakse endiselt 0—14aastaste seas), mistdttu on tépseid
jareldusi eelkooliealiste laste kohta keeruline teha.

Kuigi keeldumisi vaadates ndib, et MMR-vaktsiiniga jai vaktsineerimata kdige suurem osa
lapsi (3,9% lastest), siis tegelikult vBib suurem probleem olla pigem just B-viirushepatiidi ning
difteeria-teetanuse-lakakéha ja poliomieliidi vastu vaktsineerimistega. Need on
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haigustekitajad, mille osas ei pruugi paljudel lastel olla vaktsineerimine immuniseerimiskava
kohaselt I6pule viidud (Tabel 5, Tabel 6 ja Tabel 7). Eriti suur on see hulk just IPV-DTPa(-
Hib) kordusvaktsineerimiste osas.

Kui uurida lahemalt keeldumiste pdhjuseid, siis selgub, et Gsna paljude laste puhul vdis
keeldumine olla seotud haigestumisega. 720 lapse raviarvetele oli margitud vaktsineerimisest
keeldumise juurde pdhidiagnoosina mdni haigestumisega seotud diagnoosikood. K&ige enam
oli keeldumistega seotud raviarvetele pdhidiagnoosina margitud viirushaiguseid (ilemiste
hingamisteede agedaid nakkuseid J00-JO6, alumiste hingamisteede agedaid nakkuseid J20-J22,
muid viirushaiguseid B25-B34 ning keskkdrva- ja nibujatkehaiguseid H65-H75). IPV-DTPa(-
Hib) vaktsiinist keeldumiste puhul margiti pdhidiagnoosina viirushaigus raviarvetele 335
lapsel, MMR-vaktsiini puhul 192 lapsel ja HepB vaktsiini puhul 144 lapsel.

RHK-10 jaotisesse Z28 (teostamata immuniseerimine) kuuluvaid diagnoosikoode margiti 1418
lapse raviarvele (Tabel 8). Vastunaidustuste tottu keeldumisi mérgiti 603 lapsele ehk véhem
kui kolmandikule kdigist keeldunutest (kokku oli keeldumisi 2198 lapse raviarvetel).

Tabel 8. Vaktsineerimisest keeldumise pOhjused RHK-10 jaotise Z28 (teostamate
immuniseerimine) pdhjal

Keeldumise p6hjuse

kood RHK-10 jaotise Z28
pohjal Keeldumise s6naline nimetus Laste arv
Teostamata immuniseerimine patsiendi otsuse t6ttu muudel ja

728.2 . ~ 663
‘ tapsustamata pdhjustel |
‘ 228.0 Teostamata immuniseerimine vastundidustuste tottu 603 ‘
12288 Teostamata immuniseerimine muil pohjustel 142 |
‘ 228 Teostamata immuniseerimine 9 !

798.1 Teostamata immuniseerimine patsiendi otsuse téttu usulistel 55
‘ ' p&hjustel véi rihma survel ‘

728.9 Teostamata immuniseerimine tapsustamata pdhjustel 20

Ulaltoodut arvesse vottes ei tidhenda vaktsineerimisest keeldumine alati seda, et
vaktsineerimine tegemata jaab. Vaktsineerimata vGi osaliselt vaktsineeritud laste vanemaid
vOib jagada neljaks: kahtlejad, tkskoiksed, aktiivsed vastased ja raskesti ligipaasetavad
sotsiaalsed grupid [161]. Esimese kahe grupi puhul peetakse vaktsineerimise tdendosust parast
ndustamist suureks, raskesti ligipdasetavate gruppide osas peetakse vaktsineerimist
vBimalikuks (kuid nendega suhtlemine on tédmahukam), aktiivsete vaktsineerimisvastaste
vaktsineerimise tbendosust peetakse Uldiselt vaikeseks [161]. Kuna on leitud, et enamik
keeldujatest ei lase lapsi vaktsineerida kahtluste tottu vaktsiini kdrvalmdjude suhtes [57],
[162], vdib oletada, et ndustamine vGib anda positiivseid tulemusi. Samas on arstid tddenud, et
vaktsineerimisteemalise arutelu jaoks pole neil visiidi kdigus piisavalt aega ega ka piisavalt
faktiteadmisi [57].

Kokkuvdtvalt

Kéesoleva to0 tulemusi on keeruline vorrelda teiste riikide tulemustega, kuna riiklikud
immuniseerimiskavad on (Uksteisest erinevad [163], samuti erinevad statistika kogumise
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meetodid [164] ja ldhenemine vaktsineerimise mdddikutele [165]. WHO kogub ja vahendab
samuti litkmesriikide statistikat immuniseerimiste kohta, kuid seda tehakse vaid valitud
annuste kohta, néiteks difteeria-teetanuse-lakakoha vaktsiini esimene ja kolmas annus,
poliomueliidi vaktsiini kolmas annus jne [166].

Samas tuleb t6deda, et kdesoleva t60 tulemusi on ka Eestis avaldatud vaktsineerimise
statistikaga raske vorrelda. EHK kogub, analiiiisib ja avaldab vaktsineerimistega seotud infot
lahtuvalt PKS-ist. See tdéhendab ka vaktsineerimise hdlmatuse arvestamisel PKS-ist lahtuvat
metoodikat — EHK arvestab hdlmatuse hindamisel selle hulka ka vaktsineerimisest
keeldumised [66]. Sellise metoodika valik EHK poolt on seletatav vajadusega valja selgitada,
kas perearst on tegelenud laste vaktsineerimistega. Siinjuures pole esmatéhtis, kas laps
vaktsineeriti vOi vaktsineerimisest keelduti, st perearstide tulemustasu ei soltu vanemate
otsusest jatta laps vaktsineerimata.

Samas viitavad 2018. aastal teostatud EHK raviarvete kontrolli tulemused sellele, et nii
vaikelastel kui ka koolieelikutel on probleeme immuniseerimiskava taitmisega. Néiteks leiti
raviarvete kontrollimise kaigus, et vaikelastest oli 20% osaliselt immuniseerimata (valimisse
kuulusid 2014.-2017. aasta raviarved) ja koolieelikutest oli 27% osaliselt immuniseerimata
(valimisse kuulusid 2013.—2017. aasta raviarved; [56]).

Kuna vaktsineerimisega seonduvat koordineerib ja statistikat riigi ning maakondade tasemel
avaldab Terviseamet, olekski kdige mdistlikum kéesoleva t66 tulemusi vorrelda Terviseameti
Ulevaadetega. Samas ei ole see sugugi lihtne, sest andmete kogumise metoodika on
Terviseametis vorreldes kéesoleva todga erinev, kuid avalikult kattesaadavad materjalid ei
kirjelda piisavalt pdhjalikult Terviseameti poolt kasutatavat metoodikat. Lisaks hindab
Terviseamet vaktsineeritust iga Uksiku haigustekitaja vastu ja kasutades teistsuguseid
vanusegruppe (osad vanusegrupid kuni 14. eluaastani; [97]). Teadaolevalt ei toimu riikliku
immuniseerimisalase statistika koostamisel ka Terviseameti ja EHK andmete omavahelist
vordlust. Kuna mdlema asutuse andmetes on tuvastatud ebakdla juba nakkusjuhtude arvus —
Terviseametit teavitatakse oluliselt vahem nakkusjuhtudest, kui neid EHK raviarvete alusel on
[84], siis vdis eeldada, et erinevused tekivad ka immuniseerimise andmete o0sas.

Uksikute  vaktsiinidega holmatuse osas v@i IPV-DTPa(-Hib) vaktsiini  puhul
pdhivaktsineerimisi (kolm esimest annust IPV-DTPa-Hib vaktsiini) vaadates on kaesoleva t66
tulemused vaid umbes 7-10% madalamad, kui Terviseameti statistika vaidab [97]. Tulemuste
erinevust mojutab lisaks erinevale andmete kogumise metoodikale (agregeeritud kujul
aruanded perearstidelt v@rreldes raviarvetelt parinev isikupdhine info) ka naiteks populatsiooni
suuruse maaratlemine (ehk hdlmatuse arvutamisel kasutatavas jagamistehtes nimetaja vaartus).
Vaadeldava populatsiooni maaratlemine on vaktsineerimise hdlmatuse arvestamisel keerukas
ja see voib saadud tulemusi mdjutada, kuid Uhest head praktikat selle maaratlemiseks ei ole
[94], [96]. Terviseamet kasutab hdélmatuse arvutamisel populatsiooni suurusena
perearstinimistusse kuuluvate vastavas vanuses laste arvu vdi vastavas vanuses Opilaste arvu
koolides [92]. Kuigi EHK-I on olemas andmed perearstinimistusse kuuluvate laste kohta, on
nende andmete kasutamine komplitseeritud, sest laps vOis (korduvalt) Ghest nimistust teise
lilkuda ja see teeb nimistusse kuuluvate laste arvu méaaramise keerukaks. Kaesolevas to0s
kasutati vaktsineerimisega hélmatuse véljatoomisel populatsiooni suurusena vastaval perioodil
raviarveid omanud laste arvu (kuni 36kuuste laste puhul 16121 last ja 7aastaste laste puhul
16417 last ehk kogu andmestikus olevate laste arv). Samuti kasutati hdlmatuse arvutamisel
populatsiooni suurusena laste arvu, kes vaadeldud perioodil mitmel erineval aastal raviarveid
omasid (nt kuni 36kuuste laste puhul laste arv, kes omasid raviarveid vahemalt kolmel aastal
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perioodil 2010-2013). Viimane vdimaldas vélistada analtdsist lapsed, kes vdib-olla pusivalt
Eestis ei elanudki. Seetdttu oli ka k&esolevas t00s erineva suurusega populatsioonide
kasutamisel voimalik hdlmatuseks saada pisut erinev tulemus.

Vaktsineerimisest keeldumiste puhul vdib kéesoleva t60 tulemusi pidada Usha sarnaseks
Terviseameti statistikale — umbes 3-4% laste puhul jd&b mone vaktsiiniga vaktsineerimine
tegemata. Kuigi Terviseamet avaldab vaktsineerimisest keeldumiste statistikat enamasti 0—
14aastaste laste kohta [97], esitatakse alates 2017. aastast H. influenzae tliip b nakkuse vastu
vaktsineerimisest keeldumisi O—b5aastaste laste kohta [94]. Need nditavad, et H. influenzae tiip
b nakkuse vastu vaktsineerimisest keeldunuid on umbes 3-5%. Seega vOib eeldada, et ka
ulejaddnud vaktsineerimisest keeldumised eelkooliealiste laste puhul jdédvad umbes samasse
suurusjarku.

Kéesolev t60 on teadaolevalt esimene, mis ldheneb vaktsineerimisele terviklikumast aspektist
ja vaatleb uksikute vaktsiinidega (vOi vaktsiinikomponentidega) hdlmatuse asemel
immuniseerimiskava taitmist. Sellisel kujul immuniseerimise hélmatuse hindamist soovitati ka
RTA 2009-2020 vahehindamise raportis, mis késitles laste vaktsineerimisi [84]. K&esolevast
toost selgub, et véga paljude laste puhul ei pruugita kiki immuniseerimiskavas ette nahtud
vaktsineerimisi digeaegselt 16pule viia. Vaid 40% 7aastaste laste puhul sai raviarvete pdhjal
kindlalt véita, et neile manustati k6ik immuniseerimiskavas ette ndhtud vaktsiinid. Kdige
sagedamini jai raviarvete pohjal pooleli IPV-DTPa kordusvaktsineerimine (ehk viies ja
viimane annus eelkooliealistele lastele méeldud IPV-DTPa vaktsiini). Siin kerkib digustatult
ules kiisimus raviarvete kodeerimise kvaliteedi kohta — perearst ei pruukinud k&iki sundmusi
raviarvetele markida. Kuni 36 kuu vanuste laste puhul v@iksid perearstid olla motiveeritud
raviarvetele vaktsineerimisega seotud teenusekoode Oigesti madrkima, sest véikelaste
vaktsineerimisi hinnatakse PKS-is. Sellest tulenevalt voiks eeldada paremat kodeerimise
kvaliteeti vaikelastega seotud vaktsineerimiste osas (kuni 36 kuu vanused lapsed) ja
kdikuvamat kodeerimise kvaliteeti kuni 7aastaste laste vaktsineerimiste osas (kuna viimane ei
ole PKS-iga seotud). Kui mitte arvestada IPVV-DTPa kordusvaktsineerimist, siis oleks saanud
70,5% 7aastaste laste puhul immuniseerimiskava taidetuks lugeda.

Kuigi osa immuniseerimisi vois jadda raviarvetele markimata, on tdendoliselt tisna palju lapsi,
kellel immuniseerimine siiski hilines vdi toimus teistsuguse skeemi alusel. K&esoleva t06
Kirjutamise kaigus podrduti Terviseameti poole laste vaktsineerimist puudutavate kiisimustega
ning saadud selgituste kohaselt on nii Eestis kui ka mujal riikides hilinenud vaktsineerimised
suureks probleemiks [167]. See mdjutab vaktsiinide manustamise kordade arvu, intervalle
kordade vahel ja vaktsineerimisega hdlmatuse hindamise metoodikat [167]. Probleemile
immuniseerimiste hilinemise osas on viidanud ka mitmed Terviseameti varasemad aruanded
[168], [169], [170]. Naiteks kui 2012. aastal saavutati difteeria ja teetanuse vaktsiini puhul
esimese kordusvaktsineerimise (immuniseerimiskava kohaselt tuleks see manustada 2aastastel
lastel) ndutav 95% hdlmatus 5aastastel lastel, siis 2017. aastal saavutati see alles 9aastaste
lastega [97]. Seega néitavad ka Terviseameti andmed véga selgelt, et paljude laste puhul ei
viida immuniseerimisi digeaegselt 16puni.

Kéesoleva t60 tulemused nditavad ilmekalt ka seda, kui palju s6ltuvad tulemused valitud
metoodikast. Hinnates laste vaktsineeritust kogu immuniseerimiskava 18ikes ja kasutades
selleks isikupdhist analtidsi, on tulemused tunduvalt madalamad, kui hinnates vaktsineeritust
uksikute vaktsiinide voi vaktsiinikomponentide suhtes. Kuigi k&esoleva t66 tulemused voivad
tulenevalt raviarvete kvaliteedist olla pisut liiga pessimistlikud, nditavad need ometi katte
vaktsineerituse kitsaskohad — paljude laste puhul ei viida immuniseerimiskavas ette n&htud
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vaktsineerimisi I16pule. Eriti suur oli laste hulk, kelle puhul jai digeaegselt 16pule viimata IPV-
DTPa-Hib vaktsiiniga vaktsineerimine. Samas on selge, et tldimmuunsusfooni kujunemiseks
oleks vaja piisavat vaktsiinidega hdlmatust, sest vaid nii saab tdkestada haigustekitajate levikut
[83]. Ebapiisava hdlmatuse korral aga haiguspuhangud jatkuvad [83]. See voib osaliselt
seletada ka hinnangulise ldkakdha suurt levimust olukorras, kus ametlik statistika naitab isna
head vaktsiiniga hdlmatuse taset [159]. Seega peaks riigipoolne edasine tegevus olema
suunatud sellele, et alustatud vaktsineerimised saaksid ettenahtud ajal I6petatud.

4.5 Koolimineva lapse tervislik seisund

Lapsi, kellel oli mdni raviarve vanuses 5,5-7 aastat, oli kokku 15673. Kuigi koigil 2010. aastal
sundinud lastel ei tekkinud 2017. aastal (ehk vaatlusperioodi 18pus) kooliminekukohustust,
vaadeldakse siin kdiki 5,5—7aastaseid lapsi kui potentsiaalselt koolminevaid.

Levinumatest terviseprobleemidest kooliminevatel lastel annab Ulevaate Tabel 9.
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Tabel 9. Levinumad terviseprobleemid kooliminevatel lastel

Tabelis on 5,5 aastastel ja vanematel lastel perearstide ja eriarstide poolt diagnoositud (nii pdhidiagnoosina kui ka

kaasuva diagnoosina, esmashaigestumised ja korduvhaigestumised) levinumad terviseprobleemid. Eriarstina kasitleti

kdiki arste, kes ei ole perearstid. Diagnoosikoodidele vastavad tdpsemad nimetused on leitavad peatikist 3.4.5)
Osakaal Laste arv,

lastest, kes kellel | Eriarstilt vastava

omasid margiti  diagnoosi saanud

raviarveid vastav laste osakaal

5,5-7aasta diagnoos koigist vastava
vanuses eriarsti diagnoosiga
Terviseprobleemid / terviseseisundid (n=15 673) poolt lastest

Allergilised seisundid
3962 25,3% 2204 55,6%
(J30, J45, 120, L21, L23, L24, 125, L27, L40, L50, T78) ° ?
sh allergiline riniit (J30) 1557 9,9% 1069 68,7%
sh allergilised nahaseisundid (L23, L24, L25, L27, L50) 1523 9,7% 485 31,8%
sh kroonilised nahahaigused (L20, L21, L40) 1354 8,6% 654 48,3%
sh astma (J45) 1015 6,5% 790 77,8%
sh anafiilaksia jm tapsustamata allergilised reaktsioonid (T78) 61 0,4% 45 73,8%
Kroonilised endokriinhaigused
471 3,0% 338 71,8%
(E00-E07, E10-E14, E15-E16, E20-E35, E65-E68, E70-E90) ’ °
sh diabeet (E10-E14) " o .
*Diagnoositud 0-7aastastel lastel 33 0,2% 33 100,0%
sh rasvumus (E66) 260 1,7% 151 58,1%
Vereringeelundite kaasasiindinud haigused (Q20-Q28) 146 0,9% 125 85,6%
Epilepsia vdi epileptiline seisund (G40, G41) 137 0,9% 126 92,0%
Nagemise ja ndgemisteravusega seotud seisundid
2 065 13,2% 2020 97,8%
(H49-H52, H53-H54) ’ ’
Kuulmishaired (H90, H91) 126 0,8% 74 58,7%
Psiiiihika- ja kiditumishaired (FO0-F99) 2210 14,1% 1558 70,5%
|S:PZ1“;1)euroot|I|sed, stressiga seotud ja somatoformsed haired (F40- 156 1,0% 99 63,5%
sh vaimne alaareng (F70-F79) 126 0,8% 123 97,6%
sh psiihholoogilise arengu haired (F80-F89) 1344 8,6% 934 69,5%
sh kdne ja keele spetsiifilised arenguhdired (F80) 1045 6,7% 615 58,9%
sh segatulipi spetsiifilised arenguhaired (F83) 286 1,8% 275 96,2%
sh pervasiivsed arenguhéired (F84) 170 1,1% 163 95,9%
sh tavaliselt lapseeas alanud kaitumis- ja tundeeluhaired (F90-F98) 1038 6,6% 756 72,8%
sh huperkineetilised haired (F90) 282 1,8% 258 91,5%
sh tikid (F95) 210 1,3% 154 73,3%
sh lapse vdi nooruki muud kaitumis- ja tundeeluhiired (F98) 504 3,2% 319 63,3%
Luu-liigessiisteemi haigused, paraliiiisid 1520 9,7% CEB) 61,4%
sh kroonilised sidekoehaigused (M05-M14) 93 0,6% 80 86,0%
sh juveniilne e noorteartriit (M08) 44 0,3% 41 93,2%
sh muud artriidid (M13) 50 0,3% 42 84,0%
sh susteemsed sidekoehaigused (M30-M36) 78 0,5% 63 80,8%
sh hiipermobiilsuse siindroom (M35.7) 64 0,4% 54 84,4%
sh liigestega seotud haigusseisundid (M21, Q66) 1077 6,9% 600 55,7%
sh muud jasemete omandatud deformsused (M21) 946 6,0% 509 53,8%
sh omandatud lampjalg (M21.4) 637 4,1% 206 32,3%
sh jalgade kaasasiindinud deformsused (Q66) 182 1,2% 105 57,7%
sh dorsopaatiad (M40-M43, M50-M54) 347 2,2% 202 58,2%
sh skolioos (M41) 136 0,9% 56 41,2%
sh tserebraalparaliits ja muud parallisi- e halvatusstindroomid o o
(Es0ca3) 94 0,6% 73 77,7%
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Allergilised seisundid

Kdige laialdasemaks tervisemureks kooliminekuealistel lastel olid allergilised seisundid (Tabel
9). Neid diagnoositi selles vanusegrupis kokku 3962 lapsel ehk umbes igal neljandal lapsel.
Allergilist riniiti ehk allergilist nohu diagnoositi kokku 1557 lapsel, s.0 9,9% lastest. Enamasti
pani selle diagnoosi eriarst.

Astmat ehk kroonilist hingamisteede pdletikulist seisundit diagnoositi 1015 lapsel ehk 6,5%
lastest. Eriarsti poolt margiti vastav diagnoos 790 lapsele, mis on umbes 77,8% kdigist astma
diagnoosi saanud lastest. Lapseea astma ravijuhendi kohaselt on haiguse diagnoosimine eriarsti
padevuses [171]. Seetdttu on raske hinnata, kas perearsti poolt mérgitud diagnooside puhul oli
tegemist Ulediagnoosimisega. Seda, et esmatasandil Kiputakse astmat Glediagnoosima, on
néidanud varasemad uuringud [172]. Samas v0is perearst astma diagnoosikoodi méarkimisel
korrata ka varasemat, eriarsti poolt mérgitud diagnoosi (kuna analttsiti 5,5 aasta vanuste laste
raviarveid, vois laps eriarstilt astma diagnoosi saada varem).

Allergilisi nahaseisundeid margiti 1523 lapse raviarvele, s.0 9,7% lastest. Lisaks diagnoositi
kroonilisi nahaprobleeme 1354 lapsel ehk 8,6% lastest. Kroonilise nahaprobleemiga lastest
veidi vahem kui pooltel (628 lapsel) esines ka moni muu allergiline seisund. Nahahaiguseid
diagnoosisid enamasti perearstid.

Anafulaksiat, mis on potentsiaalselt eluohtlik seisund, ja muid tapsustamata allergilisi
reaktsioone (T78) esines 61 lapsel, s.0 0,4% lastest.

Paljudel lastel oli diagnoositud korraga rohkem kui tks allergiline seisund (Joonis 15). Kdige
rohkem esineski allergikutest lastel koos astmat, allergilist nohu ja atoopilist dermatiiti (Joonis
15). See on Usna tavaparane, et allergilised haigused koos esinevad [111], [112], samuti vdivad
need aja jooksul progresseeruda ehk esineb nn atoopiline marss [173].

Kuigi allergilised seisundid on k&esoleva t66 tulemustel kooliminevatel lastel viga sagedased,
ei pohjusta need enamasti kooliskdimise seisukohalt olulisi takistusi. Kuigi on uuritud, kas
allergilised haigused mdjutavad kuidagi dpilaste dppeedukust, ei ole selle kohta leitud veenvaid
tdendeid, et see nii oleks. Samas sdltuvalt lapse sotsiaal-majanduslikust taustast vdivad
allergilised seisundid mdjutada nende laste koolitoos osalemist ja ka 6ppeedukust [120], [121].
Kuna allergiliste seisundite ravi hlmab enamasti allergeenide ja arritavate tegurite valtimist,
aga ka ravimitega simptomite kontrolli all hoidmist ja &genemishoogude darahoidmist [114],
[171], [174] on allergikute puhul eelkdige oluline aidata kaasa, et neid Umbritsev keskkond
oleks neid toetav.
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F80

Joonis 15. Levinumad seosed diagnoosigruppide vahel, mis kooliminevatel lastel koos esinesid
Joonisel on seostepaarid diagnoosigruppide vahel, mida esines rohkem kui 20 lapsel (vanuses 5,5 aastat ja
vanemad). Joone paksus viitab sagedasemale seosele. Kdige jamedamad jooned néditavad, et vastavad
diagnoosigruppide paarid esinesid rohkem kui 400 lapsel. Diagnoosigruppide sdnalised vasted on toodud Lisa 7.

Pstidhika- ja kaitumishéired

Usna laialdaselt diagnoositi erinevaid psuihika- ja kaitumishaireid (Tabel 9) — neid esines
raviarvete pohjal 14,1% lastest ehk umbes igal seitsmendal lapsel. Enamasti diagnoosis neid
seisundeid eriarst (70% juhtudest).

Kdige enam diagnoositi lastel psiihholoogilise arengu haireid (F80-F89) — 1344 lapsel, s.0
8,6% lastest. Sinna hulka kuuluvad nditeks kone ja keele spetsiifilised arenguhdired (F80),
mida margiti 1045 lapse raviarvetele ehk 6,7% lastest (Tabel 9). Kdne ja keele arenguhéired
moodustasidki kdige suurema osa psiihholoogilise arengu héiretest. Kuigi veidi rohkem kui
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pooltel lastel markisid neid héireid diagnoosina eriarstid, oli Usna paljudel lastel selle diagnoosi
raviarvele markinud ka perearst. Eriarstide vaiksemat osakaalu kone ja keele arenguhdirete
diagnoosimisel vorreldes teiste psiitihika- ja kditumishéirete diagnoosimisega voib seletada
sellega, et laps vOis saada kdneraviteenust lasteaias voi tasulise teenusena. Sellisel juhul on
voimalik, et perearst markas probleemi, kuid ei pidanud vajalikuks tdiendavat eriarsti poole
suunamist. Segattdpi spetsiifilisi arenguhéireid (F83) ja pervasiivseid arenguhdireid (F84; sh
autismi) diagnoosivad ootusparaselt enamasti eriarstid. Neid diagnoositi vahem kui 2% lastest.

Usna palju esines ka kaitumis- ja tundeeluhaireid (F90-F98) — 1038 lapsel ehk umbes 6,6%
lastest (Tabel 9). Umbes pooltel selliste héiretega lastel diagnoositi lapse vdi nooruki muud
kéitumis- ja tundeeluhdired (F98), mis Usha sageli kaasnevad teiste psuhholoogiliste
probleemidega vOi mida on keeruline ké&sitleda muude sundroomide all [175]. Lisaks
diagnoositi umbes 1,8% lastest hiiperkineetilised haired (F90) ja umbes 1,3% tikid (F95).

Sageli diagnoositi lastel mitu psluhika- ja kaitumishéiret (Joonis 15). Naiteks esines
hiperkineetiliste héiretega lastel (F90) ja segattupi spetsiifiliste arenguhéiretega lastel (F98)
ka kdne ja keele arenguhéireid (F80).

Kuigi pstiuhika- ja kaitumishairete RHK-10 peatukki kuuluvaid diagnoose margiti k&esoleva
t06 pbhjal paljudele lastele, on oht, et vaimse tervise probleemide levimus on suurem Kkui see
raviarvete pohjal vélja paistab. Selliseks arvamuseks annab alust 2017. aastal I4bi viidud
vaimse tervise valdkonna aruanne [176]. Selle kohaselt on vaimse tervise teenuste stisteem
killustatud, teenused ei ole igal pool Uhtlaselt kattesaadavad ning inimeste véhene teadlikkus
ja eelarvamused pérsivad digeaegse abi jdudmist abivajajateni [176]. Varasemates laste vaimse
tervise valdkonda puudutavates uurimustes on vélja toodud ka vaimse tervise probleemide
vahest markamist esmatasandil, puudulikku ennetust6dd ja vahest, kogu perekonda puudutavat
ndustamist [177]. Lisaks ei olnud perearstil kuni 2015. aastani vdimalik suunata last kliinilise
psuhholoogi teenusele seisundi hindamiseks voi teraapia labiviimiseks ilma meditsiinilise
diagnoosita [177]. Kuigi lapsevanematel on alati olnud vdimalus ebapiisava esmatasandi
psuhholoogilise abi korral ka ise osta tasulisi spetsialisti teenuseid, ei ole see lahendus
jatkusuutlik ega ka koigile sotsiaalsetele gruppidele jdukohane. Seega vdib vaimse tervise
probleemide tdttu kannata oluliselt suurem hulk lapsi.

Psliihika- ja kaitumishdirete levimust Eesti eelkooliealistel lastel on keeruline vorrelda
samavaarsete uuringutega Eestist, kuna teadaolevalt ei ole vaimse tervise teemalisi uuringuid
nii noorte laste hulgas tehtud. Keeruline on vorrelda k&esoleva t66 tulemusi ka mujal riikides
tehtud tulemustega, sest kasutatud metoodikad erinevad nii teema piiritlemise (nt milliseid
terviseseisundeid tapsemalt uuritakse) kui ka sihtgrupi osas (nt vanuseline koosseis). Uldiselt
arvatakse, et umbes 10-20% lastest ja noortest kannatab vaimse tervise probleemide all [178].
Uuring, mis vordles vaimse tervise probleemide levimust seitsmes Euroopa riigis néitas, et 6—
11 aastastest lastest esines tdendolisi vaimse tervise probleeme umbes 13% lastest [179].
Inglismaal 2017. aastal 14bi viidud uuring hindas, et pstiihika- ja kditumishaireid esineb umbes
9,5% 5-10aastastest lastest, kusjuures 3,4% lastest esineb korraga rohkem kui ks psuthika-
ja kéitumishéire [131].

Kroonilised endokriinhaigused
Kroonilisi endokriinhaiguseid esines 3% lastest (Tabel 9). Umbes pooltel nendest margiti

diagnoosiks rasvumus — kokku 260 lapsel (1,6% lastest). Veidi rohkem kui pooltel kordadel
diagnoosis seda moni eriarst. Kui vorrelda rasvumuse diagnoosi saanud laste arvu TAI poolt
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2018. aastal avaldatud uuringu tulemustega, kus rasvunuks hinnati esimese klassi dpilaste
hulgas 10% lastest [105], on rasvumus raviarvete pdhjal selgelt aladiagnoositud. Rasvumuse
aladiagnoosimist on valja toodud ka mujal riikides labiviidud uuringutes [180], [181], [182].
Uhe aladiagnoosimise pdhjusena nahakse muuhulgas seda, et arstid kasutavad rasvumuse
diagnoosi pigem vdga tosiste seisukordade puhul [180]. Samas teeb selle haiguse
diagnoosimata jatmine keerukaks uuringud, mis voiksid hinnata rasvunud lastele méeldud ravi
efektiivsust ja jarjepidevust.

Kuigi laste lekaalulisuse ja rasvumuse leviku hindamiseks tehtud uuringud on l&bi viidud
eelkdige koolidpilaste seas ja ka tdhelepanu probleemiga tegelemisel langeb eelkbige
kooliealistele lastele, on selge, et Ulekaalulisuse teke ei ole otseselt seotud kooliminekuga.
Probleemile tuleks t&helepanu poOodrata oluliselt varem ja selleks on sobilikud just
profiilaktilised tervisekontrollid perearsti juures, kus perearst saab juba varakult ennetustéod
teha. Kuna eelkooliealisena tlekaalulised lapsed on enamasti lekaalulised ka noorukina [183]
ja tlekaalulistel lastel on suurenenud risk olla tilekaaluline v@i rasvunud ka téiskasvanuna [53],
on oluline vdimalikult varane sekkumine pere elustiili korrigeerimiseks.

Luu- ja liigessuisteemi haigused

Lihasluukonna ja sidekoehaigustest diagnoositi kdige enam jasemete omandatud deformsusi —
946 lapsel ehk 6% lastest (Tabel 9). Koige tavalisemaks diagnoosiks osutus selles
diagnoosigrupis omandatud lampjalg, mida suures osas diagnoosivad perearstid. Jalgade
kaasastindinud deformsusi diagnoositi vahem, ligi 1,2% lastest. Samas ei peeta enamikku
lampjalgsuse vormidest tdnapaevase kasitluse kohaselt probleemiks, kuna tegemist on tavalise
lapseea nahtusega, mis ravi ei vaja [184], [185]. Seega vdib 6elda, et tisna suure tbendosusega
on haigus kooliminevatel lastel Ulediagnoositud ja tegemist on visalt plsiva ajaloolise
arusaamaga.

Erinevaid rihiprobleeme, dorsopaatiaid diagnoositi 2,2% lastest. Kroonilisi (M05-M14) ja
ststeemseid sidekoe haiguseid (M30-M36) diagnoositi umbes 0,5-0,6% lastest. Paraliilise
(G80-G83) esines samuti umbes 0,6% lastest (Tabel 9).

Kokkuvotvalt

Kui arvestada, et keskmiselt dpib esimeses klassis 24 last [134], siis kaesoleva t66 tulemustel
vOiks Uhes Klassis 6ppida keskmiselt:

kuus last, kellel esineb mdni allergiline seisund,

kolm last, kellel on mdni psuihika- ja kaitumishaire,

kolm last, kellel esineb probleeme silmade v3i ndgemisteravusega,

kaks last, kellel on diagnoositud mdni enamlevinud luu-liigessusteemi haigus,

uks laps, kellel on méni endokriinhaigus,

uks laps, kellel on muud terviseprobleemid (epilepsia, siidamehaigus vms),

kaheksa last, kellel neid probleeme ei esine (aga kellel vdib esineda moni
vahemlevinud terviseprobleem).

Samas on selline Gldistus selgelt meelevaldne, sest raviarvete pdhjal on oht mingisuguste
haiguste levimust alahinnata vOi Ulehinnata. Naiteks on rasvumus raviarvete pohjal selgelt
aladiagnoositud — selle probleemiga lapsi oli raviarvete pohjal vaid 1,7%, samas hiljutine
uuring hindas rasvunuks umbes 10% lapsi [105]. Kuigi pstihika- ja kditumishairete levimust
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ei ole vbimalik kdrvutada varasemate uuringutega, arvatakse, et ametlik statistika ei peegelda
laste vaimse tervise héirete levikut objektiivselt, kuna seal kajastuvad vaid need lapsed, kelle
puhul osati abi kisida [177].

Samuti ei esine haigused alati tksikult ja tks laps vdib pddeda korraga mitut haigust (Joonis
15). Kdige sagedasemad terviseprobleemid, mida lastel koos diagnoositi, olid allergiad, kdne
ja keele arenguhdired ning nagemishéired, paljudel lisandus sinna jasemete omandatud
demorfsus (Joonis 15). Seetdttu on kooliminevate laste terviseseisund oluliselt varieeruvam kui
ulalkirjeldatud kooliklassi mudel.

Vorreldes seniste Eestis l&biviidud uuringutega, mis on hinnanud esimese klassi laste hulgas
levinud probleeme eelkdige labi koolitervishoiuteenuse [7] vdi mis on tehtud eesmaérgiga
uurida kitsamalt uht valdkonda (nt Glekaalulisuse levik; [105]), pakub kaesolev t06
terviklikumat tlevaadet selles vanuses laste terviseseisundist. Kui hinnata laste terviseseisundit
ainult koolitervishoiuteenuse tervisekaartide kaudu, jaadb hinnang laste terviseseisundile tisna
uhekilgseks. Nimelt nditab kaesolev td0, et lisaks koolitervishoiusiisteemis hinnatavate
terviseseisundite kdrval nagu ndgemishdired, riihihaired ja kaal, kannatavad véga paljud lapsed
erinevate allergiliste seisundite all. Neid esines kokku 25,3% lastest. Samuti diagnoositi palju
erinevaid psuihika- ja kditumishaireid —14,1% lastest.
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5. Kokkuvote

Laste terviseseisundit ja tervisekditumist on Eestis vorreldes muude riikidega véga véhe
uuritud. Samas kogutakse Eestis rutiinselt elektroonilisi terviseandmeid koikide isikute, sh
laste kohta. Seetdttu vdiks potentsiaalselt olla voimalik seirata laste tervist regulaarselt. Samuti
vOimaldavad olemasolevad registriandmed lisaks laiematele (levaadetele viia 1abi véga
mitmekesiseid ja spetsiifilisi uurimustoid.

Kéesoleva t66 eesmark oli uurida Eesti eelkooliealiste laste terviseseisundit ja tervisekaitumist
kogu nende eelkooliea jooksul ehk slnnist kuni 7aastaseks saamiseni, kasutades selleks
rutiinselt kogutavaid isikup@hiseid registriandmeid Eesti Haigekassa (EHK) raviarvete
andmekogust. Vaadeldava populatsiooni moodustasid kdik 2010. aastal stndinud lapsed
(n=16417), kes Eestis eelkooliealisena tervishoiuteenuseid tarbisid (nii Eestis stindinud lapsed
kui ka mujal riikides sundinud lapsed). Analtiusiti kdiki raviarveid (n=991568), mis nende laste
kohta EHK-le perearstide, eriarstide ja hambaarstide poolt perioodil 2010-2017 esitati.

Kaesolev t60 on teadaolevalt esimene sellises mahus labi viidud eelkooliealiste laste
terviseuuring Eestis. See annab senisest laiahaardelisema (levaate, milliste probleemide ja
milliste tervishoiuteenustega eelkooliealised lapsed arsti poole pddrdusid, hinnatakse ennetava
tervisekontrolli (pere-, hamba- ja silmaarsti juures) ja immuniseerimiskava ajakava jargimist
ning koolimineva lapse terviseseisundit.

Selgub, et jarjepidevalt kaib profulaktilistes tervisekontrollides véahe lapsi. Kdige rohkem oli
lapsi, kellega kaidi perearsti kvaliteedististeemis hinnatavates tervisekontrollides, aga kellel
puudusid raviarvete pdhjal ks voi mitu profulaktilist tervisekontrolli 18. kuu, 3, 4 ja 5 aasta
vanuses. Kuigi perearstiabisse pddrdutakse raviarvete pohjal kdige enam alla aastaste lastega,
ei pruugi koikidel lastel olla tehtud esimesel eluaastal ette ndhtud analliis rauavaegusaneemia
tuvastamiseks. Samuti teevad koduvisiite vahem kui pooled perearstid. Laste esimene visiit
hambaarsti juurde toimub raviarvete pdhjal Usna hilja — veidi enne 4aastaseks saamist, samuti
esineb podrdumiste osas regionaalset erinevust. Ka laste suutervise olukord on murettekitav.
Silmaarsti juures kaiakse raviarvete alusel vdhe ja enamasti minnakse sinna mdne
tervisemurega. Kooliminevate laste peamised terviseprobleemid on seotud allergiate,
pslithika- ja k&itumishéirete ning ndgemishéiretega.

Kéesoleva t06 vast kbige enam tadhelepanu véarivaks leiuks saab pidada probleeme
immuniseerimiskava taitmise osas. Kuigi senine riiklik statistika immuniseerimise kohta on
uldiselt tsna optimistlik (vaktsineerimisega hdlmatus erinevate vaktsiinide 18ikes on enamasti
ule 90%), selgub ké&esolevast to0st, et véga paljude laste puhul ei pruugita koiki
immuniseerimiskavas ette nahtud vaktsineerimisi digeaegselt 18pule viia. Vaid 40% 7aastaste
laste puhul sai raviarvete pdhjal kindlalt vaita, et neile manustati kdik immuniseerimiskavas
ette ndhtud vaktsiinid. Kdige sagedamini jai pooleli IPV-DTPa kordusvaktsineerimine, mille
vormistamine raviarvena aga voib olla arstide poolt puudulik, kuna on ainus eelkooliealiste
laste vaktsiin, mis puudub motiveerivast PKS stisteemist. Kui nimetatud kordusvaktsineerimist
mitte arvestada, oli 7aastastest lastest immuniseerimiskava kohaselt vaktsineeritud 70,5%.
Kuigi osa immuniseerimisi vO0is jadda raviarvetele markimata, on tdendoliselt palju ka neid
lapsi, kellel immuniseerimine hilines ja toimus teistsuguse skeemi alusel. Ka Terviseameti
statistika néitab, et hilinenud vaktsineerimised on suur probleem — kordusvaktsineerimisega
saavutatakse ndutav holmatus tihti rohkem kui viis aastat ettenahtust hiljem. Kuigi erinevus
riikliku statistika ja kdesoleva to0 tulemuste vahel vdib esmapilgul ndida suur, on see
pdhjendatav metoodiliste erisustega. Nimelt ei hinda Terviseamet immuniseeritust
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immuniseerimiskava 18ikes, vaid koostab aruanded neile esitatud agregeeritud andmete pdhjal
uksikute vaktsiinide pohiselt, kasutades teistsuguseid vanusegruppe (osad vanusegrupid kuni
14. eluaastani) — seega on Terviseameti poolt saadud suurem hdlmatus ootusparane. Samas on
kaesolevas t00s naidatud vaktsineerimistest keeldumiste statistika sarnane Terviseameti
avaldatud statistikaga, samuti on Uksikute vaktsiinidega h6lmatuse statistika ligildhedane
Terviseameti statistikale (erinevused jaid umbes 10% piiresse). Kuna Terviseameti avaldatava
statistika koostamise metoodika ei ole avalik, polnud véimalik tdpsemalt hinnata, millest on
erisused tapselt tingitud. Tden&oliselt on tegelik vaktsineerituse hdlmatus kaesolevas toos ja
Terviseameti avaldatud numbrite vahepeal.

Kuigi teatud haiguste esinemise soolised ja vanuselised eripdrad ning péérdumise pdhjuste
ajaline diinaamika ei paku seniste teadmiste kdrvale vaga palju uusi teadmisi, seisneb k&esoleva
t00 vaartus nende teadmiste tdendamises ja véljatoomises. Labiviidud analliusid annavad laste
perearstiabisse ja eriarstiabisse podordumiste ning haiguste levimuse osas hea ulevaate, mida on
vlBimalik aluseks vdtta tervisepoliitikate kujundamisel vOi uute samalaadsete uuringute
labiviimiseks.

Kéesoleva t66 peamine ndrkus seisneb selles, et raviarved ei pruugi sisaldada k&iki sindmusi
(tervisekontrolle, vaktsineerimisi, diagnoose), mille raames arst/dde ja laps kohtusid. Kuigi
raviarvete esitamine on perearstidele kohustuslik, ei pruugi nad koiki protseduure raviarvetena
vormistada, kuna sellega ei kaasne otsest rahalist kompensatsiooni (perearstide rahastus on
pearahapdhine, boonusrahastus hdlmab vaid osasid tegevusi ja protseduure). Seega on
kasutatud alusandmed tdpselt nii head, kui arstid need on esitanud. Samas on raviarvete
andmekogu hetkel tdendoliselt parim andmekogu Eestis, mis sellist analulsi labi viia
vOimaldab. Lisaks aitab nende andmete korduvkasutamine teadustooks viia andmekogumisse
sisse tdiendusi ning seeldbi tdsta registrite andmekvaliteeti.

Kindlasti oleksid vajalikud edasised uuringud, mis kasitleksid kaesolevas t60s kajastatud
teemasid slivendatult. Nditeks oleks kasulik vdrrelda omavahel arstide poolt Terviseametile
edastatud vaktsineerimiste arve ja EHK raviarveid. Samuti oleks huvitav vorrelda 2010. aasta
sunnikohordi terviseseisundit ja tervisekditumist mone jargneva stunnikohordiga, radkimata
sellest, et laste terviseteemalisi uuringuid vdiks viia labi regulaarselt. Ka 2010. aasta
stinnikohordi edasise uurimise jatkamine vdib tuua seniste teadmiste kdrvale uusi ja laiemaid
teadmisi.
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6. Tanusonad
Minu siiras tanu kuulub:

e juhendaja Marek Ojale igakilgse abi, julgustuse ja kannatlikkuse eest, samuti paljude
konstruktiivsete ja edasisuunavate arutelude eest, kuidas voiks ja saaks veel paremini;

¢ juhendaja Sulev Reisbergile, kes leidis oma paljude tegemiste kdrvalt aega piihenduda,
kelle to6vOimet ja detailide markamise oskust ma imetlen ja kelle tagasisidest stindis
palju head;

e lastearst Ruth Kadrile ja perearst Evelin Raiele nende plhendatud aja, vaartuslike
nduannete ja vaga huvitavate arutelude eest;

o toredatele inimestele STACC-ist meeldiva ja sooja kokkupuute eest. Eriline tdnu Harry-
Anton Talvikule, kes jagas motteid laste immuniseerimist puudutavates teemades;

e Mariliis Pdllule Eesti Haigekassast, kes alati kiirelt ja abivalmilt mu kisimustele
reageeris;

e Irina Filippovale Terviseametist, kes jagas selgitusi laste immuniseerimise teemadel;
e Kiristi Lehtole Statistikaametist sooja tagasiside ja kommentaaride eest;

e headele kolleegidele Fujitsust, kes vdimaldasid mul vdtta aega magistritdo
Kirjutamiseks;

e heale sGbrale Anni Kiisvekile, kes oli alati valmis mind toetama ja kelle vahedat
kriitilist k6rvalpilku ma vaga hindan. Samuti kuulub mu tanu heale sdbrale Maris
Uuetoale, kes rahvatervise valdkonna spetsialistina oma nduandeid jagas;

e minu suurepdrasele perele, kes on mind minu Gpingute véltel toetanud, julgustanud ja
innustanud.

78



7. Viidatud kirjandus

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Eesti VVabariigi pdhiseadus (15.05.2015). Riigi Teataja I.
https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002 (03.04.2019)

. Henberg, A., Muller, K. Phiseaduse § 28 kommentaar. — U. Madise jt (toim). Eesti

Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud valjaanne. 4., taiend. vlj. Tallinn: Juura, 2017
https://www.pohiseadus.ee/index.php?sid=1&ptid=33&p=28 (03.04.2019)

. Alexander, K. E., Brijnath, B., Mazza, D. (2013). Parents' decision making and access to

preventive healthcare for young children: applying Andersen's Model. Health
expectations, 18(5): 1256-1269. doi:10.1111/hex.12100

. Case, A., Paxon, C. (2010). Parental behavior and child health. Health Affairs, 20(2).

doi:10.1377/hlthaff.21.2.164

. Gunnarsdottir, H., Povlsen, L., Ringsberg, K.C. (2017). Health lifestyles of pre-school

children in Nordic countries: parents' perspectives. Health Promotion International,
32(1): 35-43. d0i:10.1093/heapro/dat079

. Riigikontroll. (2005). Eelkooliealiste laste tervis hoiu korraldus. Kontrolliaruanne nr

OSI11-2-6/05/68. 05.07.2005. Tallinn
https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/1887/language/et-EE/Default.aspx
(28.04.2019)

. Riigikontroll. (2016). Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel. Kas riik on

lahendanud laste tervise hoidmise ja tervishoiuteenuste saamisega seotud probleemid?
Riigikontrolli aruanne Riigikogule. Tallinn, 2. november 2016.
https://www.riigikontroll.ee/DesktopModules/DigiDetail/FileDownloader.aspx?Auditld=
2414&Fileld=13823 (28.04.2019)

. Rahu, M., McKee, M. (2008). Epidemiological research labelled as a violation of

privacy: the case of Estonia. International Journal of Epidemiology, 37: 678-682.
doi:10.1093/ije/dyn022

. Thetloff, M., Palo, E. (2004). Haigestumusinfo vdrdlev uuring tervishoiustatistilise

aastaaruandluse ja Eesti haigekassa raviarvete andmebaasi pdhjal. Tallinn.
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/82/1/Thetloff2005.pdf (28.04.2019)..

Weiskopf, N. G., Weng, C. (2013). Methods and dimensions of electronic health record
data quality assessment: enabling reuse for clinical research. Journal of the American
Medical Informatics Association: JAMIA, 20(1): 144-151. doi:10.1136/amiajnl-2011-
000681

Weiskopf, N.G., Hripcsak, G., Swaminathan, S., Weng, C. (2013). Defining and
measuring completeness of electronic health records for secondary use. Journal of
Biomedical Informatics, 46(5): 839-836. doi:10.1016/j.jbi.2013.06.010

Van den Broeck, J., Argeseanu Cunningham, S., Eeckels, R., Herbst, K. (2005). Data
Cleaning: Detecting, Diagnosing, and Editing Data Abnormalities. PLOS Medicine,
2(10): e267. doi:10.1371/journal.pmed.0020267

Hripcsak, G., Albers, D. J., (2013). Next-generation phenotyping of electronic health
records. Journal of the American Medical Informatics Association, 20(1): 117-121.
doi:10.1136/amiajnl-2012-001145

Kaplan, R. M., Chambers, D. A., Glasgow, R. E. (2014). Big data and large sample size:
a cautionary note on the potential for bias. Clinical and translational science, 7(4): 342—
346. doi:10.1111/cts.12178

79



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Vorobjov, S., Rahu, M. (2006). PGhjamaade meditsiinilised slinniregistrid ja
epidemioloogilised uuringud. Eesti Arst, 85(4): 333-338.
http://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/view/10024/5211 (21.04.2019)

Gissler, M., Hemminki, E., Louhiala, P., Jarvelin, M.-R. (1998). Health registers as a
feasible means of measuring health status in childhood — a 7-year follow-up of the 1987
Finnish birth cohort. Paediatric and Perinatal Epidemiology, 12(4): 437-455.
d0i:10.1046/j.1365-3016.1998.00126.x

Sendergaard, G., Biering-Sgrensen, S., Michelsen, S. I., Schnor, O., Nybo Andersen, A-
M. (2008). Non-participation in preventive child health examinations at the general
practitioner in Denmark: A register-based study. Scandinavian Journal of Primary
Health Care, 26(1): 5-11. doi: 0.1080/02813430801940877

Williams, J., Murray, A., McCrory, C., McNally, S. (2013). Growing Up in Ireland
national longitudinal study of children: development from birth to three years infant
cohort. Report 5. Dublin: Department of Children and Youth Affairs.
http://hdl.handle.net/10147/555696 (18.04.2019)

Hjern, A. (2012). Children’s health: Health in Sweden: The National Public Health
Report 2012. Chapter 2. Scandinavian Journal of Public Health, 40(9): 23-41.
d0i:10.1177/1403494812459458

Moen, A. (2017). Child healthcare atlas for Norway. SKDE report, 5/2017.
https://helseatlas.no/sites/default/files/child-healthcare-atlas.pdf (27.04.2019)

Royal College of Paediatrics and Child Health. (2017). State of Child Health. Reprot
2017. https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/2018-
09/soch_2017 uk_web_updated 11.09.18.pdf (27.04.2019)

Higienos Institutas kodulehekdilg. Public health monitoring. Publications.
http://www.hi.lt/en/nerodomi-2/public-health-monitoring.html (20.04.2019)

0-18-aastaste laste ennetavate tervisekontrollide kava (06.01.2010). Riigi Teataja .
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1260/1201/6007/Lisa.pdf# (01.02.2019)

Immuniseerimiskava. Sotsiaalministri 21. martsi 2007. a méaruse nr 34
"Immuniseerimiskava kehtestamine” lisa. (2007). RTL.
https://www.riigiteataja.ee/akt/12809510 (28.04.2019)

Springate, D. A., Kontopantelis, E., Ashcroft, D. M., Olier, I., Parisi, R., Chamapiwa, E.,
Reeves, D. (2014) ClinicalCodes: An Online Clinical Codes Repository to Improve the
Validity and Reproducibility of Research Using Electronic Medical Records. PLOS ONE
9(6): €99825. doi:10.1371/journal.pone.0099825

Laine, C., Goodman, S. N., Griswold, M. E., Sox, H. C. (2007). Reproducible Research:
Moving toward Research the Public Can Really Trust. Annals of Internal Medicine,
146(6): 450-453. doi: 10.7326/0003-4819-146-6-200703200-00154

Benchimol, E. I., Smeeth, L., Guttmann, A., Harron, K., Moher, D., Petersen, 1.,
...Langan, S. M. (2015). The REporting of studies Conducted using Observational
Routinely-collected health Data (RECORD) Statement. PLOS Medicine 12(10):
€1001885. doi:10.1371/journal.pmed.1001885

Statistikaameti kodulehekilg. Klassifikaatorite nimistu. (i.a).
http://metaweb.stat.ee/get_classificator_file.htm?id=4601406&siteLanguage=ee
(10.05.2019)

Eesti Haigekassa. (2006). Hematoloogia ravijuhtude kodeerimise juhend.

https://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_drg/hematoloogia.-ravij-
kodeerimisjuhend.pdf (19.03.2019)

80



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Haigekassa andmekogu pidamise pdhimaéarus (12.03.2019). Riigi Teataja I.
https://www.riigiteataja.ee/akt/112032019019 (19.03.2019)

Eesti Haigekassa. (2007). Ravijuhtude kodeerimise hindamine Haigekassa andmebaasi
ning ravidokumentide pdhjal. Aruanne koostdopartneritele.
https://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_drg/Ravijuhtude_kodeerimise_hindami
se_raportl.pdf (18.03.2019)

Eesti Haigekassa kodulehekiilg. Perearsti kvaliteedisusteem. (i.a).
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearsti-kvaliteedisusteem
(14.03.2019)

Eesti Haigekassa kodulehekiilg. Ravi rahastamise lepingute tldptingimused. (i.a). Lisa 2.
Ravi rahastamise lepingu lisatingimused eriarstiabis, hambaravis ja dendusabis.
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/ravi-
rahastamise-lepingute-tuuptingimused (17.03.2019)

Statistikaamet. Statistikaameti andmebaas. (2014). Tervishoid. Mdisted ja metoodika.
http://pub.stat.ee/px-
web.2001/Database/Sotsiaalelu/13Tervishoid/04Tervishoiuasutused/TH_20_1.htm
(05.05.2019)

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020. (2008, tdiendatud 2012).
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/2012_rta_pohitekst ok 5.pdf (17.03.2019)

Statistikaameti kodulehekdilg. Terminite sbnastik. (i.a). https://www.stat.ee/76870
(19.03.2019)

American Academy of Pediatrics. (2001). Developmental Surveillance and Screening of
Infants and Young Children. Pediatrics, 108(1): 192-195. doi:10.1542/peds.108.1.192

Eesti Haigekassa. (2009). Kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhend.
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/0-18%20tervisekontroll04012010_I6plik.pdf
(27.03.2019)

Eesti Haigekassa kodulehekiilg. Perearstiabi. (i.a).
https://www.haigekassa.ee/inimesele/arsti-ja-oendusabi/perearstiabi (15.04.2019).

Perearsti ja temaga koos tdotavate tervishoiutootajate todjuhend (26.01.2016). Riigi
Teataja I. https://www.riigiteataja.ee/akt/126012016007 (15.04.2019)

Eesti Haigekassa. (2019). Kuni 18-aastase lapse tervise jalgimise juhend.
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/130/kuni-18-aastase-lapse-tervise-
jalgimise-juhend#toc14' (28.04.2019

Eesti Haigekassa. (2019). Kuni 18-aastase lapse tervise jalgimise kontrollkaart
vanuseriihmade ja tegevuste kaupa. Té6versioon.
https://www.ravijuhend.ee/attachments/guides/130/1167?action=download (25.04.2019)
Magnusson, M., Persson, K., Sundelin, C. (2008). The effectiveness of routine health
examinations at 2, 6, 9 and 12 months of age: experiences based on data from a Swedish
county. Child: Care, Health and Development, 27(2): 117-131. doi:10.1046/j.1365-
2214.2001.00180.x

Weber, P., Jenni, O. (2012). Screening in Child Health: studies of the efficacy and
relevance of preventive care practices. Deutsches Arzteblatt International, 109(24): 431—
435. doi:10.3238/arztebl.2012.0431

Dinkevich, E., Hupert, J., Moyer, V. A. (2001). Evidence based well child care. The
British Journal of Medicine. 323(7317): 846-849. doi:10.1136/bm;.323.7317.846

81



46.

47.

48.

49,

50.

o1,

52.

53.

54,

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

Moyer, V. A., Butler, M. (2004). Gaps in the Evidence for Well-Child Care: A Challenge
to Our Profession. Pediatrics, 114(6): 1511-1521. doi:10.1542/peds.2004-1076

Kalda, R. (2013). Kas kohustuslikud regulaarsed terviseseisundi hindamised ja
terviseauditid on ikka hea idee? Eesti Arst, 92(3): 116-117.
http://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/view/11501/6685 (04.04.2019)

Coker, T. R., Thomas, T., Chung, P. J. (2013). Does well-child care have a future in
pediatrics? Pediatrics, 131(Suppl 2): S149-S159. doi:10.1542/peds.2013-0252f

Tolan, P. H., Dodge, K. A. (2005). Children's mental health as a primary care and
concern: a system for comprehensive support and service. The American Psychologist,
60(6): 601-614. DOI:10.1037/0003-066X.60.6.601

Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health and Task Force on
Mental Health. (2009). The Future of Pediatrics: Mental Health Competencies for
Pediatric Primary Care. Pediatrics, 124(1): 410-421. doi:10.1542/peds.2009-1061

Wissow, L. S., van Ginneken, N., Chandna, J., Rahman, A. (2016). Integrating Children's
Mental Health into Primary Care. Pediatric Clinics of North America, 63(1): 97-113.
d0i:10.1016/j.pcl.2015.08.005

Jenni, O. G. (2016). Starting the Debate: Rethinking Well-Child Care in Europe. The
Journal of Pediatrics, 179: 276-277. doi:10.1016/J.JPEDS.2016.08.082

OECD/EU.(2018). Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle,
OECD Publishing, Paris/EU, Brussels, doi:10.1787/health_glance_eur-2018-en

Regalado, M., Halfon, N. (2001). Primary Care Services Promoting Optimal Child
Development From Birth to Age 3 Years: Review of the Literature. Archives of
Pediatrics and Adolescent Medicine, 155(12): 1311-1322.
doi:10.1001/archpedi.155.12.1311

Bauer, N. S., Webster-Stratton, C. (2006). Prevention of behavioral disorders in primary
care. Current Opinion in Pediatrics, 18(6): 654-660.
d0i:10.1097/MOP.0b013e3280106239

Eesti Haigekassa. (2018). Kokkuvdte 2018. aastal teostatud ravikindlustushiivitiste
maaramist ja valjamaksmist tdendavate dokumentide kontrolli tulemustest.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/Ravidokumentide_kontrollide_yle
vaade_2018 kodulehele.pdf (28.03.2019)

Noorem, M. (2017). Laste vaktsineerimise alase juhendmaterjali “Radgime laste
kaitsmisest” kriitiline analiiiis. Magistritdd. Tartu Ulikool, Uhiskonnateaduste instituut.
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/56865/noorem_marilin_ma_2017.pdf.
(02.04.2019)

Chung, P. J.,, Lee, T. C., Morrison, J. L., Schuster, M. A. (2006). Preventive care for
children in the United States: Quality and Barriers. Annual Review of Public Health,
27(1): 491-515. doi:10.1146/annurev.publhealth.27.021405.102155

Maailmapanga Grupp. (2015). Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koosto0 Eesti
tervishoiuststeemis. Kokkuvdttev aruanne.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Maailmapanga-
uuring/veeb_est_summary_report_hk 2015.pdf (28.03.2019)

Wolf, E. R., Hochheimer, C. J., Sabo, R. T., DeVoe, J., Wasserman, R., Geissal, E.,
...Krist, A. H. (2018). Gaps in Well-Child Care Attendance Among Primary Care Clinics
Serving Low-Income Families. Pediatrics, 142(5): €20174019. doi:10.1542/peds.2017-
4019

82



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Hagelin, E., Jackson, K., Wikblad, K. (1998). Utilization of Child Health Services during
the first 18 months of life: aspects of health surveillance in Swedish preschool children
based on information in health records. Acta Paediatrica, 87(9): 996-1002.
d0i:10.1111/j.1651-2227.1998.tb01772.x

Child Trends Databank. (2018). Well-child visits.
https://www.childtrends.org/?indicators=well-child-visits (25.04.2019)

Janicke, C. M., Finney, J. W. (2000). Determinants of Children's Primary Health Care
Use. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, 7(1): 29-39.
d0i:10.1023/A:1009593202834

Varjas, J. (2015). Laste ennetav terviskontroll kuni 7-aastastel lastel. Sihtuuring.
Terviseamet. https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/vanaveeb/Tervishoid/Laste_ennetava_tervisekontrolli_kokkuvote.pdf
(28.04.2019)..

Hughart, N., Vivier, P., Ross, A., Strobino, D., Holt, E., Hou, W., Guyer, B. (1997). Are
Immunizations an Incentive for Well-Child Visits? Archives of Pediatrics and Adolescent
Medicine, 151(7): 690-695. doi:10.1001/archpedi.1997.02170440052009

Eesti Haigekassa. (2018). Perearsti kvaliteedististeemi indikaatorite kirjeldused 2018.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/PKS/2018 _indikaatorite_kirjeldused_v1.pdf
(14.03.2019)

Eesti Haigekassa. (i.a). 2018. aastal perearstide kvaliteedististeemis ndutavad hdlmatused.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/PKS/2018 vajalikud_holmatused v1.pdf
(25.04.2019)

Eesti Haigekassa. (2017). Eesti Haigekassa aastaraamat 2016.
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/3090/5201/7001/Aruanne.pdf (20.03.2019)
Anderson, E., Eigo, N., Kirpu, V., Panov, L., Ratsep, M., Sokurova, D., Vaarsi, K.
(2018). Perearstiabisse poordumise pdhjused, 2017. Tallinn: Tervise Arengu Instituut..
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/154530097640 Perearstiabisse_poordumise
_pohjused_2017_.pdf.

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. (i.a).
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/index.html (25.04.2019)

Olak, J., Mandar, R., Karjalainen, S., Soderling, E., Saag, M. (2007). Dental health and
oral mutans streptococci in 2—4-year-old Estonian children. International Journal of
Paediatric Dentistry, 17(2): 92-97. doi:10.1111/j.1365-263X.2006.00788.x

Kuusik, G., Sibul, E., Russak, S., N6mmela, R. (2008). Ulevaade Tartu linna laste
hambaravi korraldusest ja hambahaiguste levimusest 5—7aastastel lastel. Eesti Arst, 87(5):
342-346. doi:10.15157/ea.v0i0.10345

Piho-Ottas, K., Ndmmela, R., Russak, S., Saag, M. (2009). Lastega ravile poérdumise
aktiivsus suuddne profulaktilise labivaatuse jarel. Eesti Arst, 88(12): 785—789.
doi:10.15157/ea.v0i0.10458

Olak, J., N6mmela, R., Lilleberg, M., Murakas, R. (2019). Ulevaade 3-, 6- ja 12-aastaste
laste suutervise uuringust. Hambaarst, 07.02.2019. https://ehl.ee/artikkel/ulevaade-3-6-
ja-12-aastaste-laste-suutervise-uuringust/ (19.03.2019)

Suukooli kodulehekiilg. Hambaarsti kilastus. (i.a). https://www.suukool.ee/et/laps-ja-
vanem/vaikelaps (21.03.2019)

Eesti Haigekassa. (2015). Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2014.
https://www.digar.ee/arhiiv/et/raamatud/62583 (29.03.2019)

83



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Eesti Haigekassa. (2016). Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2015.
https://www.digar.ee/arhiiv/et/raamatud/62584 (29.03.2019)

Malva, M. (2017). Véikelaste silmade kontroll. Lapsevanema meelespea. Tallinna
Lastehaigla.
http://lwww.lastehaigla.ee/public/infotekstid/Juhendid_ja_teabematerjalid/Silmavoldik_M
aria_Malva_1.pdf (18.04.2019)

Ida-Tallinna Keskhaigla. (2015). Amblioopia. Infoleht.
https://www.itk.ee/upload/files/ITK%20720_Ambl%C3%BCoopia%?20infoleht_veeb.pdf
(15.04.2019)

Eesti Haigekassa kodulehekiilg. Laste tervise jalgimine. (i.a).
https://www.haigekassa.ee/inimesele/haiguste-ennetamine/laste-tervise-jalgimine
(24.04.2019)

OECD. (2011). Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing.
doi:10.1787/health_glance-2011-en

Terviseamet. (2017). Immuniseerimiskava rakendusjuhis.
https://www.vaktsineeri.ee/sites/default/files/dok/Tervishoiutootaja/Imm.rak. 1.11.2017.
pdf (31.03.2019)

Meriste, S., Oona, M., Tamm, E., Lutsar, I. (2006). Immuniseerimisega vélditavate
nakkushaiguste levik ja preventsioon Euroopas ja Eestis. Eesti Arst, 85(2): 107-126..
https://eestiarst.ee/immuniseerimisega-valditavate-nakkushaiguste-levik-ja-preventsioon-
euroopas-ja-eestis/ (13.03.2019)

Nurm, U.-K. (2017). Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine. Laste
vaktsineerimise valdkonna aruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/rta-
vaktsineerimine-raport_praxis-2017.pdf (18.03.2019)

Immuniseerimiskava (21.12.2018). Riigi Teataja I.
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018043%leiaKehtiv (01.04.2019)

WHO. Global Vaccine Action Plan 2011-2020.
https://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/GVAP_doc_2011 2020/
en/ (24.04.2019)

Immuniseerimiskava (15.01.2014). Riigi Teataja I.
https://www.riigiteataja.ee/akt/115012014002 (01.04.2019)

Terviseamet. (2017). Immuniseerimiskava valised vaktsiinid ja nende kasutamine.
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/vanaveeb/Nakkushaigused/immunoprof/Lisa_1 vaktsiinid_ja_kasutamine.pdf
(01.04.2019)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus (28.12.2017). Riigi Teataja .
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017058 (12.04.2019)
Immuniseerimise korraldamise néuded (16.04.2019). Riigi Teataja I.
https://www.riigiteataja.ee/akt/108122011014%leiaKehtiv (01.04.2019)

Terviseamet. (2018). Laste, dpilaste ja noorukite hdlmatus immuniseerimisega, aruande
vorm.

https://www.vaktsineeri.ee/sites/default/files/dok/Tervishoiutootaja/Laste__o__ pilaste_ja
_noorukite_ho__Imatus_immuniseerimisega__aruande_vorm.pdf (31.03.2019)

Terviseamet. (i.a). “Laste, Opilaste ja noorukite hdlmatus immuniseerimistega” Aruande
taitmise juhend. https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-

84



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

editor/vanaveeb/Nakkushaigused/Nakkushaigused/immunoprof/Holmatuse_aruande_tait
mise_juhend.pdf (31.03.2019)

Terviseamet. (i.a). Aruande “Laste, dpilaste ja noorukite hdlmatus immuniseerimistega”
vormi muutmisest ja selle taitmisest.
https://www.vaktsineeri.ee/sites/default/files/dok/Tervishoiutootaja/Juhised_aruande_taeli
tmiseks.pdf (31.03.2019)

Dolan, S. B., Carnahan, E., Shearer, J. C., Beylerian, E. N., Thompson, J., Gilbert, S. S.,
... Ryman, T. K. (2019). Redefining vaccination coverage and timeliness measures using
electronic immunization registry data in low- and middle-income countries. Vaccine,
37(13): 1859-1867. doi:10.1016/j.vaccine.2019.02.017

Writing team for the Public Health Agency of Canada/Canadian Institutes of Health
Research Influenza Research Network Vaccine Coverage Theme Group. (2010). Why
collect individual-level vaccination data? CMAJ, 182(3): 273-275.
doi:10.1503/cmaj.091515

Kalies, H., Redel, R., Varga, R., Tauscher, M., von Kries, R. (2008). Vaccination
coverage in children can be estimated from health insurance data. BMC public health,
8(1): 82. d0i:10.1186/1471-2458-8-82

Terviseameti kodulehekiilg. Riiklik immuniseerimiskava ja selle taitmine. (i.a).
https://www.terviseamet.ee/et/aruanded-riiklik-immuniseerimiskava-ja-selle-taitmine
(04.04.2019)

Tartu Ulikooli Kliinikumi Geneetikakeskuse kodulehekiilg. Vastsuindinute skriining. (i.a).
https://www.kliinikum.ee/geneetikakeskus/vastsuendinute-skriining (25.04.2019)

TU Kliinikumi Kdrvakliiniku kodulehekiilg. Vastsiindinute kuulmisskriining. (i.a).
https://www.kliinikum.ee/korvakliinik/pildid/patsiendile/infovoldikud/eesti_keeles/vastsy
ndinute_kuulmisskriining.pdf (26.04.2019)

Eesti Haigekassa. (2011). Haiguste ennetamise projektide 2010. aasta tulemused.
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/2010_ HE_tulemused.pdf (10.03.2019)

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS. (2010). Vaststndinute fenullketonuuria ja
hiipotureoosi skriiningu projekt 2003 - 2008. Auditi aruanne. Tallinn.
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/5185/1/Praxis2010.pdf (12.04.2019)

Paat-Ahi, G., Laarmann, H., Sikkut, R. (2013). Vastsiindinute kuulmise skriiningu
projekti 2004-2012 auditiaruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Auditi%20_aruanne_ PRAXIS 2013.pdf
(12.04.2019)

Eesti riigi infoportaal. Koolikohustus. (i.a). https://www.eesti.ee/et/haridus-ja-
teadus/ueldharidus/koolikohustus/ (24.04.2019)

Eesti Haigekassa kodulehekiilg. Koolitervishoid. (i.a). https://haigekassa.ee/en/node/1075
(20.04.2019)

Metsoja, A., Nelis, L., Nurk, E. (2018). Euroopa laste rasvumise seire. WHO Childhood
Obesity Surveillance Initiative(COSI). Eesti 2015/16. 6a raport. Tallinn: Tervise Arengu
Instituut.
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/152456745217 euroopa_laste _rasvumise_sei
re__est .pdf (20.04.2019)

Eesti Haigekassa. (2014). Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2013.
http://www.digar.ee/id/nlib-digar:277216 (29.03.2019)

85



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2017). Eesti: riigi
terviseprofiil 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. doi:10.1787/9789264285149-et

Annus, T., Riikjarv, M.-A., Rahu, K., Bjorkstén, B. (2005). Modest increase in seasonal
allergic rhinitis and eczema over 8 years among Estonian schoolchildren. Pediatric
Allergy and Immunology, 16(4): 315-320. doi:10.1111/j.1399-3038.2005.00276.x
Riikjarv, M. A., Julge, K., Vasar, M., Brabéck, L., Knutsson, A., Bjorkstén, B. (1995).
Prevalence of atopic sensitisation and respiratory symptoms among Estonian
schoolchildren. Clinical & Experimental Allergy, 25(12): 119-204. doi:10.1034/].1399-
3003.2000.16a15.x

Riikjarv, M-A., Annus, T., Braback, L., Rahu, K., Bjorksten, B. (2000). Similar
prevalence of respiratory symptoms and atopy in Estonian schoolchildren with changing
lifestyle over 4 yrs. European Respiratory Journal, 16(1): 86—90. doi:10.1034/}.1399-
3003.2000.16a15.x

Vasar, M., Julge, K., Kivivare, M., Voor, T. (2006). Astma ja teiste allergiahaiguste
sOeluuring Eesti koolidpilastel. Eesti Arst, 85(8): 488-493. doi:10.15157/ea.v0i0.9987

Vasar, M., Larionova, A., Julge, K., Kivivare, M., Voor, T. (2016). Anafiilaksiajuhud TU
Kliinikumi lastekliinikus aastatel 2005-2014. Eesti Arst, 95(6): 373-381.
doi:10.15157/ea.v0i0.12943

Vasar, M., Julge, K., Kivivare, M., Otter, K. (2011). Regional Differences in Diagnosing
Asthma and Other Allergic Diseases in Estonian Schoolchildren. Medicina (Kaunas),
47(12): 661-666. doi:10.3390/medicina47120097

Vasar, M., Kivivare, M. (2008). Astma diagnoosimine ja ravi lastel: tlevaade
PRACTALL konsensusaruandest. Eesti Arst, 87(10): 748-754.
doi:10.15157/ea.v0i0.10279

Duong-Quy, S., Todoric, K. (2019). Childhood Asthma. In: Mahmoudi, M., Craig, T.,
Ledford, D. (eds) Allergy and Asthma. Springer, Cham. doi:10.1007/978-3-319-58726-
4 14-1

Kaila, M., Rautava, P., Holmberg-Marttila, D., Vahlberg, T., Aromaa, M., Sillanpaa, M.
(2009). Allergy from infancy to adolescence. A population-based 18-year follow-up
cohort. BMC Pediatrics, 9(1): 46. do0i:10.1186/1471-2431-9-46

Wettergren, B., Blennow, M., Hjern, A., Soder, O., Ludvigsson, J.F. (2016). Child Health
Systems in Sweden. The Journal of Pediatrics, 177: S187-S202.
doi:10.1016/j.jpeds.2016.04.055

Osman, M., Hansell, A. L., Simpson, C. R., Hollowell, J., Helms, P. J. (2007). Gender-
specific presentations for asthma, allergic rhinitis and eczema in primary care. Primary
Care Respiratory Journal, 16(1): 28-35. d0i:10.3132/pcrj.2007.00006

Carroll, C. L., Balkrishnan, R., Feldman, S. R., Fleischer, A. B., Manuel, J. C. (2005).
The Burden of Atopic Dermatitis: Impact on the Patient, Family, and Society. Pediatric
Dermatology, 22(3):192-199. doi:10.1111/j.1525-1470.2005.22303.x

Ruijsbroek, A., Wijga, A., Gehring, U., Kerkhof, M., Droomers, M. (2015). School
Performance: A Matter of Health or Socio-Economic Background? Findings from the
PIAMA Birth Cohort Study. PLoS ONE, 10(8): e0134780.
10.1371/journal.pone.0134780

Milton, B., Whitehead, M., Holland, P., Hamilton, V. (2004). The social and economic
consequences of childhood asthma across the lifecourse: a systematic review. Child:
Care, Health and Development, 30(6): 711-728. doi:10.1111/j.1365-2214.2004.00486.x

86



122. Aasvee, K., Eha, M., H&rm, T., Liiv, K., Oja, L., Tael, M. (2012). Eesti koolidpilaste
tervisekaitumine. 2009/2010. dppeaasta Eesti HBSC uuringu raport. Tervise Arengu
Instituut. Tallinn.
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/135591995867_Eesti_kooliopilaste_tervisek
aitumine.pdf (18.03.2019)

123. Aasvee, K., Liiv, K., Eha, M., Oja, L., Harm, T., Streimann, K. (2016). Eesti
koolidpilaste tervisekditumine. 2013/2014. dppeaasta uuringu raport. Tervise arengu
instituut. Tallinn.
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/146702487819_Eesti_kooliopilaste_tervisek
aitumine_2103-14 raport.pdf (18.03.2019)

124. Eesti Haigekassa kodulehekiilg. Laste ja dpilaste ravikindlustus. (i.a).
https://www.haigekassa.ee/inimesele/ravikindlustus/laste-ja-opilaste-ravikindlustus
(18.03.2019)

125. Tiit, E-M., Maasing, E. (2016). Residentsuse indeksi rakendamine rahvastikustatistikas.
Statistikaamet. https://www.stat.ee/dokumendid/399211 (17.03.2019)

126. Statistikaamet. Statistikaameti andmebaas. (i.a). R4nne soo, vanuseriihma ja rande liigi
jargi. http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?lang=et&DataSetCode=RVR03 (02.02.2019)

127. Casey, J.A., Schwartz, B.S, Stewart, W.F., Adler, N.E. (2016). Using Electronic Health
Records for Population Health Research: A Review of Methods and Applications. Annu.
Rev. Public Health, 37: 61-81. doi:10.1146/annurev-publhealth-032315-021353

128. Suukooli kodulehekilg. (i.a). https://www.suukool.ee/et/ (21.03.2019)

129. Immuniseerimiskava rakendusjuhis. (2008).
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/Immuniseerimiskava.pdf (02.04.2019)

130. Eesti Haigekassa. (2010). Haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku
to0 ja erialase lisapadevuse eest makstavate lisatasude rakendusjuhis. Lisa Eesti
Haigekassa juhatuse 10.11.2009. a otsuse nr 241 juurde.
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Microsoft%20Word%20-

%20Y Idarstiabi%?20lepingu%20lisa%203_kodulehele_.pdf (02.04.2019)

131. Sadler, K., Vizard, T., Ford, T., Marcheselli, F., Pearce, N., Mandalia, D., ...McManus, S.
(2018). Mental Health of Children and Young People in England, 2017. Summary of key
findings. Health and Social Care Information Centre.
https://files.digital.nhs.uk/9B/6F123E/MHCYP%202017%20Summary.pdf (23.04.2019)

132. Panov, L. (2018). Vigastused Eestis 2016. Tallinn: Tervise Arengu Instituut.
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/15385597148 Vigastused%20Eestis 2017.p
df (19.04.2019)

133. Opilase kooli vastuvétmise iildised tingimused ja kord ning koolist valjaarvamise kord
(01.09.2010). Riigi Teataja I. https://www.riigiteataja.ee/akt/13359746?leiaKehtiv
(20.03.2019)

134. Pdhikooli- ja gimnaasiumiseadus (09.06.2010). Riigi Teataja I.
https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019119%leiaKehtiv (18.03.2019)

135. Eesti Haigekassa. (2016). Haigekassa infopaev perearstidele. 2016 11 poolaasta.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/perearstid/iipa_slaidid_kodulehele.pdf
(22.03.2019)

136. Eesti Haigekassa. (2018). Perearstide infotund 2018.

https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Infopaev_sugis 2018 KL.PPTX
(22.03.2019)

87



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Riigikontroll. (2011). Perearstiabi korraldus. Riigikontrolli aruanne Riigikogule.
https://www.riigikontroll.ee/Riigikontrollipublikatsioonid/Auditiaruanded/tabid/206/Audi
t/2172/Auditld/115/language/et-EE/Default.aspx (22.03.2019)

Law, J., Boyle, J., Harris, F., Harkness, A., Nye, C. (2000). Prevalence and natural
history of primary speech and language delay: findings from a systematic review of the
literature. International Journal of Language and Communication Disorders, 35(2):165—
188. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/10912250 (20.04.2019)

Wallace, I, F., Berkman, N. D., Watson, L. R., Coyne-Beasley, T., Wood, C. T., Cullen,
K., Lohr, K. N. (2015). Screening for Speech and Language Delay in Children 5 Years
Old and Younger: A Systematic Review. Pediatrics, 136(2): e448-e462.
d0i:10.1542/peds.2014-3889

Eesti Haigekassa. (2010). Perearsti kvaliteediststeemi indikaatorite kirjeldused.
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/2010 _Indikaatoridwordis.pdf (14.03.2019)

Sotsiaalministeerium. (2009). Esmatasandi tervishoiu arengukava aastateks 2009—2015.
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/esmatasandi_arengukava_200
9-2015.pdf (27.03.2019)

Eesti Haigekassa. (2016). Kokkuvdte 2016. aastal teostatud ravikindlustus hivitiste
vOimaldamise digsuse kontrolli tulemustest.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/TTL/pho_sihtvalikute kokkuvote 2016 ko
dulehele.pdf (28.03.2019)

Hussar, K. (2018). Laste hambaravi huvitise kord voimaldab haigekassat petta. ERR,
22.08.2018. https://www.err.ee/855511/laste-hambaravi-huvitise-kord-voimaldab-
haigekassat-petta (20.03.2019)

Kalvet, T. (i.a). Hammaste kontroll véikelastel. SA Tallinna Lastehaigla.
http://lastehaigla.ee/hammaste-kontroll-vaikelastel/ (20.03.2019)

Mika, A., Mitus-Kenig, M., Zeglen, A., Drapella-Gasior, D., Rutkowska, K., Josko-
Ochojska, J. (2018). The child’s first dental visit. Age, reasons, oral health status and
dental treatment needs among children in Southern Poland. European Journal of
Paediatric Dentistry, 19(4). doi:0.23804/ejpd.2018.19.04.3

Saag, M., Péhkla, E.-R., Vink, M., Vengerfeldt, V., Vdli, P., Seedre, T. (2012).
Hambaravi eriala arengukavaaastani 2020. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukava
d/hambaravi_arengukava.pdf (29.03.2019)

Mattila, M-L., Rautava, P., Ojanlatva, A., Paunio, P., Hyssala, L., Helenius, H.,
Sillanp&a, M. (2005). Will the role of family influence dental caries among seven-year-
old children? Acta Odontologica Scandinavica, 63(2): 73-84.
doi:10.1080/00016350510019

Mattila, M.-L., Rautava, P., Sillanp&d, M., Paunio, P. (2000). Caries in Five-year-old
Children and Associations with Family-related Factors. Journal of Dental Research,
79(3): 875-881. doi:10.1177/00220345000790031501

Castilho, A. R. F., Mialhe, F. L., Barbosa, T. S., Puppin-Rontani, R. M. (2013). Influence
of family environment on children's oral health: a systematic review. Jornal de Pediatria,
89(2). d0i:10.1016/j.jped.2013.03.014

Lehtmaa, H. (2012). Teadmistest teadlikkuseni. VVdikelaste vanemate teadlikkus laste suu

tervishoiust. Magistritd6 rahvatervishoius. Tartu.
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/5043/1/Lehtmaa2012.pdf (20.04.2019)

88



151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

Holmes, J. M., Clarke, M. P. (2006). Amblyopia. The Lancet, 367(9519): 1343-1351.
doi:10.1016/S0140-6736(06)68581-4

Pai, A. S.-1., Rose, K.A., Leone, J.F., Sharbini, S., Burlutsky, G., Varma, R., Wong, T.Y.,
Mitchell, P. (2012). Amblyopia Prevalence and Risk Factors in Australian Preschool
Children. Ophthalmology. 119(1): 138-144..
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161642011005677

Hallander, H., Gustafsson, L., Ljungman, M., Storsaeter, J. (2005). Pertussis antitoxin
decay after vaccination with DTPa. Response to a first booster dose 3 1/2 - 6 1/2 years
after the third vaccine dose. Vaccine, 23(46-47): 5359-5364.
doi:10.1016/j.vaccine.2005.06.009

Chen, Z., He, Q. (2017). Immune persistence after pertussis vaccination. Human
Vaccines & Immunotherapeutics, 13(4): 744-756. 10.1080/21645515.2016.1259780

Misegades, L. K., Winter, K., Harriman, K., Talarico, J., Messonnier, N. E., Clark, T. A,,
Stacey, W. M. (2012). Association of Childhood Pertussis With Receipt of 5 Doses of
Pertussis Vaccine by Time Since Last VVaccine Dose, California, 2010. JAMA, 308(20):
2126-2132. doi:10.1001/jama.2012.14939

de Greeff, S. C., Mooi, F. R., Schellekens, J. F. P., de Melker, H. E. (2008). Impact of
acellular pertussis preschool booster vaccination on disease burden of pertussis in The
Netherlands. The Pediatric infectious disease journal, 27(3): 218-223.
10.1097/INF.0b013e318161a2h9

Jacquet, J. M., Bégué, P., Grimprel, E., Reinert, P., Sandbu, S., Silfverdal, S.
A..Schuerman, L. (2006). Safety and immunogenicity of a combined DTPa—IPV vaccine
administered as a booster from 4 years of age: A review. Vaccine, 24(13): 2440-2448.
doi:10.1016/j.vaccine.2005.12.009

Heininger, U., André, P., Chlibek, R., Kristufkova, Z., Kutsar, K., Mangarov, A.,
...Zavadska, D. (2016). Comparative Epidemiologic Characteristics of Pertussis in 10
Central and Eastern European Countries, 2000-2013. PLoS One, 11(6): e0155949.
doi:10.1371/journal.pone.0155949

Jogi, P. (2018). Epidemiological and clinical characteristics of pertussis in Estonia.
Dissertationes Medicinae Univeritatis Tartuensis. 267.
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/59486/jogi_piia.pdf?sequence=1&isAllowed
=y (15.04.2019)

Jogi, P., Oona, M., Tamm, E., Lutsar, I. (2012). L&kakoha nlitdisaegne diagnostika. Eesti
Arst, 91(1): 19-25. https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/vanaveeb/Nakkushaigused/Nakkushaigused/juhendid/11343-Article_Text-8140-1-
10-20141211.pdf (16.04.2019)

ECDC ja Terviseamet. (2014). Raagime laste kaitsmisest. Suurendame vaktsineeritud
laste arvu. Kommunikatsioonialane juhis tervishoiuttotajatele — ddedele, arstidele,
koolitervishoiutdotajatele. https://issuu.com/kairipikk/docs/vaktsiini_raamat.
(20.04.2019)

Fredrickson, D. D., Davis, T. C., Arnold, C. L., Kennen, E. M., Humiston, S. G., Cross, J.
T., Bocchini, J. A. (2004). Childhood Immunization Refusal: Provider and Parent
Perceptions. Family Medicine, 36(6): 431-439.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15181556 (16.04.2019)

European Centre for Disease Prevention and Control. VVaccine Scheduler. (i.a).
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/ (02.04.2019)

89



164.

165.

166.

167.
168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

O’Flanagan, D., Cotter, S., Mereckiene, J. (2012). Vaccination coverage assessment in
EU/EEA, 2011.
http://venice.cineca.org/Final_Vaccination_Coverage Assesment_Survey 2011 1.pdf
(03.04.2019)

Sheikh, S., Biundo, E., Courcier, S., Damm, O., Launay, O., Maes, E., ...Begg, N. (2018).
A report on the status of vaccination in Europe. Vaccine, 36(33): 4979-4992.
doi:10.1016/j.vaccine.2018.06.044

WHO. Immunization coverage. (i.a). WHO/UNICEF estimates of national immunization
coverage.
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/en/index4.
html (02.04.2019)

Filippova, 1. (2019). Kirjavahetus Terviseametiga vaktsineerimise teemal. (10.05.2019)

Terviseamet. (2014). Nakkushaiguste esinemine ja immunoprofulaktika Eestis 2013.
aastal. https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/vanaveeb/Nakkushaigused/statistika/2013/Epid_ulevaade 2013.pdf (12.05.2019)

Terviseamet. (2017). Nakkushaiguste esinemine, immunoprofiilaktika ja jarelevalve
tulemused Eestis 2016. aastal. https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/Nakkushaigused/Statistika/Nakkushaigused_ja_immunoprofulaktika/nakkushaigus
ed_ja_immunoprofulaktika_eestis_2016.pdf (12.05.2019)

Terviseamet. (2018). Nakkushaiguste esinemine, immunoprofilaktika ja jarelevalve
tulemused Eestis 2017. aastal. https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/Nakkushaigused/Statistika/Nakkushaigused_ja_immunoprofulaktika/nakkushaigus
ed_ja_immunoprofulaktika_eestis_2017.pdf (30.03.2019)

Annus, T., Julge, K., Kivivare, M., Putnik, U., Ress, K., Vasar, M., Veidrik, K. (2009).
Astma lapseeas. Eesti ravijuhis.
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/18/astma-lapseeas (17.04.2019)

Looijmans-van den Akker, 1., van Luijn, K., Verheij, T. (2016). Overdiagnosis of asthma
in children in primary care: a retrospective analysis. British Journal of General Practice,
66(644): 152-157. doi:10.3399/bjgp16X683965

Spergel, J. M., Paller, A. S. (2003). Atopic dermatitis and the atopic march. Journal of
Allergy and Clinical Immunology, 112(6): 118-127. doi:10.1016/j.jaci.2003.09.033
Kivivare, M., Savisaar, M., Altraja, A., Julge, K., Vasar, M., Putnik, U., ...Ristioja, V.
(2003). Allergilise riniidi kasitlusjuhend. Eesti Arst, 82(1): 65-74.
d0i:10.15157/ea.v0i0.9608

Vasar, V. (1993). RHK-10 Pstiuhika- ja kditumishaired - kliinilised kirjeldused ja
diagnostilised juhised.
https://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-FR17.htm
(23.04.2019)

Veldre, V., Aaben, L., Nurm, U-K. (2017). Rahvastiku tervise arengukava 2009—2020
vahehindamine. Vaimse tervise valdkonna aruanne. Poliitikauuringute Keskus Praxis.
http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2017/03/RTA-vaimne-tervis_Praxis.pdf
(25.04.2019)

Mégi, E., Ménnik, M., Tender, T., Kleinberg, A., Raudne, R., Aps, J., ...Kahari, V.
(2015). Laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsiooni alusanallius. AS
PricewaterhouseCoopers Advisors. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed_ja_pered/Lapse_oigused_ja_heaolu/laste_vaimse_tervise alusanaluus_lo
pparuanne_pwc_13.03.2015 loplike_parandustega.pdf (25.04.2019)

90



178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

Kieling, C., Baker-Henningham, H., Belfer, M., Conti, G., Ertem, I., Omigbodun, O.,
...Rahman, A. (2011). Child and adolescent mental health worldwide: evidence for
action. The Lancet, 378(9801): 1515- 1525. d0i:10.1016/S0140-6736(11)60827-1

Kovess-Masfety, V., Husky, M. M., Keyes, K., Hamilton, A., Pez, O., Bitfoi, A., ...Carta,
M. G. (2016). Comparing the prevalence of mental health problems in children 6-11
across Europe. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 51(8): 1093-1103.
d0i:10.1007/s00127-016-1253-0

Benson, L., Baer, H.J., Kaelber, D.C. (2009). Trends in the Diagnosis of Overweight and
Obesity in Children and Adolescents: 1999-2007. Pediatrics, 123(1): 153-158.
d0i:10.1542/peds.2008-1408

Dorsey, K. B., Wells, C., Krumholz, H. M., Concato, J. C. (2005). Diagnosis, Evaluation,
and Treatment of Childhood Obesity in Pediatric Practice. Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine, 159(7): 632—638. doi:10.1001/archpedi.159.7.632

Patel, A. 1., Madsen, K., Maselli, J. H., Cabana, M. D., Stafford, R., Hersh, L. (2010).
Underdiagnosis of Pediatric Obesity during Outpatient Preventive Care Visits. Academic
Pediatrics, 10(6): 405-409. doi:10.1016/j.acap.2010.09.004

Norberg, M., Danielsson, M. (2012). Overweight, cardiovascular diseases and diabetes
Health in Sweden: The National Public Health Report 2012. Scandinavian Journal of
Public Health, 40(Suppl 9): 135-163. doi:10.1177/1403494812459471

Ldivukene, R. (2015). Lampjalgsus ja selle ravi vGimalused. Eesti Arst, 94(2): 101-104.
https://eestiarst.ee/lampjalgsus-ja-selle-ravi-voimalused/ (14.04.2019)

Pfeiffer, M., Kotz, R., Ledl, T., Hauser, G., Sluga, M. (2006). Prevalence of Flat Foot in
Preschool-Aged Children. Pediatrics, 118(2): 634-639. doi:10.1542/peds.2005-2126
Eesti Haigekassa kodulehekuilg. Tervishoiuteenuste loetelu. (i.a).

https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-loetelu
(15.04.2019)

91



8. Lisad

Lisa 1. Laste ennetava tervisekontrolli ajakava ja teostajad

Valjavote Sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a ma&ruse nr 2 «Perearsti ja temaga koos to0tavate
tervishoiutdotajate to6juhend» lisast [23], mis puudutab eelkooliealisi lapsi. Tervisekontrollide
sisu on reguleeritud laste tervisekontrolli juhendiga [38], [41].

Lapse vanus Perearst Ode Hambaarst Silmaarst Kuulmisuuring Vereanaliiiis
1 1 néadal (koduvisiit) x?! x?
2 2 nadalat X
3 1kuu X
4  2kuud X
5 3kuud X x3
6 4,5 kuud X
7 6kuud X
8 7kuud X
9 9kuud X X
10 12 kuud
11 18 kuud X
12 2 aastat X
13 3 aastat X X X
14 4 aastat X
15 5 aastat X
16 6-7 aastat X X

L visiit vBi koduvisiit vastavalt kokkuleppele
2 stinnitusabi osutanud TTO poolt
3 neile, kellel siinnitusabi kaigus ei tehtud
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Lisa 2. Immuniseerimiskava

2010. aastal sundinutele kehtinud immuniseerimiskava, mis puudutab eelkooliealisi lapsi [24].

Vaktsiini Vaktsineerimisest
nimetus ja Vaktsineerimise keeldumise
manustamise kodeerimine kodeerimine
kordsus Vaktsiini tahiste seletus raviarvetel raviarvetel
12tundi  HepB 1 Hep B — B-viirushepatiidi vaktsiin 9027A 9027V
1-5pdeva pgcg BCG - tuberkuloosivaktsiin ei kodeerita ei kodeerita
1 kuu HepB 2 Hep B — B-viirushepatiidi vaktsiin 9027B 9027V
IPV —inaktiveeritud poliomueliidi & 9023A; 9023V;
DTPa — difteeria-, teetanuse- ja
3 kuud IPV-DTPa-Hib 1 atsellulaarse lakakoha & 9021A, 9022A, 9020A; 9021V; 9022V; 9020V,
Hib — Haemophilus influenzae tiip
b vaktsiin 9028A 9028V
IPV — inaktiveeritud poliomueliidi & 9023B; 9023V;
DTPa — difteeria-, teetanuse- ja
4,5 kuud IPV-DTPa-Hib 2 atsellulaarse ldkakoéha & 9021B, 9022B, 9020B; 9021V; 9022V; 9020V;
Hib — Haemophilus influenzae tiip
b vaktsiin 9028B 9028V
IPV —inaktiveeritud poliomieliidi & 9023C; 9023V;
DTPa — difteeria-, teetanuse- ja
IPV-DTPa-Hib 3 atsellulaarse ldkakoha & 9021C, 9022C, 9020C; 9021V; 9022V; 9020V,
6 kuud Hib — Haemophilus influenzae tilp
b vaktsiin 9028C 9028V
HepB 3 Hep B — B-viirushepatiidi vaktsiin 9027C 9027V
MMR — leetrite, mumpsi ja
laasta  MMR1 punetiste vaktsiin 9024, 9025, 9026 9024V, 9025V, 9026V
IPV —inaktiveeritud poliomieliidi & 9023D; 9023V;
DTPa — difteeria-, teetanuse- ja
2 aastat IPV-DTPa-Hib 4 atsellulaarse ldkakoéha & 9021D, 9022D, 9020D; 9021V; 9022V; 9020V,
Hib — Haemophilus influenzae tilp
b vaktsiin 9028D 9028V
IPV — inaktiveeritud poliomieliidi & 9023D; 9023V;
7 aastat IPV-DTPa 5 DTPa — difteeria-, teetanuse- ja
atsellulaarse ldkakdha vaktsiin 9021D, 9022D, 9020D 9021V; 9022V, 9020V
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Lisa 3. 2010. aastal sindinud laste arvud Statistikaameti andmetel ja kdesoleva t66
andmestikus

Vahe Statistikaameti
andmetel slindinud

2010. a Eestis Andmestiku pohjal laste arvu ja

siindinud laste arv maakondadesse  andmestikus olevate

Lapse elukoht (Statistikaamet) jagunenud laste arvud laste arvu vahel
Harju maakond 7 407 7 561 -154
Hiiu maakond 96 78 18
Ida-Viru maakond 1336 1224 112
J6geva maakond 313 242 71
Jarva maakond 385 305 80
Ladne maakond 242 199 43
Laane-Viru maakond 693 597 96
P&lva maakond 297 244 53
Parnu maakond 959 923 36
Rapla maakond 441 405 36
Saare maakond 356 323 33
Tartu maakond 2081 1980 101
Valga maakond 312 260 52
Viljandi maakond 530 466 64
Voru maakond 377 334 43
varieeruv 1034 -1034
teadmata 242 -242
KOKKU 15 825 16 417 -592
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Lisa 4. Perearsti poolt pakutavate tervishoiuteenuste koodid ja nendele vastavad
teenused

Tervishoiuteenuste koodid ja nendele vastavad teenused [186]

Tervishoiuteenuse kood Teenus

9001 Perearsti esmane vastuvott
9002 Perearsti korduv vastuvott
9003 Perearsti profilaktiline vastuvott
9004 Perearsti koduvisiit
Perearsti telefoni teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud
9018 patsiendinGustamine
Perearsti elektronposti teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud
9019 patsiendindustamine
9015 (kuni aastani 2013),
9061 (alates aastast 2013) Perede ndustav vastuvott
9062 Perede dendustoiming (kaeline tegevus)
9017, (kuni aastani 2013),
9063 (alates aastast 2013) Perede koduvisiit
Perede telefoni teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud
9064 (alates aastast 2013) patsiendindustamine
Perede elektronposti teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud
9065 (alates aastast 2013) patsiendindustamine
9020 (A, B, C, D) Lakakoha vaktsineerimine
9020V Lakakoha vaktsineerimisest keeldumine voi meditsiiniline vastunaidustus vaktsineerimisele
9021 (A, B, C, D) Difteeria vaktsineerimine
9021V Difteeria vaktsineerimisest keeldumine vdi meditsiiniline vastunaidustus vaktsineerimisele
9022 (A, B, C, D) Teetanus vaktsineerimine
Teetanuse vaktsineerimisest keeldumine vGi meditsiiniline vastunaidustus
9022V vaktsineerimisele
9023 (A, B, C, D) Poliomueliit vaktsineerimine
Poliomieliidi vaktsineerimisest keeldumine v6i meditsiiniline vastunaidustus
9023V vaktsineerimisele
9024 Leetrid vaktsineerimine
9024V Leetrite vaktsineerimisest keeldumine vGi meditsiiniline vastunaidustus vaktsineerimisele
9025 Mumps vaktsineerimine
9025V Mumpsi vaktsineerimisest keeldumine vGi meditsiiniline vastundidustus vaktsineerimisele
9026 Punetised vaktsineerimine
9026V Punetiste vaktsineerimisest keeldumine voi meditsiiniline vastunaidustus vaktsineerimisele
9027 (A, B, C) B-hepatiit vaktsineerimine
B-hepatiidi vaktsineerimisest keeldumine voi meditsiiniline vastundidustus
9027V vaktsineerimisele
9028 (A, B, C, D) Haemophilus influenzae tiilip b vaktsineerimine
Haemophilus influenzae tiilip b vaktsineerimisest keeldumine v6i meditsiiniline
9028V vastunadidustus vaktsineerimisele
9030 Labivaatus vastuvotuks Gppeasutusse (6-, 7- ja 8-aasta vanused lapsed)
9031 Laste profiilaktiline labivaatus 1. elukuu
9032 Laste proflaktiline labivaatus 3. elukuu
9033 Laste profilaktiline labivaatus 12 kuud
9034 Laste profilaktiline labivaatus 2 aastat
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Lisa 5. Raviarvetele margitud pohidiagnoosid (esmashaigestumised ja
korduvhaigestumised) diagnoosigrupi jargi perioodil 2010-2017

Ravijuhtude arv on unikaalsete raviarvete arv, millele oli mérgitud pdhidiagnoosi esmashaigestumine voi
korduvhaigestumine. Laste arv nditab, mitme lapsele raviarvetele mérgiti vastavase diagnoosigruppi kuuluv
pdhidiagnoos. Osakaal 2010. a siindinud lastest néitab, kui suurel osal 2010. a Statistikaameti andmetel
sundinud lastest mérgiti véhemalt thel korral pdhidiagnoosi esmashaigestumine voi korduvhaigestumine
vastavas diagnoosigrupis. Osakaal andmestikus olevatest lastest nditab, kui suurel osal andmestikus olevatest
lastest margiti vahemalt tihel korral p8hidiagnoosi esmashaigestumine v8i korduvhaigestumine vastavas
diagnoosigrupis (andmestikus oli rohkem lapsi, kui 2010. a Statistikaameti andmetel Eestis sindis).
Ravijuhte keskmiselt lapse kohta + keskmise 95% usalduspiirid néitab keskmist ravijuhtude arvu ja selle
95% usalduspiire (ehk ravijuhtude keskmine arv jadb 95% tBendosusega vaadeldavasse vahemikku).
Ravijuhtude mediaanarv nditab ravijuhtude mediaanvéartust lapse kohta. Ravijuhtude maksimaalne arv
lapsel nditab, mitu ravijuhtu hel lapsel maksimaalselt esines.

Ravijuhte
Osakaal Osakaal keskmiselt Ravi-
RHK kood RHK koodile vastav Ravi- 2010. a andmestikus lapse kohta juhtude
[ET] juhtude stindinud olevatest + keskmise Ravi-  maksi-
tasemel lastest lastest 95% juhtude maalne
(n=15825) (n=16417) usaldus- mediaan-

nimetus peatiiki tasemel

Teatavad nakkus- ja 67970 14419 91,1% 87,8%  4,7+0,1 4 51
A00-B99 parasiithaigused
C00-D48 Kasvajad 3285 1369 8,7% 8,3% 2,4+0,3 1 95
Healoomulised ja
sh D10-D48 ebaselge voi teadmata 2677 1347 8,5% 8,2% 2,0£0,1 1 35
loomusega kasvajad
shcoo-pog | 2naloomulised ja in situ 608 35 0,2% 02% 17,4%7,9 4 93
kasvajad
Vere- ja
vereloomeelundite
haigused ning teatavad 3529 1590 10,0% 9,7% 2,2+0,1 1 44
immuunmehhanismidega
D50-D89 seotud haigusseisundid
Sisesekretsiooni-,
toitumis- ja 4292 1419 9,0% 8,6% 3,0+0,3 1 105
E00-E90 ainevahetushaigused
Psttihika- ja 0 0
+
F00-F99 Kaitumishaired 12306 3366 21,3% 20,5% 3,7+0,2 2 44
G00-G99 Narvisiisteemihaigused 14067 4091 25,9% 24,9% 3,4+0,2 2 104
Silma- ja silmamanuste 0 0
+
HOO-H59 - 26966 9385 59,3% 57,2% 2,9+0,1 2 49
Kdrva- ja o 0
+
HE0-H95 nibujtkehaigused 41891 10586 66,9% 64,5% 4,0£0,1 3 87
Vereringeelundite o 0
+
100-199 haigused 1228 455 2,9% 2,8% 2,7+0,4 1 46
Hingamiselundite 0 0
+
100-199 haigused 220304 15694 99,2% 95,6% 14,0+0,1 11 92
K00-K93 Seedeelundite haigused 106516 14186 89,6% 86,4% 7,501 6 83
Naha- ja nahaaluskoe 0 0
+
L00-L99 haigused 41810 11294 71,4% 68,8% 3,7+0,1 2 67
Lihasluukonna ja 0 0
M00-M99 T 7889 3543 22,4% 21,6% 2,2+0,1 1 74
Kuse-suguelundite 0 0
+
NOO-N99 haigused 8444 3828 24,2% 23,3% 2,2+0,1 1 86
Perinataal- e
stinniperioodis tekkivad 6 766 3956 25,0% 24,1% 1,7+0,1 1 20
P00-P96 teatavad seisundid
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Q00-Q99

R00-R99

S00-T98

200-299

Kaasasuindinud
vaararendid,
deformatsioonid ja
kromosoomianomaaliad
Mujal klassifitseerimata
simptomid, tunnused ja
kliiniliste ning
laboratoorsete leidude
halbed

Vigastused, mirgistused
ja teatavad muud
valispGhjuste toime
tagajarjed
Terviseseisundit
mojustavad tegurid ja
kontaktid
terviseteenistusega

12075

41 269

27 148

290 648

2936

10980

9920

16 309

18,6%

69,4%

62,7%

103,1%

17,9%

66,9%

60,4%

99,3%

4,1+0,3

3,8+0,1

2,7+0,1

17,8+0,1

18

90

52

34

94
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Lisa 6. Levinumad pdhidiagnoosid RHK alampeatlki tasemel, mida perearst raviarvetele
markis

Laste arv nditab, mitmele lapsele vastav RHK kood pdhidiagnoosina mérgiti (arvestatud on nii
esmashaigestumisi kui ka korduvhaigestumusi, kinnitamata diagnoosid on vélja jaetud). Osakaalud néitavad,
mitmel protsendil lastest margiti vastav diagnoos. Ravijuhtude arv nditab, kui palju oli unikaalseid raviarveid
(lapsel v@ib olla mitu haigestumisega seotud raviarvet, kui talle on samas diagnoosiriihmas margitud mitu
haigestumise diagnoosi). Ravijuhte keskmiselt lapse kohta nditab keskmist ravijuhtude arvu lapse kohta.
Kaik véértused on arvutatud terve perioodi kohta (2010-2017). Vélja on jd&nud Z00-Z99 koodid.

Osakaal Osakaal
2010.a andmestikus Ravijuhte
RHK kood siindinud olevatest keskmiselt
alampeatiiki RHK koodile vastav nimetus lastest lastest Ravijuhtude lapse
tasemel alampeatiiki tasemel Laste arv (n=15825) (n=16417) arv kohta
Ulemiste hingamisteede
J00-JO6 dgedad nakkused 15136 95,6% 92,2% 133 966 8,9
B25-B34 Muud viirushaigused 8677 54,8% 52,9% 27 826 3,2
Naha- ja
limaskestakahjustusega
B0O0-B09 viirushaigused 8494 53,7% 51,7% 10178 1,2
Keskkorva- ja
H65-H75 nibujatkehaigused 8453 53,4% 51,5% 20193 2,4
Dermatiit e nahapdletik ja
L20-L30 ekseem e sammaspool 7 932 50,1% 48,3% 20312 2,6
Alumiste hingamisteede
J20-J22 muud dgedad nakkused 7 549 47,7% 46,0% 18 011 2,4
Konjunktiivi e sidekesta
H10-H13 haigusseisundid 6 056 38,3% 36,9% 9639 1,6
Ulemiste hingamisteede
J30-J39 muud haigused 4624 29,2% 28,2% 8 842 1,9
A00-A09 Soolenakkushaigused 3579 22,6% 21,8% 5710 1,6

Vereringesusteemi ning
hingamiselunditega seotud

RO0O-R0O9 simptomid ja tunnused 2774 17,5% 16,9% 4167 1,5
Helmintiaasid e

B65-B83 nugiusshaigused 2742 17,3% 16,7% 4043 1,5
Naha- ja nahaaluskoe

LOO-L08 nakkused 2617 16,5% 15,9% 3351 1,3
Gripp ja pneumoonia e

J09-J18 kopsupdletik 2272 14,4% 13,8% 3025 1,3

Seede- ning muude
kohuelunditega seotud

R10-R19 simptomid ja tunnused 2154 13,6% 13,1% 2 816 1,3
Suuddne-, siljendarme- ja

K00-K14 IGualuuhaigused 1862 11,8% 11,3% 2 347 1,3

R50-R69 Uldsiimptomid ja -tunnused 1827 11,5% 11,1% 2517 1,4

N30-N39 Kuseelundite muud haigused 1797 11,4% 10,9% 2 860 1,6

B35-B49 Miikoosid e seenhaigused 1540 9,7% 9,4% 1735 1,1

K55-K63 Muud soolehaigused 1205 7,6% 7,3% 1550 1,3

Tserebraalparaltits e
peaajuhalvatus ja muud
paraliisi- e
G80-G83 halvatussiindroomid 1168 7,4% 7,1% 2233 1,9
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Lisa 7. Diagnoosigruppidele vastavad sdnalised vasted Joonis 15 juurde

Diagnoosigrupp Diagnoosigrupile vastav sonaline vaste

E66 Rasvumus

F70 Kerge vaimne alaareng

F80 Kdne ja keele spetsiifilised arenguhaired

F81 Opivilumuste spetsiifilised haired

F83 Segatiilpi spetsiifilised arenguhaired

F84 Pervasiivsed arenguhdired

F90 Hiperkineetilised haired

F95 Tikid

Fo8 Lapse vOi nooruki muud kaitumis- ja tundeeluhdired
G40 Epilepsia e langetdbi

H50 Muu strabism

H52 N&dgemishaired

H53 Pimedus ja nérknagevus

130 Vasomotoorne ja allergiline riniit

J31 Krooniline nina-, nina-neelu- ja neelupdletik e riniit, nasofariingiit ja farlingiit
145 Astma

L20 Atoopiline dermatiit e nahapdletik

L23 Allergiline kontaktdermatiit

124 Arritav kontaktdermatiit

L27 Sissevdetud ainete pdhjustatud dermatiit

L50 Urtikaaria e nogesloove

M21 Muud jasemete omandatud deformsused

M35 Sidekoe muu siisteemne kahjustus

M41 Skolioos e vildakselgsus

M53 Muijal klassifitseerimata muud dorsopaatiad
Q21 Stdamevaheseinte kaasaslindinud vdararendid
Q66 Jalgade kaasasiindinud deformsused
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