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Head lugejad

Lopmatuseni korratud hiitidlausel ,,Lapsed on meie tulevik!* on erinevalt
suuremast osast loosungitest tegelikkuses ka sisu. Eelkdige peitub selles
lauses vastutus — nii vanemate kui ka riigi vastutus hoida laste tervist ja
seista nende heaolu eest.

Laste tervisele tdhelepanu pdoéramine on otseselt seotud riigi kulutustega.
Oigel ajal avastamata ja vilja ravimata jainud haigused ning
terviseprobleemid kanduvad edasi tulevikku ja pohjustavad suuremaid
ravikulusid. Samuti kajastuvad laste terviseprobleemid hiljem todealise
rahvastiku kaotatud elu- ja to6aastates ning elukvaliteedi halvenemises.
Seetdttu on laste tervise hoidmine ja tervete eluviiside kujundamine
votmekiisimuseks riigi t66jou voimekuse tdstmisel ja heaolu
suurendamisel.

Riigis on ootus, et tulevikus to6tavad inimesed praegusest oluliselt
kauem. Nditeks on sotsiaalkaitseminister teinud ettepaneku, et alates
2026. aastast vdiks vanaduspensioniiga tdusta sSamas tempos oodatava
eluea kasvuga. Varem on kdlanud ettepanek, mille kohaselt peaks 2040.
aastaks vanaduspensioniiga olema 70 aastat. Sltumata poliitikavalikust
eeldab edaspidi kauem t66tamine, et laste ja noorte tervisekditumine on
teadlik ning haigusi pdetakse vihem.

Paraku néitavad uuringud, et lapsed on iilekaalulised, haigestumine
kroonilistesse haigustesse on kasvuteel, vaimse tervise probleeme
taheldatakse jarjest enam, lapsed suitsetavad ja tarvitavad alkoholi varem
kui teistes riikides ning liiguvad vihem. See kajastub ka tervelt elada
jaanud eluaastates, mis viimase viie aasta jooksul on langenud rohkem
kui iihe aasta vOrra.

Laste heaolu ja tervise eest vastutab lapsevanem, kuid riik ei saa lubada,
et lapsed, kelle vanemad ei suuda vdi ei oska laste tervise eest seista,
jadksid tdhelepanu voi abita. Riigi ja kohaliku omavalitsuse iilesandeks
on luua tervist kaitsev keskkond, kus haigeid lapsi digel ajal mérgatakse
ning aidatakse neil jouda tervishoiutdotaja juurde.

Audit nditas, et praegune tervishoiukorraldus ei suuda tagada laste tervise
probleemide ennetamist, digeaegset avastamist, siisteemset jélgimist ega
jérjepidevat ravi.

Praeguse tervishoiusiisteemi puhul soltub kdik lapsevanemast — kui tema
ei seisa oma lapse eest, ei tunne &ra terviseprobleeme, ei ole jéarjekindel
abi otsimises, siis vOib lapse tervisehdda areneda dgedaks voi krooniliseks
haiguseks. Selle probleemi iiheks pdhjuseks on histi toimiva
spetsialistide vorgustiku puudumine. Hoolimata sellest, et lastele {ildjuhul
pakutakse tervishoiuteenuseid, toGtab iga spetsialist omaette ning puudub
infovahetus ja sisuline koostdo.
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Selle koostdo eesmirk peab olema dnnelik ja terve laps, mitte tiksikult
pakutavate tervishoiuteenuste eelarve voi lepingujargsete ravijuhtude
saavutamine. Eduka koostd6 aluseks on see, et iiks spetsialist on kui
juhtumikorraldaja, kes hoiab pidevalt lapse tervisel silma peal ja suunab
vajaduse korral sobiva tervishoiuspetsialisti juurde.
Tervishoiukorralduses selline spetsialist praegu iildjuhul puudub.

Selleks et lastest sirguksid terved tdiskasvanud, kes soovivad ja suudavad
pikemalt to6tada, peame senisest paremini tihendama toimivaks ja
koordineeritud vorgustikuks perearstiteenuse, koolitervishoiuteenuse,
eriarstiabi, Sppendustamise tugiteenused ning lastekaitse.

~

Alar Karis
riigikontrolor
2. novembril 2016
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Mida me auditeerisime?

Miks on see maksumaksjatele
oluline?

Mida me auditi tulemusel
leidsime ja jareldasime?
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel
Ja ravimisel

Kas riik on lahendanud laste tervise hoidmise ja
tervishoiuteenuste saamisega seotud probleemid?

Kokkuvote auditeerimise tulemustest

Pohiseaduse jargi on igal lapsel digus tervise kaitsele. Lapse tervise eest
hoolitsemise esmane digus ja kohustus on lapsevanemal. Riigi iilesanne
on luua lapse tervist kaitsev keskkond, korraldada tervisedendust ning
tagada laste tervise hoidmiseks ja parandamiseks vajalikud
tervishoiuteenused. Ulesande tditmiseks on riik koostanud ,,Rahvastiku
tervise arengukava 2009—-2020°, mis sisaldab eesmérke ja tegevusi laste
tervise hoidmiseks ja ravimiseks. Tegevusi viivad ellu eelkdige koolided,
perearstid ja -0ed, eriarstid, ning tervisedendus- ja
Oppendustamisspetsialistid.

Riigikontroll analiiiisis, kas laste tervishoiu korraldus tagab, et
tervisehdiretega ja haiged lapsed leitakse digel ajal tiles, kas spetsialistide
ja lapsevanemate infovahetus toimib, kas lapsed saavad vajalikku abi, kui
tervisehdired ja haigused tuvastatakse, ning kas laste tervise hoidmise ja
ravimise eest vastutavad osapooled moodustavad toimiva vorgustiku.
Samuti uuris Riigikontroll, milline on laste tervishoiuteenuste
kattesaadavus elukoha, vanuse ja sotsiaalse tausta pdhjal.

Laste tervis ja heaolu on terve tihiskonna alus. Praegused laste haigused
ja terviseprobleemid kajastuvad tulevikus tooealise rahvastiku kaotatud
elu- ja tooaastates, mojutades sellega riigi tildist toimimist ja toime-
tulekut. Samuti tdhendab see tulevikus suuremaid kulutusi ravikindlustuse
eelarvele, kui praegused lapsed on tdiskasvanuks saanud. Eestis elas
2015. aastal ca 258 000 last, kes moodustasid 20% rahvastikust.

2016. aastal on laste eriarstiabi, koolitervishoiu ja laste tervisedenduslike
tegevuste eelarve 26,9 miljonit eurot, millele lisanduvad kulutused
perearstiabile ning dppendustamisteenustele. 2015. aastal kulus laste
tervise hoidmisele ja ravile haigekassa eelarvest 46,1 miljonit eurot,
millele lisandub dppendustamisteenuste kulu.

Riigikontrolli hinnangul ei taga praegune laste tervishoiukorraldus
laste tervise probleemide ennetamist, digeaegset avastamist,
siisteemset jélgimist ja jidrjepidevat ravi. Olukorra parandamiseks
tuleks luua sisuline koostoo perearsti- ja eriarstiabi, koolitervishoiu-,
lastekaitse-, oppendustamisteenuste ning tervisedenduse pakkumise
spetsialistide vahel.

Olulised tihelepanekud:

Lapse tervise jilgimine ja tervishoiuteenuste osutamine ei toimi
koordineeritult. Kehtiv korraldus ei taga siisteemset pere- ja eriarstide,
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kooliddede ning tervisedendus- ja dppendustamisspetsialistide koostddd
laste terviseprobleemide markamisel ja lahendamisel. Nii perearstid kui
ka koolided ei tunne alati digel ajal dra (vaimse) tervise probleeme, kuna
nende ettevalmistus on erinev ning seetdttu ei suunata last edasi teise
spetsialisti juurde.

Riigikontrolli analiiiis nditas, et arsti juurde ei joudnud pooled lastest,
kellel koolidde oli mirganud terviseprobleemi. Lisaks puuduvad paljudes
haridusasutustes kohapeal vajalikud 6ppendustamisspetsialistid, kes
probleemide ilmnemisel oskaks last kohe aidata. Uhtlasi puudub kindlus,
et eriarstiabi saamise jérel peavad lapsed vajalikust raviskeemist kinni.
Pohjuseks on see, et riigis puudub juhtumikorralduslik l1dhenemine, S.t
praegune siisteem ei taga ravi vajanud lastega edasist jarjepidevat t66d.
Tagajarjena katkeb paljudel patsientidel side arstiabiga, kuni tervis uuesti
halveneb.

Eelkooliealistest 3—6aastastest lastest kiis ettenihtud sagedusega
tervisekontrollis alla 4%. Kuigi tervise regulaarne kontrollimine on
peamine tervisehdirete ja haiguste varase avastamise viis, kaidi
tervisekontrollis ebaregulaarselt ning see soltus lapse vanusest. Kuni
2aastastest kais perearsti juures tervisekontrollis 85-93%.
Eelkooliealistest lastest vanuses 3—6 aastat ei kdinud kolme aasta jooksul
kordagi tervisekontrollis 52%. Kdige vahem kéivad lapsed
tervisekontrollis koolieas: kontrollis kéis sdltuvalt vanusest 8—20%
lastest. Samuti on kasvanud vaktsineerimisest keeldujate osakaal ulatudes
2014. aastal olenevalt vaktsiinist 1,9% kuni 3,5%-ni. Selle iiheks
pohjuseks on, et Sotsiaalministeerium ei ole suutnud tulemuslikult
teadvustada lapsevanematele tervisekontrollide ja vaktsineerimiste
vajalikkust. Ka perearstidel, kelle koormus on iildjuhul suur, ei ole
piisavalt voimalusi hoolitseda selle eest, et kdik lapsed juhendijargsetesse
tervisekontrollidesse jouaksid.

Koik lapsed ei saa iihesugust koolitervishoiuteenust ning teenuse sisu
ja kvaliteedi iile jidrelevalvet ei tehta. Kuna kooliealine laps viibib suure
osa péevast koolis, peaksid nii tervisedendus kui ka haiguste ennetus
olema osa kdigi laste koolielust. Audit néitas, et koolitervishoiuteenus
puudub 14 koolis. Kehtestatud nduet iiks koolidde 600 dpilase kohta ei
ole suudetud kaikjal tédita ehk nduetekohast teenust ei saanud ca 34 000
koolilast. Lisaks selgus, et olukord koolides on erinev. Naiteks viisid
koolided tervisekasvatuse tunde ellu 70% linnakoolides, maakoolides oli
vastav nditaja 30%. Erinevuste {iheks pohjuseks on kooliddede
ebaiihtlased vdimalused saada iilevaade nii laste tervisest kui ka
Opikeskkonnast. Audit néitas, et nditeks Ida-Virumaal ei olnud
vastuvoturuumi olemas 5% koolides, samas Lééne-Viru, Rapla ja Jarva
maakonnas oli vastav néitaja 29%.

Kooliddede puuduse ja erineva praktika iiks algpohjus on ka
koolitervishoiuteenuse rahastus, mis on perioodil 2006-2015 kasvanud
aeglasemini kui iilejadnud tervishoiuteenuste finantseerimine. Lisaks
tasutakse koolitervishoiuteenuse eest aastas vaid 11 kuu eest. Samal ajal
on jérelevalve koolitervishoiuteenuse iile piirdunud formaalsete nduete
kontrollimisega, aga mitte teenuse sisu ja kvaliteedi hindamisega (v.a
immuniseerimine).

Krooniliste haigustega laste ravi pole alati olnud digeaegne ja
jarjepidev. Ekspertide hinnangul ei saanud digel ajal ravi 71%
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kéitumishdiretega ja 63% soOmishéiretega lastest. S66mis- ning aktiivsus-
ja tahelepanuhdiretega laste puhul oli keskmine aeg terviseprobleemi
tekkimise ja miarkamise vahel 2 aastat. Lisaks niitas audit, et kui
terviseprobleemiga laps on ravile suunatud, siis ei ole ravi alati
jarjepidev. Naiteks sai rasvunud lastest 4aastase perioodi jooksul
tervishoiuteenust kahel aastal 30%, kolmel aastal 8% ja koigil neljal
aastal 4% sihtrithmast. Rasvunud lapse ravimine eeldab aga regulaarset
tervishoiuteenuse saamist. Rasvunud laste esmashaigestumine on
ajavahemikul 20062014 suurenenud 54%. Selle pohjus seisneb nii laste
tervisekditumises kui ka selles, et teenuseid ei pakuta koordineeritult ning
laps ei joua digel ajal kdigi vajalike spetsialistide juurde.

Tervishoiuteenuste saamine ja hospitaliseerimine erines laste elukoha
jargi. Riigikontrolli analiilis néitas, et laste hospitaliseerimine krooniliste
haiguste tottu erines laste elukoha jargi. Nditeks I tiitipi diabeedi puhul
hospitaliseeriti maalapsi poole rohkem kui linnalapsi. Astmaga
haiglaravile sattumine oli Ida-Virumaal pea poole suurem (1,55 last 1000
lapse kohta) vorreldes Lédne-, Saare-, Hiiu- vdi Parnumaaga (0,83 last
1000 lapse kohta). Kuigi Ida-Virumaal v3ib hingamiselundite haiguste
puhul soodustavaks teguriks olla intensiivne toostustegevus, erines
tervishoiuteenuste saamine ka teiste haiguste puhul lapse elukoha jargi.
Niiteks said rasvunud linnalapsed teenuseid keskmiselt 4,22 ja maalapsed
3,11 korda tihe lapse kohta ehk rasvumisega seotud tervishoiuteenuseid
said linnalapsed 26,5% enam. Selle iiheks pohjuseks voib olla erinev
tervisekontrollides osalemine. Nimelt kdisid kdige vihem
tervisekontrollides just Ida-Viru (23 last 1000 lapse kohta) lapsed. Samas
oli Eesti keskmine néitaja margatavalt suurem (34 last 1000 lapse kohta).

Haiglaravile I tiiiipi diabeedi ja astmaga sattunud lapsed olid rohkem
périt toimetulekuraskustega peredest. 2014. aastal sai miinimumpalka
voi alla selle 31,7% koigist Eesti palgatulu saajatest. I tiiiipi diabeedi ja
astmaga hospitaliseeritud laste vanematest aga rohkem ehk vastavalt
39,6% ja 40,7%. Lisaks sissetulekule iseloomustab ka sotsiaaltoetuste
saamine pere majanduslikku seisundit: diabeediga hospitaliseeritud laste
perede seas oli toimetulekutoetust saanute osakaal vorreldes Eesti
keskmisega (3,4%) iile kahe korra suurem (8%). Ka astma diagnoosiga
hospitaliseeritud laste perede hulgas oli toimetulekutoetuse saajate
osakaal (5,5%) Eesti keskmisest suurem. Riik ei ole eraldi analiiiisinud,
kas vaesemate ja toimetulekuraskustega perede lastel on suurem vajadus
tervishoiuteenuste jarele.

Ulevaate puudumine laste tervislikust seisundist raskendab
probleemide lahendamist. Riigil on kiill teada surmade ja siindide
statistika ning esmahaigestumisjuhud, kuid puudub iilevaade laste
tervisest erinevate siht- ja vanuserithmade kaupa. Tervise Arengu
Instituut kogub esmashaigestumiste statistikat, kus iiks isik v6ib olla sama
haigusjuhuga arvesse voetud mitme teenuseosutaja juures vi on sama
haigusega mitmel korral tervishoiuteenuseid saades iga kord avatud uus
raviarve. Samuti registreeritakse statistikas nii pohi- kui ka kaasuvad
diagnoosid, mistottu on voimalik, et kaasuvad haigused margitakse mitu
korda. Nii Sotsiaalministeerium kui ka Tervise Arengu Instituut
kinnitavad, et praegusel kujul kogutavad terviseandmed ei voimalda
planeerida tervishoiuteenuseid ega sihtrithmadele suunatud ennetus- ja
edendustegevusi. Sotsiaalministeeriumi hinnangul parandab olukorda
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Mida me soovitasime?

laste ldbivaatuse statistikamooduli arendamine tervise infosiisteemis, mis
on plaanis kasutusele votta 2017. aastal.

Riigikontrolli peamised soovitused tervise- ja tooministrile koostoos
Eesti Haigekassa juhatuse esimehega:

= Tootada vilja ja rakendada laste tervise jalgimiseks ja ravimiseks
integreeritud teenuste kontseptsioon, mille raames ithendatakse
toimivaks ja koordineeritud vorgustikuks perearstiteenus, koolitervis-
hoiuteenus, eriarstiabi, Oppendustamise tugiteenused ning lastekaitse.

= Kaaluda perearstile tdiendava iilesande panemist, mille kohaselt oleks
tal kohustus jélgida, et laps jouaks koiki vajalikke teenuseid saama,
ning vajaduse korral teavitada ja noustada lapsevanemat ning
seejuures tagada perearstile tdiendava iilesandega kaasnevate kulude
katmine.

=  Analiilisida, kas tervisekontrollides kdimise praegune sagedus on
pohjendatud. Liiga sage laste tervisekontrollis kdimise ndue voib olla
koormayv lastevanematele ja tervishoiusiisteemile ega pruugi tagada
kulutdhusat haiguste avastamist.

= Parandada lastevanemate teadlikkust tervisekontrollide vajalikkusest;
rakendada tervisekontrollides kidimise soodustamiseks muu hulgas
mobiilsetel ja e-lahendustel pdhinev teavitussiisteem ning kaasata
teavituste jarjepideva eiramise korral pohjuste véljaselgitamisse ja
probleemi lahendamisse lastekaitsespetsialist.

=  Muuta koolitervishoiuteenuse rahastamise korraldust nii, et viheneks
kooliddede puudus ning koigile lastele oleks tagatud
koolitervishoiuteenus; tagada kooliddede koolituste ning
koolitervishoiujuhendite uuendamise kaudu, et teenuse sisu oleks
sarnane, olenemata lapse elukohapiirkonnast; ning méérata tihtlasi
kindlaks koolitervishoiuteenuse jarelevalve sisu ja regulaarsus.

Auditeeritute vastus: Tervise ja toominister ning Eesti Haigekassa
juhatuse esimees ndustusid soovitusega tédtada vilja integreeritud
teenuste kontseptsioon. Tervise- ja to6minister lisas, et kontseptsioon
hdlmab ka vanemate terviseteadlikkuse suurendamist, niiteks
vanemakooli pakkumist. Haigekassa juhatuse esimees ndustus, et oluline
on parandada lastevanemate teadlikkust ning lubas samuti selle
parandamisse panustada.

Tervise- ja toominister on seisukohal, et lapsele vajalike
tervishoiuteenuste osutamise jalgimine on tervishoiutdotajate kohustus.
Siiski juhtisid nii tervise- ja toominister kui ka haigekassa juhatuse
esimees tdhelepanu sellele, et kdimas on laste tervisekontrolli juhendi
ajakohastamine, mille eesmérk on laste arengu jalgimine ning tervise- ja
arenguhdirete varajase avastamise kaudu lapsele vajaliku abi tagamine.
Selle kdigus vaadatakse iile ka tervisekontrollides kdimise sagedus.

Koolitervishoiuteenuse lubas tervise ja tdominister paremini integreerida
perearstiabiga. Haigekassa juhatuse esimees lisas, et ddrmiselt oluline on
tagada koolitervishoiuteenus koigile lastele, kuid seda ei saa saavutada
ainult teenuse hinnakujundusega.
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Laste arvu muutus

Siinnikohort — inimeste riihm, kes on
siindinud kindla ajaperioodi jooksul.

Laste tervise jalgimise ja
hoidmise eest vastutajad

Tervisedendus — inimese tervist
vadrtustava ja soodustava kaitumise ja
elulaadi kujundamine, tervist toetava
elukeskkonna sihiparane arendamine, mis
voimaldaks teha tervislikud valikud
lintsateks valikuteks.
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Valdkonna iilevaade

1. Eestis elas Statistikaameti andmetel 2015. aastal ca 258 000 kuni
18aastast last. Viimase 10 aastaga on laste arv vihenenud ligi 30 500
lapse vorra ehk ca 11%. Sellise tendentsi itheks pdhjuseks on siindide arv,
mis on vihenenud 3,1%. Teisalt on pohjuseks suurte stinnikohortide
joudmine tdiskasvanuikka. Enim ehk 40% on vdhenenud laste arv 15—
18aastaste vanuserithmas (vt joonis 1).

Joonis 1. Laste arv aastatel 1997-2015 vanuseriihmade kaupa
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Allikas: Statistikaamet

2.  Lapse hooldamise, sh tervise jélgimise ja tagamise ning kasvatamise
jatab Eesti Vabariigi pohiseadus ja perekonnaseadus lapse
hooldusdiguslikule vanemale voi eestkostjale. Rahvatervise seaduse
kohaselt on iiheks olulisemaks lapse tervise jdlgimise meetmeks
ennetavates tervisekontrollides kdimine ning vanemate vastutus on
veenduda, et laps nendesse ka jouaks."

3. Lisaks lapsevanemale on lapse tervise hoidmise (auditi kontekstis
peetakse silmas peamiselt haiguste ennetust ja varajast markamist ning
tervisedendust) ja ravimisega seotud iilesanded tervishoiu- ja
haridussiisteemil. Mdlemas siisteemis on osapooli, kes tegelevad
tervisedenduse, laste tervise jdlgimise ja haiguste ennetamise ning
terviseprobleemide lahendamisega. Tervishoiusiisteemi osapooled
(Tervise Arengu Instituut, tervishoiuteenuse osutajad) tegelevad
peamiselt tervise edendamise ja tervishoiuteenuste pakkumisega.
Haridussiisteemi osapooled peamiselt tervise edendamise ja haiguste
ennetamisega. Kokkuvdtlik skeem erinevate osapoolte vastutuse kohta on
toodud joonisel 2.

! Tervisekontrollides kdimise sagedus ja sisu on kirja pandud ravijuhendis ,,Kuni 18-
aastaste laste tervisekontrolli juhend*.
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Haiguste ennetus — tervete inimeste
kaasamine terviseuuringutesse voi
ennetavate terviseteenuste saamisse
eesmargiga ara hoida valditavaid haigusi.
Ennetus on vaktsineerimine, soeluuringute
tegemine, patsiendijuhendite avaldamine,
tegevused tiisistuste ennetamiseks jm.

Epikriis — kokkuvdte tervisekontrolli
leidudest voi labiviidud ravist.

Teadmiseks, et

pediaatrid jagunevad iildpediaatriteks ja
korvalerialaga pediaatriteks.

Uldpediaatrid tootavad iildjuhul
maakonnahaiglates ning tegelevad laste
ambulatoorse ja statsionaarse raviga.

Korvalerialaga pediaatrid togtavad
iildjuhul regionaal- ja keskhaiglates ning
on spetsialiseerunud mingi kindla eriala
haiguste diagnostikale ja ravimisele,
néiteks lastearst-allergoloog.

Allikas: Eesti Lastearstide Selts

Oppendustamisteenused — logopeediline,
eripedagoogiline, psiihholoogiline ja
sotsiaalpedagoogiline ndustamine.

Allikas: Haridus- ja Teadusministeerium
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Joonis 2. Laste tervise hoidmise ja ravi eest vastutavad osapooled

LAPSEVANEM VOI LAPSE EESTKOSTIA |

SEDENDUS

Lasteaedade ja
‘\/;‘-‘ koolide pidajad

TERVISE[JALGIMINE/
HAIGUSTE ENNETAMINE

Tervise Arengu Instituut

Rajaleidja keskused

Koolidde

- \
i i 1 V4 Oppendustamisteenus-

Perearst | te spetsialistid
TERVISEPROBLEEMIDE:!
TEGELEMINE

Pediaatrid
jt eriarstid

HARIDUSSUSTEEM
Jarelevalvet teostab Haridus- ja Teadusministeerium

TERVISHOIUSUSTEEM
Jarelevalvet teostavad Eesti Haigekassa ja

Terviseamet ja poliitikat kujundab
Sotsiaalministeerium

Allikas: Riigikontroll

4. Laste haiguste ennetamisel toetab riik lapsevanemaid laste tervise
jélgimise korralduse kaudu, mille eest kannab vastutust perearst. Koolieas
on jaotatud tervisekontrolli ldbiviimise kohustus perearsti ja koolide vahel
sdltuvalt klassist, kus laps &pib.? Juhendi jirgi on tervise kontrollimise
ajad jaotatud selliselt, et laps 1dbiks kontrolli iildjuhul korra aastas (vt
tdpsemalt lisast A).

5. Nii koolide, perearsti kui ka teiste arstide ldbiviidud
tervisekontrollide epikriisid® peaksid olema kajastatud tervise
infosiisteemis. See vdimaldab nii lapsevanematel kui ka teistel lapse
tervisega tegelevatel tervishoiutodtajatel saada tapne iilevaade sellest,
milliseid protseduure ja analiiiise on tehtud ning milline on eri perioodidel
olnud lapse tervislik seisund.

6.  Lisaks tervisekontrollidele on riik vélja to6tanud ja kehtestanud
immuniseerimiskava, mis sisaldab teavet selle kohta, mille vastu ning kui
tihti tuleks lapsi vaktsineerida (vt ka lisa B). Kuna lapsevanem on
peamine vastutaja lapse tervise eest, on tal digus keelduda nii lapse
vaktsineerimisest kui ka tervisekontrollist.

1.  Terviseprobleemide ilmnemisel tuleb podrduda perearsti poole, kes
vajaduse korral suunab lapse edasi eriarsti vastuvotule. Laste eriarstideks
on enamasti pediaatrid ehk lastearstid, kes tegelevad kuni 18aastaste laste
haiguste diagnoosimise ja raviga.

8.  Koolis jélgib opilaste tervist ja heaolu koolidde, kelle iilesanne on
jélgida opilaste tervislikku seisundit, aidata kujundada tervislikku eluviisi
Opilaste seas, ennetada Opilaste haigestumist ja krooniliste haiguste
véljakujunemist, jélgida meditsiiniliselt pohjendatud dppekoormuse
rakendamist ja tervisliku keskkonna loomist ning osutada vajaduse korral
véltimatut abi.

2 L asteaedades tervishoiuteenuseid, sh tervisekontrollide libiviimist, ei pakuta, kuid
kohalikul omavalitsusel on vdimalik pakkuda vajaduse jargi muid teenuseid, néiteks
logopeedilist abi.

® Epikriiside all on silmas peetud ka kooliddede saadetavaid teatisi.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016



Rajaleidja keskus on karjdari- ja
oppendustamisteenuseid pakkuv keskus, kus
pakutakse tasuta Il tasandi Gppendustamise
tugiteenust, olles koordineerija erinevate
osapoolte vahel ja toetades koolis todtavat
spetsialisti, ning tasulist | tasandi teenust,
mille raames saadab keskus tugispetsialisti
kooli kohapeale.

Allikas: SA Innove

Tervishoiuteenuste ja
oppenoustamisteenuste
jarelevalve

Laste tervise hoidmise ja ravi
rahastamine

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

9. Oppeasutuses on lisaks koolidele veel dppendustamisteenuste
tugispetsialistid, kes aitavad lapsi peamiselt Gpiraskuste ja vaimse tervise
probleemide korral. Oppendustamise tugiteenuste pakkumise ja
rahastamise kohustus on koolipidajal ja seda korraldab 6ppeasutus.
Lisaks koolile pakuvad dppendustamise tugiteenuseid ka SA Innove
koosseisu kuuluvad Rajaleidja keskused, mis asuvad igas maakonnas.

10. Jarelevalve tegemine tervishoiuteenuste, sh koolide tegevuse iile on
jagatud Terviseameti ja Eesti Haigekassa vahel. Terviseamet viljastab
tegevusload teenuseosutajatele ja kontrollib teenuse vastavust
Oigusaktidele. Eesti Haigekassa kontrollib teenuseosutajate
lepingutingimuste tditmist, sh ka t66 sisu. Koolide tegevuse, sh
tugiteenuste pakkumise iile teevad jéarelevalvet Haridus- ja
Teadusministeerium ning maavalitsused.

11.  Koolitervishoiuteenust, perearstiabi ja ka pediaatriat rahastab ja
korraldab Eesti Haigekassa. Koolitervishoiuteenuse piirhind 2016. aastal
on {ihe lapse kohta 2,64 eurot ja erivajadusega lapse kohta 12,37 eurot
kuus. Koolitervishoiu teenust hiivitatakse kalendriaastas 11 kuu eest.
Selline rahastamine tuleneb suvisest 3 kuu pikkusest koolivaheajast, mil
vahemalt 1 kuu jooksul koolidde lastega tegeleda ei saa. 2016. aastal on
koolitervishoiu eelarve 4,6 miljonit eurot.

12. Perearstiabi eelarve on 2016. aastal 100 miljonit eurot (eelarve
holmab kogu rahvastikku) ning pediaatria eelarve 21,9 miljonit eurot.
Lisaks on haigekassa eelarves laste tervislikule arengule suunatud
tervisedenduslike tegevuste eelarve on 2016. aastal 405 000 eurot. 2015.
aastal kulus laste tervisele haigekassa eelarvest 46,1 miljonit eurot*,
millele lisanduvad kulud dppendustamisteenustele.

13.  Kulutused rahvastiku tervishoiuteenustele on ajavahemikul 2006—
2015 tdusnud kokku 109%.> Kui perearstiabi kogukulud on suurenenud
117%, siis perearstiabi kulutused 0—19aastastele on kasvanud véhem, S.0
88%. Pediaatria kulud on tdusnud 91%, selle raames on vihenenud
statsionaarse ravi osakaal ning suurenenud olulisel mééral ambulatoorne
ja paevaravi. Koolitervishoiu kulud on kasvanud 67% ja laste tervislikule
arengule moeldud edenduse kulud 35% (vt joonis 3).

4 Perearstiabi kuludest on arvestatud vaid lastele kuluvat osa.
5 Tervishoiuteenuste eelarve sisaldab kdiki tervishoiuteenuste alameelarveid, sh
perearstiabi ja pediaatriat.
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Laste tervise naitajad
Loe lahemalt

Riigikontrolli 2014. aastal
avalikustatud auditit ,,Riigi
tegevus e-tervise rakendamisel”,
kus on lahemalt analiiiisitud e-
tervise probleeme.

Laste haigestumus

Elustiilihaigused — haigused, mille puhul
on haigestumine enamasti seotud inimese
tervisekditumisega (elustiiliga). Auditis
peetakse elustiilihaiguste all silmas
peamiselt tasakaalustamata toitumisest ja
vahesest liikumisest pohjustatud haigusi.

Allikas: Riigikontroll, U.S. National Library of Medicine,
www.ncbi.nim.nih.go
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Joonis 3. Haigekassa kulud laste tervisele tegevuste kaupa ajavahemikul 20062015
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Allikas: Eesti Haigekassa aruanded

14. Rajaleidja keskus pakub tasulist | tasandi teenust, mis sisaldab
psiihholoogi, eripedagoogi ja logopeedi teenust. Teenuse tunnihind on
27,90 eurot ja vdikeste omavalitsuste koolide puhul (omavalitsuses on
kuni 350 opilast) kompenseerib riik 35% tunnihinnast logopeedi,
psiihholoogi ning eripedagoogi teenuse puhul. Seda rahastab SA Innove
oppe- ja karjadrindustamise programmi raames, enamik rahast eraldatakse
Euroopa Sotsiaalfondist.

15. Laste tervist on riigil vdimalik hinnata kaudselt erinevate uuringute
ja analiitiside kaudu, kuna tdpset arvestust haigestumiste kohta patsientide
kaupa ei peeta ning e-tervise kaudu tépset statistikat ei ole voimalik
saada.’ Laste tervise iildniitajad on aastatel 2006—2014 paranenud:
surmade tildarv aastas on laste hulgas vdhenenud 187 lapselt 98-ni,
nendest suremus dnnetusjuhtumistesse ja traumadesse moodustas 2014.
aastal 38% laste surma pohjustest.” Oodatav eluiga siinnihetkel on
tousnud 73 aastalt 77 aasta peale.

16. Tervise Arengu Instituudi esmashaigestumiste statistika, mis
kajastab osaliselt® (vt ka p 133) haigestumiste trendi, naitab, et
kokkuvdttes on esmaste haigusjuhtude arv laste seas vahenenud. Samas
on teatud haigusrithmades haigestumine sagenenud.

17.  Enim on laste seas kasvanud haigestumised healoomulistesse
kasvajatesse (63,4%)°, bronhiaalastmasse (61%), ning toitumis- ja
ainevahetushdiretesse, sh rasvumisse ja diabeeti (57,3%). Rasvumisse
haigestumine on kasvanud 54% (vt joonis 4). Kokkuvdtvalt vaib delda, et

® Olemas on mdned haiguspdhised riiklikud registrid, kust saab detailset statistikat haiguse
esinemise kohta, kuid neid haigusi esineb lastel vihem. Nendeks on vihi, tuberkuloosi,
miiokardiinfarkti ja nakkushaiguste register.

7 Analiiiis 0—19aastaste kohta.

8 Esmashaigestumiste statistika on teenuseosutajate kiest kogutav uute haigusjuhtude
statistika, kus tiks isik v0ib olla sama probleemiga arvesse vdetud mitme teenuseosutaja
juures v3i on mingil pShjusel korduva raviarve puhul iga kord uus raviarve avatud. Samuti
kuuluvad registreerimisele nii pohi- kui ka kaasuvad diagnoosid, mistdttu on voimalik, et
ka kaasuvad haigused saavad mitu korda mérgitud. Seega ei ndita see haigestumiste trendi
taielikult.

® Healoomulistesse kasvajatesse haigestumise kasvu pdhjused ei ole selged.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016
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haiguste esinemine on sagenenud peamiselt nn elustiilihaiguste ja
krooniliste haiguste arvelt.** Esmashaigestumiste juhud kdigi
haigusriihmade kaupa on toodud aruande lisas C.

Joonis 4. Laste esmashaigestumise juhud haigusrilhmade kaupa 2014. aastal ja nende muutus 2014. aastal vorreldes 2006.
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Allikas: Tervise Arengu Instituut, Riigikontrolli analiiiis lisa C pohjal

18. Lapseeas on astma koige sagedasem krooniline haigus. Eestis
kogutav statistika astmasse haigestumise kohta on ebatépne, kuid
bronhiaalastma esmashaigestumusjuhtude arv on viimase 9 aasta jooksul
margtavalt suurenenud (vt lisa C). Uuringu ,,Global Asthma Report 2014
pdhjal on vanuses 13—14 astma siimptomite levimus Eestis 5-10% ja
astma raskekujuline levimus 2,5-5%. Teise kroonilisse haigusesse —

| tiitipi diabeeti — on haigestumus samuti aastate jooksul kasvanud. Eesti
lastearstide analiiiisi pohjal on ajavahemikul 1999-2014 iga-aastane
haigestumus suurenenud alla 15aastaste laste seas 6,2%."

19. Uldiselt on Eestis laste haigestumusniitajad mitmetesse
kroonilistesse haigustesse siiski vdiksemad kui paljudes teistes Euroopa
riikides. Naiteks I tiitipi diabeedi uusi haigestumisjuhtumeid oli 200 000
kuni 14aastase lapse kohta 17,1 juhtu, samal ajal on Soomes vastav
niitaja 57,6, kuid Sloveenias 11,1."* Astma osakaal oli 2009. aastal**

19 Arvestades, et laste arv on analiiiisitud perioodil vihenenud, voib haigestumiste osakaal
laste hulgas olla suurem kui absoluutarve analiiiisides.

vt haiguste tipsemat liigitust koos diagnoosikoodidega lisast C

12 Kaire Heilman. Eesti alla 15aastaste laste haigestumus I titiipi diabeeti aastatel 2007—
2014. Ettekanne Eesti lastearstide kongressil 02.—04.06.2016.

13 OECD 2011. a andmete pdhjal.

14 Global Asthma Report 2014. Global Astma Network, 2014.
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Laste hinnang oma tervisele

14

Eestis 4,8%, Soomes 7,7% ning Litis 7,2%, kuid Leedus 2,5%. Perioodil
2006-2014 on iilekaaluliste koolidpilaste osakaal kasvanud 7,4%-It
11,3%-ni (vt ka lisa D).

20. Rahvusvahelise koolidpilaste tervisekditumise uuringu (HBSC)™
pohjal hindavad Eesti koolilapsed tildiselt oma tervist heaks voi viga
heaks (vt joonis 5). Tervisekaebusi rohkem kui iihe korra nddalas esineb
lastel kiill keskmisest vihem vorreldes teiste riikidega, kuid vorreldes
2009/2010. aasta uuringuga on nende arv suurenenud (vt lisa E). Lisaks
on 2016. aastal UNICEFil valminud uuring, mille tulemuste kohaselt
esineb Eestis kdige vaesematest peredest lastel 28% enam tervisekaebusi
kui kdige rikkamatest peredest lastel.”® Eesti lapsed sé6vad vihem
puuvilju kui mujal, proovivad varem alkoholi, tubakat ja kanepit ning
liiguvad vahem. Eelnimetatud tegurid voivad olla ka tiheks pohjuseks,
miks iilekaaluliste hulk on kasvanud (vt lisa F).

Joonis 5. Laste osakaal (%), kes on hinnanud oma tervist heaks voi vdaga heaks HBSC
uuringute pohjal 11-15aastaste hulgas, soo jargi
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Allikas: HBSC uuringud 2009/2010. ja 2013/2014. aastal

Laste tervisega seotud probleemid ja arstiabi saamine

2009. aastal kehtima hakanud rahvastiku tervise arengukavas sonastatud
probleemid on siiani osaliselt lahenduseta
21.  Laste tervist puudutavad riiklikud seisukohad ja probleemid on

peamiselt kirja pandud rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020
(RTA).Y

22. Riigikontroll eeldas, et 2009. aastal kehtima hakanud RTA® laste
tervise edendamisele seatud eesmérgid on tdidetud voi tditmisel

!5 Health Behaviour in School-aged Children. Uuring on 2013/2014. aastal l4bi viidud 44
riigis (WHO Euroopa liikmesriigid ja Pohja-Ameerika riigid). Analiitisitud on 11-, 13- ja
15aastaste noorte tervisekditumist.

18 UNICEF Office of Research. Fairness for Children: A league table of inequality in child
well-being in rich countries. 2016, Innocenti Report Card 13, UNICEF Office of
Research — Innocenti, Florence.

7 vabariigi Valitsuse 17.07.2008. a korraldusega nr 325 kiideti heaks rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020 ja selle rakendusplaan aastateks 2009—2012. Seda on uuendatud
Vabariigi Valitsuse 20.12.2012. a korraldusega nr 527 ,,,,Rahvastiku tervise arengukava
2009-2020” tdiendatud tervikteksti ja rakendusplaani aastateks 2013—-2016
heakskiitmine*.
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Rahvastiku tervise arengukava
raames lahendatud probleemid

Suremuskordaja — surmajuhtude arv
aastas 100 000 niisama vana inimese
kohta.

Allikas: Statistikaamet

Abortide vanuskordaja — abortide arv
aastas konkreetses vanuses naiste kohta
vorrelduna samas vanuses aastakeskmise
naiste arvuga.

Allikas: Eurostat

Imikusuremuskordaja — alla iiheaastaste
laste surmade arv 1000 elussiinni kohta.

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Rahvastiku tervise arengukava
raames lahendamata jaanud
probleemid

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016
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(indikaatorid eesmérkide tditmise kohta on toodud lisas G tabelis 13) ning
tostatatud probleemid laste tervise valdkonnas on lahendatud voi neid
lahendatakse. Probleemid mille lahendamisega riik tegeleb voi mis on
juba lahendatud, on kirjeldatud tabelis 1.

Tabel 1. RTA valdkonnas ,Laste ja noorte turvaline areng“ toodud probleemid, mis on
vastavalt planeeritule lahendatud voi on probleemide lahendamine on pooleli

O

Laste ja noorte suur
suremus vigastuste ja
miirgistuste tottu

Olukorra muutus

Perioodil 2006-2015 on kuni
19aastaste vigastuste tttu
suremuse kordaja vahenenud
30,5-1t 13,3-ni (vt ka lisa G
tabel 13); samas on Eesti
néitaja vorreldes teiste Euroopa
riikidega mérgatavalt suurem.

Riigi tegevus olukorra

parandamiseks

Riigikantselei juhitud vigastuste
rakkeriihma tehtud t66: vigastuste
ja vigastussurmade ennetuse
eesmérkide seadmine, vigastuste
pohjuste analiiiisimine, erinevate
osapoolte lilesannete ja vastutuste
kokkuleppimine vigastuste
ennetuses (teiste tegevuste loend
on toodud lisas G tabelis 12).

Riskiv seksuaal-
kaitumine (sagedasem
nakatumine HIVi; 15—
19aastastel abortide
vihenemistrendi
puudumine)

Perioodil 2006-2014 on 15—
19aastaste naiste abortide
vanuskordaja kahanenud 33%;
HIVi suhtes uuritud teismeliste
ja noorte osakaal suurenenud
20%;

HIV-juhtumite osakaal
vahenenud samas
vanuseriihmas 95%°.

Sotsiaalministeerium on ellu
viinud riikliku HIVi ja AIDSi
strateegia, mille raames on
sihtrithmades tehtud teavitustood,
koolitatud ja ndustatud neid
(teiste tegevuste loend on toodud
lisas G tabelis 12).

Vanematele, (haridus-)
spetsialistidele moeldud
lapse tervise kaitse ning
edendamise voimalusi
kajastava infokeskkonna
arendamise vajadus

Niitidseks toimivad mitmed
lapse arengu ja tervise kaitse
ning edendamise voimalusi
kajastavaid veebikeskkonnad:
terviseinfo.ee, tarkvanem.ee,
toitumine.ee, narko.ee,
tubakainfo.ee.

Olukord on paranenud tanu
Tervise Arengu Instituudi
infokeskkonna sihipérasele
arendamisele.

Riskid rasedate tervise-
kéitumises (nt
suitsetamine raseduse
ajal); ema madala
haridustaseme ja imiku-
suremuse tugev seos;
teismeliste rasedusega
kaasnev suurenenud risk
lapse tervisele ning
sagenenud enneaegsete
laste haigusseisundid.

Perioodil 2006-2015 on
imikusuremuskordaja
vihenenud 4,4-It 2,5-ni (vt ka
lisa G tabel 13);

suitsetavate rasedate osakaal on
vihenenud 3,1% (perioodil
2008-2014);

teismeliste siinnitajate arv on
kahanenud 58%.

Samas on ema madal
haridustase ja imikusuremus
endiselt tugevalt seotud.

Hasti toimib Norra toetustest
rahastatud ja Eesti Seksuaal-
tervise Liidu ldbiviidav noorte
reproduktiivndustamine, kuid
Sotsiaalministeeriumil puudub
strateegiline plaan ema haridus-
taseme ja imikusuremuse
pohjusliku seosega tegelemiseks.
Ministeeriumi hinnangul on
lahenduseks perekoolid, kuid
nende tulemuslikkust pole
hinnatud (teised tegevused on
toodud lisas G tabelis 12).

Allikas: Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa, Tervise Arengu Instituut, Statistikaamet

23.  Menetlustoimingute tulemusena selgus, et RTAs toodi kiill vélja
probleemid, kuid neist osa lahendamisega pole riik siiani tegelenud vi
pole tegevused viinud soovitud tulemusteni, vaata lahemalt tabelist 2.

8 RTA on jagatud viide valdkonda, II valdkond on ,,Laste ja noorte turvaline ning

tervislik areng®.

¥ HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide epidemioloogiline olukord Eestis 2000—2015.
Tervise Arengu Instituut ja Terviseamet.
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http://terviseinfo.ee/et/

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Esmashaigestumuskordaja — néitaja,
mis valjendab uute haigusjuhtude arvu
100 000 niisama vana elaniku kohta.

Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Tabel 2. RTA valdkonnas ,Laste ja noorte turvaline areng“ toodud probleemid, mille
lahendamisega pole riik siiani tegelenud voi pole tegevused viinud soovitud tulemusteni®

O

tervisekontrollide
ebaregulaarsus;
immuniseerimise
hilinemine;
arenguliste
erivajaduste hiline
méarkamine

Eelkooliealiste laste

Olukorra muutus

Perioodil 2009-2014 on
kasvanud immuniseerimisest
keeldujate osakaal 0,7%-It 3,5%-
ni; 2014. aastal kiis alla 4%
eelkooliealistest lastest 3aastase
perioodi jooksul juhendijérgses
tervisekontrollis.

Riigi tegevused olukorra

parandamiseks

Eesti Haigekassa on kiill
reguleerinud kuni 2aastaste laste ja
ithekordsel koolieelsel tervise-
kontrollil kidimist, kuid kontrollides
ja vaktsineerimisel kdimine soltub
vanemate teadlikkusest ja toeks-
pidamistest. Sellele viitavad ka
leiud peatiikis ,, Tervisekontrollides
kéimise osakaal on vdike ning
erineb lapse elukoha ja sotsiaalse
tausta jargi“ (vt ka lisa G tabel 12).

Haiguste (astma,
diabeet) ja nende
riskitegurite
(tilekaalulisus, vere-
rohu kdrgenemine)
esinemise kasv;
krooniliste haiguste
voimalik hilisem
diagnoosimine
keskustest kaugemal
elavatel lastel

Perioodil 2006—2014 on iile-
kaaluliste koolidpilaste osakaal
kasvanud 7,4%-It 11,3%-ni*
(vaata ka lisa C tabel 13);

I tiitipi diabeeti esmahaigestunute
hulk kasvas 5%; astmasse
haigestunute hulk 61%.
2013.-2015. a 1bi viidud Eesti
rahvastiku toitumise uuringu
esialgsed tulemused néitasid, et
6-9 a hulgas on tilekaalulisi ja
rasvunud lapsi 31%, 10-13 a
hulgas 34,5% ja 14-17 a seas
21,5%.%2

Keskustest eemal elavate laste
haiguste voimaliku hilisema
diagnoosimise kohta puuduvad
riigil andmed.

Sotsiaalministeerium teadvustas
probleeme 2009. a kehtima hakanud
RTAs, kuid alates sellest pole nende
lahendamisega koordineeritult
tegeletud. Vt ka peatiikist ,,Astma ja
diabeediga statsionaarsesse ravisse
sattumine erines laste elukoha ja
sotsiaalse tausta jargi ja
,,Tervisekontrollides kdimise
osakaal on védike ning erineb lapse
elukoha ja sotsiaalse tausta jérgi‘
(vt ka lisa G tabel 12).

Pingelised pere-
suhted, ebapiisav
suhtlemisoskus,
puuduv lapse-
vanemate
koolitamis-
ndustamissiisteem;
ebapiisav
vorgustikut6o
probleemsete perede
laste terviseriskide
viahendamiseks

Lastepsiihholoogide,
lastepsiihhiaatriliste
ravi- ja diagnostika-
meeskondade,
sotsiaaltdotajate,
koolipsiihholoogide
ja logopeedide
pakutava abi
ebapiisav
kattesaadavus

Perioodil 2006—2014 puudub 1—
19aastaste laste ja noorte
psiiiihika- ning kditumishairete
esmashaigestumuskordajal selge
kahanemistrend: 2006. aastal oli
see 2283 ja 2014ndal 2092.
Kokkuvottes on kordaja kiill
véhenenud 8,3%, kuid 2005.—
2007. ja 2012.-2014. aasta
keskmisi vorreldes on
vdhenemine olnud vaid 1,2%.
Perioodil 2008—-2015 on
vahenenud kooli tugi-
spetsialistide arv 7% vorra.
Alates 2013. aastast ei ole enam
selgelt seadusega reguleeritud
koolipsiihholoogi ndue koolides
(vt ka lisa G tabel 13).

Samuti ei ole loodud
lastevanemate koolitamis-
ndustamissiisteemi; loodud on
kiill integreeritud teenuse
kontseptsioon, kuid seda ei ole
veel rakendatud.

Tervise Arengu Instituut on kiill
alustanud mitmete sekkumis-
projektidega (,,Imelised aastad* ja
,»VEPA® kirjeldused lisas P), kuid
need tegevused pole probleemi
lahendamisele kaasa aidanud,
sellele viitavad ka leiud peatiikis
,,S00mishéiretega ning aktiivsus- ja
tahelepanuhdiretega statsionaar-
sesse ravisse sattunud lapsed pole
saanud Oigel ajal arstiabi“ ja
,,»Astma ja diabeediga statsionaar-
sesse ravisse sattumine erines laste
elukoha ja sotsiaalse tausta jargi
(vaata ka lisa G tabel 12).

Sotsiaalministeerium on kiill
probleemiga tegelenud, nt Norra ja
Euroopa Majanduspiirkonna
vahendite kaasabil teostatav laste
vaimse tervise programm
,,Rahvatervis®, kuid selle jatkumine
riigi rahastamisel ei ole selge.
Sellele, et riik pole probleemiga
piisavalt tegelenud, viitavad leiud
peatiikis ,,S00mishdiretega ning
aktiivsus- ja tdhelepanuhéiretega
statsionaarsesse ravisse sattunud
lapsed pole saanud digel ajal

2 Riigikontroll ei hinnanud RTAs toodud probleemide ,,Vanemate vihene teadlikkus
imikute ja véikelaste tervisest, arengu isedrasustest (toitmine, ohutu keskkond jm),
vajadus suurendada rinnapiimaga toidetavate imikute osakaalu* ega ,,Erivajadustega laste
dppimis- ja ravivdimalused on terviklikult lahendamata“ kasitlust.

2 Ulekaaluliste laste osakaal koolide ennetavates tervisekontrollides libivaadatud lastest.
22 Sotisaalministeeriumi sdnutsi tulevad erinevused ennetavate tervisekontrollide ja
rahvastiku toitumise uuringu andmetes metoodikast (nt voivad koolided kaaluda lapsi
aasta ringi, aga et andmed oleksid aastati vorreldavad, peaks neid alati samal ajal mdtma,
sest suvel ja talvel on laste kaal erinev).

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016




Tervishoiuteenuste kattesaadavus —
vajamineva valtimatu abi, iildarstiabi,
kiirabi, eriarstiabi, sealhulgas
hambaarstiabi ja 6endusabi digeaegne
ning kvaliteetne tagamine patsiendile,
lahtudes tervishoiuteenuse meditsiinilisest
vajadusest, tervishoiuteenuse osutaja
erialasest padevusest ja raviressursi
olemasolust.

Tervishoiuteenuste kattesaadavus hdlmab
nii ajalist, asukoha kui ka rahalist vaadet.

Allikas: sotsiaalministri 21.08.2008. a maérus nr 46
JTervishoiuteenuste kattesaadavuse ja ravijarjekorra
pidamise nouded*

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

arstiabi‘ (vaata ka lisa G tabel 12).

Rutiinselt kogutav
agregeeritud tervise-
statistika laste ja
noorte kohta ei
voimalda saada iile-
vaadet sihtrithmade
kaupa ega saa olla
sihtrithmadele
suunatud ennetuse
planeerimise aluseks

Endiselt ei koguta regulaarselt
agregeeritud tervisestatistikat,
mis voimaldaks teha
individuaalandmetel pohinevat
analiiiisi. 2010. aastast on kiill
olemas tervise infosiisteemi
andmete edastamise kohustus,
kuid andmehoive ja -kvaliteedi
tottu pole voimalik neid kasutada.

Sotsiaalministeerium pole
probleemi lahendamisega alates
selle kirjeldamisest 2009. aastal
tegelenud. Sellele viitavad ka auditi
leiud peatiikis ,,Valdkonna
strateegiliseks juhtimiseks on
vajalik tapne teave (vt ka lisa G
tabel 12).

Puudub adekvaatne andmestik
probleemi suuruse hindamiseks.

Hambakaariese suur
esinemissagedus
eelkooliealistel
lastel, selle
sagenemine lapse
vanuse suurenedes®

Haigekassa on kiill loonud laste
hammaste tervise hindamise kohta
indeksi, kuid Eesti Hambaarstide
Seltsi sonul ei saa selle pohjal
hammaste seisukorda hinnata®’.
Samas jouavad véihesed lapsed
hambaarsti juurde ning sellele
viitavad ka auditi leiud peatiikis
,,Tervisekontrollides kdimise
osakaal on viike ning erineb lapse
elukoha ja sotsiaalse tausta jargi

(vaata ka lisa G tabel 12).

Allikas: Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa, Tervise Arengu Instituut, Statistikaamet

24.  Sotsiaalministeerium on seisukohal, et probleemide piisimine on
osaliselt seotud sellega, et teadlikkuse kasvu tottu diagnoositakse osa
haigusi enam ning Eestis ilmnevad samad trendid nagu teistes arenenud
riikides (elustiilist tingitud haiguste nagu iilekaal ja vaimse tervise
probleemid esinemise kasv). Samas ei ole Sotsiaalministeerium
tédpsustanud kdikide probleemide puhul, miks need on siivenenud.

25.  Riigikontrolli hinnangul esineb puudujdidke Sotsiaalministeeriumi
tegevuses laste tervise probleemide lahendamisel, sest osale
probleemidele pole suudetud lahendust leida ning koikide viljatoodud
probleemidega pole tegeletud, s.t mitme probleemi puhul pole
kirjeldamisest 2009. aastal kehtima hakanud RTAs kaugemale jGutud.
Lisaks pole Sotsiaalministeerium mitmeid algselt seatud eesmarke ning
nende pohjal sdonastatud indikaatoreid suutnud tdita (vaata indikaatorite
taitmist lisa G tabelist 13). Teiste riikide kogemuse pohjal voib Gelda, et
ilma muudatusi tegemata lahenduseta probleemid laste tervises aina
stivenevad ning nende lahendamiseks hilisemas faasis on tarvis enam
raha ja meditsiinipersonali.®®

Soomishairetega ning aktiivsus- ja tahelepanuhairetega statsionaarsesse
ravisse sattunud lapsed pole saanud oigel ajal arstiabi

26.  Sotsiaalministeerium teadvustas 2009. aastal RTAs probleemina 1—
19aastaste laste ja noorte psiiithika- ning kditumishdirete

2 Riigikontroll ei analiiiisinud selle probleemiga tegelemist andmete puudumise tottu;
Eesti Hambaarstide Seltsi sdnul pole raviarved adekvaatne info kaariese esinemise
hindamiseks, kuna kehtestatud hinnakirja t3ttu ei pruugi raviarved kajastada tegelikku
olukorda.

2% Eesti Haigekassa raviarvetele on voimalik mérkida hammaste tervise hindamiseks
DMPF-indeksil pdhinev vaértus 0-4, kuigi indeksi skaala on tegelikult 0-28. Seega, see
arv, mida hambaarst sinna mérgib, ei anna tegelikku iilevaadet laste hammaste tervisest.
Ka saab raviarveid salvestada ilma DMF-indeksi vdartust mérkimata.

2, Caird, K. Hinds, I. Kwan, J. Thomas. A systematic rapid evidence assessment of late
diagnosis. EPPI Centre, Social Science Research Unit, Institute of Education, University
of London, London, 2012.
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Soomis- ning aktiivsus ja
tahelepanuhairetega laste
ravi oigeaegne kattesaadavus

Anoreksia ja buliimia on psiiiihikahired,
mis on tingitud liialdatud murest figuuri ja
kehakaalu pérast.

Anoreksia on tahtlikult esilekutsutud
nélgimisseisund.

Buliimia on liigsddmine ehk suure
toidukoguse kiire somine liihikese aja
jooksul.

Aktiivsus- ja tahelepanuhdire — héire,
mille puhul lapsel on raskusi
keskendumisega ja tavaparastele
kaitumisreeglitele allumisega.

See on {iks olulisemaid psiiiihikahaireid
lapse- ja noorukieas ning pohjustab
markimisvaarseid toimetulekuraskusi
lapse erinevates tegevusvaldkondades,
nagu dppimine, suhtlemine téiskasvanute
ja eakaaslastega, huvialategevus.

Soomis- ning aktiivsus- ja
tahelepanuhairete hilise
aratundmise pohjused

18

esmashaigestumuse kasvu (sh on osa probleemist spetsialistide® vihesus)
ning négi ette vajaduse olukorda parandada (vt ka lisa G tabel 13).

21.  Toetudes Eesti Psiihhiaatrite Seltsi arvamusele, valis Riigikontroll
laste psiitihika- ning kditumishéirete ehk vaimse tervise probleemide
hindamiseks vélja kaks haigusrithma: s6omishéired ning aktiivsus- ja
tahelepanuhdired. Riigikontroll eeldas, et laste s66mis- ning aktiivsus- ja
tahelepanuhéireid on digel ajal mérgatud ning tervishoiuteenuseid ja
tugiteenuseid pakutud, et tagada tdhusaim ravi.

28. Koostdos Eesti Psiihhiaatrite Seltsiga analiiiisis Riigikontroll
s00mishéirega ning aktiivsus- ja tihelepanuhiirega laste ravi, kes olid
sattunud statsionaarsele ehk haiglaravile tulenevalt oma terviseseisundist:

= Eksperdit6o raames analiiiisiti 16—24aastaste soomishéirega,
anoreksiat vai buliimiat pddevate isikute statsionaarse ravi arveid
2014.-2015. aastal ning tagasiulatuvalt kuni 10. elusaastani
samade isikute haiguslugusid jm taustaandmeid (vt tdpsemalt
metoodika kirjelduse eksperditoo osa);

= 10-15aastaste aktiivsus- ja tahelepanuhdirega isikute
statsionaarse ravi arveid 2014. aastal ning tagasiulatuvalt kuni 5.
eluaastani nende haiguslugusid ja taustaandmeid, et selgitada, kas
statsionaarsesse ravisse sattunud laste ja noorte probleeme on
margatud digel ajal ning kas nad on saanud digeaegset ja
asjakohast ravi.

29.  S66mis- ning aktiivsus- ja tahelepanuhédirega lastest 2/3 puhul ei
margatud probleemi digel ajal. Analiiiisi tulemustest selgus, et 32%
lastest said arstiabi digel ajal, sh aktiivsus- ja tdhelepanuhiirega lastest
29% ja soomishdiretega lastest 37%.

30. Lisaks néitasid ekspertide analiiiisi tulemused, et probleemi ei tunta
dra oigel ajal, ravi algas keskmiselt 2 aastat parast esimesi
dokumenteeritud siimptomeid. S66mishéiretega laste puhul tekkis
probleem keskmiselt 16,5 aasta vanuselt ja ravima hakati 18aastaselt ning
aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega laste puhul tekkis probleem 6,5aastaselt ja
ravima hakati 9aastaselt.

31.  Ekspertide sdnul oli peamiseks hilise sekkumise pohjuseks see, et
perearst, aga ka haridusasutus (ei koolidde ega tugispetsialist) ei tundnud
alati terviseprobleemi &ra (sh juhud, kus patsiendid ei p66rdunud
probleemiga nende poole voi ei ndhtud tervisehdiret muu
terviseprobleemiga visiidil kdimise ajal). Teiseks pohjuseks on see, et ei
osatud probleemiga tegeleda ning ei suunatud last digel ajal eriarsti
juurde. Sotsiaalministeeriumi hinnangul on see vihemalt soomishiirete
puhul seotud ka tildise teadlikkusega haigusest. Tervishoiuttotaja saab
mérgata kaugelearenenud soomishdireid, kui simptomid on nihtavad.

32. Haridus- ja Teadusministeerium on seisukohal, et probleem on
selles, et perearstid ei tee uuringuid vGi ldbivaatusi, mida nad peaksid
tegema. Samuti on tervisekontrollid soovituslikud ja seega on paljud

% |_astepsiihholoogide, lastepsiihhiaatriliste ravi- ja diagnostikameeskondade,
sotsiaaltodtajate, koolipsithholoogide ja logopeedide pakutav abi.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016



Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

lapsed labi vaatamata (vt ka auditi peatiikki ,, Tervisekontrollides kdimise
osakaal on vdike ning erineb lapse elukoha ja sotsiaalse tausta jargi®).

33.  Analiiiisi tulemused néitasid, et tulenevalt spetsialistide erinevast
praktikast, saadud ebaiihtlasest tdiendusoppest vaimse tervise
probleemide alal ja omavahelise koost66 ulatusest, aga ka vanemate
erinevast suhtumisest ja kditumisest ei joonistu vélja iiht spetsialisti, kes
ildjuhul esimesena méarkaks lapse tervisehdiret. Kui soomishéireid
maérkas perearst esimesena ligi 41%-| tuvastatud juhtudest, siis aktiivsus-
ja tihelepanuhiiret mérkas perearst esimesena 14%-1 juhtudest®” (vt
joonis 6).

Joonis 6. Lapse soomis- ning aktiivsus- ja tahelepanuhairet esimesena marganud
spetsialistide osakaal markajate jargi

50%
41%

40%
30%
20%
10%

0%

1%

4
35%
29%
17%
14%
7% L0,
2% . 3% 2% i R

Perearst Psiihhiaater Muu eriarst Kool (sh ~ Alaealiste Lastekaitse Psiihholoog ~ Muu
koolidde) komisjon /
politsei

B Soomishéired Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire

Allikas: Tervishoiuteenuse osutajate ravilood, ekspertide analiiiis ja hinnangud

34.  Ekspertide sonul oli 39%-I analiiiisitud aktiivsus- ja
tahelepanuhdirega laste peredest tdsiseid sotsiaalseid probleeme ja see
mdjutas ka haiguse kulgu. Sotsiaalsed probleemid®, mida nende laste
perede puhul tiheldati, olid alkoholism, t66tus, vanemate lahutus ja
korduv elukohavahetus, puudulikud vanemlikud oskused, laste
vadrkohtlemine, hooletusse jatmine ja probleemide tagajarjed nagu
asenduskodusse sattumine, vanemlike diguste piiramine, koolivahetused,
Opilaskoduga koolidesse sattumine. Sageli esinesid loetletud tegurid koos
ning see mdjutas nii ravi jarjepidevust kui ka lapse arengu toetamist
tervikuna. Vaid osa peresid olid saanud ndustamist, kuidas lapse
haigusega toime tulla. S66mishéiretega laste peredel ei tdheldatud
sotsiaalseid probleeme.

35. Ekspertide hinnangul on tipsemad pohjused, miks lapsed digel ajal
ravi ei saanud, jargmised:

= Perearstid ning koolided ei ole piisavalt ette valmistatud laste
vaimset tervist jdlgima, hoolimata sellest et kooliddedele on
lastepsiihhiaatrid koostdds Tervise Arengu Instituudiga
koostanud ,,Opilase vaimse tervise hindamise juhendi” ja
korraldanud koolituse selle kasutamiseks. Perearstidel on laste

2 §p6mishaire puhul on siimptomid tildjuhul arstile kergemini ndhtavad kui aktiivsus- ja
tidhelepanuhéire puhul. Kui kool ja lasteaed on osanud aga lapsevanema tihelepanu
juhtida sellele (vt ka p-st 35 pdhjuseid), siis lapsevanemal on vdimalus omakorda oma
murest arstile rddkida.

%8 Analiiiisitud laste haiguslugude phjal
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Tervisekaart — pohiline koolide téidetav
dokument, mis sisaldab lapse
terviseandmeid, labiviidud tervisekontrolle,
saadud vaktsiine ja Opilase pdordumisi oe
poole.

Koolivalmiduskaart — lasteaias téidetav
kaart, mis antakse igale lapsele, kes on
[&binud koolieelse lasteasutuse dppekava
ning saab 1. oktoobriks 7aastaseks. Seal
on kirjas arengutulemused iildoskustes,
oppe- ja kasvatustegevustes, pakutud
tugiteenused ja hinnang koolikiipsuse
kohta.

Lastekaitsetootajate koostoo
tervishoiutootajatega

20

tervise jalgimise juhendis ette ndhtud hinnata ka lapse arengut,
kuid vaimse tervise osa selles juhendis ei ole piisav. Opilase
vaimse tervise hindamise juhendit pole haigekassa ametliku
ravijuhendina kinnitanud. Koolis koolide tdidetava Opilase
tervisekaardi vormi kohaselt tuleb hinnata ka vaimse tervise
probleeme, kuid seal ei ole tdpsemalt kirjeldatud, mida tuleb
jélgida.

= Psiihhiaatri juurde minekuks ei ole praegu vaja perearsti
saatekirja, selle andmine ei ole aga keelatud. Vdhem aktiivsete
perede puhul voiks saatekiri olla psiihhiaatri juurde joudmise
toetavaks hoovaks. Psiihhiaatri juurde otse ldhevad pigem
sotsiaalselt aktiivsemad ja tervemad, kuid samal ajal vdivad neil
olla eelnevad uuringud voi hindamised tegemata.

= Praegune siisteem ei taga keeruliste terviseprobleemidega ja
statsionaarset ravi vajanud lastega edasist jarjepidevat t66d, kuna
paljudel patsientidel katkeb side arstiabiga uue haiglaravi-
episoodini, s.t puudub sisuliselt juhtumikorraldus, kus
koordineeritult tagatakse lapsele tema vajadustest lahtuv abi.

= Puuduvad konkreetsed juhised, kuidas kool, elukohajérgne
lastekaitsetdotaja ja tervishoiuteenuse osutaja peavad tegema
koost6dd nende peredega, kes ei ole suutelised raviskeemi ise
jérgima.

= S60mishéired, mis avalduvad teismeeas, jidvad kooliddedel
méarkamata, kuna koolided keskenduvad peamiselt alg- ja
varajastele pohikooli dpilastele. Aktiivsus- ja tahelepanuhdirete
esimesed siimptomid esinevad juba lasteaias — see info ei joua
aga kooli, kuna koolivalmiduskaart ei ole kohustuslik ega pruugi
olla kvaliteetselt tdidetud. Lisaks ei oska Idpuks probleemi
mérganud kool lapsevanematele edastada aktiivsus- ja
tahelepanuhdire kahtlust.

= Kaoikides koolides pole kittesaadavad tugispetsialistid
(eripedagoog, logopeed, psithholoog ja sotsiaalpedagoog), kes
peaks aga olema vaimse tervise probleemide esmased markajad.
See, kas koolides osutatakse tugiteenuseid, soltub aga koolipidaja
(valdavalt kohalik omavalitsus) arusaamast ning rahalisest
voimekusest. Probleemiks on ka kvalifitseeritud tugispetsialistide
vahesus to6turul.

36. Lastekaitseseaduse kohaselt peavad kohaliku omavalitsuse
ametiisikud (iildjuhul lastekaitset6Gtajad) tagama laste Sigused ja heaolu
vOi toetama lapsevanemaid selles, kui vanemad seda ise ei suuda teha.
Eksperdid ei analiiiisinud eraldi kohalike omavalitsuste
lastekaitsetdotajate t66d peredega. Uksikutel juhtudel oli ekspertide
hinnangul esmane probleemi mérkaja alaealiste komisjon, mis to6tab
iildjuhul kohaliku omavalitsuse juures, ja sel juhul peab olema
omavalitsuse tootaja teadlik lapsega seotud probleemidest.

31.  Need pered, kus ilmnesid probleemid, vajasid kohaliku omavalitsuse
sekkumist, sh lastekaitsetdotajate koostodd tervishoiuspetsialistidega.
Eksperdid on probleemina vélja toonud, et puudub juhis, kuidas peaksid
tervishoiutdotajad, haridusasutuste spetsialistid ja lastekaitsetdotajad
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selliste perede puhul koostodd tegema (vt p 35). Naiteks juhtudel kui
lapse olukord seda nduab, suhtleb lastekaitsetootajatega kooliddedest alati
vaid kolmandik (vt lisa N). Seega on vaja laste diguste kaitsmisel
tugevdada sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna koost66d. Tervishoiuvaldkond
iiksi ei saa selliste laste probleeme lahendada.

38. Koostdo vajadust kinnitab ka 2016. aastal kehtima hakanud
lastekaitseseadus, mille jérgi peab abivajava lapse puhul kohalik
omavalitsus algatama juhtumikorralduse. Abivajaduse all peetakse silmas
muu hulgas ka lapse tervislikku seisundit. Praegu on veel vara hinnata,
kas ja millises ulatuses uue seaduse toel suudetakse probleemid
lahendada.

39. Sotsiaalministeerium on valdkonnas probleeme mérganud ning
Norra finantsmehhanismi 2009—2014 abil rahastanud mitut laste vaimse
tervise probleeme késitlenud projekti: integreeritud teenuste
kontseptsiooni loomist laste vaimse tervise parandamiseks, vaimse tervise
ja reproduktiivtervise veebipdhiste teenuste arendamist ja laste vaimse
tervise keskuste valmimist. Nimetatud projektid 1opevad 2016. aastal,
seega ei ole nendele vdimalik veel hinnangut anda. Samuti on nende
projektide puhul vaja jitkutegevusi®, sest psiiithika- ja kiitumishéiretega
laste olukorra parandamine eeldab jarjepidevust.

40. Integreeritud teenuste kontseptsioonis on soovitatud tootada vélja
vaimse tervise poliitika ning nimetatud sotsiaal-, haridus- ja
tervisevaldkonna koost66 vajadust laste vaimse tervise hoidmiseks ja
sdilimiseks. Teenuste integreerimise ehk vorgustumise vajadus ilmneb nii
selles, et laste ravi ei katkeks, lapse vajadusi mérgatakse, kui ka selles, et
info liiguks vajalike spetsialistideni ja lapsele vajalikke teenuseid
saadakse koordineeritult.

Haridustugispetsialistide 41. Lisaks perearstidele ja kooliddedele peaksid iiheks esmaseks vaimse

olemasolu tervise probleemi markajaks ja toetajaks koolides olema
Oppendustamisteenuse tugispetsialistid. 2015/2016. dppeaastal on 518
iildhariduskoolist*® vaid osas koolides tugiteenused kittesaadavad.
Analiiiis néitab, et niditeks psiihholooge ja eripedagooge on vihem Kui
kolmandikes koolides, iilejadnud tugispetsialiste on vihem kui pooltes
koolides (vt tabel 3).

Tabel 3. Tugispetsialistide arv ja nende osakaal iildhariduskoolides 2015/2016. o0a-

Tugispetsialisti Tugi- Uldhariduskoolide Osakaal (%)
ametinimetus  spetsialistide  arv, kus tootab koikidest

arv kokku vastav koolidest, kus

tugispetsialist spetsialist tootab

Eripedagoog 176 144 28
Koolipsiihholoog 166 156 30
Logopeed 258 250 48
Sotsiaalpedagoog 230 198 38

Allikas: Haridus- ja Teadusministeerium

2 |oodud kontseptsioon vajab rakendamist, veebilehti tuleb pidevalt uuendada ja
analiiiisida, kas info jouab sihtrithmani. Loodud keskusel on laste ravimiseks raha vaja.
%0 pPole arvestatud tiiskasvanute giimnaasiume.
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42.  Uldjuhul ei suuda tugispetsialistid {iksteist asendada ja viga tihti ei
vasta ka spetsialistide kvalifikatsioon nouetele. Haridus- ja
Teadusministeerium on piitidnud leida tugipersonali vihesusele lahenduse
Rajaleidja keskuste kaudu, kuid nende tegevus ei asenda koolis
kohapealset teenust. Koolil on vdimalik osta nende kidest tugiteenuseid ka
kohapealseks osutamiseks, kuid Rajaleidja keskus pole suutnud igale abi
palunud koolile spetsialisti leida. Rajaleidja keskused on eksisteerinud
vaid paar aastat, seega on nende tegevusele vara anda hinnangut.

43. Riigikontrolli hinnangul on riik viimastel aastatel alustanud tegevusi
laste vaimse tervise haiguste méarkamiseks ja abi pakkumiseks ning need
on suunatud oluliste probleemide lahendamisele. Samas on need olnud
projektipdhised ja vajavad kindlasti jatkutegevusi. Praegu pole teada, kas
ja millal jargmiste tegevustega alustatakse.

44.  Siiani pole psiiiihika-ja kditumishéiretesse haigestumine oluliselt
vihenenud, haridusasutustes ja tervishoiu esmatasandil ei mérgata nende
tervisehdireid digel ajal, mistSttu voib nende seisund halveneda ja mitmed
neist tagajirjena sattuda haiglaravile. Kehtiv siisteem ei ole taganud
keeruliste juhtudega jérjepidevat t66d ja tihti katkeb side patsientidega
kuni jargmise haiglaraviepisoodini. Paljudes koolides pole tugiteenused
kohapeal kéttesaadavad ning tervishoiutdotajate ja lastekaitsetdotajate
koost66 pole siisteemne. 2016. aastal kehtima hakanud uue
lastekaitseseaduse rakendamise tulemusel peaks olukord monevdrra
paranema, kuid selle tulemused ei ole veel teada. Muudatused
lastekaitseseaduses olid vajalikud, sest ainult tervishoiuvaldkond ei saa
sotsiaalsete probleemidega laste perede probleeme lahendada.

45. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega:

= Tootada vilja ja rakendada laste tervise jélgimisel ja ravimisel
integreeritud teenuste kontseptsioon, mille raames ithendatakse
toimivaks ja koordineeritud vorgustikuks perearstiteenus,
koolitervishoiuteenus, eriarstiabi, Oppendustamise tugiteenused
ning lastekaitse.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanckuga. Esmatasandi
tervisekeskuste infrastruktuuri viljachitamise raames oleme iile vaatamas
ka iildarstiabi korraldust. Uks eesmirke on paremini integreerida
esmatasandi teenustena perearstiabi ja koolitervishoiuteenus, mis oma
sisult on esmatasandi teenused.

Integreeritud teenuste pakkumist lastele kisitletakse ka ettevalmistatavas
projektis ,,Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimise
eelanaliiiis ja pilootprojekti rakendamise kava koostamine®, kuna lapsed
on iiks olulisemaid sihtrithmi tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemis. Projekti
eesmérk on senisest inimesekesksemalt iimber korraldada paikkondlike
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumine.

Projekti kdigus koostatakse Viljandi maakonna tervishoiu- ja
sotsiaalteenuse osutajate niitel teenuseosutamise mudel, mille
rakendamisel 1) paraneks paikkondlike teenuste koordineeritus ja
jarjepidevus; 2) tagataks inimese seisukohalt talle vajalikele
paikkondlikele teenustele mugav, loogiline ja optimaalne ligipads ning
teenuseosutaja seisukohalt efektiivseimad vdimalused teenuse
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osutamiseks, ldhtudes ressursside iihiskasutuse voimalustest;
3) optimeeritaks eri teenuste osutamise protsesse, viltides ebaolulisi
tegevusi ja dubleerimist ning sellega seonduvalt pdhjendamatut kulu.

Plaanide kohaselt valmivad mudel ja katseprojekti kava 2017. aasta
kevadel, misjdrel saab hakata tegema ettevalmistusi katseprojekti
rakendamiseks juba uues tervisekeskuse-haiglahoones Viljandi
kesklinnas.

Lisaks oleme vélja tootanud integreeritud teenuste kontseptsiooni laste
vaimse tervise toetamiseks. Kontseptsiooni pShiettepanek on pakkuda
lastele ja lastega peredele standardiseeritud ning valdkondade- ja
haldustasanditeiileselt integreeritud teenuseid, et tagada sihtrithmale
tulemuslik abi. Eesmirgi saavutamiseks oleme partnerite koostoos
kaivitanud mitu katseprojekti (nt puudega lastele integreeritud sotsiaal-,
haridus- ja tervishoiuteenuste osutamine, valdkondadeiilene
lastekaitsejuhtumite korraldamine jms).

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Noustume tdielikult
ettepanekuga, et vaja on vilja tootada ja rakendada laste tervise
jéalgimiseks ja ravimiseks integreeritud ja {ihtne teenuste kontseptsioon,
mis hdlmab perearstiabi, eriarstiabi, koolitervishoiuteenuseid ning lisaks
on seejuures tagatud ka krooniliste haigustega laste peredele
psiihholoogiline abi, tugiisikud ja sotsiaalne rehabilitatsioon.

= Kaaluda perearstile tdiendava iilesande panemist, mille kohaselt
oleks tal kohustus jélgida, et laps saaks koiki vajalikke teenuseid
ning vajaduse korral teavitaks ja ndustaks lapsevanemat; ning
tagada seejuures perearstile tdiendava iilesandega kaasnevate
kulude katmine (vt ka alapeatiikk ,,Astma ja diabeediga
statsionaarsesse ravisse sattumine erines laste elukoha ja
sotsiaalse tausta jargi“ ning soovitust p-S 74).

Tervise- ja tooministri vastus: Lapse terviseseisundi tottu vajalike
teenuste saamise jalgimine on tervishoiutodtajate iilesanne juba praegu,
kuna see on loomulik osa nn raviplaanist.

Seni on osutunud tiheks puuduseks asjaolu, et on lapsevanemaid, kes ei
kirjuta avaldust oma lapse perearsti nimistusse madramiseks, mistottu ei
pruugi perearstil olla informatsiooni kdigi tema teeninduspiirkonnas
elavate laste kohta. Probleemi lahendamiseks on Sotsiaalministeerium
koost60s asjassepuutuvate osapooltega todtanud vilja tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise eelndu, millega reguleeritakse
vastsiindinu automaatselt perearsti nimistusse madramine. Selle tulemusel
saavad perearstid edaspidi digel ajal infot oma nimistusse lisandunud
lapse kohta, kelle tervist tuleb jalgida vastavalt sotsiaalministri 6. jaanuari
2010. a miiruse nr 2 ,,Perearsti ja temaga koos todtavate
tervishoiutéotajate todjuhend” lisas esitatud 0—18-aastaste laste
ennetavate tervisekontrollide kavale. Vastava muudatuse joustumise ajaks
on planeeritud 01.01.2017.

Lisaks on ajakohastamisel kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhend.
Selle kdigus vaadatakse iile ka see, millal, kelle juures ning kui tihti peaks
lapse tervisekontroll toimuma ja mida tépselt keegi tegema peab. Leiame,
et ndustamis- ja teavitustegevus oma padevuse piires kuulub iga
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tervishoiutdotaja t66 hulka, see ei ole lisatod ega eelda tédiendavat
rahastamist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Sotsiaalministeeriumi
juhtimisel on kdimas laste tervisekontrolli juhendi ajakohastamine, mille
valmimine on planeeritud 2016. aasta 16puks. Juhendis kasitletakse 0—18-
aastaste laste tervisekontrolli labiviimist tihtsetel alustel ning selle
eesmérk on laste arengu jalgimine ja tervise- ning arenguhdirete varajase
avastamise kaudu vajaliku meditsiinilise abi tagamine lapsele. Haigekassa
osaleb toogrupi t60s ja arvestab tervishoiuteenuste uuendamisel laste
tervisekontrolli juhendi ajakohastamisest tulnud ettepanekutega.

Lisaks on planeeritud uuendada kooliddede tegevusjuhendit parast laste
tervisekontrolli uuendatud pohimotete valmimist.

=  Otsustada, kuidas suurendada esmatasandi ja koolitervishoiu
teenusepakkujate teadlikkust vaimse tervise teemadel. Uheks
voimaluseks on haigekassal algatada riiklike ravijuhendite
véljat6otamine ja olemasolevate uuendamine ning jagada
infomaterjale ja korraldada koolitusi/teabepéevi.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanekuga suurendada
teadlikkust vaimse tervise teemal. Ajakohastatavas kuni 18-aastaste laste
tervisekontrolli juhendis kisitletakse ka vaimse tervise valdkonda.
Infomaterjalide ja teavitusega seonduv on iiks juhendi rakendustegevusi.
Lisaks on vaimse tervisega seonduva teadlikkuse suurendamiseks Norra
toetuste raames vélja arendatud regionaalsed laste vaimse tervise
keskused ning loodud laste vaimse tervise kabinetid Ida-Virumaal ja
Lduna-Eestis. Laste vaimse tervise keskused on muu hulgas koolitanud
siduserialade spetsialiste (esmatasandi tervishoid, sotsiaal- ja
haridusvaldkond) ja pakkunud supervisioone keeruliste juhtumitega
toimetulemiseks ning seelédbi tohustanud ka valdkondadevahelist
koostodd. Vilja arendatu jarjepidevuse tagamiseks on Eesti Psiihhiaatrite
Selts esitanud EHK-le tervishoiuteenuste loetellu lisamiseks uue teenuse
,,Lastepsiihhiaatrilise vaimse tervise meeskonna ambulatoorne vastuvott
alla 19-aastasele isikule (meeskonnas 2 liiget: vaimse tervise dde ja
sotsiaaltodtaja voi vaimse tervise dde ja psithholoog) taotluse. Peame
nimetatud teenuse lisamist tervishoiuteenuste loetellu igati vajalikuks ja
toetame seda.

Integreeritud teenuste kontseptsiooni raames on loodud dppekava lastega
tootavatele spetsialistidele. Praegu katsetatakse seda kahes piirkonnas.
Oodatavateks tulemusteks on kdigi spetsialistide teadlikkuse suurenemine
ja thtlustumine lapse vajadustest ja vaimse tervisega seotud riskidest ning
vorgustikutdo tdhustamine. Koolitust viiakse ellu koostods laste vaimse
tervise keskuste ekspertidega. Katseprojekti Onnestumise korral voiks
seda koolitust pakkuda kdigile omavalitsustele.

Samuti toetame ettepanekut, et EHK jétkab riiklike ravijuhendite
viljatootamist ja olemasolevate uuendamist ning jagab infomaterjale ja
korraldab koolitusi ja teabepaevi.

= Muuta tervisekontrollide juhendit ja kooli tervisekaardi vormi nii,
et seal oleksid loetletud ka olulised vaimse tervise valdkonnad
ning lisatud véljatootatud testid ehk sdelumismeetodid, mida
kooliarst ja ka perearst saaksid kasutada.
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Tervise- ja tooministri vastus: Nagu eespool vilja toodud, on
ajakohastamisel kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhend, mida
tdiendatakse ka vaimse tervisega seonduvalt (sh tdenduspdhised
sekkumised). Juhendi valmimise jirel on voimalik iile vaadata ja
ajakohastada ka tervisekaardi andmeviljad. Margime veel, et
ajakohastatav juhend sisaldab ettepanekuid sdeltestide rakendamiseks
vastavalt teiste riikide kogemustele ja teadusuuringute tulemustele laste
vaimse tervise probleemide varajaseks avastamiseks.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Kroonilise haigusega lapse
vaimse tervise toetamiseks on haigekassal koost66s TAI-ga aastast 2013
kestnud projekt ,, Tervise edendus lasteaias ja koolis®, mis jatkub ka 2017.
a. Laste vaimse tervise arenguks ning toetamiseks on loodud laste vaimse
tervise keskused lda-Viru Keskhaigla, SA Tallinna Lastehaigla, SA
Mustamie Lastehaigla ning Pirnu Haigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
juurde. Lisaks on SA Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku
lasteosakond 14bi viinud projekti ,,Louna-Eesti laste ja noorukite vaimse
tervise keskuse loomine*,

Projekti tegevused on jargmised: 1) laste ja noorukite vaimse tervise
kabinettide avamine Lduna-Eesti, Polva ja Valga haiglate juurde; 2) 12-
kohalise noorukite statsionaarse palatiploki ehitamine Tartu Ulikooli
Kliinikumi psiihhiaatriakliinikusse; 3) personali koolitamine 4)
valdkondadevahelise vorgustikutoo edendamine; 5) ennetustegevuse
planeerimine ja ldbiviimine; 6) vaimse tervise keskuste t60 tutvustamine
laiemale avalikkusele; 7) uuringute labiviimine edasise t60
efektiivsemaks planeerimiseks.

Noustume ettepanekuga muuta tervisekontrollide juhendit ja kooli
tervisekaardi vormi nii, et seal oleksid loetletud ka olulised vaimse tervise
valdkonnad ning lisatud véljatootatud testid ehk sdelumismeetodid, mida
kooliarst ja ka perearst saaksid kasutada. Samas juhime téhelepanu, et
tegemist peab olema riiklikult koordineeritud arendustegevustega.

46. Riigikontrolli soovitus haridus- ja teadusministrile: kehtestada
miinimumnduded dppendustamisspetsialistide arvule koolis ja nende
koolitusele; juhendada koolipidajaid (peamiselt omavalitsusi), et nad
tooksid tugispetsialistid omavalitsuse juhtimise alla. See vdimaldaks tihelt
poolt saada tervikvaate piirkonnas olevate koolide vajadustest ning teiselt
poolt viimekusest seda vajadust téita; tagada seejuures riiklik jarelevalve
selle iile, kuidas koolipidaja tagab tugiteenuste kittesaadavuse. Selle
tulemusena oleks voimalik paindlikult teenindada kdiki piirkonna
haridusasutusi vajaduse jérgi.

Haridus- ja teadusministri vastus: tugiteenuseid tuleb lastele, noortele
ja nende peredele osutada vajaduspohiselt. Kuna sihtrithma vajadused on
véga erinevad nii meetme rakendamise intensiivsuse kui ka mahu poolest,
samuti on suuri erinevusi teenuste vajaduste 16ikes piirkonniti, ei pea me
Oigeks sitestada digusaktides miinimumnouded spetsialistide arvule
haridusasutustes. Kiill peavad kohalikud omavalitsused koos Rajaleidja
keskustega analiilisima konkreetse omavalitsuse vajadusi erinevate
spetsialistide teenuste mahtude kaupa ja tagama vajalike tugiteenuste
kéttesaadavuse.

Maakondades toimunud timarlaudadel on tehtud haridusasutuste
pidajatele ettepanekud koondada esmatasandi spetsialistid omavalitsuse
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Rasvunud — lapsed, kellele oli arst
markinud rasvumise diagnoosi
(rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
10. véljaande jargne kood E66, v.a
ravimitekkeline rasvumine). Rasvunud
laste kehamassiindeks on suurem kui
soovituslik. Koik rasvunud on
iilekaalulised.

Ulekaalulised — lapsed, kelle
kehamassiindeks (KMI) iiletab vanusele
ja soole kehtestatud norme.

Rasvunutele
tervishoiuteenuste
pakkumine
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tasandile ja jagada tugispetsialiste erinevate haridusasutuste vahel, mis
voimaldab teenust paindlikumalt ja vajaduspohisemalt osutada. Samuti
parandab see info liikumist spetsialistide vahel, vihendab dubleerimist
nende tegevustes ja voimaldab kiiremini rakendada vajalikke tugi- ja
sekkumismeetmeid.

Riikliku jarelevalve raames kontrollitakse praegu koigi digusaktidega
satestatud nduete tditmist, sealhulgas ka tugiteenuste osutamisele.
Temaatilise jarelevalve raames on voimalik sellele valdkonnale eraldi
tdhelepanu pdorata ja seda kaalume jargmiste oOppeaastate
jérelevalveprioriteetide kehtestamisel.

Rasvunute ravi ei ole jarjepidev

41. RTAs on piistitatud eesmaérk, et iilekaaluliste koolidpilaste osakaal ei
oleks 2016. aastal suurem kui 6,5%. 2020. aastal on sihttase 6%. Lisaks
on RTAs probleemina toodud krooniliste haiguste riskitegurite
(tilekaalulisus, vererdhu korgenemine) esinemissageduse kKasv laste ja
noorte hulgas.

48. Riigikontroll eeldas RTAs toodu pohjal, et koik lapsed, kellel on
diagnoositud rasvumine, on saanud jarjepidevat tervishoiuteenust, s.t
saanud teenust vihemalt kord aastas.*’ Rasvunud lapse ravimine eeldab
aga pikaajalist ja kindla reziimiga tervishoiuteenuse saamist.*?

49. Riigikontrolli analiiiisi olid hdlmatud 2011. aastal rasvumise
diagnoosi saanud lapsed® ja andmed nende saadud ravi kohta aastatel
2011-2014. Tulemused niitasid, et rasvunute ravi polnud jarjepidev.
Nimelt said rasvunutest 4aastase perioodi viltel tervishoiuteenust™ iihel
aastal 58%, kahel aastal 30% ja kolmel aastal 8% rasvunutest. Neid
rasvunuid, kes said teenust jarjepidevalt, s.t vihemalt korra koigil neljal
aastal, oli 4%.

50. Samuti nditasid Riigikontrolli analiitisi tulemused, et
tervishoiuteenuste saamises olid piirkondlikud erinevused: linnalapsed
said teenuseid keskmiselt 4,22 ja maalapsed 3,11 korda iihe lapse kohta®
ehk rasvumisega seotud tervishoiuteenuseid said linnalapsed enam
26,5%. Koige enam said tervishoiuteenuseid Pohja-Eestis (Harju
maakond) ja Kesk-Eestis (Ladne-Viru, Jarva ja Rapla maakond) elavad
lapsed ning kdige viahem Louna-Eestis (Jogeva, Polva, Tartu, Valga,
Viljandi, Voru maakond, vt lisa I) elavad lapsed. Keskmiselt sai rasvunud
laps teenust 3,9 korda.

% pyudub tdpne kriteerium, kui tihti tuleb patsiendil spetsialisti juures kiia. Eeldus tulenes
sellest, et ravimisel on oluline regulaarsus, seda nii rasvumiste kui ka tildse krooniliste
haiguste puhul, vt ka Suurbritannia ravijuhendit:
https://www.nice.org.uk/guidance/ph47/chapter/1-Recommendations#recommendation-9-
providing-ongoing-support-health-professionals.

%2 K. Ehala-Aleksejev. Rasvunud haige kisitlus. Eesti Arst 2010; 89(3):180-184.
https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/viewFile/10779/5964.

% Analiiiisi aluseks oli juhuvalim ja valimisse kuulusid peamiselt poisid vanuses 12 kuni
13 eluaastat.

** Eriarsti, perearsti, perede, e vdi smmaemanda, fiisioterapeudi v&i psiihholoogi teenus.
% Maa- ja linnaasulate tipsem selgitus on toodud auditi iseloomustuses. Linnalise asula
alla arvati koik linnad, vallasisesed linnad, alevid ja ka valitud vallad: Harku, Saue, Saku,
Kiili, Rae, Jdelihtme, Viimsi, Tartu, Luunja, Haaslava, Ulenurme, Tihtvere, J6hvi,
Kohtla, Toila, Audru, Sauga, Paikuse ja Tahkuranna vald. Valitud vallad timbritsevad
vahetult nelja suuremat Eesti linna. Maa-asula alla arvati alevikud, alevvallad ja kiilad.
Maa ja linna asulate jaotus erineb Statistikaameti jaotusest.
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Koostoo rasvunute ravis

»Liikuma kutsuv kool“ on laste ja noorte
liikumisprogramm, mille kaugeesmark on
Eesti laste ja noorte istumisaja
vahenemine ja liikumisaktiivsuse
suurenemine koolipdeva jooksul
likumisaktiivsust toetavate meetmete
rakendamise abil koolikeskkonnas.

»Kehalise kasvatuse metoodika
muutmine” on projekt, kus keskendutakse
kahele suunale: 1) dpilasi Gppeprotsessi
kaasava metoodika arendamisele ja

2) likumisopetuse kontseptsiooni
véljatootamisele.

Allikas: TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut
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51. Rasvunute ravi on tdhusam, Kui perearst on patsienti ravides teinud
koost6od eriarstiga. Analiiiisi kdigus selgus, et 6% rasvunud lastest sai
ravi nii perearstilt kui ka eriarstilt. Samal ajal sai 29% rasvunud lastest
ravi ainult perearsti voi -0¢ juures. Neid lapsi, keda perearst suunas péarast
esimest visiiti edasi eriarsti juurde, oli 15%. K&ikidest analiiiisitud lastest
sai 50% ravi ainult eriarsti juures. Rasvunutele pakutud
tervishoiuteenuste jaotus teenuste kaupa (ilma visiitide ajal tehtud
uuringute ja protseduurideta) on toodud lisas (vt lisa J).

52. Sarnaselt s66mis- ning aktiivsus- ja tdhelepanuhiirega lastega on
rasvunute ravimisel peamine probleem selles, et ravi voib katkeda, kui
lapsevanem ise ei ole aktiivne ja kohusetundlik veendumaks, et
raviskeemi jargitakse. Teisisonu puudub rasvunute ravis koordineeritud
teenuste pakkumine ehk juhtumikorraldus, mis voimaldaks éra hoida
lapse ravi katkemise.

53. Hoolimata iilekaaluliste osakaalu kasvust laste seas ei ole rasvumise
viahendamiseks Eestis rakendatud {ihtegi toenduspohist sekkumist.
Tervise Arengu Instituudi juhtimisel on valminud erinevad veebilehed,
kust on vdimalik tervislikuks toitumiseks vajalikku infot saada, samuti on
tehtud kogu rahvastikule suunatud kampaaniaid®, kuid puudub kehtiv
ravijuhend, mis annaks otseselt suuniseid rasvunute ravimiseks.

54.  Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel on alustatud tasakaalustamata
toitumisest ja ebapiisavast litkumisest tingitud terviseprobleemide
viahendamiseks (sh eelkdige iilemédédrane kehakaal) toitumise ja litkumise
rohelise raamatu véljatootamist. Rohelist raamatut plaanitakse Vabariigi
Valitsusele tutvustada 2017. aasta mértsis.

55. Esiletdstmist viirib see, et Tartu Ulikooli juures tegutsev
litkumislabor juhib praegu viljavalitud koolides kaht pilootprojekti, mis
on suunatud noorte liikumisharjumuste muutmisele ja mis mojutavad ka
rasvumistrendi. Nendeks on ,,Liikuma kutsuv kool* ja ,,Kehalise
kasvatuse metoodika muutmine®.

56. ,,Liikuma kutsuva kooli* rahastaja on hasartmangumaksu ndukogu,
kuid veel ei ole teada, millised on projekti tulemused. Haridus- ja
Teadusministeerium soovib laiendada nii projektis osalevate koolide arvu
kui ka selle kestust. Projekt kestab ministeeriumi hinnangul vihemalt
2020. aastani. Sotsiaalministeerium plaanib jitkata laste
liikumisprogrammi toetamist Norra toetuste uuel perioodil. Seega
plaanitakse ka edaspidi programmi rakendada projektipdhiselt.

57. Haridus- ja Teadusministeerium on alustanud ka kehalise kasvatuse
timberkorraldamist ajakohaseks liikumisdpetuseks ning selle
rakendamine on planeeritud 2019. aastasse.*’

58. Riigikontrolli hinnangul ei ole rasvunud saanud jarjepidevat ravi,
sest tervishoiuteenuseid on mitme aasta viltel saanud véhesed ning
tervishoiuteenuse saamine erines sihtriithma jaoks piirkondlikult ja maa-
linna vordluses. Lisaks ei ole Sotsiaalministeerium rakendanud rasvumise
vihendamiseks seni tihtegi toenduspdhist sekkumisprogrammi, ravimise

% Lisaks on Tervise Arengu Instituudi koordineerimisel uuendamisel Eesti riiklikud
toitumis- ja toidusoovitused.
%" Tegu on Vabariigi Valitsuse tegevuskavast tuleneva kohustusega.
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tihtlustamiseks pole koostatud ravijuhendit ning puudub
juhtumikorraldus, kus koordineeritult pakutakse vajalikke teenuseid. Kiill
on aga alustatud toitumise ja liikumise rohelise raamatu koostamist, mis
vastuvotmisel ja rakendamisel voiks aidata laste iilekaalu kasvu
pidurdada.

59. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile: analiitisida,
millised organisatsiooni ja iiksikisiku pdhised®® sekkumised ja nende
kombinatsioonid on t6husaimad, et vihendada iilekaaluliste laste arvu
ning ennetada nende lisandumist; ning viia tulemustest lihtudes sobivad
sekkumised ellu.

Tervise- ja tooministri vastus: Laste iilekaalulisuse ennetuse meetmeid
kasitletakse véljatootamise 10ppjargus olevas toitumise ja liilkumise
rohelises raamatus, mis on planeeritud esitada Vabariigi Valitsusele 2017.
aasta martsis. Lisaks on valminud koost66s WHOga tdenduspohisuse
iilevaade ,,Suhkruga magustatud jookide tarbimise ja sellest pohjustatud
tervisekahjude vihendamine Eestis®, mis keskendub just laste tervisele.
Nimetatud tilevaade on esitatud Vabariigi Valitsusele 29. septembril
2016.

60. Riigikontrolli soovitus haridus- ja teadusministrile: viia kooli ja
lasteaia Gppekavadesse sisse suuremat kehalist aktiivsust eeldavad
tegevused, lahtudes pilootprojektide tulemustest.

Haridus- ja teadusministri vastus: Liikumine, sh kehalist aktiivsust
eeldavad tegevused, on koolieelse lasteasutuse riiklikus dppekavas
kirjeldatud. Uldhariduskoolide riiklike dppekavade rakendamiseks
tootatakse pilootprojekti tulemusel vélja juhendmaterjalid, mille toel
kéivitatakse koolides laste kehalist aktiivsust suurendavaid tegevusi:
aktiivsed vahetunnid, mis voimaldavad liikumist ja kehaliselt aktiivset
mingimist, samuti liitkumispausid ja aktiivsete Sppemeetodite arendamine
Oppetunnis, arendatakse liikumist soodustavat keskkonda koolides nii
sise- kui ka vélisruumis. Riiklike dppekavade arendamise kdigus
niitidisajastatakse kehalise kasvatuse ainekava ajakohaseks
litkumisopetuseks.

61. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:
algatada ravijuhendi véljatootamine rasvunud laste ravimiseks.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Toetame ettepanekut
ravijuhendite véljatootamise osas. Ravi rahastajana selgitame, et Eesti
Haigekassa kannab ravijuhendite valdkonnas Eestis koordineerivat rolli.
Peame ravijuhendeid véga oluliseks ravi kvaliteedi tagamiseks ja oleme
pea ainus ravijuhendite véljatodtamise rahastaja.

Ravijuhendite heakskiitmine ja koostamise protsess ise on aga oluliselt
laiem. Ravijuhendite koostamise aluseks on WHO, Tartu Ulikooli ja
haigekassa koost60s viljatdotatud vastav metoodika. Uute ravijuhendite
teemad, mille véljatootamist rahastab haigekassa, valitakse vastavalt
esitatud dokumentidele vilja kord aastas. Arstlikud erialaseltsid vim
tihingud saavad ka ise nende poolt oluliseks peetud teemadel
ravijuhendeid vélja tootada ning need ka kinnitatakse ravijuhendite
ndukogus, kui nende viljatootamisel on jargitud ravijuhendite koostamise

% Erinevate suundadega sekkumisi on selgitatud lisas O.
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Diabeet on krooniline ainevahetushaigus,
mida esineb peamiselt kahel kujul. Lastel
esineb pohiliselt | tiiiipi diabeet,
taiskasvanutel Il tiiiipi diabeet.

| tiiiipi diabeeti haigestumise pohjused on
ebaselged: radgitakse nii haigestumist
vallandavatest keskkonnateguritest,
geneetilisest soodumusest kui ka
viirushaiguste tiisistustest. Kindel on see, et
haigust ei pdhjusta ligne magusasdomine.

| tiilipi diabeeti pole voimalik valja ravida,
kiill on aga voimalik diabeediga elada.
Diabeetikul peab olema kéepérast nii insuliin
kui ka gliikomeeter (veresuhkru sisalduse
mootja). Samuti peab diabeetik hoolikalt
jalgima oma toitumist.

Allikas: Eesti Laste ja Noorte Diabeediiihing

Astma on krooniline hingamisteede
haigus, mida on ténapéeval voimalik
raviga enamasti vaga hasti kontrolli all
hoida.

Astma teke on seotud enam kui 500
geeniga. Soltuvalt geneetilisest
variatsioonist voivad samad keskkonna-
tegurid iihel lapsel astma riski vahendada,
teisel suurendada. Seetdttu ei ole teada,
miks astma esinemissagedus kasvab.
Kokkupuute valtimine tubakasuitsuga nii
looteeas kui ka hiliem on ainus toestatud
soovitus astma ennetamiseks.

Astma edukas ravi eeldab patsiendi, tema
pereliikmete ning arsti ja kogu meditsiini-
personali head koostddd. Astma kontrolli
piiiitakse sailitada vahima voimaliku
raviga ja seega minimaalse korvaltoimete
riskiga.

Allikas: Eesti Immunoloogide ja Allergoloogide Selts

Astma ja diabeediga
hospitaliseerimise seos
elukohaga
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metoodikat (vt ravijuhendite koostamise kdsiraamat
http://www.ravijuhend.ee/koostajale/kasiraamat/).

Haigekassa kaalub voimalusena ravijuhendite ndukojale ettepanekute
tegemist vastava ravijuhendi koostamiseks.

Astma ja diabeediga statsionaarsesse ravisse sattumine erines laste elukoha
ja sotsiaalse tausta jargi

62. Sotsiaalministeerium on 2009. aastal RTAs vilja toonud vajaduse
poorata tdhelepanu kroonilistele haigustele (diabeet, astma) ning nende
riskiteguritele (iilekaalulisus, vererdhu korgenemine). Samuti tdstis
Sotsiaalministeerium probleemina esile, et keskustest eemal elavatel
lastel voib esineda krooniliste haiguste hilisemat diagnoosimist. Osana
probleemist nimetas ministeerium ka pingelisi peresuhteid, puuduvat
lapsevanemate koolitamis-ndustamissiisteemi ja ebapiisavat
vorgustikutdod probleemsete perede laste terviseriskide vihendamisel.
Eelmainitud probleemid pérsivad krooniliste haigustega toimetulemist
ning nende ohjamist.

63. Toetudes RTAs toodule ning Eesti Lastearstide Seltsi arvamusele,
valis Riigikontroll laste krooniliste haiguste probleemide hindamiseks
vilja kaks laste seas enam levinud kroonilist haigust — astma ja I tiiiipi
diabeedi. Tulenevalt sellest, et Sotsiaalministeerium oli probleeme
teadvustanud, eeldas Riigikontroll, et lapse statsionaarsesse ravisse
sattumine nimetatud haiguste puhul ei erine lapse tausta, s.t elukoha ja
vanemate sissetuleku poolest.

64. Riigikontroll analiiiisis astma ja I tiitipi diabeediga 2014. aastal
hospitaliseeritud laste elukoha ning nende vanemate sissetuleku ja
sotsiaaltoetuste saamise andmeid, et teada saada, kas astma ja diabeediga
hospitaliseerimise esinemine erines laste tausta pohjal. Ei astmat ega
diabeeti ei saa vilja ravida, kiill on aga dige ravi ja elustiiliga voimalik
elada tdisvairtuslikku elu. Haiglaravile sattumine nende haigustega viitab
iildjuhul dgenenud haigusseisundile®, mis omakorda vib kaasa tuua
haigusest tingitud tiisistusi. Tiisistused vdivad oluliselt halvendada haige
viljavaateid taisvaartuslikule elule.

65. Analiiiisi tulemusena selgus, et elukoha jérgi erines hospitaliseeritud
laste suhtarv 1000 samas vanuses elaniku kohta. Maal elavaid
diabeedihaigeid hospitaliseeriti linnas elavatest diabeedihaigetest enam.
Diabeedi puhul moodustasid 35,4% kdigist hospitaliseeritutest maal
elavad lapsed, kogu rahvastiku 0—19aastasest elas maal 2014. aastal aga
22,9%.% Astmaga hospitaliseerimine oli Kirde-Eestis (Ida-Viru
maakond) pea kaks korda suurem vorreldes véikseima hospitaliseerimiste
arvuga piirkonnaga (Laéne-Eesti: Ladne, Saare, Hiiu, Parnu maakond)
ning mérgatavalt suurem ka riigi keskmisest (vt tabel 4).

% Uldjuhul jaetakse esmahaigestunud I tiiiipi diabeedi haiged lapsed esmalt
statsionaarsesse ravisse, et paika panna nende raviskeem, selle tottu jéeti analiiiisist vélja
nii astma kui I tiiiipi diabeedi esmahaigestumise diagnoosiga statsionaarse ravi patsiendid.
“0 Linna ja maa asulate tapsem kirjeldus on toodud auditi iseloomustuses.
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Tabel 4. Astma ja diabeediga hospitaliseerimine 2014. aastal 1000 kuni 19aastase kohta

Lapse elukoht Hospitaliseerimine 1000 kuni
19aastase elaniku kohta
astma tottu diabeedi tottu

Piirkond

Kesk-Eesti (Laane-Viru, Rapla, Jarva maakond) 0,90 0,68
Kirde-Eesti (Ida-Viru maakond) 1,55 0,37
Léuna-Eesti (Tartu, Voru, Valga, Viljandi, Jogeva, Pélva maakond) 1,08 0,68
Laane-Eesti (Laane, Saare, Hiiu, Parnu maakond) 0,83 0,87
Pdhja-Eesti (Harju maakond) 1,22 0,54
Asula tiiiip

Linn 1,16 0,51
Maa 1,12 0,94
Keskmine 1,14 0,61

Astma ja diabeedi
hospitaliseerimise seos pere

palgaga

30

Allikas: Eesti Haigekassa ja Statistikaameti andmed, Riigikontrolli analiiiis

66. Analiiiisi tulemused néitasid, et krooniliste haigustega laste
hospitaliseerimine erines ka pere majandusliku tausta jargi. Varreldes
hospitaliseeritud laste vanemate ja elanikkonna palga jaotusi, selgus, et
nii astma kui ka diabeediga hospitaliseeritud laste vanemate palk oli
viiksem." 2014. aastal sai pisut iile miinimumpalga voi vihem kui
miinimumpalka* (kuni 375 eurot) 31,7% kdigist Eesti palgasaajatest,
diabeediga hospitaliseeritud laste vanematest aga 39,6% ja astmaga
hospitaliseeritud laste vanematest 40,7% (vt joonis 7).

Joonis 7. Eesti 2014. aasta palgasaajate ning astma ja diabeediga hospitaliseeritud laste
vanemate palga jaotus

45
40
35
30
% 20
15
10

2014. aasta palk Eestis

Diabeediga
hospitaliseeritud laste
vanemate palk

Astmaga
hospitaliseeritud laste
vanemate palk

Kuupalk

= Kuni 375 ®=376-791 =792-1166 1167-1749 1750 ja enam

Allikas: Maksu- ja Tolliamet, Eesti Haigekassa, rahvastikuregister; Riigikontrolli analiiiis

412014. aastal oli keskmine palk 772 eurot kuus. Krooniliste haigustega hospitaliseeritud
laste vanemate keskmine palk oli sellest 20% madalam: diabeediga hospitaliseeritud laste
vanemate keskmine palk oli 618 eurot ning astmaga hospitaliseeritud laste vanemate
keskmine palk 619 eurot kuus.

42 2014. a miinimumpalk oli 355 eurot kuus, Maksu- ja Tolliameti statistika alusel ei
olnud tépset jaotust voimalik vilja tuua, seega on siinkohal kasutatud kdige 1ahemat
voimalikku palka: 375 eurot kuus. Vihem kui miinimumpalk on saadud tingimustes, kus
t601 kéidi osalise tdokoormusega.
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Astma ja diabeediga
hospitaliseerimise seos
sotsiaaltoetuste saamisega

Vajaduspohine peretoetus — toetus,
mida makstakse allpool vajaduspohise
peretoetuse sissetulekupiiri elavatele
lastega perekondadele. 2014. aastal oli
selleks piiriks perekonna esimesele
likmele 299 eurot kuus, igale jargnevale
vahemalt 14aastasele perekonnaliikmele
149,5 eurot kuus ning alla 14aastasele
perekonnaliikmele 89,7 eurot kuus.

Toimetulekutoetus — riigi rahaline abi
puuduses inimestele. 2014. aastal oli
toimetulekupiir 90 eurot leibkonna liikme
kohta. Iga alaealise likme toimetulekupiir
on vordne leibkonna esimese likme
toimetulekupiiriga. Leibkonna teise ja iga
jargmise taisealise likme toimetulekupiir
on 80% perekonna esimese likme
toimetulekupiirist.

Allikas: Sotsiaalministeerium

Teadmiseks, et

Terviseamet korraldas koostoos Tartu
Ulikooliga 2014.~2015. aastal Ida- ja
L&ane-Virumaal pdlevkivisektori
tervisemdjude uuringu, mille eesmark oli
vélja selgitada polevkivi kagvandamisega
kaasnevad mojud inimeste tervisele.

Kolme maakonna vordluses esines Ida-
Virumaa opilaste hulgas enam esmaseid
astmasiimptomeid nagu pikaajaline kuiv
koha ja vilistav hingamine. Igal kuuendal
|da-Virumaa lapsel oli hingamisteede
poletiku naitaja suurenenud ning see on
oluline astma ja selle riski tunnus.

Avastatud lammastikoksiidi suure
sisalduse tottu véljahingatavas ohus |da-
Virumaa lastel voib jareldada, et esineb ka
véljaravimata astmat.

Allikas: Terviseamet
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67. Pere majanduslikku olukorda iseloomustab ka vajaduspohise
peretoetuse ja toimetulekutoetuse saamine, s.t toetusi saav leibkond on
majanduslikult vahe kindlustatud. 2014. aastal sai nii vajaduspohist
peretoetust kui ka toimetulekutoetust 3,4% koikidest lastega
leibkondadest Eestis. Riigikontroll uuris, kas laste hospitaliseerimine
krooniliste haiguste kaupa erines, ldhtudes pere majanduslikust
olukorrast.

68. Analiiiisi tulemused néitasid, et 2014. aastal diabeediga
hospitaliseeritute seas oli toimetulekutoetust saanud leibkondade osakaal
(8%) tile kahe korra suurem vorreldes toimetulekutoetust saavate lastega
leibkondade osakaaluga kogu riigis. Astma diagnoosiga hospitaliseeritute
seas oli toimetulekutoetuse saajate osakaal kiill suurem (5,5%) riigi
tildisest néitajast, kuid mérksa vdiksem kui diabeedi puhul (vt joonis 8).

69. Vajaduspohist peretoetust sai 5,6% diabeedi diagnoosiga
hospitaliseeritud patsientidest ja 4,9% astma diagnoosiga
hospitaliseeritud patsientidest. Mdlemad néitajad on suuremad Eesti
iildisest nditajast (vt joonis 8).

Joonis 8. Diabeedi ja astmaga hospitaliseeritud lastega leibkondade ning koigi lastega
leibkondade osakaal toimetulekutoetuse ja vajaduspohise peretoetuse saamise jargi 2014.
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= Toimetulekutoetus Vajaduspdhine peretoetus

Allikas: sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister, Eesti Haigekassa, rahvastikuregister, Statistikaamet; Riigikontrolli analiiis

70. Saadud tulemusi kinnitavad ka mitmed uuringud, mis viitavad
sellele, et I tiilipi diabeediga elamisel ja selle ohjamisel médngib sotsiaal-
majanduslik taust suurt rolli: T tiitipi diabeedi haiged, kellel on madalam
sotsiaal-majanduslik tase, kogevad diabeedist tulenevalt enam
komplikatsioone.”* * Peamised komplikatsioonide pdhjustajad on kehv
gliitkeemiline kontroll (raviskeemi jélgimine nii ravimite kui ka toitumise
osas) ja ebatervislik eluviis. Seega, kehvema sotsiaal-majandusliku
taustaga inimestel vGib olla vihem vahendeid, et jalgida raviskeemi ja
toitumist ning sellest tulenevalt esineb neil suurema toendosusega
komplikatsioone, mille tdttu sattutakse haiglasse. Astma puhul on nii
haigestumise pohjused kui ka haiglaravile sattumine seotud geneetilise
variatsiooniga ning keskkonnateguritega (vt ka vasaktekst).

3 A. M. Secrest, T. Costacou, B. Gutelius, R. G. Miller, T. J. Songer, T. J. Orchard. Associations
between Socioeconomic Status and Major Complications in Type 1 Diabetes: The Pittsburgh
Epidemiology of Diabetes Complication (EDC) Study. Annals of Epidemiology 2011;
05;21(5):374-381.

“ A. M. Secrest, T. Costacou, B. Gutelius, R. G. Miller, T. J. Songer, T. J. Orchard. Associations
between Socioeconomic Status and Mortality in Type 1 Diabetes: The Pittsburgh Epidemiology of
Diabetes Complication (EDC) Study. Annals of Epidemiology 2011; 05;21(5): 367-373.
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71.  Auditi kdigus intervjueeritud Eesti Lastearstide Seltsi kuuluvad
endokrinoloogid kinnitasid sama: diabeeti haigestunud laps vajab
koostoimivat siisteemi — nii perevorgustikku kui ka seda toetavaid ja
juhendavaid spetsialiste. Krooniliste haigusega lapse eest hoolitsemisel
on lisaks perevorgustikule téhtis psiithholoogi abi, tugiisikud ja sotsiaalne
rehabilitatsioon. Lapse haigusega hakkamasaamist mojutab vanemate
hariduslik taust, aeg, mis vanematel on lapse jaoks, ning vanemate enda
oskused eluga toime tulla. Seetdttu on statsionaarsesse ravisse sattumine
otseses seoses diabeedihaige nn perevorgustikuga (vanemad,
vanavanemad jt), sest kui laps jadb n-6 omapead ja haigus jaab lapse
mureks, siis on oht ka haiglasse sattuda suurem.

72.  Tulenevalt sellest, et probleemi oli kiill teadvustatud, kuid selle
lahenduseks ei olnud ette néhtud tegevusi, ei ole probleem krooniliste
haiguste esinemisel ja ohjamisel lahenenud.

713.  Riigikontrolli hinnangul on 2009. aastal RTAs vilja toodud
probleemid, mis puudutavad ebapiisavat tihelepanu krooniliste haiguste
ning nende riskitegurite esinemissagedusele, jatkuvalt lahendamata.
Krooniliste haigustega toimetulekut pérsib ka lapsevanemate koolitamis-
ndustamissiisteemi puudumine ning ebapiisav vorgustikutoo
probleemsetes peredes laste terviseriskide vihendamisel. Laste
hospitaliseerimise esinemissagedus krooniliste haigustega erines nii
elukoha (nt astma puhul Ida-Viru maakond) kui ka vanemate sissetuleku
ja toetuste saamise jargi. Samuti mdjutab krooniliste haigustega
toimetulekut pere sotsiaalne taust, sh terviseteadlikkus. Krooniliste
haiguste tiisistuste ravi on kallis — iihest kiiljest lisandub koormus
ravikulude t&ttu tervishoiu eelarvele ning teisest kiiljest vdheneb
maksutulu, kuna tulevaste tédealiste isikute toovoimelisus halveneb.®
Samuti voib kasvada riigi kulu toetustele (nt toovdimetoetus).

74.  Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile ning
sotsiaalkaitseministrile koostoos Eesti Haigekassa juhatuse
esimehega:

= Suurendada jarjepidevate vanemaharidusprogrammide abil
lapsevanemate teadlikkust ja oskusi erinevaid stimptomeid dra
tunda, kuna peamised hospitaliseerimise pdhjused seisnevad
raviskeemi mittejargimises, ebatervislikus eluviisis ja vanemate
kehvemas terviseteadlikkuses. See voib viia selleni, et vanemad
ei mirka lapsel terviseprobleemi ja/vdi ei oska lapsega digel ajal
spetsialisti poole poorduda.

Tervise- ja tooministri ning sotsiaalkaitseministri vastus: Integreeritud
teenuste kontseptsioon sisaldab ettepanekut vanemate terviseteadlikkuse
suurendamiseks — pakkuda vanemakooli eri vanuseriihmas vanematele.
Riiklikult on vdimalik vanemakoolide (nt beebikool) sisu iihtlustada, kuid
seda saab korraldada kohaliku omavalitsuse ja uute tervisekeskuste
koostoos, nt &ammaemandate grupindustamised voi vanemakool
lasteaedade juures. Votmekiisimus on jouda nende vanemateni, kelle

4D E Bloom, E T Cafiero, E Jané-Llopis, S Abrahams-Gessel, L R Bloom, S Fathima, A
B Feigl, T Gaziano, M Mowafi, A Pandya, K Prettner, L Rosenberg, B Seligman, A Z
Stein, C Weinstein. The Global Economic Burden of Noncommunicable Diseases.
Geneva: World Economic Forum, 2011.
http://www3.weforum.org/docs/WEF_Harvard_HE_GlobalEconomicBurdenNonCommun
icableDiseases_2011.pdf.
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teadlikkus on véhene ja kelle vdimalused on piiratud. Mitmekiilgne
koost60, vanemate motiveerimine ja vajalike tingimuste loomine peaks
olema jdrgmistel aastatel iileriigiline arendustegevus.

Pooldame jitkuvalt EHK panustamist infomaterjalide ajakohastamisse ja
sihtrithmale triikiste kdttesaadavuse tagamisse.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Noustume, et oluline on
parandada lastevanemate teadlikkust tervisekontrollide vajalikkusest.
Teadlikkuse tdstmiseks oleme avaldanud tervisekontrollide teemad
haigekassa terviselehekiilgedel ja neid kajastanud erinevates laste
tervisliku arengu triikistes, mida lapsevanemad saavad enamasti perearsti
kéest.

Jargnevatel aastatel panustame jatkuvalt neisse tegevustesse,
ajakohastades triikiste formaate, ning tagame triikiste kéttesaadavuse
sihtgrupi hulgas.

= Tootada vilja laste tervise jalgimisel ja ravimisel integreeritud
teenuste kontseptsioon, mille rakendamisel tagatakse krooniliste
haigustega laste peredele psiihholoogiline abi, tugiisikud ja
sotsiaalne rehabilitatsioon (vt ka alaptk ,,S66mishdiretega ning
aktiivsus- ja tdhelepanuhdiretega statsionaarsesse ravisse sattunud
lapsed pole saanud digel ajal arstiabi* ning soovitust p-s 45).

Tervise- ja tooministri ning sotsiaalkaitseministri vastus:
Abivajavatele lastele (kelle hulka vdivad kuuluda ka krooniliste
haigustega lapsed) ja nende peredele sotsiaalteenuste (sh psithholoogiline
abi ja tugiisikuteenus) korraldamine on jatkuvalt kohalike omavalitsuste
kohustus. Selleks on kohalik omavalitsus kohustatud hindama lapse
abivajadust ning korraldama vajaduse korral vorgustikupohist
juhtumikorraldust. Sellesse koostodsse peavad valdkonnad olema
kaasatud vastavalt sellele, millises lapse heaolu valdkonnas (loend
lastekaitseseaduses) ja millises ulatuses puudujadk on tuvastatud.

Selleks, et suure abivajadusega lastele oleks tagatud sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse osutamine, oleme ette valmistamas mitmeid
muudatusi, nt puudega lastele osutatavate teenuste integreerimine
haridus- ja sotsiaalvaldkonnas ning voimalikult suurel méaéral ka
tervishoiuvaldkonnas.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Noustume tdielikult
ettepanekuga, et vajalik on vélja tootada ja rakendada laste tervise
jéalgimiseks ja ravimiseks integreeritud ja {ihtne teenuste kontseptsioon,
mis hdlmab perearstiabi, eriarstiabi, koolitervishoiuteenuseid ning lisaks
on seejuures tagatud ka krooniliste haigustega laste peredele
psiihholoogiline abi, tugiisikud ja sotsiaalne rehabilitatsioon.

Integreeritud teenuste kontseptsioon saab toimuda kdigi asjasse puutuvate
osapoolte koostdds ja ministeeriumi juhtimisel.

75.  Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos
keskkonnaministriga:

= Arvestada vilismdjude (ithiskonnale tekitatava
keskkonnakasutuse negatiivsete mojude) rahalise védrtuse

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016 33



Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

34

viljaselgitamise metoodika viljatoGtamise kaigus®® ka toostuse
tekitatud tervisemdjusid. Eelkdige poorata tdhelepanu
peenosakeste ja 1ohnaainete mojule inimeste tervisele.

= Tootada vélja ja kdivitada riiklik sdeluuringuprogramm lapseea
astma ja teiste allergiahaiguste paremaks diagnoosimiseks Ida- ja
Léane-Viru maakonnas ning tootada vilja ennetavad meetmed, et
viéltida polevkivitodstusest ja teistest toostustest tulenevat
negatiivset moju tervisele.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanekuga. Koost6s
Keskkonnaministeeriumiga on ,,Pdlevkivi kasutamise riikliku arengukava
2016-2030“ rakendusplaani planeeritud vastavasisulised tegevused.

Polevkivi kasutamise riiklikus arengukavas 2016-2030 on kavandatud
jargmised tegevused: 1) riikliku skriiningprogrammi véljatd6tamine ja
kiivitamine lapseea astma ja teiste allergiahaiguste paremaks
diagnoosimiseks lda-Virumaal (2017-2018); 2) ordoviitsiumi ja
kvaternaari pohjaveekihtidest vett ammutavate tihisveevirkide joogivee
uuring voimalike pdlevkivitoostusest tulenevate kemikaalide osas (2018);
3) individuaalsete puurkaevude ja salvkaevude vee kvaliteedi tdiendav
uuring (2018); 4) biomonitooringu labiviimine polevkivi sektoriga
kokkupuutuva elanikkonna seas (to6tajad ja elanikud), esimene etapp —
biomarkerite viljaselgitamine (2017-2018); 5) laste stinniregistri andmete
uuring (lda-Virumaa eri piirkondades siindinud laste siinninditajate
vordlus teiste Eesti piirkondade laste andmetega) ning kiisitlus nende
kokkupuute kohta pdlevkivisektori saastega (2017—2019).

Nimetatud tegevused planeeritakse viia ellu Terviseameti kaudu ja
Keskkonnainvesteeringute Keskuse rahastatuna. Varem (2014-2015) on
Terviseamet koostdds Tartu Ulikooliga teinud Ida- ja Liéine-Virumaal
polevkivisektori tervisemdjude uuringu, mille eesmérk oli vilja selgitada
polevkivi kaevandamise ja kasutamisega kaasnevad mojud elanikkonna
tervisele.

Keskkonnaministri vastus: NGustun esitatud ettepanekuga ja kinnitan,
et arvestame vilismdjude rahalise vairtuse méadramisel toostuse tekitatud
moju tervisele ja erilist tdhelepanu podrame peenosakeste ning teiste
oluliste saasteainete mdjule, mis ohustavad inimeste tervist.

Samuti on vajalik koostd0s tervise- ja to6ministriga tootada vélja
meetmed polevkivitodstusest ja teistest toostustest tuleneva negatiivse
mdju leevendamiseks ja viltimiseks inimeste tervisele.

Riigikogu kinnitas ,,Pdlevkivi kasutamise riikliku arengukava 2016—
2030 16. mértsi 2016. a otsusega. Selles arengukavas on meede 2.3.
,,Polevkivitoostusest tingitud tihiskonnale avalduva moju (moju inimese
tervisele ja sotsiaalse moju) leevendamine*, mille tditmiseks tehakse
tervisenditajate monitooringut Ida- ja Ladne-Virumaal ning kavandatakse
polevkivi kaevandamisest ja tootlemisest tingitud negatiivse sotsiaalse
moju (sh moju inimese tervisele) hindamist ja vihendamise vdimaluste

6 Keskkonnaministeerium alustas 2015.a siigisel projekti ,,Eesti keskkonnakasutuse
vélismdjude rahasse hindamise analiiiis“. Projekti tulemusena koostatakse 2017. a 15puks
poliitikasoovitused, milliseid tegevusi on vaja ellu viia, et kompenseerida vdi vdhendada
ithiskonnale tekitatavat kulu.
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analiilisi. Tegevuse eest vastutab Sotsiaalministeerium ja kaasvastutaja on
Keskkonnaministeerium.

16.  Riigikontrolli soovitus haridus- ja teadusministrile: tagada kooli-
ja lasteaiadpetajatele vajalikud oskused ja teadmised krooniliste
haigustega lastega tegelemiseks. Selleks tootada vilja ja integreerida
Opetajakoolituse programmidesse krooniliste haigustega laste mérkamise
ning nendega tegelemise koolitus.

Haridus- ja teadusministri vastus: Opetajakoolituse dppekavad
sisaldavad Opet laste tervise ja erivajadustega laste toetamiseks.
Opetajatele pakutakse tdienduskoolituses osalemise vdimalusi Haridus- ja
teadusministeeriumi toel. Erivajadustega, sh terviseprobleemidega, laste
toetamine on tdienduskoolituse tiks prioriteete.

Laste tervise labivaatus ja arsti juurde joudmine

Koolitervishoiuteenus ei taida seatud eesmarke: selle sisu ja kvaliteet
erinevad piirkonniti ning arsti vastuvotule suunatud lapsed ei joua sinna
aasta jooksul

71. RTAs ei ole koolitervishoiuteenuse probleeme vilja toodud. Samas
veedab laps koolis suure osa paevast, ning juhul kui vanemad ei méarka
kodus lapse tervisehdiret voi ei lahe perearsti juurde, on jargmiseks
terviseprobleemi markamise ja lapse edasisuunamise kohaks just kool.

18.  Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi kohaselt*’ on
koolitervishoiuteenuse eesmérk tagada Opilaste heaolu ning toetada nende
normaalset arengut ja kasvamist. Koolitervishoiuteenus seisneb
koolidpilaste tervise edendamises, haiguste ennetamises, tervise
jarelevalves, esmaabi pakkumises ja vajaduse korral sobiva
tervishoiuspetsialisti juurde saatmises.

79. Lahtudes koolitervishoiule seatud eesmaérgist, eeldas Riigikontroll, et
koolitervishoiuteenuse kittesaadavus ja sisu on ithesugune kogu riigis:
ithe koolide kohta on kuni 600 6pilast; lapsed, kelle probleeme on
koolidde méarganud, on saanud arsti juurde vdhemalt aasta jooksul; ning
teenuse iile on jirelevalvet teinud Eesti Haigekassa ja/voi Terviseamet.*®

80. Riigikontroll analiiiisis*, kas koolide teenus on kiittesaadav igas
koolis. Analiiiisi tulemused néitasid, et 01.04.2016. a seisuga pole
koolidde 14 koolis ehk 3%-s tildhariduskoolidest (nendes koolides on
kokku 995 Gpilast).”® Enamik neist koolidest asub Lazne-Eestis (Parnu,
Saare, Hiiu ja Laddne maakond). Terviseameti selgituste jargi antakse

4T Koolitervishoiu tegevusjuhend. Eesti Odede Liit, Eesti Haigekassa, Tallinn 2010.

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/koolitervishoiuteenuse_juhend
eesti_keeles.pdf.

8 Sotsiaalministri 13.08.2010. a mérus nr 54 , Koolitervishoiuteenust osutava e

tegevused ning nduded de tegevuste ajale, mahule, kittesaadavusele ja asukohale®. Auditi

kéigus ei analiiiisitud eraldi hariduslike erivajadusega laste koolide koolitervishoiuteenust,

sellele teenusele on kehtestatud tavakoolide teenusest teistsugused nduded.

49 Kooliddede seas korraldati veebikiisitlus ja analiiiisiti kooliddede tegevusaruandeid.

%0 02.05.2016. a seisuga on koolitervishoiuteenuse osutamise lepinguta 20 kooli (1651

Opilast).
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nende Opilaste perearstidele teada, et neile lastele koolitervishoiuteenust
ei osutata.”*

81. Kooliddede aruandlus haigekassale niitas™, et 42 koolis> 379-st oli
tiks koolidde enam kui 600 v3i enama dpilase kohta ning see iiletab
koolitervishoiu kohta kehtestatud ndude. Kdige enam oli selliseid koole
Pohja-Eestis (Harju maakond) (vt joonist 9). Nimetatud 42 kooli
keskmine Opilaste arv oli 812 ehk nduetekohast teenust ei saa ca 34 000
last. Samas vdib nduet mittetditvaid koole olla rohkem, sest kdik koolid ei
esitanud haigekassale korrektseid aruandeid.>

82.  Uks pdhjus, miks kooliddesid pole piisavalt, tuleneb sellest, et
haigekassa rahastab koolitervishoiuteenust kalendriaastas vaid 11 kuu
eest, s.t koolidde saab palka vaid 11 kuu eest. Naiteks kui 2015. aasta
martsis sai tdisajaga koolidde keskmiselt palka koos lisatasudega 1008
eurot (aastas kokku 11 088 eurot), siis keskmine dendustootaja (kdik
tdisajaga tootavad oed) palk koos lisatasudega oli kogu riigis samal ajal
1140 eurot (aastas kokku 13 680 eurot). Sotsiaalministeeriumi hinnangul
saab koolidde tootada iiks kuu aastas asendusdena perearstipraksises.

83. Koolitervishoiuteenuse rahastust ilmestab ka asjaolu, et 10 aasta
jooksul on eelarve tdusnud vahem kui teised lastega seotud
tervishoiuteenuste eelarved (vt ka joonis 3). Lisaks on viikeste koolide
puhul ilmnenud probleem leida koolitervishoiuteenuse osutaja, kuna
teenuse osutajalt ndutakse iga tegevuskoha eest eraldi tegevusluba ja selle
saamiseks peab tasuma riigildivu®, mis maksab 87 eurot. Viikestes
koolides, kus 0pib niiteks 20—30 Jpilast, ei ole rahaliselt otstarbekas
tegevusluba taotleda, sest tervishoiuteenuse piirhind iihe lapse kohta on
2,64 euro kuus. Seetdttu on keerukas leida véikestesse koolidesse
teenuseosutajat.

84. Téaiendavalt v3ib kooliddede puudust tulevikus siivendada nende
vanuseline koosseis. Veebikiisitluse kohaselt oli juba praegu 60%
kooliddedest iile 50aastased. Seda kinnitavad ka Tervise Arengu
Instituudi andmed, mille kohaselt oli kooliddede keskmine vanus 2014.
aastal 50,7 aastat.

85. Riigikontroll analiiiisis koolide tdidetavaid tervisekaarte ja
raviarveid, et vaadata, kui paljud lapsed, keda koolidde 2014. aastal
suunas™ arsti vastuvdtule, on aasta jooksul sinna jdudnud.

86. Analiiiisi tulemused néitasid, et koikidest analiiiisitud lastest vajas
23% arstiabi. Kdige enam suunati arstiabi vajavaid lapsi silmaarsti (45%)

*! Haigekassa on kiisinud Haridus- ja Teadusministeeriumist vilja
koolitervishoiuteenusega katmata koolide dpilaste nimekirjad, et teavitada laste perearste
ennetustegevuse ajutisest katkemisest. Haigekassa piirkondlike haldurite kaudu
edastatakse perearstidele teavituskirjad, lisades nimistusse kuuluvate laste nimed, kes
opivad koolides, kus ei ole koolitervishoiuteenuse osutajat.

52 Suur osa kooliddesid ei mérkinud oma td&koormust.

%3 Kokku kaikidest iildhariduskoolidest 8%.

% Vastav infolahter aruandes jéeti tiitmata.

*® Tegevusloa annab Terviseamet, koolitervishoiuteenust rahastab ja korraldab aga Eesti
Haigekassa. Tegevusluba on tdhtajatu, kuid haigekassa leping teenuse osutamiseks
sOlmitakse igal aastal.

% Koolidde ei saa last otse suunata eriarsti vastuvdtule, vaid ta annab lapsevanemale
teada, et laps vajab tervisehdire voi selle kahtluse tottu arstiabi.
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Teadmiseks, et

= iilekaalulistest (19% lastest) suunas
koolidde eri- vi perearsti vastuvotule
edasi 7%;

= riihihdiretega (33% lastest) lastest
suunas kooliode eri- voi perearsti
vastuvotule 14%.

Allikas: Riigikontrolli analiiiis

Kooli tervisedenduse
piirkondlikud erinevused
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ja hambaarsti (21%) juurde. Perearsti abi vajas kooliddede hinnangul
maérgatavalt vihem — 12% lastest.

87.  Arsti juurde joudis kdigist sinna suunatud lastest 49%. Suunatud
kaisid koige enam silmaarstil (48%) ja hambaarstil (65%). Samas ei
joutud mitmete arstide juurde, kuhu lapsed oleksid pidanud joudma.
Naiteks nahaarsti juurde suunatutest joudis sinna viiendik ning ortodondi
juurde kolmandik lastest (vt ka joonis 10).

Joonis 10. Koolioe poolt 2014. aastal arsti vastuvotule suunatud ja neist aasta jooksul arsti
juures kainud laste osakaal
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Allikas: kooli tervisekaardid, haigekassa andmed, Riigikontrolli analiiiis

88.  Arsti juurde mittejoudmise pShjuseid voib olla erinevaid. Naiteks on
auditi raames intervjueeritud arstide hinnangul laste silmaarsti ja
hambaarsti juurde joudnute sellise osakaalu (vt tipsemalt alapeatiikk
,Lervisekontrollides kidimise osakaal on véike ning erineb lapse elukoha
ja sotsiaalse tausta jargi‘‘) tiheks pohjuseks eriarstiabi kehv kdttesaadavus
(distants, pikad ravijarjekorrad), lisaks lapsevanemate teadmatus ja/voi
hoolimatus ning ka info ebapiisav liikumine erinevate spetsialistide ja
lastevanemate vahel (vt ka alapeatiikk ,,Info lilkumine erinevate
spetsialistide ja lapsevanemate vahel peab paranema ning lapsevanemate
teadlikkus suurenema).

89. Kooliddede tegevuste hulka kuuluvad ka tervisekasvatuse tundide ja
tervisedenduslike ndustamiste ja koolituste korraldamine ning vajaduse
korral koolijuhtidele ettepanekute tegemine koolikeskkonna muutmiseks.
Et saada teada, millises ulatuses neid tegevusi tehti, analiiiisis
Riigikontroll kooliddede esitatud tegevusaruandeid ja korraldas
kooliddede seas veebikiisitluse.”

90. Analiiiisi pohjal selgus, et kooliddede tegevus erineb nii viie
piirkonna kui ka maa- ja linnakoolide kaupa. Veebikiisitluse pohjal ei
olnud kooli juhtkonnale ettepanekuid teinud linnakooli ddedest 16% ja
maakoolide ddedest 63%.> Kui koolidde oli ettepaneku teinud, siis iile
90%-I juhtudest oli juhtkond seda ka arvestanud. Peamiselt tehti
ettepanekuid, mis puudutasid traumade ja haiguste ennetust, séokla
meniiiid, koolikoti raskust ja kehalise kasvatuse tunni vahendeid.

% Juhend ,,Opilase kehakaal, selle psiihholoogilised aspektid ning toitumis- ja
litkumisndustamine®, mis on koostatud 2007. aastal, ei sisalda ka konkreetset soovitust
selle kohta, mis hetkel on hddavajalik laps suunata arsti vastuvotule.

%8 Analiiiisides ei eristatud koole dpilaste arvu alusel.

% Suur osa maakoolide ddedest ei td6ta koolis tiisajaga ja on samal ajal ka perearst/-3de.
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Interneti ja vastuvoturuumi
olemasolu koolis
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91. Tervise Arengu Instituut on koostd0s erinevate spetsialistidega
tootanud koolieelsetele lasteasutustele vilja tasuta veebipohise
toovahendi koos kiisimustikega, mille abil saavad nii lasteaia to6tajad kui
ka lapsevanemad anda hinnangu lasteaia psiihhosotsiaalsele keskkonnale.
Nii Riigikontroll kui ka Tervise Arengu Instituut on seisukohal, et
sarnane instrument voiks olla kasutusel ka koolides ja selle alusel oleks
lihtsam teha ka ettepanekuid kooli juhtkonnale.

92. Kooliddede aruandluse pohjal oli koolides tervisekasvatuse tunde
andnud 50% ddesid®, neist linnakoolides 70% ja maakoolides 30%.
Maapiirkonnas on koolidde tihti sama piirkonna perearst voi -0de, kes
peab korraga mitut rolli tditma, ja seetottu v3ib teenus olla erinev
vorreldes koolidega, kus koolidde on pidevalt kohapeal.

93. Lisaks nditasid mdlema analiiiisi tulemused, et tervisedenduslike
tegevuste elluviimine erines piirkonniti. Naiteks on Pdhja-Eestis (Harju
maakond) enim 14bi viidud tervisedenduse ja haiguste ennetusega seotud
tegevusi (97% koolides) ning tervisekasvatuse tunde (71% koolides).
Seevastu Léadne-Eestis (Parnu, Saare, Hiiu ja Lasine maakond) olid
vastavad nditajad 79% ja 31%. Koolided ei pea tegema oma t6dd igal
pool tépselt tihtmoodi, kuid piirkondlikud erinevused viitavad sellele, et
koolided ei ole iihtmoodi aru saanud neile esitatud ootustest (vt joonis
11).

Joonis 11. Kooliodede tervisedenduslikud tegevused piirkonniti koolide kaupa
2014/2015. 6a-1, %
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Allikas: veebikiisitluse ja kooliddede aruanded, Riigikontrolli analiiiis

94. Eelnimetatud piirkondlike erinevuste iiheks pdhjuseks on kooliddede
ebaiihtlased vdimalused saada iilevaade nii laste tervisest kui ka
koolikeskkonnast. Niiteks ei olnud aruandluse p&hjal 29%-s Kesk-Eesti
(Rapla, Ladne-Viru, Jarva maakond) koolides koolide vastuvturuumi (vt
joonis 12). Maa asulate koolides asus vastuvoturuum koolis vaid 27%-S
koolidest®* ehk paljudel juhtudel paiknes vastuvdturuum viljaspool kooli.
See ei ole nduete rikkumine, kuna koolitervishoiuteenust voib osutada
véljaspool kooli juhul, kui seal opib vihem kui 200 dpilast voi kui
koolitervishoiuteenuse osutamise koht asub Gpilastele jalgsi ldbitava

8 Syur osa desid ei olnud neid vastuseid mérkinud.
8 Info on toodud koolide aruannete p&hjal; suurel osal see info aruannetes iildse puudus
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moistliku teepikkuse kaugusel. Samas, kui vastuvoturuum asub
viljaspool kooli, siis ei ole koolidel nii head ilevaadet koolikeskkonnast
ja Opilaste tervislikust seisundist ning kditumisest vdrreldes olukorraga,
kus koolidde viibib pidevalt koolikeskkonnas.

95. Hoolimata sellest, et koigil teenuseosutajatel peab olema tihendus
tervise infosiisteemiga, ei saanud veebikiisitluse pohjal 2014/2015.
Oppeaastal sinna andmeid saata 41% Kesk-Eestis téotavatest
kooliddedest. Vordlusena ei saanud koikidest kooliddedest vaid 16%
saata andmeid tervise infostisteemi. Ilmselt on pdhjused selles, et tihendus
tervise infosiisteemiga puudus voi ilmnesid selle kasutamisel tehnilised
probleemid. Internetiithendus®® puudus niiteks 28%-1 Kesk-Eesti (Lézne-
Viru, Rapla ja Jarva maakond) koolide kooliddedest ja 5%-I Kirde-Eesti
(1da-Viru maakond) koolide ddedest (vt tipsemalt jooniselt 12).%°

Joonis 12. Koikide koolide osakaal piirkonniti, kus puudusid koolioel vastuvoturuum ja
interneti piisiiihendus 2014/2015. oppeaastal
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Allikas: kooliodede aruanded, Riigikontrolli analiiiis

96. Lisaks nditasid tulemused, et 2014. aastal saadeti vaid veidi iile
poolte koolitervishoiu epikriisidest ja e-teatistest tervise infosiisteemi®*.
E-Tervise SA-l puudub samal ajal vdimalus analiitisida, kui palju arstid ja
koolided koolitervishoiu epikriise vaatavad. Sellise info olemasolu oleks
vajalik, sest selle alusel oleks Sotsiaalministeeriumil vdimalik tervishoidu
sisulisemalt juhtida. Kuna osal kooliddedel puudub ithendus (kas ei ole
sobivat tarkvara voi puudub vastav tihinemisleping) tervise
infostisteemiga, ei pruugi nad ka teada saada, kas laps arsti juurde joudis
ning millist ravi arst otsustas kasutada. See info on aga lapse jdlgimise ja
terviseprobleemide dratundmise seisukohast vajalik.

9. Kooliddede hinnangul® vajab koolitervishoiuteenus kdige enam
tootavat infokanalit (sh infosiisteemi, kus koik sisestatud andmed on ka
loetavad ja ndhtavad), seejérel suuremat rahastust (mis avalduks nt ka
abivahendites nagu kvaliteetsed koolitusmaterjalid, arvuti,

82 K ooliddede aruandluse phjal.

88 pghikooli- ja giimnaasiumiseaduse § 43 lg 2 kohaselt tagab kooli pidaja ruumide ja
mittemeditsiinilise sisseseade olemasolu koolis tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
§ 25 1oike 2 alusel kehtestatud nduete kohaselt ja katab sellega seotud kulud.

% Infosiisteemi lackus u 27 000 koolitervishoiu epikriisi, kuid aasta jooksul kiis
tervisekontrollis 50 000 last.

8 Kooliddede veebikiisitluse pohjal.
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Jarelevalve koolitervishoiu-
teenuse iile

40

vastuvotukabinet). Kolmandana nimetasid koolided vajadust parandada
inimeste teadlikkust koolide toost. Lisaks tajusid koolided, et neile
esitatavad ndudmised pole omavahel kooskdlas (nt viiksem to6tasu ning
tdiendusoppe ebapiisavus).

98. Koolitervishoiuteenuse iile jarelevalve tegemine on esmalt
haigekassa kui rahastaja ja lepingu {ihe osapoole iilesanne. Haigekassa on
analiiiisinud 2012. aastal hariduslike erivajadustega laste koolide
koolitervishoiuteenust, kuid pérast seda ei ole jarelevalvet teenuse iile
teinud, seega pole koolitervishoiuteenuse sisu ja kvaliteedi iile
jérelevalvet kdigis tildhariduskoolides tehtud. Jarelevalve parandamiseks
on haigekassal kavas juurutada kooliddedele uus aruandlussiisteem, mille
pdhjal saab hinnata niiteks seda, kui palju on koolidde andnud
tervisekasvatuse tunde, viinud 14bi tervisedenduslikke noustamisi vms.

99. Koolitervishoiuteenuse osutamise iile teeb jarelevalvet ka
Terviseamet. Terviseamet annab vélja koolitervishoiuteenuse osutamise
tegevusload ning kontrollib selle kdigus teenuse osutajale kehtestatud
nduete taitmist. Lisaks eelmainitule kontrollis Terviseamet pdhjalikumalt
koolitervishoiuteenuse osutamise nduete taitmist 2012.—2013. aastal 6
suurema teenuseosutaja puhul.®® Koolitervishoiuteenuse sisule ja
kvaliteedile on tdhelepanu podratud immuniseerimiste labiviimise
kontrollimisel, viimati 2015. aastal. Terviseamet on toonud
koolitervishoiuteenuse osutamise puhul esile mitmeid probleeme, sh
teenuse osutajate vdhesust ja immuniseerimise osakaalu vihenemist.

100. Teenuse sisu hindamine ei kuulu Terviseameti padevusse. Teenuse
kvaliteedi kohta kiisitakse vajaduse korral hinnang tervishoiuteenuse
kvaliteedi eksperdikomisjonilt v3i haigekassa usaldusarstidelt.

101. Riigikontrolli hinnangul ei ole kdigil lastel voimalik tihetaolist
koolitervishoiuteenust saada, sest teenuse kéttesaadavus ja sisu erineb
piirkonniti ja sellele kehtestatud nduded ei ole tdidetud. Alati ei tihenda
ka koolide korrektne tegevus seda, et laps saab vajalikku abi, sest paljud
lapsed, kelle koolidde suunas arsti vastuvotule, sinna ei joudnud.
Tavakoolides on koolitervishoiuteenuse osutamise formaalsete nouete
tdaitmise jarelevalvet teinud vaid Terviseamet, kuid teenuse sisu ja
kvaliteeti hinnatud ei ole. Sotsiaalministeerium koostoos haigekassaga
pole suutnud vilja selgitada teenuse erineva osutamise pohjuseid ega
teenuste kattesaadavust tihtlustada. Siiski on lubatud uue
aruandlussiisteemi abil seda tegema hakata.

102. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega:

= Muuta koolitervishoiuteenuse rahastamise korraldust nii, et
vaheneks kooliddede puudus ning koigile lastele oleks tagatud
koolitervishoiuteenus; tagada kooliddede koolituste ning
koolitervishoiujuhendite uuendamise kaudu, et teenuse sisu oleks
sarnane olenemata lapse elukoha piirkonnast; ning tihtlasi

% Etteteatud kontrolli raames hinnati tervishoiutdétajate ndutavate koolituste libimist
ning andmete edastamist lapsevanemale ja tervise infosiisteemi. Terviseameti hinnangul
olid olulises osas nduded tdidetud. Siiski tuvastati kontrolli kdigus, et kdikides koolides ei
olnud kooliddedel telefoni voi arvutit; puudusi esines tervisekaartide tditmises, mille
itheks pdhjuseks oli ebapiisava info saamine perearstidelt. Lisaks ei edastatud andmeid
alati e-tervisesse.
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méérata kindlaks koolitervishoiuteenuse jarelevalve sisu ja
regulaarsus.

Tervise- ja tooministri vastus: Esmatasandi tervisekeskuste
infrastruktuuri véljachitamise raames oleme iile vaatamas iildarstiabi
korraldust. Kavas on paremini integreerida esmatasandi teenustena
perearstiabi ja koolitervishoiuteenus. Uhtse teenuse sisu tagamiseks on
sotsiaalministri 13. augusti 2010. a mééruses nr 54
,Koolitervishoiuteenust osutava de tegevused ning nduded de tegevuste
ajale, mahule, kittesaadavusele ja asukohale* iiksikasjalikult kirjeldatud
koolide tegevusi. Samuti kirjeldab teenuse sisu ning annab juhiseid
teenuse osutamiseks Eesti Haigekassa ja Eesti Odede Liidu koostoona
valminud koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend. Nii Sotsiaalministeerium
kui ka Eesti Haigekassa ndustuvad, et olemasolev juhend vajab
uuendamist ning seda plaanitakse teha seoses kuni 18-aastaste laste
tervisekontrolli juhendi ajakohastamisega.

Noustume, et kooliddede koolitused on vajalikud. Vastavasisulised
koolitused planeerime eespool nimetatud juhendi rakendustegevusena.
Néeme teadlikkuse suurendamise olulise partnerina Eesti Haigekassat
(EHK), kelle pidevaks tegevuseks on asjakohaste infomaterjalide
koostamine ja levitamine ning tervishoiuteenusega kokku puutuvate
isikute ja tervishoiuteenuseosutajate teadlikkuse suurendamine. Samuti
on EHK oma arengukava 2017-20203 raames planeerinud 2017. a edasi
arendada esmatasandi laiendatud teenusepaketti, muu hulgas vaimse
tervise teenuste ja koolitervishoiu valdkonnas. Teenuse kéttesaadavuse
kontekstis toetab EHK koolitervishoiu teenusega maksimaalselt suurt
hSlmatust, muu hulgas vajaduse korral lepingutingimuste uuendamisega.

Mis puudutab jarelevalvet, siis pdhikooli-ja glimnaasiumiseaduse § 88
kohaselt teeb haldusjarelevalvet koolitervishoiuteenuse osutamise iile
vastavalt oma padevusele Terviseamet. Koolitervishoiuteenuse
lepingupartneritega seonduvalt teeb jarelevalvet Eesti Haigekassa.
Kuivord seoses koolitervishoiuteenuse osutamisega on tdstatunud mitu
kiisimust, siis oleme teinud EHK-le ettepaneku vaadata iile
koolitervishoiuteenuse hinna ja lepingute sdlmimise pShimotted, millega
kaasnevalt saab vajaduse korral {ile vaadata teenuse osutamisega
seonduvad nouded.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Adrmiselt oluline on tagada
koolitervishoiuteenus koigile lastele. Kinnitame, et lepingutingimused on
koigile teenuseosutajatele samad. Haigekassa hinnangul ei saa ainult
koolitervishoiuteenuse hinnakujundusega tagada koolitervishoiuteenust
ega vihendada kooliddede puudujdiki. Hinnakujundusmetoodika tagab
teenuse kittesaadavuse sdltumata lapse elukohapiirkonnast.

103. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile:

= Algatada, selleks et soodustada viikestele koolidele koolide
leidmist, seaduse muudatuse eelndu, mille tulemusena ei pea
teenuse osutaja iga tegevuskoha eest tasuma riigildivu tiies
mahus, voi muuta tegevusloa andmist selliselt, et noutakse
erinevate tegevuskohtade eest vaid tihekordse riigildivu tasumist.

= Parandada tervise infosiisteemi kasutamise voimalusi tile Eesti, et
kasvaks infovahetus erinevate tervishoiuteenuse osutajate vahel.
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Tervise- ja tooministri vastus: Seoses planeeritavate tervisekeskuste ja
iildarstiabi korralduse iilevaatamisega on kavas paremini integreerida
esmatasandi teenustena perearstiabi ja koolitervishoiuteenus. Selle
raames saab vajaduse korral iile vaadata ka koolitervishoiuteenuse
tegevusloaga seonduva.

Tulenevalt tervishoiuteenuste korraldamise seadusest on
tervishoiuteenuse (sh koolitervishoiuteenuse) osutajad kohustatud oma
tegevuse dokumenteerima. Samuti on kohustus edastada andmeid tervise
infosiisteemi (TIS) vastavalt sotsiaalministri 17. septembri 2008. a
madrusele nr 53 |, Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide
andmekoosseisud ning nende siilitamise tingimused ja kord“. Oigusakti
tasemel ei ole reguleeritud, millist arvutiprogrammi tervishoiuteenuse
osutaja peaks andmete edastamiseks kasutama. See on jaetud
teenuseosutaja enda valida. Kiill aga on tervishoiuteenuse piirhinna sisse
arvestatud muu hulgas teenuse osutamiseks vajalikud
infotehnoloogiakulud.

Vaatamata eespool toodule esineb vajakajaamisi tervise infosiisteemi
kasutamises ja infovahetuses, mistottu tegeleme probleemi
lahendamisega. Lisaks oleme kéivitanud monitooringu, et tagada
tervishoiuteenuse osutajate poolt andmete edastamine TISi.

104. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:
tagada kooliddede aruannete tditmine nii, et neid oleks vdimalik kasutada
nii teenuste kui ka laste tervise toetamise tegevuste planeerimisel.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Eesti Haigekassa statistika
on seni olnud ainuke iilevaatlik riiklik andmestik laste tervise seisundi
kohta. Selle andmekvaliteet tuleneb agregeeritud andmetest.
Sotsiaalministeerium on alustanud tervise infosiisteemi statistikamooduli
arendust, et laste tervisekontrollide andmed oleksid néhtavad ja voimalik
kasutusele votta. Loomisel on tleiildine laste tervise aruanne, millesse on
holmatud koik lapsed.

105. Riigikontrolli soovitus Tervise Arengu Instituudi direktorile:
luua koolidele psiihhosotsiaalse keskkonna hindamiseks veebipdhine
lahendus, et voimaldada hdlpsamini teha ettepanekuid koolikeskkonna
parandamise kohta.

Tervise Arengu Instituudi direktori vastus: TAI esitas 2014 aastal
Euroopa Majanduspiirkonna finantsmehhanismi programmi ,,Riskilapsed
ja -noored* avatud taotlusvooru projektitaotluse ,,Kaasava
hariduskorralduse ja vaimse tervise edendamine haridusasutustes*
koostdds 6 partneriga, sh Innove, Eesti Koolipsiihholoogide Uhing MTU
jt, mille iiks eesmaérk oli vélja on todtatud ja piloteeritud psiihhosotsiaalse
keskkonna hindamise kiisimustikud koolidele. Projekt ei leidnud aga
rahastamist.

Projektis tdoime vilja, et psiihhosotsiaalse keskkonna hindamise
kiisimustikud koolile tootatakse vélja projekti raames ning avaldatakse
projekti ja TAI vastavatel kodulehtedel ning tehakse ettepanek Haridus-
ja Teadusministeeriumile voi mdnele muule asjaomasele institutsioonile
tehnilise lahenduse véljatootamiseks. See on vajalik selleks, et
psiihhosotsiaalse keskkonna hindamist oleks voimalik koolidel 14bi viia
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sisehindamise osana ja iihtsetel pShimotetel juba mdnes toimivas koolide
jaoks loodud tihtses e-keskkonnas.

Tervise Arengu Instituut on valmis nii kiisimustike koostamise protsessis
osalema kui ka jagama TAI kogemusi koolieelsetele lasteasutustele
suunatud psiihhosotsiaalse keskkonna hindamise veebipohise lahenduse
asjus. Kuna koolid kasutavad juba praegu erinevaid veebikeskkondi, peab
tehnilise lahenduse osas eestvedav roll olema institutsioonil, kellel on
iilevaade haridusasutustele suunatud tehnilistest lahendustest ning kes
veavad eest haridusasutuste sisehindamise pohimdtete iihtlustamist, sest
psiihhosotsiaalse keskkonna hindamine peab olema 16imitud
haridusasutuse tldisesse sischindamissiisteemi.

Tervisekontrollides kaimise osakaal on vaike ning erineb lapse elukoha ja
sotsiaalse tausta jargi

106. Sotsiaalministeerium on RTAs probleemina vélja toonud
eelkooliealiste laste ennetavate tervisekontrollide ebaregulaarsuse,
immuniseerimise hilinemise ja arenguliste erivajaduste hilise mérkamise.
RTA probleemiloendis ei ole margitud koolicaliste laste
tervisekontrollides kdimise viikest osakaalu.

107. Riigikontroll eeldas, et lapsed on ldbinud tervisekontrolli nii pere-
arsti ja -oe kui ka teiste eriarstide juures ning saanud vaktsineerimised
tervisekontrolli juhendist 1dhtudes, olenemata elukohast, vanemate sisse-
tulekust ja rahvusest. Tervisekontrollid on {iks peamisi haiguste enneta-
mise voi avastamise Viise (vt tervisekontrollis kdimise aegu ka lisast A).

Laste tervisekontrollides 108. Tervisekontrollides kdimine soltub lapsevanema teadlikkusest ja
kaimine koolide ja perearsti vastutusest. Tervisekontrollide ajad on jaotatud koolide ja perearsti voi
juures -0e vahel. Tervisekontrolli juhendi kohaselt peavad koolided tegema

tervisekontrolle kooliealiste seas 1., 3., 7. ja 11. klassis. 2014. aastal 1dbis
neist tervisekontrolli koolide juures 79% (vt tabel 5).

Tabel 5. Laste arv, kellel oli ette nahtud ja kes kaisid laste tervise jalgimise juhendi jargsel
profiilaktilisel kontrollil koolioe juures 2014. aastal

Klass | Naidustatud = Kais tervise- Osakaal (%) naidustatutest,

OIS kes kaisid tervisekontrollis
1. klass 16 937 12 923 76,3
3. klass 15 150 12 798 84,5
7. klass 14 058 11 864 84,4
11. klass 15 088 11 048 73,2
Kokku 61 233 48 633 79,4

Allikas: koolitervishoiu teenuse osutaja aruanded, Riigikontrolli analiiiis

109. Perearsti juures kiisid ainult juhendijargsetes tervisekontrollides
kuni 2aastastest 85-93%. Alates 3. eluaastast muutub tervisekontrollis
kédimise protsent igal aastal vaiksemaks, ulatudes eelkooliealiste hulgas
38%-ni ja koolieas 8-20%-ni olenevalt vanusest (vt tabel 6).

110. Kuna tervisekontrollides kiis koigist lastest vdike osa, analiiiisis
Riigikontroll, kas lapsed on aasta jooksul iildse perearsti juurde jGudnud.
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Haigestumiste perioodil on perearstil vihem aega hinnata laste iildist
terviseseisundit, kuid vihemalt osaliselt saab ta iilevaate lapse arengust.

111. Tulemused néitasid, et erinevatel pohjustel perearsti voi -0de
kiilastanute osakaal sGltus laste vanusest. Naiteks kiilastas 2014. aastal
perearsti alla aastastest lastest 97% (ehk 3%, s.0 332 last ei joudnud aasta
jooksul arsti juurde).®” Eelkooliealiste vastav naitaja oli 90% ning 11-12-
ja 15-16aastastest oli jdudnud perearsti voi -Ge juurde keskmiselt 63% (vt
tabel 6). Selles vanuses noori ei vaata labi ka koolidde.

Tabel 6. Tervisekontrollis ja erinevatel pohjustel perearsti voi -0e juures kainud laste
osakaal vastavas vanuses lastest 2014. aastal®®

Teadmiseks, et Lapse Aastas Tervisekontrollis Korra aastas perearsti voi

| ontrollde b vanus, siindinud = kainud laste osakaal -0e juures kainud laste

aste tervisekontrollide juhendit ja 9 — " . .

raviiuhendit peab uuendama ga vile aasta aastates laste arv (%) koigist lastest ~ osakaal (%) koigist lastest

tagant. Juhend on joustunud 2010. aasta 0 13 551 85 97%

alguses, kuid seda pole seni uuendatud.

Ka perearstid on kinnitanud selle vajadust. 1 13531 93 98

Tervisekontrollide labimise ajad ei ole > — . 9

juhendis mé&aratud toenduspdhisuse, vaid 1405 ! 4

regulaarsuse pohimottel. Puudub uuring, 3 14 679 38 92

millele tervisekontrollide sagedust

madrates oleks voimalik toetuda. Sama 4 15 825 23 89

probleem on ka teistes riikides. 5 15 763 19 85

Sotsiaalministeerium on alustanud kuni

18aastaste laste tervisekontrolli juhendi 2 e 2 oL

ajakohastamist. Loodud on td6riihm, kuhu 7 15 775 35 84

on kaastaud erialaseltside esindajad

(lastearstid, perearstid, ed jt). Juhendi 8 14 877 20 73

ajak_ohastqm|sel Iahtutakse: E_est| 9 14 350 16 68

ravijuhendite koostamise kdsiraamatus

toodud pohimdtetest. 10 13 992 10 64
11 13 036 12 63
12 13 001 13 62
13 12 632 10 59
14 13 067 8 58
15 12 425 11 61
16 12 167 12 66
17 12 577 9 67
18 13 242 7 70

Allikas: Statistikaameti ja Eesti Haigekassa andmed, Riigikontrolli analiiiis

Tervisekontrollis kaimise 112. Riigikontroll analiiiisis eraldi ka seda, kas tervisekontrollides

seos elukoha piirkonna ja kdimine erines lapse elukoha, rahvuse voi vanemate sotsiaal-

lapse taustaga majandusliku olukorra jargi. Uuriti 2009. aastal siindinud laste (eelkooli-
ealised lapsed vanuses 3-6) tervisekontrollides kdimist perioodil 2012—

2014, mil neil tuli 1abida tervisekontroll perearsti v&i -0e juures 3 korda.

67 Arvestused on tehtud detsembris siindinuteta.

%8 Lapse vanus on arvestatud nii, et 2014. aastal siindinud lapsed on alla aasta vanused.

8 Kuni {iheaastaseid lapsi on kiinud tervisekontrollis 90%, kui arvestuseks maha vdtta
detsembris siindinud lapsed (kuna nemad pole vGib-olla veel joudnud arsti juurde), siis on
tervisekontrollis kdinud 97%.
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113. Tulemused néitasid, et kdikidest uuritavatest kiis tervisekontrollis
juhendi kohaselt alla 4% ehk 523 last. Kaks korda kéis nimetatud
perioodil kontrollis 12% ehk 1890 last ning iihe korra 32% ehk 5005 last.
Seega ei kdinud 52% ehk 8148 last kordagi kolme aasta jooksul
tervisekontrollis.”

114. 2009. aastal siindinud laste kdimine tervisekontrollides ei erinenud
maa ja linna kaupa. Keskmiselt kéis juhendijérgses tervisekontrollis 34
last 1000 samas vanuses elaniku kohta. Samas erines laste
tervisekontrollides kdimine piirkonniti. Kdige vahem kaisid lapsed
juhendijirgses kontrollis Kirde-Eestis (Ida-Viru maakond) ja Pohja-Eestis
(Harju maakond), s.o0 23 last 1000 samas vanuses elaniku kohta, ja kdige
enam Louna-Eestis (Jogeva, Polva, Tartu, Valga, Viljandi ja Voru
maakond), s.0 52 last 1000 samas vanuses elaniku kohta (vt ka lisa K
tabel 14). Sarnased tulemused on néha ka vihemalt {ihe korra
tervisekontrollis kdimisel: Kirde-Eestis on kidinuid kdige vdhem (383 last
1000 samas vanuses elaniku kohta) ja Louna-Eestis kdige enam (554 last
1000 samas vanuses elaniku kohta) (vt ka lisa K tabel 15).

115. Osakaal neist, kes kordagi tervisekontrollis ei kdinud, oli kodige
suurem Léaédne- ja Ida-Viru maakonnas, samuti Ladne, Valga, Polva ja
Voru maakonnas. Koige viiksem oli tervisekontrollis mittekdinud laste
osakaal Tartumaal (vt joonis 13).

Joonis 13. 2009. aastal siindinud selliste laste elukoht maakonna ja asulatiiiibi jargi, kes ei kdinud kolme aasta jooksul kordagi
tervisekontrollis™

Leppemargid

Tervisekontrollis kdimata laste osakaal

@ | [ illa

sh linnades ks 63%
sh maapiirkonnas ¢ o Ul maaKond Sl 61%

35-40%
40-45%
45-50%
50-55%
55-60%
60-65%

Ida-Viru maakenél
Laane-Viru maakond

N

) ,/47°/o> Yanvalmaakond
Raplal maakond e 2% 426/0

39% \47%)/

a5%
Pem mestond 4270

WMB maaknd
/46%

{ )
52%/

o
o1% PGlva maakond @
54%

Valga maakond

Voruimaakond

Allikas: Eesti Haigekassa, rahvastikuregister; Riigikontrolli analiiiis

™ Arvestatud ei ole lapsi, kes kasutavad tasulisi tervishoiuteenuseid ega pruugi sealjuures
kiilastada oma perearsti.

"1 Maakondades, kus paiknevad vallasisesed linnad, on esitatud osakaal maapiirkonna
kohta.
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Tervisekontrollis kaimine
eestlaste ja muulaste hulgas

116. Laste tervisekontrollis kdimine erines rahvuse jérgi (vt joonis 14).
Nimelt kéis 4% eestlastest juhendijérgses tervisekontrollis, seevastu
muulastest kais juhendijargses tervisekontrollis vaid 2%. Muulastest 99%
moodustasid venelased.” Kui vaadata lapsi, kes kordagi kolme aasta
jooksul tervisekontrollis ei kdinud, siis on samuti niha, et osakaal on
véiksem eestlaste (50%) kui muulaste seas (58%).

Joonis 14. Kolme aasta jooksul tervisekontrollides kainud eestlaste ja muulaste osakaalud

100% 4,00% 2,00% 3 korda tervisekontrollis
90% |+ 11329% 954% kiinud (juhendijirgne
800 ' tervisekontrollide

0 g e
70% - Ei%%get)ervisekontrollis
kéinud
60% -
50% - m 1 kord tervisekontrollis
40% - kdinud
30% -
20% - B Ei kamud )
10% tervisekontrollis
b -
0% -

Eestlased Muulased
Allikas: Eesti Haigekassa, rahvastikuregister; Riigikontrolli analiiiis

117. Riigikontrolli analiiiisist selgus ka, et piirkondades, kus muulaste
osakaal oli suurem (Kirde-Eestis on 82,7% ning Pdhja-Eestis 25,1%
muulasi), ei olnud vihemalt iiks kord kolme aasta jooksul
tervisekontrollis kdimisel enam rahvuste vahel erinevusi. Naiteks Kirde-
Eestis kiis eestlasest 272 ning muulastest 271 last 1000 samas vanuses
elaniku kohta tervisekontrollis (vt tabel 7).

Tabel 7. Vahemalt iihel korral kolme aasta jooksul tervisekontrollis kdinud 2009. aastal siindinud laste elukoht piirkondade kaupa

Piirkond

Rahvus

2009. a Vahemalt 1 kord kolme aasta jooksul tervisekontrollis kdinud
siindinute

jaotus rahvuse 5
alusel (%) laste osakaal rahvusriihma laste arv 1000 samas

sees (%) vanuses elaniku kohta

Kesk (Laane-Viru, eestlane 96,1 45,9 306
Rapla, Jarva maakond)

muulane 3,9 34,8 239
Kirde (Ida-Viru eestlane 17,3 33,1 272
maakond)

muulane 82,7 40,2 271
Léuna (Tartu, Véru, eestlane 94,8 56,8 348
Valga, Viljandi, Jogeva,
Pélva maakond) muulane 53 43,2 290
Laane (Laane, Saare, eestlane 96,2 52,9 343
Hiiu, Parnu maakond)

muulane 3.8 46,3 296
Pdhja (Harju maakond) eestlane 74,9 46,8 323

muulane 25,1 42,8 326

46

Allikas: rahvastikuregister, Eesti Haigekassa; Riigikontrolli analiiiis

2 Andmed pdhinevad rahvastikuregistri rahvuse tunnusel.
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Teadmiseks, et

9-19aastastel noortel, kes treenivad 5 voi
enam tundi nadalas, on vdimalus |abida
ka noorsportlase tasuta tervisekontroll
spordiarsti juures (iihe vdi kahe aasta
jérel).

Perearstidel vdivad noosportlaste
tervisekontrollis tuvastatud andmeid
vaadata, kuid nad peavad eelnevalt
teadma, et laps on selles kdinud.

2014. aastal osales nendes kontrollides
8984 isikut, 5.t 7% lastest.

Silmaarsti labivaatusel
kainud lapsed

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

118. Seega kiivad vihesed lapsed perearsti juures tervisekontrollis. On
voimalik, et osal juhtudel ei mérgi perearstid visiiti tervisekontrolliks,
kuid vaadates osakaalu, kes mingi probleemiga perearsti juures kéisid, ei
ole ikkagi suur osa lapsi iihe aasta jooksul arsti juurde joudnud.

119. Lahtudes seatud eeldusest, et laste tervisekontrollides kdimine ei
olene vanemate sotsiaal-majanduslikust seisust, analiiiisis Riigikontroll ka
seda, kas vanemate sissetulek ja sotsiaaltoetuste saamine mdjutab laste
tervisekontrollides kdimist. Tulemused néitasid, et nende tegurite kaupa
erinevusi ei olnud ning tervisekontrollides kéisid nii vaecsemate kui ka
joukamate vanemate lapsed tihtmoodi véhe.

120. Lisaks perearsti voi -6e juures tervisekontrollidele uuris Riigikontroll
ka muude arstide juures ja uuringutes kidinud laste osakaalu. Juhendi jérgi
peaks niagemiskontroll silmaarsti juures toimuma eelkooliealistel
vastavalt 3. eluaastal ning kooliecelne ndgemiskontroll perearsti voi
optometristi juures 6.—7. eluaastal.”

121. Tulemused nditasid, et 3aastastest kiilastas silmaarsti 26%.
Vanemaks saades (alates 11. eluaastast) kiiakse aasta-aastalt silmaarsti
juures aina vihem. Samas kasvab nii kesk- kui ka pohikooli 16pus koos
oppeintensiivsusega ka koormus silmadele ning probleemi tuvastamine
digel ajal voimaldaks edaspidi komplikatsioone véltida (vt ka joonis 15).

122. Samas ei anna nimetatud osakaalud edasi tervikpilti, sest riigis
puudub tilevaade, kui palju on lapsed kdinud kas optometristi voi tasulise
silmaarsti vastuvotul. Silmaarstid on ise probleemi teadvustanud ja teinud
ministeeriumile ettepaneku, mille kohaselt voiksid esmase silmakontrolli
14bi viia tdielikult ka perearstid. See eeldab vastavate koolituste
korraldamist ning véiksemahuliste investeeringute hiivitamist
nagemiskontrolliks vajalike vahendite soetamiseks. Selle raames
avastatud ndgemishéirete korral suunataks lapsed silmaarsti
konsultatsioonile. Sotsiaalministeeriumis on tervisekontrolli juhendi
uuendamise kdigus arutluse all nigemiskontrollide iilevaatamine.

Joonis 195. 2014. aastal silmaarsti kiilastanud laste osakaal samas vanuses lastest

35% 32%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

16%1"7°. £, 16%16%
15% 15%149%14%

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Laste vanus

Allikas: Eesti Haigekassa ja Statistikaameti andmed, Riigikontrolli analiiiis

7 Nigemiskontrolli seisukohast on 3aastaste laste kontrollimine kdige olulisem, sest selle
kaigus avastatakse ndgemishéireid, mis vdivad pohjustada ambliioopiat ehk nn laiska
silma, mille raviga saab tShusalt tegeleda kuni 7. eluaastani. Koolieelne ndgemisekontroll
on vajalik seetdttu, et lastel tekivad seoses dpingutele asumisega suurenenud ndudmised
nédgemisele nii lugemiseks kui ka kaugele vaatamiseks.
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Hambaarsti labivaatusel
kainud lapsed

Kuulmisuuringul osalenud
lapsed

Vaktsineeritud laste osakaal

48

123. Hambaravi ravijuhendi jérgi peaks iga laps kdima vdhemalt korra iga
kuue kuu tagant hambaarsti juures. Riigikontroll uuris, kas lapsed on
kainud vihemalt korra aastas arsti juures.’* Haigekassa raviarvete pohjal
selgub, et 2015. aastal kiis hambaarsti juures 61% lastest. Pikemat,
Saastast perioodi analiilisides selgus, et vahemalt iihe korra selle aja
jooksul on hambaarsti juures kdinud 63% lastest. Seega ei joua koik
lapsed juhendijargsesse kontrolli (vt lisa L). Ministeeriumi hinnangul on
ennetust6é hambahaiguste drahoidmisel oluline — seni on toetatud {iht
suuremahulist hambahaiguste ennetuse projekti (vt ka lisa G, tabel 12).

124. Juhendi jargi peaksid koik vastsiindinud 1dabima kuulmisuuringu,
kuid selle 14bis 2014. aastal 97% lastest. Seega ei ole nimetatud uuringul
osalenud 332 vastsiindinut.

125. Laste tervise hoidmise liks komponent on ka digeaegne
vaktsineerimine, lahtudes immuniseerimiskavast.” Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) kriteeriumite’ pahjal on kuni 2aastaste
immuniseerimise osakaal piistitatud nelja vaktsiini kohta. Need eesmérgid
on kahe vaktsiini puhul (difteeria, teetanus ning poliomiieliit) tditmata 0,5
protsenti ning tihe vaktsiini (leetrid, mumps ja punetised) puhul tditmata
1,5 protsenti. Lakakohavaktsiini puhul on kriteerium téidetud.

126. Samas oli kuni 1-aastaste vaktsineerimise osakaal laste seas 2014.
aastal pisut viiksem ehk keskmiselt 93-94% olenevalt vaktsiinist.””
Vaktsineerimisest keeldujate osakaal on 2013.—2014. aastal kasvanud,
olles 2014. aastal olenevalt vaktsiinist 1,9% kuni 3,5%"® (vt tipsemalt
vaktsineerimiste kohta lisa R). Kui iildiselt on Eesti laste vaktsineerimise
osakaal suur, siis oluline on teadvustada, et osa lapsi vaktsineeritakse
hiljem, kui immuniseerimiskavas ette nihtud’ (vt tapsemalt lisa M).

121. Sotsiaalministeerium on teadvustanud, et eelkooliealisi lapsi kéib
tervisekontrollis vdhe. Ministeerium on kaalunud voimalust siduda
lapsetoetuste maksmine tervisekontrollides kdimisega, kuid sellest
mottest on loobutud, kuna analiiiisid néitavad, et see ei pruugi kaasa tuua
soovitud tulemust. Koostatud on eelndu vastsiindinute automaatseks
médramiseks perearsti nimistusse. Selle tditmise tihtajaks on praegu
2017. aasta Il kvartal. Rohkem arvestatavaid tegevusi tehtud ei ole.

128. Perearsti kvaliteedisiisteemi raames hindab haigekassa 0sasse
vanuserithmadesse (0—2- ja 6-7aastased) kuuluvate®™ laste
tervisekontrollides kdimise osakaalu. Analiiiisi tulemused kinnitasid, et
nendes tervisekontrollides kdivad lapsed koige enam.

129. Riigikontrolli hinnangul on terviskontrollides kdimise osakaal viike,
sest 3—6 aastastest eelkooliealistest lastest kiis 3aastase perioodi viltel

"4 Teisel kujul ei olnud analiiiisi vdimalik teha, kuna raviarvetel ei eraldata ravi ja
hammaste kontrolli.

7 Sotsiaalministri 08.01.2014. a marus nr 2 ,,Jmmuniseerimiskava“.

7S WHO Global Vaccine Action Plan, 2011-2020.
http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/GVAP_doc_2011 2020/e
n/.

" Vérdluseks Soomes keskmiselt 97-98%, Litis keskmiselt 92%.

® Immuniseerimiskava tiitmise aruande pohjal.

" Uks p&hjus on see, et haigestumiste ajal ei vaktsineerita.

® Haigekassa jilgib perearstikvaliteedisiisteemis kuni 2aastaste laste tervisekontrollides
kéimist ja 6—7aastaste laste koolieelses tervisekontrollides kéimist.
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juhendijargses perearsti vai -0e tervisekontrollis vihem kui 4%.
Tervisekontrollides kidimise osakaal nii perearsti juures kui ka silma- ja
hambaarsti juures on viike igas vanuses. Sotsiaalministeerium ei ole
suutnud nii lapsevanematele kui ka perearstidele teadvustada
tervisekontrollide vajalikkust, sest arvestatav hulk lapsi kéib
tervisekontrollides vaid nendel aastatel, mis on perearsti
kvaliteedisiisteemi indikaatorid. Lisaks erines tervisekontrollides perearsti
voi -Oe juures 0salemine piirkonna ning rahvuse jargi. Samal ajal on
tervisekontrollides kdimine liks peamisi haiguste ennetamise v0i varajase
avastamise viise. Vaktsineerimiste osakaal on suur, kuid
vaktsineerimistest keeldujate arv on kasvanud, mistottu muutub aina
olulisemaks suunatud teavitustoo.

130. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega:

= Analiilisida, kas tervisekontrollides kdimise praegune sagedus on
pohjendatud. Liiga sage laste tervisekontrollis kdimise ndue voib
olla koormav lastevanematele ja tervishoiusiisteemile ega pruugi
tagada kulutShusat haiguste avastamist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Eespool mainitud laste
tervisekontrolli juhendi ajakohastamise protsessis vaadatakse samuti iile
tervisekontrollide sagedus ja asjakohasus lastele.

Tervise- ja tooministri vastus: Tervisekontrollide sagedus vaadatakse
tile kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhendi ajakohastamise kdigus.

= Parandada lastevanemate teadlikkust tervisekontrollide
vajalikkusest ning rakendada tervisekontrollides kdimise
soodustamiseks muu hulgas mobiilsetel ja e-lahendustel pohinev
teavitussiisteem ja kaasata teavituste jarjepideva eiramise korral
pOhjuste viljaselgitamisse ja probleemi lahendamisse
lastekaitsespetsialist.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume, et lastevanemate teadlikkust
tervisekontrollide vajalikkusest on vaja parandada. Eespool nimetatud
tervisekontrolli juhendi rakendustegevusena planeeritakse ka vastav
teavitustoo nii lastevanematele kui Ka tervishoiutootajatele. Kuigi
rakenduskava ei ole veel valminud, on vdimalik kaaluda juba
olemasolevate infotehnoloogiliste lahenduste kasutamist lastevanemate
teadlikkuse parandamiseks.

Kehtiva lastekaitseseaduse alusel peavad koik isikud, kellel on teavet
abivajavast lapsest, teavitama sellest kohalikku omavalitsust. Kui perearst
lapse vanemaga ithendust ei saa voi lapsega arsti juurde ei tulda,
kasitatakse olukorda vdimaliku abivajava lapse juhtumina ning perearst
on kohustatud poorduma lastekaitsetootaja poole. Perearstide ja
lastekaitsetodtajate infovahetuse parandamiseks planeerib
Sotsiaalministeerium 2017. aastal vélja todtada tervisekontrollipdhise
seireslisteemi 0—6aastastele lastele ning selle raames tdiendada
olemasolevaid valdkondlikke infotehnoloogilisi rakendusi (sh STAR, TIS
jms).

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Noustume, et oluline on
parandada lastevanemate teadlikkust tervisekontrollide vajalikkusest.
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Teadlikkuse tdstmiseks oleme avaldanud tervisekontrollide teemad
haigekassa terviselehekiilgedel ja neid kajastanud erinevates laste
tervisliku arengu triikistes, mida lapsevanemad saavad enamasti perearsti
kéest.

Jargnevatel aastatel panustame jatkuvalt neisse tegevustesse,
ajakohastades triikiste formaate, ning tagame triikiste kattesaadavuse
sihtgrupi hulgas.

= Jilgida tervisekontrollides kdimise osakaalu muutust ajas, luues
perearstidele selleks vastavad e-lahendused.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Plaanis on andmete
rikastamine kooli infoga koolitervishoiuteenuse liidestamiseks, kuid
arenduse II etapis, kuna Eesti Hariduse Infosiisteemist andmete
parimiseks on vajalik eelnevalt muuta digusruumi — tervise infosiisteemi
pohiméérust.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanekuga. Riiklikult on
tervisekontrollides kdimise osakaalu laste hulgas voimalik jalgima hakata
terviseinfosiisteemi edastatud andmete pdhjal 2017. aastal, mil valmib
terviseinfostisteemi statistikamoodulis selleks vajalik arendus. E-tervise
strateegia raames on kavas uuendada perearstide infosiisteeme, mis
voimaldaks inimeste ravi ja tervisenditajaid ajas jalgida.

= Todtada vilja programm, mille kdigus teavitatakse
lapsevanemaid vaktsineerimise ja tervisekontrollide
vajalikkusest, vottes arvesse ka piirkondlikke eriparasid, sh
parandada info kéttesaadavust.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanekuga.
Sotsiaalministeeriumi juurde on loodud nakkushaiguste teavituse
t6oriihm, mis muu hulgas tegeleb immuniseerimisalase teavitust6o
planeerimise ja koordineerimisega. Samuti on Sotsiaalministeeriumi
eelarves ette ndhtud vahendid immuniseerimise teavitustegevuseks ning
2016. a oleme solminud lepingu immuniseerimise loengute l4dbiviimiseks
perekoolides.

Kéesoleva aasta prioriteetideks on tellida vaktsineerimise
kommunikatsioonijuhise ,,Rddgime laste kaitsmisest™ esmatriikk ja tolge
vene keelde ning uuendada vaktsineerimisalast veebilehte
www.vaktsineeri.ee. Arvestame regionaalsete isedrasustega ja oleme
mitmeid meie koostatud materjale tolkinud vene keelde, sealhulgas
www.Vvaktsineeri.ee veebileht. Samuti on EHK-I plaanis juurde toota
oOpilase tervisepdevikuid ja materjali ,,Me saame lapse®, mis mdlemad
sisaldavad ka vaktsineerimise teemat. EHK-1 on jitkuvalt vdimalus
kajastada immuniseerimisteemasid terviselehekiilgedel (6 korda aastas, sh
vene keeles viljaandes Pohjarannik). Lisaks EHK teavitus- ja
koolitustegevustele planeeritakse tervisekontrollide vajalikkusega
seonduvad teavitustegevused tliheks laste tervisekontrolli juhendi
rakenduskava tegevuseks.

Kéesoleva aasta suvel valmis patsiendiportaalis vaktsineerimispass.
Tervishoiuteenuste osutajatele on antud ligikaudu aastane
iileminekuperiood vastava standardi kasutuselevotuks. Seega on
patsiendil alates 2017. aasta suvest patsiendiportaalis iilevaade talle
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tehtud vaktsineerimistest, sh ndevad lapsevanemad oma lastele tehtud
vaktsineerimisi. Jatkuarendustena on planeeritud automaatse teavituse
siisteemi arendamine (vaktsineerimise meeldetuletus).

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Sotsiaalministeeriumi
viljaarendatava statistikamooduli valmimise jarel on voimalik statistika
kogumine 14bi tervise infosiisteemi edastavate terviseteatiste, mida
edastavad nii koolided kui ka perearstid ning tdendosus katta koiki lapsi
on suurem. Moodul liidestatakse Eesti Hariduse Infosiisteemiga, kuid seni
jétkub klassipohiste terviseseisundite aruandlus Eesti Haigekassale.

= Kaaluda, kas perearst voiks hakata tegema juhendijargseid
ndgemiskontrolle, ning pakkuda perearstidele eelnevalt selleks ka
vastavaid koolitusi.

Tervise- ja tooministri vastus: Kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli
juhendi ajakohastamise kdigus vaadatakse iile laste ndgemisega seonduv.
Silmaarstid on juba esitanud ja selgitanud juhendi t66rithmale
ettepanekuid, et laste esmase silmakontrolli ja ndgemisteravuse
madramise teeksid edaspidi perearstid/-0ed ning laste silmaarsti
vastuvotule suunataks nédgemisteravuse langusega lapsed. Vastava
koolituse ja teavitustegevustega seonduva on votmas enda kanda Eesti
Perearstide Selts. Silmaarstid on viljendanud valmisolekut panustada
vastavasse koolitusse.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Sotsiaalministeeriumi
juhtimisel laste tervisekontrolli juhendi ajakohastamise raames
kasitletakse perearsti ldbiviidavaid ndgemiskontrolle lastele.

Vajalikud siisteemsed muutused laste tervise
parandamiseks

Valdkonna strateegiliseks juhtimiseks on vajalik tapne teave

131. Sotsiaalministeerium tostatas 2009. aastal RTAs probleemi, mille
kohaselt ei vdimaldanud laste ja noorte kohta rutiinselt kogutav
agregeeritud tervisestatistika saada tilevaadet nende terviseseisundist
erinevate tunnuste (haridustaseme, sotsiaal-majandusliku olukorra,
rahvuse) kaupa. Sellest lahtuvalt ei olnud voimalik planeerida lastele ja
noortele ennetustegevusi.

132. Eelnimetatust tulenevalt eeldas Riigikontroll, et 2016. aastaks kogub
riik laste ja noorte kohta rutiinselt tervisestatistikat, mis voimaldaks saada
tilevaate erinevate sihtrithmade kaupa ning kasutada infot
ennetustegevuste ja tervishoiuteenuste planeerimisel.

133. Auditi kdigus selgus, et praeguseks pole olukord palju muutunud:
riigil on kiill teada surmade ja stindide statistika ning esmahaigestumiste
juhud, kuid puudub tilevaade laste tervisest erinevate siht- ja
vanuserithmade kaupa.®* Esmahaigestumiste juhte ei saa vdtta piisava
andmestikuna tervishoiu ja ennetusto6 planeerimisel, kuna iiks isik voib
olla sama probleemiga arvesse voetud mitme teenuseosutaja juures voi on

8 Sotsiaalministeeriumi sonul on niiiidseks kiill 2016. aasta kevadel labi viidud isikustatud
andmetega uuring, et saada iilevaade kdigist 1. klassi lastest Eestis. Tegemist oli pilootuuringuga,
mille jargmine uuring on planeeritud 3 aasta pérast.
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Lapse terviseinfo liikuvus
spetsialistide ning
lapsevanemate vahel
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mingil pShjusel korduva raviarve puhul iga kord uus raviarve avatud.
Samuti kuuluvad registreerimisele nii pohi- kui ka kaasuvad diagnoosid,
mistottu on voimalik, et haigused mérgitakse mitu korda.

134. RTA tegevuskavades kajastus aastatel 2009-2012
Sotsiaalministeeriumi selge eesmérk arendada vilja tsentraalne tervise
infosiisteem, mis vOimaldaks iihte kohta kogutud laste terviseandmete
pohjal planeerida nii tervisedendust, haiguste ennetust kui ka
tervishoiuteenuseid. Alates 2013. aastast ei ole see eesmérk enam RTA
tegevuskavasse sisse arvatud ning seni iihtselt toimivat tervise
infosiisteemi ei ole. Ka Sotsiaalministeerium on probleemist teadlik ning
moonnud, et nditeks enamik koolitervishoiuteenuse osutajatest ei edasta
andmeid tervise infosiisteemi.

135. Riigikontrolli hinnangul ei ole Sotsiaalministeerium siiani piisavalt
panustanud tegevuste planeerimise aluseks vajamineva terviseandmestiku
korrastamisesse ja loomisesse. Laste tervise valdkonna juhtimine ja
parandamine vajab senisest tdpsemat sisendit, et Gigesti ja digel ajal
reageerida ka olukorras, kus aina enam esinevad nn elustiilihaigused.

Info liikkumine erinevate spetsialistide ja lapsevanemate vahel peab
paranema ning lapsevanemate teadlikkus suurenema

136. Haiguste ennetamiseks ja tervisehdirete kiiremaks avastamiseks on
vajalik, et infovahetus on iiles ehitatud selliselt, et see toetab erinevate
spetsialistide ja ka lapsevanemate vahelist suhtlust. Selle tulemusena
peaks info avastatud terviseprobleemide kohta joudma vajalike
spetsialistideni. Infovahetus eeldab nii eri osapoolte valmisolekut
suhtlemiseks kui ka voimalust selleks.

137. Riigikontroll eeldas, et infovahetus on iiles ehitatud selliselt, et see
toetab erinevate spetsialistide ja ka lapsevanemate vahelist suhtlust, ning
hindas info liikumist nii erinevate analiiiiside® kui ka kooliddede
veebikiisitluse vastuste pohjal.

138. Kooliddede veebikiisitluse pohjal selgus, et 70% kooliddedest
teavitas lapse tervist puudutavatest leidudest alati lapsevanemaid.® Seega
ei ole kdigil lapsevanematel voimalust saada tagasisidet oma lapse
tervisekontrollidest koolis. Probleemi olemasolu on kinnitanud ka
Sotsiaalministeerium.

139. Lisaks lapsevanemale on oluline jagada infot lapse tervise jalgimise
seisukohast ka perearstiga. Selleks et lapse tervist edukamalt jélgida, on
vaja, et koolidde teaks ka seda, milliseid otsuseid on perearst ravi kdigus
teinud. Tulemused néitasid, et vaid 55% kooliddedest on saanud
lapsevanema kéest tagasisidet perearsti otsuste vdi lébivaatuste kohta.
Samas on oluline, et info liikkumine oleks operatiivne ja voimaldaks
tervisehdire mirkamisel kohe sekkuda. Niiteks esinesid patsientidel
teatud juhtudel esimesed siimptomid juba lasteaias, kuid see info ei
joudnud kooli. Lisaks ei osatud koolidest lapse aktiivsus- ja
téhelepanuhdire kahtlust lapsevanematele edastada.

82 Ekspertide analiiiis, kooliddede aruandlus.
8 Vaid 42% nendest kooliddedest, kes ei teavitanud lapsevanemaid, saatis terviseseisundi
kokkuvotte tervise infosiisteemi.
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140. Kiisitluse kohaselt suhtleb 50% kooliddedest monikord perearstiga
lapse terviseprobleemide tdttu, mitte kunagi ei suhelnud perearstiga 8,6%,
alati voi enamasti suhtles 40,4% (vt ka lisa N). Lisaks selgus, et eriarstiga
suhtles monikord 46% kooliddedest. Koolidel ei ole otseselt kohustust
arstidega suhelda, kuid info vahetamine aitab kaasa nii lapse
terviseseisundi hindamisele kui ka vajaduse korral abi andmisele. Seda
enam, et jérjest enam kroonilisi haigeid opib tavakoolis. Vdhese
infoliikuvuse iiheks tagajérjeks voib olla see, et vaid pooled koolide
suunatud lastest jouavad tegelikult ka arsti juurde (vt p 85-88).

141. Tervise infosiisteemist saavad laste kohta teavet vaadata alati v3i
monikord 66% kooliddedest ja ise esitada kas alati voi monikord vaid
57% kooliddesid (vt lisa N). Selle eelduseks olev internetiiihendus
puudus kooliddedel 2014. aastal 19%-s koolidest.** Veebikiisitluse
andmete pdhjal toovad paljud koolided vilja tervise infosiisteemi
erinevaid probleeme: vaktsineerimise andmete puudumine, siisteemide
mitteiihtivus, nditeks epikriiside loetamatuks muutumine. Lisaks on
tervise infosiisteemid {iles ehitatud selliselt, et riigil puudub info, kas ja
kui palju tegelikult sisestatud epikriise vaadatakse.®

142. Koik koolided ei suhtle ka vajaduse tekkides teiste
tugispetsialistidega. Veebikiisitlusele vastanud kooliddedest suhtles 48%
alati logopeedi vdi psiihholoogiga, kui selleks vajadus oli. 69%
vastajatest suhtles sotsiaaltootajaga, kui selleks vajadus tekkis (vt lisa N).

143. Lisaks ei ole Sotsiaalministeerium vélja to6tanud ka konkreetseid
juhiseid, kuidas kool, elukohajérgne lastekaitsetootaja ja
tervishoiuteenuse osutaja peavad tegema koost6od nende peredega, kes ei
ole suutelised aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega lapse ravireziimi ise
jargima. Sotsiaalministeerium leiab, et ka teiste haiguste (rasvumine,
s6Omishdired, diabeet, depressioon) puhul ei ole selgeid suuniseid, kuidas
koostod peaks toimuma.

144. Riigikontrolli hinnangul on laste tervise jalgimisel vastutuse
jagamine eri osapoolte vahel jatkuvalt hiagune, sest lapsed ei joua
tervisekontrolli ja samal ajal ei liigu spetsialistide vahel info selle kohta,
kas laps kontrollis kéis ja millised olid leiud tema tervise kohta. Info
ebapiisav liikumine ei voimalda tervisehdireid digel ajal avastada ning
last spetsialisti juurde suunata.

145. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile: arendada tervise
infosiisteemi selliselt, et tervishoiuteenuse osutajad saaksid kasutada voi
vahetada andmeid tervisekontrollide tulemuste ning lastele maératud ravi
kohta; ning tagada juurdepais tervise infosiisteemile kooliddedele, kellel
seda veel pole.

Tervise- ja tooministri vastus: Tervishoiuteenuste osutajad saavad juba
praegu kasutada TISi. Probleem on selles, et tervishoiuteenuse osutajad ei
edasta andmeid TISi. Selle tarbeks oleme eraldi tegelemas andmehdive
suurendamisega.

8 Kooliddede aruannete pdhjal.
8 E-tervise probleemide pShjustest saab lugeda tipsemalt Riigikontrolli 2014. aasta
auditist ,, Riigi tegevus e-tervise rakendamisel®.

53



Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Uldpediaatrite paiknemine
Eestis

Teadmiseks, et

Ladne- ja Kesk-Eestis on mitmed
lastearstide ametikohad taitmata ning
naiteks Hiiumaal polnud iihtegi lastearsti.

Allikas: Eesti Lastearstide Seltsi analiiiis 2014. aastal

Tervisedenduseks valitud
sekkumised

Sekkumine — tervist hoidva kéitumise
edendamisele ja tervist kahjustava
kaitumise valtimisele suunatud tegevus.
Naiteks on alkoholi liigse tarbimise vastu
suunatud sekkumised tootmise
vahendamine, alkoholi hinna tostmine ja
vanuse piirmaara kehtestamine.

Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Kooliddedel on nii juriidiline kui ka tehniline ligipaés TISi olemas.
Lisaks lasub neil ka teenust osutades kohustus edastada TISi teatisi
(kasvamisteatis, ldbivaatusteatis), immuniseerimise andmeid ja epikriise.
E-tervise strateegia fookusvaldkonna 1 — kvaliteetsed terviseandmed ja
andmetaristu — raames on 2016. aastal t66s andmekvaliteedi teekaardi
koostamine. Selle valmimise jdrel planeeritakse aastateks 2017-2019
konkreetsed tegevused.

Laste tervise hoidmine nouab siisteemset juhtimist

146. Riigikontroll eeldas, et laste tervise valdkonnas lébiviidavatele
tegevustele on eelnenud pdhjalik analiiiis ning tehtud tervisedenduslike
tegevuste strateegia on valitud lahendust vajavate probleemide iseloomu
pohjal ja seda toetab tervisedenduse jérjepidev rahastamine.

141. Riik on v&tnud suuna sellele, et esmatasandi tervishoiuteenuse
osutajad (perearstid ja -ded) voiksid asendada iildpediaatrit. Arvestades
aga auditi tulemusel tehtud tdhelepanekuid erinevate haiguste markamise
jaravi kohta, ei pruugi kogu esmatasandi tervishoid selleks valmis olla
ning kannatajaks on sel juhul lapsed.®

148. Seejuures tuleb tdhelepanu pdorata sellele, et Eestis todtas 2013.
aastal 6 pediaatrit iga 10 000 lapse kohta (vt ka lisa H) ning seda on
vihem vorreldes mitmete teiste Euroopa riikidega. Juhul kui riik
nimetatud suunal jatkab, jaab laste tervisele spetsialiseerunud arste veelgi
viahemaks. Enim on ohustatud kvaliteetsest abist ilmajaamisest viljaspool
Harju, Tartu, Pérnu ja lda-Viru maakonda elavad lapsed.

149. Riigikontroll on seisukohal, et planeeritud muudatuste elluviimisele
eelnevalt peaksid olema tehtud pShjalikud analiiiisid. Analiiisides tuleks
arvestada ka riigis valitsevat olukorda, kus néiteks ka
Oppendustamisteenuse tugispetsialistide abi ei ole koikidele lastele
kéttesaadav (vt p 41—42 ja tabel 3).

150. Tervisedenduse eesmérkide saavutamiseks kasutatakse erinevaid
sekkumisi. Sekkumiste puhul on tdhtis see, et sekkumisega loodav uus
keskkond oleks jatkusuutlik ning loodavat mdju suudetakse hoida ka
sekkumistegevuste 10ppedes. Sekkumistegevustega haaratud ja sekkumisi
loovate osapoolte alusel saab sekkumisitegevused jagada neljaks
tasandiks: tiksikisiku kditumise muutmisel, organisatsiooni, kogukonna
ning institutsioonilisel muutusel pdhinevad sekkumised. Tasandite
iseloomustust vaata lisast O.

151. RTA tegevusaruannetes toodud tervisedenduslike tegevuste ja
sekkumiste pdhjal selgub, et praegu on enamik neist suunatud tiksikisiku
tasandile, keskendudes info jagamisele ja koolitamisele, et edendada
tiksikisiku kditumise, suhtumise ja uskumiste muutumist. Sellisteks
tegevusteks on nditeks teadlikkuse suurendamise tinavakampaaniad
alkoholi, tubaka ja litkumise ning tasakaalustatud toitumise téhtsuse
teemal, samuti terviseinfo jagamiseks loodud internetikeskkonnad.

152. Lisaks iiksikisiku tasandi tegevustele on Tervise Arengu Instituudi
roll olnud vedada mitmeid kohalikele omavalitustele suunatud tegevusi,
néiteks terviseprofiilide koostamise ja rakendamise metoodika

8 Eesti Lastearstide Seltsiga tehtud intervjuu ja eksperdianaliiiisi tulemuste phjal.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016



Tervisedenduse tulemuste
saavutamine

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

viljatootamine. Lisaks on Tervise Arengu Instituut koostanud ka
kohaliku alkoholipoliitika kujundamise juhendmaterjali ning koolitus- ja
ndustamisprogrammi, mille tulemusi on aga keeruline hinnata, kuna
projekt on ellu viidud vaid kolmes kohalikus omavalituses. Osaliselt on
seda rahastatud Norra ja Euroopa Majanduspiirkonna programmi
,.Rahvatervis“ raames, samuti kohalike omavalitsuste ja Tervise Arengu
Instituudi eelarvetest.

153. Tulemuste saavutamiseks on vaja teha mitme tasandi sekkumisi tihel
ajal ja sama eesmiirgi nimel. Uksikisiku tasandi tegevused ei too tulemit
ilma teiste tasandite kaasamiseta, kuna tiksikisiku tahe voi oskus oma
kéitumist muuta ei pruugi olla piisav muutuse saavutamiseks. Selle jaoks
on tarvis, et nii organisatsiooniline (seadusloome) kui ka institutsiooniline
tasand (seaduseloojate mottemalli muutus) toetaksid tliksikisiku kditumist.
Sellist ldhenemist peaks eelkdige rakendama laste ja noorte
alkoholitarbimise ja tasakaalustamata toitumise probleemidega
tegelemisel.

154. Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel on koostatud alkoholi ja tubaka
rohelised raamatud®’, koostamisel on toitumise ja lilkumise roheline
raamat, ka vaimse tervise integreeritud kontseptsiooni dokument. Need
k&ik vaiks olla kdiki tasandeid holmavate tegevuste alusdokumentideks.
Samas moonab Sotsiaalministeerium, et tihti napib vahendeid ja
osapoolte tahet tegevustega rohelise raamatu koostamisest edasi liikuda
voi tdhtsamaid probleeme teiste lahendamist vajavate probleemide
hulgast esile tosta.

155. Viies ellu tiksikisikule suunatud sekkumisi laste tervisedenduse
puhul, on téhtis eelkdige varajane tdenduspohine sekkumine. Varajaste
sekkumiste ja mitmeid osapooli (nt kohalikud omavalitused) kaasavate
tegevuste eestvedajaks on senini olnud peamiselt Tervise Arengu
Instituut. Vahendite nappuse tdttu on aga sekkumised seni enamasti olnud
projektipdhised ning vihesed sekkumised on olnud riigi rahastatud
(sekkumised on Kirjeldatud lisas P).

156. Vaid projektipohiste sekkumiste jatkumisel ei saa riik oodata
tulemusi laste tervise paranemisel, sest puudub vdimalus pikemaajaliselt
ja siisteemselt tegevusi planeerida ning tulemusi jéarjepidevalt jalgida.
Niiteks on praegu vélistoetuste toel 1dbiviidav lastevanemate vanemlike
oskuste arendamise tdenduspdhine programm ,,Imelised aastad* ndidanud
héid tulemusi ja peaks jatkuma riigieelarvest rahastatuna.

157. Riigikontrolli hinnangul ei ole senine laste tervisedendus olnud
piisavalt 1abim&eldud, kuna mitmed sekkumised on olnud sellised, mis on
isoleerinud tiksikisiku tasandile suunatud tegevused organisatsiooni,
kogukonna ja institutsiooni tasandist. Sellised sekkumised ei too suure
tdendosusega tulemusi laste tervise paranemises. Tervise Arengu
Instituudi eestvedamisel toimunud projektipohiste sekkumiste puhul on
oluline réhutada, et tdenduspohised programmid vajavad jérjepidevat
kvaliteedijuhtimise siisteemi (see tdhendab, et kvaliteet on ithesugune nii
ajas kui ka kohtades, kus sekkumisi tehakse), mis sisaldavad sekkumise
ajakohastamist, juhendamist ja hindamist. Projektipdhiste sekkumiste
puhul ei saa aga rdgkida jérjepidevast kvaliteedijuhtimisest.

87Vt https://www.sm.eefet/tervislik-eluviis.
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158. Kokkuvotvalt voib 6elda, et arvestades RTAs toodud laste tervise
probleeme ja tegevusi (toodud aruande esimeses peatiikis), mis on nende
lahendamiseks ette voetud, ei ole riik siisteemselt juhtinud laste tervise
valdkonda ning mitmed olulised 2009. aastal véiljatoodud probleemid on
siiani lahendamata.

159. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega: analiiiisida, kas esmatasandi tervishoid
tagab lastele vahemalt niisama kvaliteetse arstiabi kdikides piirkondades,
kui tildpediaatrite ametikohad kaotatakse.

Tervise- ja tooministri vastus: Uldpediaatrite ametikohti ei ole
kaotatud. Tervishoiupoliitilisi otsuseid tehes késitleme iga maakonda ja
haiglat vastavalt paikkonna vajadustele ning otsuste tegemisel kaasame
koiki osapooli. EHK finantseerib pediaatrilist abi maakonnahaiglates
sisehaiguste raames, vihendamata rahastatavat teenusemahtu selle eriala
osas. See vdimaldab maakonnahaiglatel teenusepakkumist paindlikumalt
korraldada. Eraldi lepingureana on pediaatria alates keskhaigla tasemest.

Eesti Lastearstide Selts ja Eesti Perearstide Selts on kujundamas iihtset
seisukohta laste ravikésitluses. See saab olema aluseks edasiste tegevuste
ja analiiliside planeerimisel, sh kvaliteediindikaatorite véljatootamisel.

Eesti Haigekassa on teinud ettepaneku koost6ds Sotsiaalministeeriumi ja
erialaseltsidega vilja tootada laste tervisega seotud kvaliteediindikaatorid
perearstidele. Asjakohased ettevalmistustodd on kdimas ja kriteeriumite
viljatootamisega saab tdendoliselt alustada 2017. aastal.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Ravikindlustuse tilesanne
on tagada kindlustatutele koduldhedane, kiire ja tShus esmatasandi
teenuste pakett, mis tagab abi ja lahenduse perearsti meeskonna poolt
enamiku terviseprobleemide korral soltumata isiku elukohast, vanusest ja
sotsiaalsest toimetulekust.

Haigekassa arendab ja seirab jérjepidevalt teenuseid, mida osutatakse
kindlustatutele, sh lastele, ning tagab teenustele vordse ligipadsu. Samuti
teeb haigekassa koostodd erialaseltsidega pediaatrilise abi osutamiseks
esmatasandil.

Arendustegevuste ja muudatuste tegemisel peab EHK oluliseks lahtuda
parimast maailmapraktikast, séilitades olemasoleva siisteemi tugevused
ning arvestades konteksti, sh olemasolevat personaliressurssi, elanike
ootusi ja tervishoiusiisteemi senise arendamise pdhimdtteid.

Perearstiabi peab olema kéttesaadav kdikidele rahvastikurithmadele
sOltumata vanusest, elukohast voi1 sotsiaalsest toimetulekust.

Haigekassa lepingumaht on piisav tagamaks pediaatria teenused
haiglavorgu arengukava haiglates.

160. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos
Tervise Arengu Instituudi direktoriga:

=  Viia tihe konkreetse probleemi lahendamiseks samal ajal ellu
erinevate tasandite sekkumised. Sellised sekkumised nagu laste
liigse toidu tarbimise vastu suunatud sekkumised (nii
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tervisekasvatuse loengute kui tdnavakampaaniatena) peaksid
tulemuslikkuse suurendamiseks hdlmama ka organisatsioonilisi
muutusi (tooteriihmade maksustamine, lastele suunatud
elustiilireklaami keelustamine), mille elluviimiseks on vaja
institutsioonilist (vastavate spetsialistide hoiakute) muutust.

= Luua olemasolevate sekkumiste puhul kvaliteedijuhtimise
slisteem, mis tagaks, et sekkumised oleksid ajakohased ning
toimuks vajalik juhendamine ning tulemuste hindamine.

= Otsustada, kuidas tulemuslikke sekkumisi integreerida
tavapraktikasse (nt kaitumisoskuste méngu ,,VEPA* sekkumise
tulemuslikkuse korral peaks seal kasutatavad tehnikad joudma ka
juba dpetajadppesse). (Vt kirjeldust lisast P.)

= Tagada olulisemate probleemide lahendamisele suunatud
tulemuslike sekkumiste rahastamise jérjepidevus.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume esimese ettepanekuga. Oleme
vilja tootamas toitumise ja liikkumise rohelist raamatut. Lisaks on
valminud koost66s WHOga tdenduspdhisuse iilevaade ,,Suhkruga
magustatud jookide tarbimise ja sellest pohjustatud tervisekahjude
viahendamine Eestis®, mis keskendub just laste tervisele. Koostoos Tartu
Ulikooli ning Haridus- ja Teadusministeeriumiga katsetatakse laste
liikumisprogrammi ,,Liikuma kutsuv kool*.

Noustume teise ettepanekuga. Rahaliste vahendite eraldamise korral on
voimalik hakata ettepanekus toodut ellu viima.

Noustume kolmanda ettepanekuga ja samale ettepanekule Tervise Arengu
Instituudi vastuses tooduga.

Noustume neljanda ettepanekuga. Saame ldhtuda riigieelarve piires ette
nihtud vahenditest. Samas otsime jéatkuvalt rahalisi ressursse
riigieelarvest ning vdimalusi kaasata vélisrahastust.

Tervise Arengu Instituudi direktori vastus: Esimese punkti osas
algatas Sotsiaalministeerium 2016. aastal toitumise ja liikumise rohelise
raamatu koostamise, kuhu on kaasatud viga lai ampluaa erinevaid
osapooli, sh Tervise Arengu Instituut, kes on Riigikontrolli nimetatud
meetmete kujundamisse toitumise ja liikumise rohelises raamatus andnud
otsese sisendi. Ei saa olla ndus Riigikontrolli viitega, nagu holmaks
senised tegevused ainult tervisekasvatuse loenguid ja tdnavakampaaniaid,
kuna jarjepidevalt on tegeletud niiteks ka lasteaedade ja koolide
toitlustamise kvaliteedi edendamisega, sellekohaste regulatsioonide
ajakohastamisega ja vastavate spetsialistide teavitamisega
institutsioonides. Samuti on TAI loonud tervishoiutdotajatele
toitumisalase e-tdienddppe TU arstiteaduskonna tiienduskeskuses ning
standardiseerinud toitumisndustajate kutseandmise.

Teise punkti osas on Tervise Arengu Instituut oma tegevustes sellist
lahenemist piitidnud maksimaalselt silmas pidada, kuid oluline on, et
tegevuste edasisel rahastamisel oleks alati ka kvaliteedijuhtimiseks
vahendid ette ndhtud.
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Kolmanda punkti osas: VEPA kaitumisoskuste miangu metoodika
integreerimine dpetajadppesse on Tervise Arengu Instituudi iiks
jatkusuutliku rakendamise eesmérkidest. Oleme kaasanud VEPA
Opetajate koolitustele 2015. aasta alguses nii Tartu kui ka Tallinna
Ulikooli kasvatusteaduste dppesuuna esindajaid. Esimene dpetajatele
suunatud kiilalisloeng VEPA-metoodika kohta toimus 2016. aasta
kevadel Tartu Ulikoolis. 2017. aasta kevadel on algamas pdhjalikum
esimene aine ,,Tdenduspdhine praktika ja sekkumine®, mille raames saab
tudeng pdhjalikuma iilevaate metoodikast ja tdenduspohiste programmide
olulisusest kasvatusteadustes. Lisaks toimuvad ldbirddkimised Tartu
Ulikooli dpetajate tiienddppe osakonnaga. Metoodika dpetajate dppesse
integreerimise peamisi takistusi on koostoopartneripoolsed litsentsid,
mida véljastab koostdoopartner PAXIS Instituut iga koolitatud dpetaja
kohta. Kiill aga on eesmark siiski programmi ESiF rahastatud perioodi
ajal jouda metoodika Opetusega ka dpetajadppesse.

Neljanda punkti osas on TAI eelarve planeerimisel lahtunud jarjepidevuse
tagamise pohimotetest, kuid reaalne olukord on see, et viga mitmed
tulemuslikud sekkumised on peaasjalikult rahastatud erinevate projektide
kaudu.

fallkirjastatud digitaalselt/

Tarmo Olgo
tulemusauditi osakonna peakontrolor
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Riigikontrolli soovitused ja auditeeritute vastused

Riigikontroll andis auditi pohjal tervise- ja tooministrile, sotsiaalkaitseministrile, haridus- ja
teadusministrile, keskkonnaministrile, Eesti Haigekassa juhatuse esimehele ning Tervise Arengu
Instituudi direktorile mitmeid soovitusi. Ministrid jt saatsid ajavahemikul 19.09.-10.10.2016 oma vastuse
Riigikontrolli soovitustele.

Allpool olev tabel annab kokkuvotliku iilevaate tehtud soovitustest ja saadud vastustest. Tabeli vasakus
tulbas on dra margitud valdkond, mille kohta soovitus kiib, soovituse teksti 16igu number aruandes,
soovituse tekst ning 10puks nende 16ikude numbrid, mis kisitlevad teemat, mille kohta soovitus kiib.
Parempoolses tulbas on auditeeritute kommentaarid Riigikontrolli soovituste kohta.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta ‘

SA Innove hariduse tugiteenuste agentuuri juhataja kommentaarid: Néustume Riigikontrolli ettepanekuga — meditsiini-,
sotsiaal- ja haridusteenuseid tuleb ja on véimalik laste jaoks téna oluliselt paremini korraldada.

Samas juhime tahelepanu asjaolule, et Sotsiaalministeeriumi kavandatav integreeritud tugiteenuste kontseptsiooni rakendamine,
vahemalt osas, mis puudutab éppendustamise tugiteenuste korraldamist, oleks ebamaistlik ja pikemas perspektiivis isegi riigile
kahjulik. Nimelt on kontseptsioonis haridusteenuste valdkond kajastatud puudlikult ja eksitavalt, mis on tésine probleem, sest
haridusteenuseid vajavad lapsed meie uuringute pdhjal 4 korda rohkem kui sotsiaalteenuseid. Tapsemalt, hariduse
tugispetsialistide roll on puudulikult kajastatud teenuste kirjelduse osas eelkooliealistele ja nooremale koolieale, kdsitlemata on
jaadnud Rajaleidja keskuste tegevused, kes aastas teenindavad ligikaudu 100 000 klienti, kontseptsioonis vaidetakse, et
teadmata on hariduse tugispetsialistide toomeetodid, vorgustikutod voimalused ja tegevuse tulemuslikkuse naitajaid.

Sotsiaalministeerium tellis dokumendi aluseks oleva teenuste anallusi uuringufirmalt Private Waterhouse Coopers (PWC), kelle
kdige olulisemaid ettepanekuid ei ole arvesse voetud ja nendega on isegi vastuollu mindud. Naiteks ei kasitleta kontseptsioonis
probleeme, kuidas parandada andmeliikumist erinevate teenusepakkujate vahel, kuidas leida puuduolevad koolide ning laste-

aedade 6ppendustamisspetsialistid ja kohaliku omavalitsuse lastekaitsespetsialistid ja kuidas tdsta nende kvalifikatsiooni. Selle
asemel soovitakse kontseptsiooni alusel suurendada kohalike omavalitsuste lastekaitsespetsialistide kohtade arvu ja kohustusi.

2013. a avaldatud PWC anallusis tehti ettepanek mitte luua uusi keskusi ja struktuure, vaid panustada olemasolevatesse, kuid
2015. a loodi Sotsiaalministeeriumi poolt vaimse tervise keskused, 2016. a Sotsiaalkindlustusameti lastekaitse liksused (sama
funktsiooniga lastekaitsespetsialistid tegutsevad endiselt maavalitsustes). Niitid oleme olukorras, kus tuleb méelda, kuidas
erinevaid keskusi jalle omavahel kokku panna. Meie hinnangul ei lahtu kontseptsioon kliendi (s.o lapse) vajadustest, vaid
ametkondlikest huvidest ja see ei jargi ,Konkurentsivdime kava 2020 kus on tehtud ettepanek: ,Riigiasutused ei pea omavahel
téiendava ressursi parast konkureerima, iseendale uusi td6ulesandeid juurde mdeldes.*

Me oleme korduvalt juhtinud tahelepanu puudustele kontseptsioonis, kuid seda ei ole arvesse véetud. Meie hinnangul tuleb
teenuste korraldus uuesti Iabi méelda lahtudes laste huvidest ja plilida see viia institutsioonidevahelise koordinatsiooni tasandile.
Kontseptsioonis tuleb lahtuda anallitsidest, mida Sotsiaalministeerium on juba tellinud uuringufirmadelt PWC ja Centar, aga
samuti 6ppe-ja karjaarindustamise valdkonnas tehtud uuringutest. Lisaks leiame, et vajalik on tegeleda tugispetsialistide
puuduse vahendamise ja nende kvalifikatsiooni tdstmisega ning erinevaid teenuseid pakkuvate andmebaaside thildamisega.

Riigikontrolli soovitused Auditeeritute vastused

Integreeritud teenuste kontseptsiooni
rakendamine ja laste vaimse tervise hoidmine

45 Riigikontrolli soovitused tervise- ja Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanekuga. Esmatasandi
tooministrile koostoos Eesti Haigekassa tervisekeskuste infrastruktuuri véljaehitamise raames oleme Ule vaatamas ka
juhatuse esimehega: Uldarstiabi korraldust. Uks eesmarke on paremini integreerida esmatasandi

teenustena perearstiabi ja koolitervishoiuteenus, mis oma sisult on

" Toodtada valja ja rakendada laste tervise I ee——

jalgimiseks ja ravimiseks integreeritud

teenuste kontseptsioon, mille raames Integreeritud teenuste pakkumist lastele kasitletakse ka ettevalmistatavas
ihendatakse toimivaks ja koordineeritud projektis ,Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimise
vérgustikuks perearstiteenus, eelanalus ja pilootprojekti rakendamise kava koostamine, kuna lapsed on
koolitervishoiuteenus, eriarstiabi, Uks olulisemaid sihtriihmi tervishoiu- ja sotsiaalstusteemis. Projekti eesmark
dppendustamise tugiteenused ning on senisest inimesekesksemalt Umber korraldada paikkondlike tervishoiu- ja
lastekaitse. sotsiaalteenuste pakkumine.

Projekti kaigus koostatakse Viljandi maakonna tervishoiu- ja sotsiaalteenuse
osutajate naitel teenuseosutamise mudel, mille rakendamisel 1) paraneks
paikkondlike teenuste koordineeritus ja jarjepidevus; 2) tagataks inimese
seisukohalt talle vajalikele paikkondlikele teenustele mugav, loogiline ja
optimaalne ligipads ning teenuseosutaja seisukohalt efektiivseimad
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vbimalused teenuse osutamiseks, lahtudes ressursside Uhiskasutuse
vbimalustest; 3) optimeeritaks eri teenuste osutamise protsesse, valtides
ebaolulisi tegevusi ja dubleerimist ning sellega seonduvalt pohjendamatut
kulu.

Plaanide kohaselt valmivad mudel ja katseprojekti kava 2017. aasta kevadel,
misjarel saab hakata tegema ettevalmistusi katseprojekti rakendamiseks juba
uues tervisekeskuse-haiglahoones Viljandi kesklinnas.

Lisaks oleme valja to6tanud integreeritud teenuste kontseptsiooni laste
vaimse tervise toetamiseks. Kontseptsiooni péhiettepanek on pakkuda
lastele ja lastega peredele standardiseeritud ning valdkondade- ja
haldustasanditelileselt integreeritud teenuseid, et tagada sihtrihmale
tulemuslik abi. Eesmargi saavutamiseks oleme partnerite koostdos
kaivitanud mitu katseprojekti (nt puudega lastele integreeritud sotsiaal-,
haridus- ja tervishoiuteenuste osutamine, valdkondadetlilene
lastekaitsejuhtumite korraldamine jms).

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Néustume taielikult
ettepanekuga, et vaja on valja téotada ja rakendada laste tervise jalgimiseks
ja ravimiseks integreeritud ja Uhtne teenuste kontseptsioon, mis hdlmab
perearstiabi, eriarstiabi, koolitervishoiuteenuseid ning lisaks on seejuures
tagatud ka krooniliste haigustega laste peredele pstihholoogiline abi,
tugiisikud ja sotsiaalne rehabilitatsioon.

Kaaluda perearstile tdiendava llesande
panemist, mille kohaselt oleks tal kohustus
jalgida, et laps saaks koiki vajalikke
teenuseid ning vajaduse korral teavitaks ja
ndustaks lapsevanemat; ning tagada
seejuures perearstile tdiendava lUlesandega
kaasnevate kulude katmine.

Tervise- ja tooministri vastus: Lapse terviseseisundi téttu vajalike teenuste
saamise jalgimine on tervishoiutddtajate Ulesanne juba praegu, kuna see on
loomulik osa nn raviplaanist.

Seni on osutunud Uheks puuduseks asjaolu, et on lapsevanemaid, kes ei
kirjuta avaldust oma lapse perearsti nimistusse maaramiseks, mistottu ei
pruugi perearstil olla informatsiooni kdigi tema teeninduspiirkonnas elavate
laste kohta. Probleemi lahendamiseks on Sotsiaalministeerium koost6os
asjassepuutuvate osapooltega t66tanud valja tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise eelndu, millega reguleeritakse vastsundinu
automaatselt perearsti nimistusse maaramine. Selle tulemusel saavad
perearstid edaspidi digel ajal infot oma nimistusse lisandunud lapse kohta,
kelle tervist tuleb jalgida vastavalt sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a
maaruse nr 2 ,Perearsti ja temaga koos to6tavate tervishoiutdétajate
téojuhend* lisas esitatud 0—18-aastaste laste ennetavate tervisekontrollide
kavale. Vastava muudatuse joustumise ajaks on planeeritud 01.01.2017.

Lisaks on ajakohastamisel kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhend.
Selle kdigus vaadatakse Ule ka see, millal, kelle juures ning kui tihti peaks
lapse tervisekontroll toimuma ja mida tapselt keegi tegema peab. Leiame, et
ndustamis- ja teavitustegevus oma padevuse piires kuulub iga
tervishoiuttotaja t66 hulka, see ei ole lisatéd ega eelda tédiendavat
rahastamist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Sotsiaalministeeriumi
juhtimisel on kdimas laste tervisekontrolli juhendi ajakohastamine, mille
valmimine on planeeritud 2016. aasta I6puks. Juhendis kasitletakse 0—18-
aastaste laste tervisekontrolli 1abiviimist Uhtsetel alustel ning selle eesmark
on laste arengu jalgimine ja tervise- ning arenguhairete varajase avastamise
kaudu vajaliku meditsiinilise abi tagamine lapsele. Haigekassa osaleb
toogrupi toos ja arvestab tervishoiuteenuste uuendamisel laste
tervisekontrolli juhendi ajakohastamisest tulnud ettepanekutega.

Lisaks on planeeritud uuendada kooliddede tegevusjuhendit parast laste
tervisekontrolli uuendatud pdhimébtete valmimist.

Otsustada, kuidas suurendada esmatasandi
ja koolitervishoiu teenusepakkujate
teadlikkust vaimse tervise teemadel. Uheks
vbimaluseks on haigekassal algatada riiklike
ravijuhendite valjatddtamine ja
olemasolevate uuendamine ning jagada
infomaterjale ja korraldada
koolitusi/teabepaevi.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanekuga suurendada
teadlikkust vaimse tervise teemal. Ajakohastatavas kuni 18-aastaste laste
tervisekontrolli juhendis kasitletakse ka vaimse tervise valdkonda.
Infomaterjalide ja teavitusega seonduv on liks juhendi rakendustegevusi.
Lisaks on vaimse tervisega seonduva teadlikkuse suurendamiseks Norra
toetuste raames valja arendatud regionaalsed laste vaimse tervise keskused
ning loodud laste vaimse tervise kabinetid Ida-Virumaal ja Léuna-Eestis.
Laste vaimse tervise keskused on muu hulgas koolitanud siduserialade
spetsialiste (esmatasandi tervishoid, sotsiaal- ja haridusvaldkond) ja
pakkunud supervisioone keeruliste juhtumitega toimetulemiseks ning seelabi
téhustanud ka valdkondadevahelist koost6dd. Valja arendatu jarjepidevuse
tagamiseks on Eesti Psuhhiaatrite Selts esitanud EHK-le tervishoiuteenuste
loetellu lisamiseks uue teenuse ,Lastepsuhhiaatrilise vaimse tervise

60

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016




Riigikontrolli soovitused

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Auditeeritute vastused

meeskonna ambulatoorne vastuvétt alla 19-aastasele isikule (meeskonnas 2
liiget: vaimse tervise dde ja sotsiaaltodtaja voi vaimse tervise dde ja
psiihholoog)“ taotluse. Peame nimetatud teenuse lisamist tervishoiuteenuste
loetellu igati vajalikuks ja toetame seda.

Integreeritud teenuste kontseptsiooni raames on loodud dppekava lastega
tootavatele spetsialistidele. Praegu katsetatakse seda kahes piirkonnas.
Oodatavateks tulemusteks on kdigi spetsialistide teadlikkuse suurenemine ja
Uhtlustumine lapse vajadustest ja vaimse tervisega seotud riskidest ning
vorgustikutdd téhustamine. Koolitust viiakse ellu koost6ds laste vaimse
tervise keskuste ekspertidega. Katseprojekti Snnestumise korral voiks seda
koolitust pakkuda koéigile omavalitsustele.

Samuti toetame ettepanekut, et EHK jatkab riiklike ravijuhendite
valjatéotamist ja olemasolevate uuendamist ning jagab infomaterjale ja
korraldab koolitusi ja teabepaevi.

" Muuta tervisekontrollide juhendit ja kool
tervisekaardi vormi nii, et seal oleksid
loetletud ka olulised vaimse tervise
valdkonnad ning lisatud valjatéotatud testid
ehk sdelumismeetodid, mida kooliarst ja ka
perearst saaksid kasutada.

p-d 26-40

Tervise- ja tooministri vastus: Nagu eespool vélja toodud, on
ajakohastamisel kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhend, mida
taiendatakse ka vaimse tervisega seonduvalt (sh tdenduspdhised
sekkumised). Juhendi valmimise jarel on véimalik Ule vaadata ja
ajakohastada ka tervisekaardi andmevaljad. Margime veel, et ajakohastatav
juhend sisaldab ettepanekuid sdeltestide rakendamiseks vastavalt teiste
riikide kogemustele ja teadusuuringute tulemustele laste vaimse tervise
probleemide varajaseks avastamiseks.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Kroonilise haigusega lapse
vaimse tervise toetamiseks on haigekassal koost66s TAI-ga aastast 2013
kestnud projekt ,Tervise edendus lasteaias ja koolis“, mis jatkub ka 2017. a.
Laste vaimse tervise arenguks ning toetamiseks on loodud laste vaimse
tervise keskused Ida-Viru Keskhaigla, SA Tallinna Lastehaigla, SA
Mustamae Lastehaigla ning Pérnu Haigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi juurde.
Lisaks on SA Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku lasteosakond I&bi
viinud projekti ,Louna-Eesti laste ja noorukite vaimse tervise keskuse
loomine*.

Projekti tegevused on jargmised: 1) laste ja noorukite vaimse tervise
kabinettide avamine Léuna-Eesti, Pdlva ja Valga haiglate juurde; 2) 12-
kohalise noorukite statsionaarse palatiploki ehitamine Tartu Ulikooli Kliinikumi
psihhiaatriakliinikusse; 3) personali koolitamine 4) valdkondadevahelise
vorgustikutod edendamine; 5) ennetustegevuse planeerimine ja labiviimine;
6) vaimse tervise keskuste t66 tutvustamine laiemale avalikkusele; 7)
uuringute labiviimine edasise t66 efektiivsemaks planeerimiseks.

Noustume ettepanekuga muuta tervisekontrollide juhendit ja kool
tervisekaardi vormi nii, et seal oleksid loetletud ka olulised vaimse tervise
valdkonnad ning lisatud valjatéotatud testid ehk séelumismeetodid, mida
kooliarst ja ka perearst saaksid kasutada. Samas juhime tahelepanu, et
tegemist peab olema riiklikult koordineeritud arendustegevustega.

Lastele oppenoustamisteenuste tagamine

46. Riigikontrolli soovitus haridus- ja
teadusministrile: kehtestada miinimumnéuded
Oppendustamisspetsialistide arvule koolis ja
nende koolitusele; juhendada koolipidajaid
(peamiselt omavalitsusi), et nad tooksid
tugispetsialistid omavalitsuse juhtimise alla. See
vdimaldaks Uhelt poolt saada tervikvaate
piirkonnas olevate koolide vajadustest ning
teiselt poolt véimekusest seda vajadust taita;
tagada seejuures riiklik jarelevalve selle Ule,
kuidas koolipidaja tagab tugiteenuse
kattesaadavuse. Selle tulemusena oleks
voimalik paindlikult teenindada kdiki piirkonna
haridusasutusi vajaduse jargi.

p-d 4143

Haridus- ja teadusministri vastus: Tugiteenuseid tuleb lastele, noortele ja
nende peredele osutada vajaduspdhiselt. Kuna sihtrihma vajadused on vaga
erinevad nii meetme rakendamise intensiivsuse kui ka mahu poolest, samuti
on suuri erinevusi teenuste vajaduste 16ikes piirkonniti, ei pea me digeks
satestada digusaktides miinimumnduded spetsialistide arvule
haridusasutustes. Kuill peavad kohalikud omavalitsused koos Rajaleidja
keskustega analuilisima konkreetse omavalitsuse vajadusi erinevate
spetsialistide teenuste mahtude kaupa ja tagama vajalike tugiteenuste
kattesaadavuse.

Maakondades toimunud Umarlaudadel on tehtud haridusasutuste pidajatele
ettepanekud koondada esmatasandi spetsialistid omavalitsuse tasandile ja
jagada tugispetsialiste erinevate haridusasutuste vahel, mis véimaldab
teenust paindlikumalt ja vajaduspdhisemalt osutada. Samuti parandab see
info liikumist spetsialistide vahel, vahendab dubleerimist nende tegevustes ja
vbimaldab kiiremini rakendada vajalikke tugi- ja sekkumismeetmeid.

Riikliku jarelevalve raames kontrollitakse praegu kdigi 6igusaktidega
satestatud nduete taitmist, sealhulgas ka tugiteenuste osutamisele.
Temaatilise jarelevalve raames on voimalik sellele valdkonnale eraldi
tahelepanu pdorata ja seda kaalume jargmiste 6ppeaastate
jarelevalveprioriteetide kehtestamisel.
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Riigikontrolli soovitused

Auditeeritute vastused

Tervisedenduslikud sekkumised rasvumise
ohjamiseks

59. Riigikontrolli soovitus tervise- ja
tooministrile: analuisida, millised
organisatsiooni ja Uksikisikupohised sekkumised
ja nende kombinatsioonid on téhusaimad, et
vahendada ulekaaluliste laste arvu ning
ennetada nende lisandumist; ning viia
tulemustest lahtudes sobivad sekkumised ellu.

p-d 47, 53-54

Tervise- ja téoministri vastus: Laste Ulekaalulisuse ennetuse meetmeid
kasitletakse valjatodtamise I6ppjargus olevas toitumise ja liikumise rohelises
raamatus, mis on planeeritud esitada Vabariigi Valitsusele 2017. aasta
martsis. Lisaks on valminud koost66s WHOga tdenduspdhisuse llevaade
»Suhkruga magustatud jookide tarbimise ja sellest pohjustatud tervisekahjude
vahendamine Eestis*, mis keskendub just laste tervisele. Nimetatud Glevaade
on esitatud Vabariigi Valitsusele 29. septembril 2016.

Laste aktiivsust suurendavad tegevused
haridusasutustes

60. Riigikontrolli soovitus haridus- ja
teadusministrile: viia kooli ja lasteaia
oppekavadesse sisse suuremat kehalist
aktiivsust eeldavad tegevused, lahtudes
pilootprojektide tulemustest.

p-d 55-57

Haridus- ja teadusministri vastus: Liikumine, sh kehalist aktiivsust
eeldavad tegevused, on koolieelse lasteasutuse riiklikus 6ppekavas
kirjeldatud. Uldhariduskoolide riiklike ppekavade rakendamiseks téétatakse
pilootprojekti tulemusel valja juhendmaterjalid, mille toel kaivitatakse koolides
laste kehalist aktiivsust suurendavaid tegevusi: aktiivsed vahetunnid, mis
voimaldavad liikkumist ja kehaliselt aktiivset mangimist, samuti likumispausid
ja aktiivsete 6ppemeetodite arendamine dppetunnis, arendatakse likumist
soodustavat keskkonda koolides nii sise- kui ka valisruumis. Riiklike
Oppekavade arendamise kaigus nuudisajastatakse kehalise kasvatuse
ainekava ajakohaseks liikumisdpetuseks.

Rasvunute ravijuhend

61. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa
juhatuse esimehele: algatada ravijuhendi
valjatéotamine rasvunud laste ravimiseks.

p53

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Toetame ettepanekut
ravijuhendite valjatd6tamise osas. Ravi rahastajana selgitame, et Eesti
Haigekassa kannab ravijuhendite valdkonnas Eestis koordineerivat rolli.
Peame ravijuhendeid vaga oluliseks ravi kvaliteedi tagamiseks ja oleme pea
ainus ravijuhendite valjatdotamise rahastaja.

Ravijuhendite heakskiitmine ja koostamise protsess ise on aga oluliselt
laiem. Ravijuhendite koostamise aluseks on WHO, Tartu Ulikooli ja haige-
kassa koost60s valjatodtatud vastav metoodika. Uute ravijuhendite teemad,
mille valjatd6tamist rahastab haigekassa, valitakse vastavalt esitatud
dokumentidele valja kord aastas. Arstlikud erialaseltsid vm thingud saavad
ka ise nende poolt oluliseks peetud teemadel ravijuhendeid valja téétada
ning need ka kinnitatakse ravijuhendite ndukogus, kui nende valjatédtamisel
on jargitud ravijuhendite koostamise metoodikat (vt ravijuhendite koostamise
kasiraamat http://www.ravijuhend.ee/koostajale/kasiraamat/).

Haigekassa kaalub véimalusena ravijuhendite ndukojale ettepanekute
tegemist vastava ravijuhendi koostamiseks.

Lapsevanemate teadlikkuse parandamine

74. Riigikontrolli soovitused tervise- ja
tooministrile ning sotsiaalkaitseministrile
koosto0s Eesti Haigekassa juhatuse
esimehega:

® Suurendada jarjepidevate
vanemaharidusprogrammide abil
lapsevanemate teadlikkust ja oskusi
erinevaid simptomeid ara tunda, kuna
peamised hospitaliseerimise pohjused
seisnevad raviskeemi mittejargimises,
ebatervislikus eluviisis ja vanemate
kehvemas terviseteadlikkuses. See vdib viia
selleni, et vanemad ei méarka lapsel
terviseprobleemi ja/vdi ei oska lapsega odigel
ajal spetsialisti poole péérduda.

Tervise- ja tooministri ning sotsiaalkaitseministri vastus: Integreeritud
teenuste kontseptsioon sisaldab ettepanekut vanemate terviseteadlikkuse
suurendamiseks — pakkuda vanemakooli eri vanuseriihmas vanematele.
Riiklikult on véimalik vanemakoolide (nt beebikool) sisu tGhtlustada, kuid seda
saab korraldada kohaliku omavalitsuse ja uute tervisekeskuste koosttds, nt
ammaemandate grupindustamised vdi vanemakool lasteaedade juures.
Vétmekusimus on jduda nende vanemateni, kelle teadlikkus on vahene ja
kelle véimalused on piiratud. Mitmekulgne koost66, vanemate motiveerimine
ja vajalike tingimuste loomine peaks olema jargmistel aastatel Uleriigiline
arendustegevus.

Pooldame jatkuvalt EHK panustamist infomaterjalide ajakohastamisse ja
sihtrihmale trikiste kattesaadavuse tagamisse.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Ndustume, et oluline on
parandada lastevanemate teadlikkust tervisekontrollide vajalikkusest.
Teadlikkuse tostmiseks oleme avaldanud tervisekontrollide teemad
haigekassa terviselehekulgedel ja neid kajastanud erinevates laste tervisliku
arengu triikistes, mida lapsevanemad saavad enamasti perearsti kaest.

Jargnevatel aastatel panustame jatkuvalt neisse tegevustesse,
ajakohastades trikiste formaate, ning tagame trikiste kattesaadavuse
sihtgrupi hulgas.

" Tootada valja laste tervise jalgimisel ja
ravimisel integreeritud teenuste
kontseptsioon, mille rakendamisel tagatakse

Tervise- ja tooministri ning sotsiaalkaitseministri vastus: Abivajavatele
lastele (kelle hulka véivad kuuluda ka krooniliste haigustega lapsed) ja nende
peredele sotsiaalteenuste (sh psiihholoogiline abi ja tugiisikuteenus)
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Riigikontrolli soovitused

krooniliste haigustega laste peredele
psuhholoogiline abi, tugiisikud ja sotsiaalne
rehabilitatsioon (vt ka alapeatiikk
,S00mishairetega ning aktiivsus- ja
tahelepanuhairetega statsionaarsesse
ravisse sattunud lapsed pole saanud Gigel
ajal arstiabi“ ning soovitust p-s 45).

p-d 66-71

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Auditeeritute vastused

korraldamine on jatkuvalt kohalike omavalitsuste kohustus. Selleks on
kohalik omavalitsus kohustatud hindama lapse abivajadust ning korraldama
vajaduse korral vorgustikupohist juhtumikorraldust. Sellesse koostodsse
peavad valdkonnad olema kaasatud vastavalt sellele, millises lapse heaolu
valdkonnas (loend lastekaitseseaduses) ja millises ulatuses puudujaak on
tuvastatud.

Selleks, et suure abivajadusega lastele oleks tagatud sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse osutamine, oleme ette valmistamas mitmeid
muudatusi, nt puudega lastele osutatavate teenuste integreerimine haridus-
ja sotsiaalvaldkonnas ning vdimalikult suurel maaral ka tervishoiuvaldkonnas.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Néustume taielikult
ettepanekuga, et vajalik on vélja to6tada ja rakendada laste tervise
jalgimiseks ja ravimiseks integreeritud ja Uhtne teenuste kontseptsioon, mis
hdlmab perearstiabi, eriarstiabi, koolitervishoiuteenuseid ning lisaks on
seejuures tagatud ka krooniliste haigustega laste peredele psuhholoogiline
abi, tugiisikud ja sotsiaalne rehabilitatsioon.

Integreeritud teenuste kontseptsioon saab toimuda kdigi asjasse puutuvate
osapoolte koostdds ja ministeeriumi juhtimisel.

Keskkonnamojude vahendamine laste tervisele

75. Riigikontrolli soovitused tervise- ja
tooministrile koostoos keskkonnaministriga:

Arvestada valismojude (Uhiskonnale
tekitatava keskkonnakasutuse negatiivsete
modjude) rahalise vaartuse valjaselgitamise
metoodika valjatéétamise kaigus ka todstuse
tekitatud tervisemdjusid. Eelkdige pdorata
tahelepanu peenosakeste ja Idhnaainete
mojule inimeste tervisele.

Tootada valja ja kaivitada riiklik
sbeluuringuprogramm lapseea astma ja
teiste allergiahaiguste paremaks
diagnoosimiseks lda- ja Laane-Viru
maakonnas ning td6tada valja ennetavad
meetmed, et valtida polevkivitoostusest ja
teistest toOstustest tulenevat negatiivset
mdju tervisele.

p-d 64-65

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanekuga. Koostoos
Keskkonnaministeeriumiga on ,Pdlevkivi kasutamise riikliku arengukava
2016—-2030" rakendusplaani planeeritud vastavasisulised tegevused.

Pdlevkivi kasutamise riiklikus arengukavas 2016—2030 on kavandatud
jargmised tegevused: 1) riikliku skriiningprogrammi valjatdétamine ja
kaivitamine lapseea astma ja teiste allergiahaiguste paremaks
diagnoosimiseks Ida-Virumaal (2017-2018); 2) ordoviitsiumi ja kvaternaari
pohjaveekihtidest vett ammutavate Ghisveevarkide joogivee uuring véimalike
pdlevkivitoostusest tulenevate kemikaalide osas (2018); 3) individuaalsete
puurkaevude ja salvkaevude vee kvaliteedi taiendav uuring (2018); 4)
biomonitooringu labiviimine pdlevkivi sektoriga kokkupuutuva elanikkonna
seas (tootajad ja elanikud), esimene etapp —biomarkerite valjaselgitamine
(2017-2018); 5) laste slinniregistri andmete uuring (Ida-Virumaa eri
piirkondades stindinud laste stinninaitajate vordlus teiste Eesti piirkondade
laste andmetega) ning kusitlus nende kokkupuute kohta pdlevkivisektori
saastega (2017-2019).

Nimetatud tegevused planeeritakse viia ellu Terviseameti kaudu ja
Keskkonnainvesteeringute Keskuse rahastatuna. Varem (2014-2015) on
Terviseamet koosttos Tartu Ulikooliga teinud Ida- ja Lééne-Virumaal
pdlevkivisektori tervisemoéjude uuringu, mille eesmark oli valja selgitada
polevkivi kaevandamise ja kasutamisega kaasnevad mojud elanikkonna
tervisele.

Keskkonnaministri vastus: Noustun esitatud ettepanekuga ja kinnitan, et
arvestame valismojude rahalise vaartuse maaramisel tdostuse tekitatud méju
tervisele ja erilist tahelepanu poérame peenosakeste ning teiste oluliste
saasteainete mojule, mis ohustavad inimeste tervist.

Samuti on vajalik koost6s tervise- ja tooministriga tootada valja meetmed
pdlevkivitoostusest ja teistest tdostustest tuleneva negatiivse madju
leevendamiseks ja valtimiseks inimeste tervisele.

Riigikogu kinnitas ,Pdlevkivi kasutamise riikliku arengukava 2016—-2030“ 16.
martsi 2016. a otsusega. Selles arengukavas on meede 2.3.
,Polevkivitddstusest tingitud thiskonnale avalduva méju (mdju inimese
tervisele ja sotsiaalse mdju) leevendamine®, mille téitmiseks tehakse
tervisenaitajate monitooringut Ida- ja Laane-Virumaal ning kavandatakse
pdlevkivi kaevandamisest ja to6tlemisest tingitud negatiivse sotsiaalse méju
(sh mdju inimese tervisele) hindamist ja vahendamise véimaluste analiisi.
Tegevuse eest vastutab Sotsiaalministeerium ja kaasvastutaja on
Keskkonnaministeerium.

Opetajate teadlikkuse suurendamine
kroonilistest haigustest

76. Riigikontrolli soovitus haridus- ja
teadusministrile: tagada kooli- ja
lasteaiadpetajatele vajalikud oskused ja
teadmised krooniliste haigustega lastega
tegelemiseks. Selleks té6tada valja ja

Haridus- ja teadusministri vastus: Opetajakoolituse ppekavad sisaldavad
dpet laste tervise ja erivajadustega laste toetamiseks. Opetajatele pakutakse
taienduskoolituses osalemise véimalusi Haridus- ja teadusministeeriumi toel.
Erivajadustega, sh terviseprobleemidega, laste toetamine on
taienduskoolituse Uks prioriteete.
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Riigikontrolli soovitused

integreerida dpetajakoolituse programmidesse
krooniliste haigustega laste markamise ning
nendega tegelemise koolitus.

p-d71-12

Auditeeritute vastused

Koolitervishoiuteenuse rahastamine

102. Riigikontrolli soovitus tervise- ja
tooministrile koostoos Eesti Haigekassa
juhatuse esimehega: muuta
koolitervishoiuteenuse rahastamise korraldust
nii, et vaheneks kooliddede puudus ning kdigile
lastele oleks tagatud koolitervishoiuteenus;
tagada kooliddede koolituste ning
koolitervishoiujuhendite uuendamise kaudu, et
teenuse sisu oleks sarnane olenemata lapse
elukoha piirkonnast; ning thtlasi maarata
kindlaks koolitervishoiuteenuse jarelevalve sisu
ja regulaarsus.

p-d 82-84

Tervise- ja téoministri vastus: Esmatasandi tervisekeskuste infrastruktuuri
valjaehitamise raames oleme Ule vaatamas Uldarstiabi korraldust. Kavas on
paremini integreerida esmatasandi teenustena perearstiabi ja
koolitervishoiuteenus. Uhtse teenuse sisu tagamiseks on sotsiaalministri 13.
augusti 2010. a maaruses nr 54 ,Koolitervishoiuteenust osutava ée
tegevused ning nduded de tegevuste ajale, mahule, kattesaadavusele ja
asukohale” Uiksikasjalikult kirjeldatud koolide tegevusi. Samuti kirjeldab
teenuse sisu ning annab juhiseid teenuse osutamiseks Eesti Haigekassa ja
Eesti Odede Liidu koostééna valminud koolitervishoiuteenuse
tegevusjuhend. Nii Sotsiaalministeerium kui ka Eesti Haigekassa ndustuvad,
et olemasolev juhend vajab uuendamist ning seda plaanitakse teha seoses
kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhendi ajakohastamisega.

Noustume, et kooliddede koolitused on vajalikud. Vastavasisulised koolitused
planeerime eespool nimetatud juhendi rakendustegevusena. Naeme
teadlikkuse suurendamise olulise partnerina Eesti Haigekassat (EHK), kelle
pidevaks tegevuseks on asjakohaste infomaterjalide koostamine ja
levitamine ning tervishoiuteenusega kokku puutuvate isikute ja
tervishoiuteenuseosutajate teadlikkuse suurendamine. Samuti on EHK oma
arengukava 2017—20203 raames planeerinud 2017. a edasi arendada
esmatasandi laiendatud teenusepaketti, muu hulgas vaimse tervise teenuste
ja koolitervishoiu valdkonnas. Teenuse kattesaadavuse kontekstis toetab
EHK koolitervishoiu teenusega maksimaalselt suurt hdimatust, muu hulgas
vajaduse korral lepingutingimuste uuendamisega.

Mis puudutab jarelevalvet, siis pdhikooli-ja giimnaasiumiseaduse § 88
kohaselt teeb haldusjarelevalvet koolitervishoiuteenuse osutamise lle
vastavalt oma padevusele Terviseamet. Koolitervishoiuteenuse
lepingupartneritega seonduvalt teeb jarelevalvet Eesti Haigekassa. Kuivord
seoses koolitervishoiuteenuse osutamisega on téstatunud mitu kisimust, siis
oleme teinud EHK-le ettepaneku vaadata Ule koolitervishoiuteenuse hinna ja
lepingute sdlmimise pdhimbtted, millega kaasnevalt saab vajaduse korral ule
vaadata teenuse osutamisega seonduvad nduded.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Aarmiselt oluline on tagada
koolitervishoiuteenus kaigile lastele. Kinnitame, et lepingutingimused on
koigile teenuseosutajatele samad. Haigekassa hinnangul ei saa ainult
koolitervishoiuteenuse hinnakujundusega tagada koolitervishoiuteenust ega
vahendada kooliddede puudujaaki. Hinnakujundusmetoodika tagab teenuse
kattesaadavuse soltumata lapse elukohapiirkonnast.

Koolitervishoiuteenuse kattesaadavuse ja
infovahetuse tagamine

103. Riigikontrolli soovitused tervise- ja

tooministrile:

" Algatada, selleks et soodustada vaikestele
koolidele koolide leidmist, seaduse
muudatuse eelndu, mille tulemusena ei pea
teenuse osutaja iga tegevuskoha eest
tasuma riigildivu taies mahus, voi muuta
tegevusloa andmist selliselt, et ndutakse
erinevate tegevuskohtade eest vaid
Uhekordse riigildivu tasumist.

" Parandada tervise infosiisteemi kasutamise
voimalusi Ule Eesti, et kasvaks infovahetus
erinevate tervishoiuteenuse osutajate vahel.

p-d 78-81, 85-88, 95-97

Tervise- ja tooministri vastus: Seoses planeeritavate tervisekeskuste ja
Uldarstiabi korralduse ulevaatamisega on kavas paremini integreerida
esmatasandi teenustena perearstiabi ja koolitervishoiuteenus. Selle raames
saab vajaduse korral Ule vaadata ka koolitervishoiuteenuse tegevusloaga
seonduva.

Tulenevalt tervishoiuteenuste korraldamise seadusest on tervishoiuteenuse
(sh koolitervishoiuteenuse) osutajad kohustatud oma tegevuse
dokumenteerima. Samuti on kohustus edastada andmeid tervise
infostisteemi (TIS) vastavalt sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maarusele
nr 53 ,Tervise infoslisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud
ning nende séilitamise tingimused ja kord*. Qigusakti tasemel ei ole
reguleeritud, millist arvutiprogrammi tervishoiuteenuse osutaja peaks
andmete edastamiseks kasutama. See on jaetud teenuseosutaja enda
valida. Kull aga on tervishoiuteenuse piirhinna sisse arvestatud muu hulgas
teenuse osutamiseks vajalikud infotehnoloogiakulud.

Vaatamata eespool toodule esineb vajakajaamisi tervise infoslisteemi
kasutamises ja infovahetuses, mistéttu tegeleme probleemi lahendamisega.
Lisaks oleme kaivitanud monitooringu, et tagada tervishoiuteenuse osutajate
poolt andmete edastamine TISi.
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Koolitervishoiuteenuse aruandlus ja jarelvalve

104. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa
juhatuse esimehele: tagada kooliddede
aruannete taitmine nii, et neid oleks voimalik
kasutada nii teenuste kui ka laste tervise
toetamise tegevuste planeerimisel.

p98

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Eesti Haigekassa statistika on
seni olnud ainuke Ulevaatlik riiklik andmestik laste tervise seisundi kohta.
Selle andmekvaliteet tuleneb agregeeritud andmetest. Sotsiaalministeerium
on alustanud tervise infoslsteemi statistikamooduli arendust, et laste
tervisekontrollide andmed oleksid nahtavad ja voimalik kasutusele vétta.
Loomisel on ulelldine laste tervise aruanne, millesse on hélmatud kéik
lapsed.

Koolikeskkonna hindamise e-lahendus

105. Riigikontrolli soovitus Tervise Arengu
Instituudi direktorile: luua koolidele
pslihhosotsiaalse keskkonna hindamiseks
veebipdhine lahendus, et véimaldada
hélpsamini teha ettepanekuid koolikeskkonna
parandamise kohta.

p-d 90-91

Tervise Arengu Instituudi direktori vastus: TAIl esitas 2014 aastal
Euroopa Majanduspiirkonna finantsmehhanismi programmi ,Riskilapsed ja -
noored“ avatud taotlusvooru projektitaotluse ,Kaasava hariduskorralduse ja
vaimse tervise edendamine haridusasutustes” koost6ds 6 partneriga, sh
Innove, Eesti Koolipsiihholoogide Uhing MTU jt, mille (iks eesmérk oli vélja
on tootatud ja piloteeritud psiihhosotsiaalse keskkonna hindamise
kisimustikud koolidele. Projekt ei leidnud aga rahastamist.

Projektis tdime valja, et psiihhosotsiaalse keskkonna hindamise kisimustikud
koolile tottatakse valja projekti raames ning avaldatakse projekti ja TAI
vastavatel kodulehtedel ning tehakse ettepanek Haridus- ja
Teadusministeeriumile véi ménele muule asjaomasele institutsioonile
tehnilise lahenduse valjatootamiseks. See on vajalik selleks, et
psiihhosotsiaalse keskkonna hindamist oleks véimalik koolidel labi viia
sisehindamise osana ja Uhtsetel pohimbtetel juba ménes toimivas koolide
jaoks loodud lihtses e-keskkonnas.

Tervise Arengu Instituut on valmis nii kiisimustike koostamise protsessis
osalema kui ka jagama TAI kogemusi koolieelsetele lasteasutustele
suunatud psuhhosotsiaalse keskkonna hindamise veebipohise lahenduse
asjus. Kuna koolid kasutavad juba praegu erinevaid veebikeskkondi, peab
tehnilise lahenduse osas eestvedav roll olema institutsioonil, kellel on
llevaade haridusasutustele suunatud tehnilistest lahendustest ning kes
veavad eest haridusasutuste sisehindamise péhimétete Uhtlustamist, sest
psiihhosotsiaalse keskkonna hindamine peab olema I6imitud haridusasutuse
Uldisesse sisehindamissusteemi.

Tervisekontrollides kdimine ja vaktsineerimine

130. Riigikontrolli soovitused tervise- ja
tooministrile koostoos Eesti Haigekassa
juhatuse esimehega:

" Anallusida, kas tervisekontrollides kaimise
praegune sagedus on pdhjendatud. Liiga
sage laste tervisekontrollis kaimise ndue voib
olla koormav lastevanematele ja
tervishoiususteemile ega pruugi tagada
kulutdhusat haiguste avastamist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Eespool mainitud laste
tervisekontrolli juhendi ajakohastamise protsessis vaadatakse samuti Ule
tervisekontrollide sagedus ja asjakohasus lastele.

Tervise- ja tooministri vastus: Tervisekontrollide sagedus vaadatakse Ule
kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhendi ajakohastamise kaigus.

" Parandada lastevanemate teadlikkust
tervisekontrollide vajalikkusest ning
rakendada tervisekontrollides kaimise
soodustamiseks muu hulgas mobiilsetel ja e-
lahendustel pdhinev teavitussiisteem ja
kaasata teavituste jarjepideva eiramise korral
pdhjuste valjaselgitamisse ja probleemi
lahendamisse lastekaitsespetsialist.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume, et lastevanemate teadlikkust
tervisekontrollide vajalikkusest on vaja parandada. Eespool nimetatud
tervisekontrolli juhendi rakendustegevusena planeeritakse ka vastav teavitus-
t66 nii lastevanematele kui ka tervishoiuttétajatele. Kuigi rakenduskava ei ole
veel valminud, on véimalik kaaluda juba olemasolevate infotehnoloogiliste
lahenduste kasutamist lastevanemate teadlikkuse parandamiseks.

Kehtiva lastekaitseseaduse alusel peavad kdik isikud, kellel on teavet
abivajavast lapsest, teavitama sellest kohalikku omavalitsust. Kui perearst
lapse vanemaga Uhendust ei saa voi lapsega arsti juurde ei tulda,
kasitatakse olukorda véimaliku abivajava lapse juhtumina ning perearst on
kohustatud p6érduma lastekaitsetdotaja poole. Perearstide ja
lastekaitsetddtajate infovahetuse parandamiseks planeerib
Sotsiaalministeerium 2017. aastal valja té6tada tervisekontrollipdhise
seireslisteemi 0—6aastastele lastele ning selle raames taiendada
olemasolevaid valdkondlikke infotehnoloogilisi rakendusi (sh STAR, TIS jms).

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Néustume, et oluline on
parandada lastevanemate teadlikkust tervisekontrollide vajalikkusest.
Teadlikkuse téstmiseks oleme avaldanud tervisekontrollide teemad
haigekassa terviselehekilgedel ja neid kajastanud erinevates laste tervisliku
arengu trukistes, mida lapsevanemad saavad enamasti perearsti kaest.

Jargnevatel aastatel panustame jatkuvalt neisse tegevustesse, ajakohasta-
des trikiste formaate, ning tagame trikiste kattesaadavuse sihtgrupi hulgas.
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= Jalgida tervisekontrollides kaimise osakaalu
muutust ajas, luues perearstidele selleks
vastavad e-lahendused.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Plaanis on andmete
rikastamine kooli infoga koolitervishoiuteenuse liidestamiseks, kuid arenduse
Il etapis, kuna Eesti Hariduse Infoslisteemist andmete parimiseks on vajalik
eelnevalt muuta 6igusruumi — tervise infostisteemi pdhimaarust.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanekuga. Riiklikult on
tervisekontrollides kaimise osakaalu laste hulgas vdimalik jalgima hakata
terviseinfoslisteemi edastatud andmete pdhjal 2017. aastal, mil valmib
terviseinfoslisteemi statistikamoodulis selleks vajalik arendus. E-tervise
strateegia raames on kavas uuendada perearstide infoststeeme, mis
voimaldaks inimeste ravi ja tervisenaitajaid ajas jalgida.

" Tootada valja programm, mille kaigus
teavitatakse lapsevanemaid vaktsineerimise
ja tervisekontrollide vajalikkusest, vottes
arvesse ka piirkondlikke eriparasid, sh
parandada info kattesaadavust.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume ettepanekuga.
Sotsiaalministeeriumi juurde on loodud nakkushaiguste teavituse té6rihm,
mis muu hulgas tegeleb immuniseerimisalase teavitust66 planeerimise ja
koordineerimisega. Samuti on Sotsiaalministeeriumi eelarves ette nahtud
vahendid immuniseerimise teavitustegevuseks ning 2016. a oleme sélminud
lepingu immuniseerimise loengute Iabiviimiseks perekoolides.

Kaesoleva aasta prioriteetideks on tellida vaktsineerimise
kommunikatsioonijuhise ,Raagime laste kaitsmisest“ esmatrikk ja tdlge vene
keelde ning uuendada vaktsineerimisalast veebilehte. Arvestame
regionaalsete isearasustega ja oleme mitmeid meie koostatud materjale
tolkinud vene keelde, sealhulgas veebileht. Samuti on EHK-I plaanis juurde
toota Opilase tervisepaevikuid ja materjali ,Me saame lapse®, mis mélemad
sisaldavad ka vaktsineerimise teemat. EHK-| on jatkuvalt véimalus kajastada
immuniseerimisteemasid terviselehekiilgedel (6 korda aastas, sh vene keeles
véljaandes Pdhjarannik). Lisaks EHK teavitus- ja koolitustegevustele
planeeritakse tervisekontrollide vajalikkusega seonduvad teavitustegevused
Uheks laste tervisekontrolli juhendi rakenduskava tegevuseks.

Kéaesoleva aasta suvel valmis patsiendiportaalis vaktsineerimispass.
Tervishoiuteenuste osutajatele on antud ligikaudu aastane ileminekuperiood
vastava standardi kasutuselevotuks. Seega on patsiendil alates 2017. aasta
suvest patsiendiportaalis Ulevaade talle tehtud vaktsineerimistest, sh ndevad
lapsevanemad oma lastele tehtud vaktsineerimisi. Jatkuarendustena on
planeeritud automaatse teavituse siisteemi arendamine (vaktsineerimise
meeldetuletus).

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Sotsiaalministeeriumi
véljaarendatava statistikamooduli valmimise jarel on voimalik statistika
kogumine |abi tervise infosiisteemi edastavate terviseteatiste, mida
edastavad nii koolided kui ka perearstid ning tdenaosus katta kdiki lapsi on
suurem. Moodul liidestatakse Eesti Hariduse Infoslisteemiga, kuid seni jatkub
klassipohiste terviseseisundite aruandlus Eesti Haigekassale.

" Kaaluda, kas ning pakkuda perearstidele
eelnevalt selleks ka vastavaid koolitusi.

p-d 106-129

Tervise- ja tooministri vastus: Kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli
juhendi ajakohastamise kaigus vaadatakse Ule laste ndgemisega seonduv.
Silmaarstid on juba esitanud ja selgitanud juhendi to6rihmale ettepanekuid,
et laste esmase silmakontrolli ja ndgemisteravuse maaramise teeksid
edaspidi perearstid/-6ed ning laste silmaarsti vastuvétule suunataks
nagemisteravuse langusega lapsed. Vastava koolituse ja teavitus-
tegevustega seonduva on vétmas enda kanda Eesti Perearstide Selts.
Silmaarstid on valjendanud valmisolekut panustada vastavasse koolitusse.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Sotsiaalministeeriumi
juhtimisel laste tervisekontrolli juhendi ajakohastamise raames kasitletakse
perearsti labiviidavaid nagemiskontrolle lastele.

E-tervise efektiivsem kasutamine

145. Riigikontrolli soovitus tervise- ja
tooministrile: arendada tervise infosiisteemi
selliselt, et tervishoiuteenuse osutajad saaksid
kasutada voi vahetada andmeid
tervisekontrollide tulemuste ning lastele
maaratud ravi kohta; ning tagada juurdepaas
tervise infoslisteemile kooliddedele, kellel seda
veel pole.

p-d 136-144

Tervise- ja tooministri vastus: Tervishoiuteenuste osutajad saavad juba
praegu kasutada TISi. Probleem on selles, et tervishoiuteenuse osutajad ei
edasta andmeid TISi. Selle tarbeks oleme eraldi tegelemas andmehdive
suurendamisega.

Kooliddedel on nii juriidiline kui ka tehniline ligipaas TISi olemas. Lisaks lasub
neil ka teenust osutades kohustus edastada TISi teatisi (kasvamisteatis,
|abivaatusteatis), immuniseerimise andmeid ja epikriise. E-tervise strateegia
fookusvaldkonna 1 — kvaliteetsed terviseandmed ja andmetaristu — raames
on 2016. aastal to6s andmekvaliteedi teekaardi koostamine. Selle valmimise
jarel planeeritakse aastateks 2017-2019 konkreetsed tegevused.
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ﬂldpediaatrite ametikohad ja kattesaadavus

159. Riigikontrolli soovitus tervise- ja
tooministrile koostoos Eesti Haigekassa
juhatuse esimehega: analuilisida, kas
esmatasandi tervishoid tagab lastele vahemalt
niisama kvaliteetse arstiabi koikides
piirkondades, kui Uldpediaatrite ametikohad
kaotatakse.

p-d 146-149

Tervise- ja to&ministri vastus: Uldpediaatrite ametikohti ei ole kaotatud.
Tervishoiupoliitilisi otsuseid tehes kasitleme iga maakonda ja haiglat
vastavalt paikkonna vajadustele ning otsuste tegemisel kaasame kdiki
osapooli. EHK finantseerib pediaatrilist abi maakonnahaiglates sisehaiguste
raames, vahendamata rahastatavat teenusemahtu selle eriala osas. See
vbimaldab maakonnahaiglatel teenusepakkumist paindlikumalt korraldada.
Eraldi lepingureana on pediaatria alates keskhaigla tasemest.

Eesti Lastearstide Selts ja Eesti Perearstide Selts on kujundamas Uhtset
seisukohta laste ravikasitluses. See saab olema aluseks edasiste tegevuste
ja analuuside planeerimisel, sh kvaliteediindikaatorite valjatdotamisel.

Eesti Haigekassa on teinud ettepaneku koostd6s Sotsiaalministeeriumi ja
erialaseltsidega valja to6tada laste tervisega seotud kvaliteediindikaatorid
perearstidele. Asjakohased ettevalmistustédd on kaimas ja kriteeriumite
véljatdotamisega saab tdéendoliselt alustada 2017. aastal.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Ravikindlustuse llesanne on
tagada kindlustatutele kodulahedane, kiire ja tdhus esmatasandi teenuste
pakett, mis tagab abi ja lahenduse perearsti meeskonna poolt enamiku
terviseprobleemide korral séltumata isiku elukohast, vanusest ja sotsiaalsest
toimetulekust.

Haigekassa arendab ja seirab jarjepidevalt teenuseid, mida osutatakse
kindlustatutele, sh lastele, ning tagab teenustele vdrdse ligipaasu. Samuti
teeb haigekassa koostddd erialaseltsidega pediaatrilise abi osutamiseks
esmatasandil.

Arendustegevuste ja muudatuste tegemisel peab EHK oluliseks Iahtuda
parimast maailmapraktikast, sailitades olemasoleva susteemi tugevused ning
arvestades konteksti, sh olemasolevat personaliressurssi, elanike ootusi ja
tervishoiuslisteemi senise arendamise pdhimétteid.

Perearstiabi peab olema kattesaadav kdikidele rahvastikuruihmadele
soltumata vanusest, elukohast voi sotsiaalsest toimetulekust.

Haigekassa lepingumaht on piisav tagamaks pediaatria teenused
haiglavérgu arengukava haiglates.

Tervisedenduslikud sekkumised laste tervise
hoidmiseks

160. Riigikontrolli soovitused tervise- ja
tooministrile koostoos Tervise Arengu
Instituudi direktoriga:

® Viia Uhe konkreetse probleemi
lahendamiseks samal ajal ellu erinevate
tasandite sekkumised. Sellised sekkumised
nagu laste liigse toidu tarbimise vastu
suunatud sekkumised (nii tervisekasvatuse
loengute kui tdnavakampaaniatena) peaksid
tulemuslikkuse suurendamiseks hdlmama ka
organisatsioonilisi muutusi (tooterihmade
maksustamine, lastele suunatud
elustiilireklaami keelustamine), mille
elluviimiseks on vaja institutsioonilist
(vastavate spetsialistide hoiakute) muutust.

" Luua olemasolevate sekkumiste puhul
kvaliteedijuhtimise susteem, mis tagaks, et
sekkumised oleksid ajakohased ning toimuks
vajalik juhendamine ning tulemuste
hindamine.

® Otsustada, kuidas tulemuslikke sekkumisi
integreerida tavapraktikasse (nt
kaitumisoskuste mangu ,VEPA® sekkumise
tulemuslikkuse korral peaks seal
kasutatavad tehnikad jbudma ka juba
Opetajadppesse). (Vt kirjeldust lisast P.)

" Tagada olulisemate probleemide
lahendamisele suunatud tulemuslike
sekkumiste rahastamise jarjepidevus.

p-d 150-158

Tervise- ja tooministri vastus: Néustume esimese ettepanekuga. Oleme
vélja téétamas toitumise ja liikumise rohelist raamatut. Lisaks on valminud
koostods WHOga téenduspdhisuse ulevaade ,Suhkruga magustatud jookide
tarbimise ja sellest pohjustatud tervisekahjude vahendamine Eestis®, mis
keskendub just laste tervisele. Koostdds Tartu Ulikooli ning Haridus- ja
Teadusministeeriumiga katsetatakse laste liikumisprogrammi ,Liikuma kutsuv
kool“.

Noustume teise ettepanekuga. Rahaliste vahendite eraldamise korral on
voimalik hakata ettepanekus toodut ellu viima.

Noustume kolmanda ettepanekuga ja samale ettepanekule Tervise Arengu
Instituudi vastuses tooduga.

Noustume neljanda ettepanekuga. Saame lahtuda riigieelarve piires ette
nahtud vahenditest. Samas otsime jatkuvalt rahalisi ressursse riigieelarvest
ning vdimalusi kaasata valisrahastust.

Tervise Arengu Instituudi direktori vastus: Esimese punkti osas algatas
Sotsiaalministeerium 2016. aastal toitumise ja liikumise rohelise raamatu
koostamise, kuhu on kaasatud vaga lai ampluaa erinevaid osapooli, sh
Tervise Arengu Instituut, kes on Riigikontrolli nimetatud meetmete
kujundamisse toitumise ja liikumise rohelises raamatus andnud otsese
sisendi. Ei saa olla ndus Riigikontrolli vaitega, nagu hdlmaks senised
tegevused ainult tervisekasvatuse loenguid ja tdnavakampaaniaid, kuna
jarjepidevalt on tegeletud naiteks ka lasteaedade ja koolide toitlustamise
kvaliteedi edendamisega, sellekohaste regulatsioonide ajakohastamisega ja
vastavate spetsialistide teavitamisega institutsioonides. Samuti on TAI
loonud tervishoiutéétajatele toitumisalase e-téienddppe TU arstiteaduskonna
taienduskeskuses ning standardiseerinud toitumisndustajate kutseandmise.

Teise punkti osas on Tervise Arengu Instituut oma tegevustes sellist
lahenemist pliidnud maksimaalselt silmas pidada, kuid oluline on, et
tegevuste edasisel rahastamisel oleks alati ka kvaliteedijuhtimiseks vahendid
ette nahtud.
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Kolmanda punkti osas: VEPA kaitumisoskuste méngu metoodika
integreerimine 6petajadppesse on Tervise Arengu Instituudi Uks jatkusuutliku
rakendamise eesmarkidest. Oleme kaasanud VEPA 6petajate koolitustele
2015. aasta alguses nii Tartu kui ka Tallinna Ulikooli kasvatusteaduste
Oppesuuna esindajaid. Esimene dpetajatele suunatud kulalisloeng VEPA-
metoodika kohta toimus 2016. aasta kevadel Tartu Ulikoolis. 2017. aasta
kevadel on algamas po&hjalikum esimene aine ,, Téenduspohine praktika ja
sekkumine®, mille raames saab tudeng p&hjalikuma ulevaate metoodikast ja
tdenduspdhiste programmide olulisusest kasvatusteadustes. Lisaks toimuvad
l&birdakimised Tartu Ulikooli 8petajate téienddppe osakonnaga. Metoodika
Opetajate dppesse integreerimise peamisi takistusi on koostddpartneri-
poolsed litsentsid, mida valjastab koostoopartner PAXIS Instituut iga
koolitatud dpetaja kohta. Kill aga on eesmark siiski programmi ESiF
rahastatud perioodi ajal jduda metoodika dpetusega ka dpetajadppesse.

Neljanda punkti osas on TAl eelarve planeerimisel l[ahtunud jarjepidevuse
tagamise pohimotetest, kuid reaalne olukord on, et vaga mitmed tulemuslikud
sekkumised on peaasjalikult rahastatud erinevate projektide kaudu.
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Auditi iseloomustus

Auditi eesmark

Auditi eesmirk oli hinnata riigi tegevust laste tervise tagamisel. Selleks hinnati, kas laste tervise jélgimine
tagab, et tervisehdiretega ja haiged lapsed avastatakse; kui avastatakse, kas astutakse tervise
parandamiseks samme (sh kas tervisedenduse sekkumised on tdenduspohised); kas tervishoiuteenused on
koigile lastele vordselt kittesaadavad.

Hinnangu andmise kriteeriumid
Riigikontrolli hinnangul on riik taganud laste tervise hésti siis, kui

= 2009. aasta rahvastiku tervise arengukavas laste tervise edendamisele seatud eesmérgid on tiidetud;

= laste s00mis- ning aktiivsus- ja tahelepanuhdireid on digel ajal mérgatud ning vajalikke
tervishoiuteenuseid ja tugiteenuseid pakutud, et tagada tdhusaim ravi;

= koik lapsed, kellel on diagnoositud rasvumine, on saanud jérjepidevat tervishoiuteenust;

= lapse statsionaarsesse ravisse sattumine krooniliste haiguste kaupa ei erine lapse tausta, s.t elukoha ja
vanemate Sissetuleku jérgi;

= lapsed, kelle probleeme on koolidde mérganud, on saanud arsti juurde vihemalt {ihe aasta jooksul;

= koolitervishoiuteenuse kittesaadavus ja sisu on iithesugune kogu riigis, ning nagu ndutud, on koolide
kohta kuni 600 Opilast, lisaks on teenuse iile jarelevalvet teinud Eesti Haigekassa ja/vdi Terviseamet;

= lapsed on ldbinud tervisekontrolli nii perearsti ja -Oe kui ka teiste eriarstide juures ja saanud
vaktsineerimised, l&htudes tervisekontrolli juhendist ning olenemata elukohast, vanemate
sissetulekust ja rahvusest;

= riik kogub rutiinselt laste ja noorte kohta tervisestatistikat, mis vdimaldab saada iilevaate sihtrithmade
kaupa ning kasutada infot ennetustegevuste planeerimisel;

= infovahetus on iiles ehitatud selliselt, et see toetab erinevate spetsialistide ja ka lapsevanemate
vahelist suhtlust;

= laste tervise valdkonnas ldbiviidavatele tegevustele on eelnenud pohjalik analiiiis ning tehtud
tervisedenduslike tegevuste strateegia on valitud, 1dhtudes lahendust vajavate probleemide
iseloomust, mida toetab tervisedenduse jarjepidev rahastamine.

Auditi ulatus ja kasitlusviis

Auditeerituteks on Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, Eesti Haigekassa, Tervise
Arengu Instituut ja Terviseamet. Auditeerimisel koguti andmeid Eesti Haigekassalt, E-Tervise
Sihtasutuselt, Siseministeeriumi hallatavast rahvastikuregistrist, Maksu- ja Tolliametilt,
Justiitsministeeriumilt, Sotsiaalministeeriumi hallatavast sotsiaalteenuste- ja toetuste andmeregistrist,
kohalikelt omavalitsustelt, maavalitsustelt, tildhariduskoolidelt ja tervishoiuteenuse osutajatelt. Samuti
korraldati veebikiisitlus koikide 2014/2015. Sppeaastal to6tanud kooliddede seas.

Kogu auditeeritud periood oli 2006.—2015. aasta. Enamiku analiiiiside puhul analiiiisiti 2014. aasta

andmeid, koolitervishoiu teenuste puhul 2014/2015. &ppeaasta, tugiteenuste puhul 2015/2016. dppeaasta
omi. Koolide hulgast arvati vélja kdik hariduslike erivajadustega laste dppeasutused. Tervisekontrollides
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kaimist vaadati perioodil 2012—2014, rasvunud laste ravi perioodil 2011-2014. Kirjeldav statistika
haiguste trendide kohta laste seas on esitatud aastate 2006-2014 kohta. Rahvastiku tervise arengukavast
tulenevaid tegevusi analiilisiti arengukava kehtima hakkamise algusest ehk alates 2009. aastast.

Tabel 8. Auditi kdigus intervjueeritud isikud

Intervjueeritud Kohtumise kuupéev

Liis Toome, Eesti Lastearstide Seltsi president, SA Tallinna Lastehaigla vastsiindinute ja imikute 03.06.2015
osakonna juhataja ja lastearst

Kaire Heilman, Eesti Lastearstide Seltsi juhatuse liige, SA Tallinna Lastehaigla endokrinoloog

Kadri Saks, Eesti Lastearstide Seltsi juhatuse liige, SA Tallinna Lastehaigla onko-
hematoloogiaosakonna juhataja ja lastearst

Kéadi Lepp, SA Tallinna Koolitervishoid juhatuse esimees 08.06.2015
Le Vallikivi, Tallinna Perearstide Seltsi juhatuse esimees, AS Medicum Perearstikeskus juhataja ja 10.06.2015
perearst

Reet Laidoja, Tallinna Perearstide Seltsi juhatuse liige, OU Linnamdisa Perearstikeskuse perearst
Anne Minka, Tallinna Perearstide Seltsi juhatuse lige, OU Perearst Anne Minka perearst

Mari Mathiesen, Eesti Haigekassa juhatuse liige 07.07.2015
Kersti Esnar, Eesti Haigekassa tervishoiuosakonna talituse juht
Tuuli Kullik, Eesti Haigekassa tervishoiuspetsialist

Kaija Lukka, Eesti Haigekassa tervishoiuspetsialist

Reet Kambla, Eesti Haigekassa siseauditi osakonna juhataja

Anne Kleinberg, SA Tallinna Lastehaigla psiihhiaater 08.09.2015
Piret Aavik, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla psuhhiaater
Kerstin Kdiva, SA Tallinna Lastehaigla psuhhiaater

Ere Vasli, SA Tallinna Lastehaigla psthhiaater

Reelika Serbak, SA Tallinna Lastehaigla psihhiaatriaresident

Tiia Pertel, Tervise Arengu Instituudi tervise edendamise osakonna juhataja 09.09.2015

Marek Vink, Eesti Hambaarstide Liidu juhatuse esimees, AS Al Mare Hambakliiniku hambaarst 12.10.2015
Meryli Toeleid, Eesti Hambaarstide Liidu tervisejuht

Kaire Heilman, Eesti Lastearstide Seltsi juhatuse liige, SA Tallinna Lastehaigla endokrinoloog 26.02.2016
Ulle Einberg, SA Tallinna Lastehaigla endokrinoloogiateenistuse juhataja ja endokrinoloog
Aleksandr Peet, Eesti Lastearstide Seltsi juhatuse liige, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi endokrinoloog

Triin Kahre, Eesti Koolipsiihholoogide Uhingu juhatuse esinaine, Tallinna Euroopa Kooli 03.03.2016
koolipsiihholoog

Kristi Feldman, Eesti Koolipsiihholoogide Uhingu juhatuse liige, Kiili Gimnaasiumi koolipsiihholoog

Nele Labi, SA Innove hariduse tugiteenuste agentuuri juhataja asetaitja 10.03.2016
Anu Parn, SA Innove Pdhja-Eesti Rajaleidja keskuse dppendustamisteenuste Uksuse juht

Auditi kdigus sooritati jargmised tegevused: dokumentide ja aruannete analiiiis, infoparingud,
veebikiisitluse korraldamine ja andmeanaliiiis, intervjuude tegemine ning andmeanaliiiis Eesti Haigekassa
raviarvete, tervishoiuteenuse osutajatelt kogutud ravi epikriiside, tervise infosiisteemist vilja voetud
epikriiside, Sotsiaalkindlustusameti sotsiaaltoetuste andmed, Maksu- ja Tolliameti palgatulu andmete,
rahvastikuregistri elukoha, parinemise ja rahvuse andmete, karistusregistri andmete, Eesti Hariduse
Infosiisteemi andmete, alaealiste komisjoni otsuste andmete pShjal.
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Dokumentide ja aruannete analiiiis

Auditi kdigus analiiiisiti laste tervisega seotud dokumente. Nende hulgas olid rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020 pohidokument, aruanded ja tegevusplaanid aastate kaupa, Eesti Haigekassa laste
tervise jalgimise juhend, erinevad analiiiisid ja dokumendid, 6igusaktid ja nende seletuskirjad jms. Lisaks
Eesti-sisestele dokumentidele analiiiisiti ka vélismaiseid uuringuid — tutvuti nii teaduskirjanduse kui ka
WHO ja OECD vastavate kirjutistega.

Infoparingud

Auditi meeskond suhtles elektronposti teel erinevate osapooltega, et tagada andmeanaliiiisist ja
dokumentide analiiiisist selgunud tulemuste dige tdlgendamine. Osapoolte seas olid Sotsiaalministeerium,
Eesti Haigekassa, Tervise Arengu Instituut, Maksu- ja Tolliamet, Sotsiaalkindlusamet, Eesti Lastearstide
Selts ja SA Tallinna Koolitervishoid jt.

Andmeanaliiiis
Auditi kdigus kogutud andmed on esitatud tehtud analiiiisida kaupa.

Astma ja diabeedi diagnoosiga statsionaarses ravis olnud laste seose kohta nende elukoha ja sotsiaal-
majandusliku taustaga analiilisiks koguti jargmistelt isikutelt jargmised andmed:

= Eesti Haigekassast 2014. aastal astmaga (diagnoosiga J45 ja selle alamdiagnoosidega, n = 307) ning
diabeediga (diagnoosi E10 ja selle alamdiagnoosidega, n = 162) statsionaarses ravis olnud 0—
19aastaste isikute raviarved;

= rahvastikuregistrist samade isikute vanemate v0i seaduslike eestkostjate isikukoodid ja nimed;
= Maksu- ja Tolliametist samade isikute vanemate palgasissetuleku andmed 2014. aasta kohta;

= Sotisaalministeeriumi hallatavast sotsiaalteenuste- ja toetuste andmeregistrist samade isikute
vanemate vajaduspohise peretoetuse ja toimetulekutoetuse saamise andmed 2014. aasta kohta.

Ekspertide t66 jaoks koguti jairgmised andmed:

= Eesti Haigekassast s6omishdire (F50.0, F50.1, F50.2 ja F50.3) diagnoosiga 16—24aastaste isikute
statsionaarse ravi arved 2014.—-2015. aastal (n = 54%);

= Eesti Haigekassast aktiivsus- ja tahelepanuhiire (F90.0 ja F90.1) diagnoosiga 10—15aastaste isikute
statsionaarse ravi arved 2014. aastal (n = 99);

= tervishoiuteenuse osutajatelt soomishéire (F50.0, F50.1, F50.2 ja F50.3) diagnoosiga 16—24aastaste
2014.-2015. aastal statsionaarses ravi olnud isikute haiguslood tagasiulatuvalt 10. eluaastani;

= tervishoiuteenuse osutajatelt aktiivsus- ja tahelepanuhdire (F90.0 ja F90.1) diagnoosiga 10—15aastaste
2014. aastal statsionaarses ravi olnud isikute haiguslood tagasiulatuvalt 5. eluaastani;

= kohalikelt omavalitsuselt samade isikute kohta kédivad alaealiste komisjoni otsused;
= Justiitsministeeriumist samade isikute karistusregistri andmed,;

=  Haridus- ja Teadusministeeriumi hallatavast Eesti Hariduse Infosiisteemist samade isikute
Oppeasutuste nimetused;

® Haigekassa saadetud raviarveid oli 105 (korduvate arvete tdttu vdeti analiiiisi vaid 54).
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= SAst Innove samade isikute kohta saadud tugiteenuste loend;

= Qppeasutuselt saadud andmed samadele isikutele osutatud tugiteenuste kohta (koolipsiihholoogi ja
logopeedi teenus).

Suunatud valimiga analiiiisiks koguti koolidpilaste koolitervishoiu tervisekaartide pohjal jargmised
andmed:

= koolitervishoiuteenuse osutajatelt 1070 kolmanda ja seitsmenda klassi dpilase koolitervishoiu
tervisekaart, millest 993 olid analiitisitavad;

= samast valimist Eesti Haigekassalt 235 koolidpilase koik tervishoiuteenuste raviarved 2014. ja 2015.
aastal;

= samast valimist SA Innove 15 koolidpilase tugiteenuste saamine 2014.—2015. aastal.
Rasvunute ravi jéarjepidevuse ja tulemuslikkuse analiiiisimiseks koguti jargmised andmed:

= Eesti Haigekassast 2011. aastal esmashaigestumise rasvumise diagnoosi (E66.0, v.a ravimitekkeline
rasvumine) pdhjal 200 kuni 18aastase isikust koostatud juhuvalimi raviarved, millest sai analiiiisis
kasutada 169 (haigestunuid oli 2011. aastal 2924);

= Eesti E-Tervise Sihtasutuse hallatavast tervise infosiisteemist samade isikute kohta 2011., 2013. ja
2014. aastal koostatud epikriisidest ja kasvuteatistest kaalu ja pikkuse andmed.

Laste tervise jargmise juhendi jargsetel tervisekontrollidel kdimise seose kohta elukoha ja vanemate
sotsiaal-majanduslikust taustaga koguti jargmised andmed:

=  Eesti Haigekassast 2009. aastal siindinud laste tervisekontrollide (diagnoosi Z00, Z01, Z03 ja nende
alamkoodidega) raviarved 2012.—2014. aasta kohta (isikuid n = 7574);

= rahvastikuregistrist 2009. aastal Eestis siindinud ja Eestis elavatest isikute andmed (nimi, isikukood,
elukoht, rahvus, vanemate isikukoodid) (n = 15 566);

= Maksu- ja Tolliametist, lihtudes rahvastikuregistrist, 2009. aastal siindinud laste vanemate
palgasissetuleku andmed 2014. aasta kohta;

= Sotsiaalministeeriumi hallatavast sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrist rahvastikuregistri pohjal
selgunud 2009. aastal siindinud laste vanemate vajaduspdhise peretoetuse ja toimetulekutoetuse
andmed 2014. aasta kohta

Kirjeldava statistika ja lilevaadete tegemiseks koguti jérgmised andmed:

= Eesti Haigekassast I tiiiipi diabeedi (E10 koos alamdiagnoosidega) kuni 19aastaste (k.a)
esmashaigestumised viimase 10 aasta kohta;

= Eesti Haigekassast hambaravis (koodid A66 ja A67) 2015., 2014., 2013., 2012., 2011. aastal kdinud
kuni 19aastaste (k.a) laste arv siinniaastate kaupa;

= Eesti Haigekassast erinevate ldabivaatuste (diagnoosikoodid Z00, Z01, Z03 ja nende alamdiagnoosid)
2014. aasta raviarved perearsti juures siinniaastate kaupa (kuni 19aastased k.a);

=  Eesti Haigekassast kuulmisuuringu ja vereanaliiiisi l&dbinute arv;

=  Eesti Haigekassast 2014. aastal kuni 19aastaste (k.a) visiitide arv silmaarsti juurde;
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= Eesti E-Tervise Sihtasutuse hallatavast tervise infosiisteemist koolitervishoiu teenuse osutajate
saadetud teatised 2014. aastal;

= Terviseametist immuniseerimiskava tditmise andmed 2014. aasta kohta;
= Tervise Arengu Instituudi andmebaasidest esmashaigestumiste néitajad 2006.—2014. aastal;
= Eesti Haigekassast koolitervishoiu aruanded 2014/2015. dppeaasta kohta;

= teatud vélistegurite pohjustatud kaasasiindinud véaararendi stindroomide (diagnoosikoodid Q86.0 js
Q86.1) esmashaigusjuhtude arv viie aasta jooksul (2011-2015, iga aasta kohta eraldi) kuni 19aastaste
kohta;

= 2014. aastal vastsiindinute sdeluuringute (fentiiilketonuuria ja kaasasiindinud hiipotiireoosi varaseks
avastamiseks) ldbinute osakaal.

Auditis on laste tervishoiuteenuste tarbimist ja haiguste esinemist vaadatud ka laste elukoha jérgi. Selle
jaoks on kasutatud kaht jaotust:

1. Piirkondliku jaotuse aluseks on Statistikaameti liigitus, mille alusel jaguneb Eesti viide piirkonda:
1) Pohja-Eesti (Harju maakond);
2) Kirde-Eesti (Ida-Viru maakond);
3) Ladne-Eesti (Ladne, Saare, Hiiu ja Pdrnu maakond);
4) Kesk-Eesti (Jarva, Rapla ja Ladne-Viru maakond);
5) Louna-Eesti (Jogeva, Tartu, Polva, Viljandi, Voru ja Valga maakond).

2. Jaotus linnas ja maa-asulas elavate laste vahel. Linnalise asula alla arvati kdik linnad, vallasised linnad,
alevid ja ka osa valdu: Harku, Saue, Saku, Kiili, Rae, Jdeldhtme, Viimsi, Tartu, Luunja, Haaslava,
Ulenurme, Tihtvere, J5hvi, Kohtla, Toila, Audru, Sauga, Paikuse ja Tahkuranna vald. Valitud vallad
imbritsevad vahetult nelja suuremat Eesti linna. Maa-asula alla arvati alevikud, alevvallad ja kiilad.

Sissetuleku ja sotsiaaltoetuste analiiiisi metoodika

Maksu- ja Tolliametist on saadud analiiiiside tarbeks véljavote koikide laste vanemate 2014. aasta
palgatulu kohta. Oluline on siinkohal mérkida, et analiiiisitud on vaid palgatulu ja vilja jdetud on kdik
teised tululiigid (nt dividendid), kuna vorreldavaid andmeid kogu riigi kohta oli vdimalik saada vaid
palgatulu kohta. Seejérel vorreldi andmed Maksu- ja Tolliameti 2014. aasta iildise statistikaga. 2014.
aastal oli Eesti keskmine palk 772, mediaanpalk 616 ja miinimumpalk 355 eurot kuus.

Kui lapsel olid rahvastikuregistri alusel olemas molemad vanemad, siis jagati kahe vanema palk kahega ja
iga lapse kohta moodustus nii tema vanemate keskmine kuupalk. Uhe vanema vdi eestkostja puhul
jagamist ei tehtud ning vanemate keskmine sissetulek moodustus olemasoleva vanema voi eestkostja
palgasissetulekust.

Astma ja diabeediga hospitaliseeritud patsientide vanemate toimetulekutoetuse ja vajaduspohise
peretoetuse saamise andmeid vorreldi 2014. aasta statistikaga® Eesti leibkondade toimetulekutoetuse ja
vajaduspdhise peretoetuse saamise kohta, mida omakorda vorreldi Statistikameti 2014. aasta andmetega
lastega leibkondade {ildarvu kohta, et teada saada osakaalu koikidest lastega leibkondadest, kes said
nimetatud toetusi®.

8 http://www.sm.ee/et/toetuste-statistika
% http://pub.stat.ee/pxweb.2001/Database/Sotsiaalelu/08Leibkonnad/02Leibkondade_uldandmed/02Leibkondade_uldandmed.asp
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Ekspertide too
Ekspertideks olid jargmised Eesti Psiihhiaatrite Seltsi kuuluvad psiihhiaatrid: dr Anne Kleinberg, dr Piret

Aavik, dr Kerstin Kdiva, dr Irja Iravinen, dr Ere Vasli, dr Madis Parksepp, dr Inna Lindre, dr Viivika
Lauri, dr Anu Susi ja resident Reelika Serbak.

Eksperditoo kdigus koostasid eksperdid hindamiskriteeriumid, et hinnata s66mishéirete (diagnoosikoodid
F50.0, F50.1, F50.2 ja F50.3) ning aktiivsus- ja tdhelepanuhdirete (F90.0 ja F90.1) digeaegse ja
asjakohase ravi saamist. Samad eksperdid kasutasid hindamiskriteeriume, et anda hinnang 54
so0mishiiretega ning 99 aktiivsus- ja tihelepanuhiirega isiku ravi kohta. Ukski ekspert ei hinnanud oma
asutuse haiguslugusid. Riigikontroll koostas eksperditoode pdhjal kokkuvdtte, mis kooskolastati ka
ekspertidega.

Kiisitlus

Koikidele isikutele, kes osutasid 2014/2015. dppeaastal koolideteenust, saadeti veebikiisimustik, mida oli
eelnevalt testinud SA Tallinna Koolitervishoid. Kiisimustik saadeti 242 teenuseosutajale (kooliddesid oli
kokku 452) ja analiiiisitavaid vastuseid saadi 267 (vastused esindasid 384 kooli). Kiisimustik koosnes 30
kiisimusest. Kiisimustiku eesmérk oli hinnata, kas kooliddedel on vdimalik neile pandud kohustust téita ja
uurida, kuidas toimub info vahetamine erinevate osapoolte vahel.

Auditi lopetamise aeg
Auditi menetlustoimingud 16ppesid mais 2016.

Auditi meeskond

Audit meeskonda kuulusid auditijuht Liisi Uder (kuni 18. detsembrini 2015), auditijuht Mart Vain (alates
18. detsembrist 2015) ning audiitorid Pille Kuusepalu ja Liina Haldna.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniteenistusest
tel +372 640 0704 voi +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 2-1.7/16/70103/518.
Riigikontrolli postiaadress on:

Kiriku 2/4

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700

Faks +372 661 6012
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemad auditid laste tervishoiu valdkonnas

17.01.2014 — Riigi tegevus e-tervise rakendamisel
05.07.2005 — Eelkooliealiste laste tervishoiu korraldus

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee
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Lisa A. Tervisekontrolli juhendi kohased tervisekontrolli ajad

Lapse Perearst Ode (kooliajast Hambaravi  Silmaarsti Kuulmis- Vere-

vanus/klass alates teeb kontrolle ennetav kontroll uuring analiiiis
kooliode) kontroll

1 nadal X (laste- X X

arsti visiit)

2 nadal X

1 kuu X

2 kuud X

3 kuud X X (kui 1. nadalal

ei tehtud)

4,5 kuud X

6 kuud X

7 kuud X

9 kuud X X

12 kuud X

18 kuud X

2 aastat X

3 aastat X X X

4 aastat X

5 aastat X

6—7 aastat X X (6aastaselt) X

7-8 aastat / X X (7aastaselt)

| klass

8-9 aastat / X

Il klass

9-10 aastat / X X (9aastaselt)

1l klass

11-12 aastat/ | X X (12aastaselt)

V klass

13-14 aastat / X X (14aastaselt)

VIl klass

15-16 aastat/ | X X (15aastaselt)

IX klass

17-18 aastat / X

Xl klass
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Haiguse nimetus
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Vaktsiini nimetus

12 tundi B-viirushepatiit HepB 1

1-5 paeva tuberkuloos BCG

1 kuu B-viirushepatiit HepB 2

2 kuud rotaviirusnakkus RV 1

3 kuud difteeria, teetanus, lakakéha, lastehalvatustobi, IPV 1, DTPa 1, Hib 1, RV 2
Haemophilus influenzae b-nakkus, rotaviirusnakkus

4,5 kuud difteeria, teetanus, lakakéha, lastehalvatustobi, IPV 2, DTPa 2, Hib 3*, RV 3*
Haemophilus influenzae b-nakkus, rotaviirusnakkus

6 kuud difteeria, teetanus, lakakoha, lastehalvatustobi, IPV 3, DTPa 3, Hib 3, HepB 3
Haemophilus influenzae b-nakkus, B-viirushepatiit

1 aasta leetrid, mumps, punetised MMR 1

2 aastat difteeria, teetanus, lakakéha, lastehalvatustobi, IPV 4, DTPa 4, Hib 4
Haemophilus influenzae b-nakkus

6—7 aastat difteeria, teetanus, atsellulaarne lakakoha ja lastehalvatus IPV 5, DTPa 5

12 aastat B-viirushepatiit HepB 1,2,3**

13 aastat leetrid, mumps, punetised MMR 2

15-16 aastat difteeria, teetanus ja atsellulaarne lakakdha dTpa 6

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. november 2016
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Lisa C. Esmashaigestumise juhud ja nende muutus kuni 19aastaste seas
ajavahemikul 20062014

Haigus- y{\[I[} 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | muutus
rilhmad 2006—

2014
(%)

Esmashaigus- 854249 | 859010 | 806935 | 835334 | 744468 | 755540 | 712163 | 734984 | 714756 -16,3
juhud kokku (v.a
pahaloomulised
kasvajad)

Teatavad 72551 77 482 71558 83 390 69 601 80 338 76 060 81 090 85 759 18,2
nakkus- ja
parasiithaigused
(A00-B99)

Healoomulised 3506 3726 3672 3932 4583 4927 5 096 5019 5729 63,4
ja tapsustamata
kasvajad (D10—
D48)

Vere- ja vere- 4034 4068 3596 3 665 3620 3512 3375 3595 3763 -6,7
loomeelundite
haigused ning
teatavad
immuunmehha-
nismiga seotud
haigusseisundid
(D50-D89

Sisesekret- 4237 4679 4483 4398 4 857 4572 4775 5905 6 666 57,3
siooni, toitumis-
ja ainevahetus-
haigused (EO0—
E90)

sh rasvumus ja 1269 1369 1388 1437 1334 1453 1541 1949 1954 54,0
muud liig-
toitumise vormid
(E65-E68)

Pstithika- ja 15 812 16 018 15 687 14 575 13771 13 362 13 901 13773 13 747 -13,1
kaitumishaired
(FOO-F99)

Narvisusteemi- 12 881 11 780 11 312 10 964 8512 7704 7 007 6 842 5737 -55,5
haigused (G0O—
G99)

Silma- ja silma- 31763 33 358 34 343 30673 35411 33292 30 552 31681 35 748 12,5
manuste haigu-
sed (HO0-H59)

Korva- ja 47 511 51 790 53 466 50 556 52 350 55 380 50 534 54 171 54 646 15,0
nibujatkehaigu-
sed (H60-H95)

Vereringeelun- 3132 3352 2625 2623 2601 2 884 2 336 2 287 2 155 -31,2
dite haigused
(100-199)

Hingamiselun- 398061 | 384644 | 345475 | 382626 | 306569 | 310187 | 282879 | 296 641 | 269 746 -32,2
dite haigused
(J00-J99)
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sh bronhiaal- 2770 3174 3951 4 207 4 639 4900 4581 4512 4 468 61%
astma, astmaa-
tiline seisund

(J45-J46)
Seedeelundite 38729 27 086 24 989 24102 21 147 22 206 19680 18 541 17 967 -53,6
haigused (KOO—
K93)
Naha- ja naha- 61 846 62 275 60 234 57 399 57 573 55 551 55 075 52 286 50 944 -17,6

aluskoe haigu-
sed (LOO-L99)

Lihasluukonna 29 680 28 580 26 653 25 107 23910 24 461 24 289 24 120 24 878 -16,2
ja sidekoe

haigused (M0O—

M99)

Kuse- ja sugu- 19 889 19 411 17 888 17 206 17 037 16 240 16 326 16 090 15 589 -21,6

elundite haigu-
sed (NOO—N99)

Raseduse ja 2214 2 602 2 459 2 052 1664 1535 1254 1468 1533 -30,8
sunnitusega
seotud tusistu-
sed (O00-0O75,
081-099)

Siinniperioodis 5184 4 885 5623 4 847 511 4 980 4 835 5118 5417 4,5
tekkivad teata-
vad seisundid
(PO0—P96)

Kaasastindinud 5376 6 247 5968 5026 4977 5081 5090 4 967 4 805 -10,6
vaararendid,
deformatsioonid
ja kromosoomi-
anomaaliad

(Q00-Q99)

Mujal klassifit- 32 229 35 296 37 076 38 634 40 539 42 104 43 004 46 627 44 836 39,1
seerimata
simptomid,
tunnused,
kliiniliste ja
laboratoorsete
leidude halbed
(RO0-R99)

Vigastused, 65 614 81731 79 828 73 559 70 535 67 224 66 080 64 763 65 091 -0,8
murgistused ja
teatavad muud
valispbhjuste
toime tagajarjed
(S00-T198)

PK10: paha- 45 33 47 30 47 35 85 44 -2
loomuliste
kasvajate
esmasjuhud

Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Lisa D. Koolitervishoiuteenuse raames kogutavad andmed laste tervisehairete
kohta (%) 2007-2014

Tervisehida Opilaste osakaal (%)
2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Nagemishaire 19 20 20 19 20 20 31 19
Ruhihaire 17 18 18 18 17,7 17 21 15,1
Ulekaalulisus 8,3 9,6 9,8 10 10,1 10,9 11,1 11,3
Alakaalulisus 2 2 2 2 2,8 2 2 2,6
Kdrgenenud vererdhk 2,2 2,4 2,2 2,9 2 2,3 2 1,7

Allikas: Eesti Haigekassa andmed
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Lisa E. Rohkem kui korra nadalas tervisekaebusi tundnud laste osakaal vanuses
11, 13 ja 15 eluaastat

60

50
50 46

39 40 41 41
40

% 30 22 25

11 atiidrukud 11apoisid 13 atidrukud 13 apoisid 15 atidrukud 15 a poisid

Eesti 2009/2010  mEesti 2013/2014 ®HBSC keskmine 2013/2014

Allikas: 2009/2010. ja 2013/2014. aasta HBSC uuringud
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Lisa F. Puuvilja soomine, alkoholi ja kanepi tarvitamine, suitsetamine, liilkumine
ning iilekaaluliste osakaal 11-, 13- ja 15aastaste opilaste hulgas

Tabel 9. 11-, 13- ja 15aastased opilaste osakaal, kes sodvad puuvilju iga paev, HBSC 2009/2010. ja 2013/2014. aasta uuringu pohjal

HBSC uuringu aeg Opilaste osakaal, kes sodvad iga paev puuvilju
11a 11a 13a 13a 15a 15a
tildrukud poisid tidrukud poisid tidrukud poisid
Eesti 2009/2010 32 29 29 25 27 17
Eesti 2013/2014 38 36 35 26 32 25
HBSC keskmine 47 41 40 34 37 29
2013/2014

Joonis 16. Kanepi ja alkoholi tarvitamine ning suitsetamine tiidrukute ja poiste hulgas (%-des) HBSC 2009/2010. ja 2013/2014.

aasta uuringu pohjal

Allikas: HBSC uuring

70
3 60
T
€ 50
[
(2]
L d
2 40
Q
Z 30
2
7] 20 —
©
‘S
o) 10 |
0 15aastased
15aastased 15aastased "aas ase 15aastased
15aastased . L tidrukud, L
. 15aastased tidrukud, poisid, kes poisid, kes
tudrukud, - kes on .
poisid, kes | kes on olnud on olnud A on esimest
kes on . . . esimest
. on kunagi esimest esimest korda
kunagi . R R korda .
. kanepit korda joobes | korda joobes . suitsetanud
kanepit h suitsetanud
A proovinud 13aastaselt | 13aastaselt 13aastaselt
proovinud .. .. 13aastaselt o
v8i varem vGi varem . vGi varem
vOi varem
M Eesti 2009/2010 18 27 21 27 48 63
M Eesti 2013/2014 19 29 17 21 40 49
HBSC keskmine 2013/2014 13 17 7 10 13 22
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Tabel 10. Opilaste osakaal, kes on iga paev vihemalt 1 tund kehaliselt aktiivsed HBSC 2009/2010. ja 2013/2014. aasta uuringu

pohjal
HBSC uuringu
aeg

Opilaste osakaal, kes on vihemalt 1 tund kehaliselt aktiivsed paevas

11a
tildrukud

11a
poisid

13a
tiidrukud

13a
poisid

15a
tiidrukud

15a
poisid

Eesti 2009/2010 16 19 11 17 9 13
Eesti 2013/2014 15 21 12 22 9 18
HBSC keskmine 21 30 15 25 11 21
2013/2014

Tabel 11. Ulekaaluliste dpilaste osakaal (%) HBSC 2009/2010. ja 2013/2014. aasta uuringu péhjal, %

Allikas: HBSC uuring

HBSC uuringu Ulekaaluliste dpilaste osakaal
acg 11a 11a 13a 13a 152
tiidrukud poisid tiidrukud poisid tiidrukud
Eesti 2009/2010 13 19 13 18 9 16
Eesti 2013/2014 17 29 15 22 10 22
HBSC keskmine 17 27 15 24 12 22

2013/2014
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Lisa G. Rahvastiku tervise arengukavas sonastatud laste tervise valdkonna
probleemid ning indikaatorid

Tabel 12. RTAs sonastud laste tervise valdkonna probleemid ja tegevused nende probleemide lahendamiseks

Probleemid

Lahendatud voi lahendamisel olevad
probleemid

Tegevused

Tehtud tegevused

Laste ja noorte suur suremus vigastuste
ja murgistuste tottu

Oppeasutustes on ellu viidud vigastuste ennetamise projekte; lastele on tagatud
ujumisope; lastevanematele jagatakse murgistusohutusteavet; Riigikantselei juhib
vigastuste rakkerihma t66d, mis hélmab eri sektorite koost6dd; liiklusohutuse kasv
parema liikluskorralduse ja teede Umberehituste tulemusel.

Riskiv seksuaalkaitumine (teismeliste
tudrukute sagedasem nakatumine HIVi,
15-19aastaste abortide vanuskordaja
selge vahenemistrendi puudumine

Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia elluviimine; noorte reproduktiivtervisealase
ndustamiste parem kattesaadavus ja selle sagedasem kasutamine nii tiidrukute kui
ka poiste seas; kampaaniad ja teavitustod seksuaalsel teel levivate haiguste
ennetamise kohta.

Lapsevanematele, opetajatele ja teistele
lastega t6otavatele spetsialistidele
mdeldud lapse arengu ja tervise kaitse
ning edendamise vdimalusi kajastava
téenduspdhise infokeskkonna
tédiendamise ja arendamise vajadus

Olukord on paranenud Tervise Arengu Instituudi internetikeskkonna sihiparase
arendamise tulemusel.

Riskid rasedate tervisekaitumises
(abortide suur arv, suitsetamine
raseduse ajal), ema haridustase ja
imikusuremus on tugevalt seotud,
teismeliste raseduse ja slinnitusega
kaasneb suurenenud risk vastsiindinu
tervisele, sagenenud on enneaegsete
vastsuindinute haigusseisundid

Noorte reproduktiivtervisealane néustamine ja seksuaalsel teel levivate haiguste
ennetamine; viljatusravi kattesaadavuse parandamine; siinnituseelne ja raseduskriisi
ndustamine; rasedate sliinnieelne diagnostika ja vastsiindinute séeluuringud; imikute
tervisenaitajate ja mdjurite regulaarne seire ja hindamine; imikute rinnaga toitmise
edendamine; beebisdbralike haiglate pdhimotete rakendamine.

Lahendamata probleemid

Tegevuse voi tegevusetuse kirjeldus

Eelkooliealiste laste haiguste
ennetamiseks moeldud
tervisekontrollide ebaregulaarsus,
immuniseerimise hilinemine, arenguliste
erivajaduste hiline markamine

Eesti Haigekassa on reguleerinud nii kuni 2aastaste laste tervisekontrollides kaimist
kui ka koolieelse Uhekordse tervisekontrolli Iabimist perearstide kvaliteedislisteemi
kaudu. Tegevusi ei tehta aga kogu eelkooliealiste laste vanuseriihma kuuluvate laste
tervisekontrollides kdimise edendamiseks ega vaktsineerimisest keeldujate suhtarvu
vahendamiseks. Terviseamet on teinud vaktsineerimise teadlikkuse suurendamise
kampaaniaid ning loonud portaali vaktsiin.ee. Vabariigi Valitsuses on arutatud
tervisekontrollides kaimise sidumist lastetoetuse saamisega, kuid selle rakendamine
ei ole kinnitust leidnud.

Haiguste (astma, diabeet) ja nende
riskitegurite (llekaalulisus, vererdhu
kdrgenemine) esinemissageduse kasv
laste ja noorte hulgas, krooniliste
haiguste véimalik hilisem diagnoosimine
keskustest kaugemal elavatel lastel

Sotsiaalministeerium pole teinud koordineeritud tegevusi probleemi lahendamiseks,
koostamisel on kil toitumise ja liikumise roheline raamat, kuid ka ministeerium
moonab, et tihti napib vahendeid ja osapoolte tahet tegevustega rohelise raamatu
koostamisest edasi liikkuda vo6i tahtsamaid probleeme teiste lahendamist vajavate
probleemide hulgast esile tdsta. Tehtud on uksikuid tegevusi, kuid siiani puudub ka
tdéenduspdhine sekkumisprogramm ulekaalulisusega voitlemiseks. Tervise Arengu
Instituut on Iabi viinud ja Eesti Haigekassa rahastanud projektipdhiselt
haridusasutuste personali koolitamist ja ndustamist | tilpi diabeeti pddevate laste
toetamiseks haridusasutustes.

Pingelised peresuhted, ebapiisav
suhtlemisoskus, puuduv lapsevanemate
koolitamis-ndustamissiisteem, ebapiisav
vorgustikutdd probleemsete perede
laste terviseriskide vahendamiseks

Tervise Arengu Instituut on alustatud vanemlusprogrammi ,Imelised aastad”
pilootprojekti eelkooliealiste laste vanematele. Selle esialgsed tulemused on olnud
positiivsed. Samuti rakendatakse kaitumisoskuste mangu ,VEPA®. Vaata projektide
tapsemaid kirjeldusi lisast P. Norra ja Euroopa Majanduspiirkonna toel alustati laste
vaimse tervise programmi rakendamist, sh Tallinna Vaimse Tervise Keskuse
rajamist. Keskus avati augustis 2015, kuid seisis pea pool aastat kasutuna, sest
ravimiseks 2015. aastaks raha ei olnud. Sotsiaalministeerium on loonud vaimse
tervise integreeritud teenuse kontseptsiooni alusdokumendi.

Lastepsiihholoogide,
lastepsuhhiaatriliste ravi- ja
diagnostikameeskondade,
sotsiaaltdotajate, koolipsiihholoogide ja

Vaimse tervise probleemide ennetamiseks rahastatakse maakondades noorte
teavitamis- ja ndustamiskeskuste t66d (kuni 2014. aastani maakondlikud keskused,
hiliem SA Innove Rajaleidja keskused), kuid nende tulemuslikkust on veel vara
hinnata. Norra ja Euroopa Majanduspiirkonna toel alustati laste vaimse tervise
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

logopeedide pakutava abi ebapiisav

kattesaadavus

programmi rakendamist, sh Tallinna Vaimse Tervise Keskuse rajamist. Keskus avati
augustis 2015, kuid seisis pea pool aastat kasutuna, sest ravimiseks 2015. aastaks
raha ei olnud. Endiselt on koole, kus puudub koolipsiihholoog, logopeed jt
tugispetsialistid. Sotsiaalministeerium on loonud vaimse tervise integreeritud
teenuse kontseptsiooni alusdokumendi.

Rutiinselt kogutav agregeeritud

tervisestatistika laste ja noorte kohta ei
vbimalda saada ulevaadet erinevate
sihtrihmade (haridustaseme, sotsiaal-
majandusliku olukorra, rahvuse) kaupa
ega saa olla aluseks sihtrihmadele

suunatud ennetustegevuste
planeerimisel.

Sotsiaalministeerium ei ole viinud ellu tegevusi probleemi lahendamiseks. Probleem
ja sellega seonduvad tegevused ei kajastu alates 2013. aastast enam ka RTA
tegevuskavades ega tegevusaruannetes.

Hambakaariese suur esinemissagedus
eelkooliealistel lastel, selle sagenemine

lapse vanuse suurenedes™

Eesti Haigekassa viib 1abi hambatervise ennetusprojekti ,Kiku“, mille tulemusi ei ole
veel hinnatud.

Tabel 13. RTA-s toodud laste tervise eesmarkide taitmist mootvad indikaatorid

Allikas: Sotsiaalministeerium

Baastase Saavutatud tase  Sihttase  Sihttase  Viimane tase
2006 2012 voi 2013 2016 2020

Imikusuremuskordaja (alla 4,4 2,1 (2013) 2,2 1,7* 2,5 (2015)
aastaste laste surmade arv aastas
1000 elussuindinu kohta)
Laste ja noorte suremuskordaja 61,2 38,5 (2012) 34 31* 37,9 (2014)
100 000 inimese kohta
Laste ja noorte suremuskordaja 30 11,7 (2012) 12 7* 13,3 (2015)
onnetusjuhtumite, murgistuste ja
traumade t6ttu 100 000 inimese
kohta
Laste ja noorte psuiihika- ning 2283 2110 (2012) 1929 1801 2092 (2014)
kaitumishairete esmas-
haigestumuskordaja 100 000
inimese kohta
Oma tervist vaga heaks hindavate 31,5% 29,3% 33,8% 34,7% 33,2%
11-, 13- ja 15aastaste laste (2005/2006. 6a) | (2009/2010. 6a) (2013/2014 6a)
osakaal
Allpool vaesuspiiri elavate kuni 19,8% 18,4% (2012) 18% 17% 19,8% (2013)
15aastaste laste osakaal
(indikaator RTA valdkonnast
,Sotsiaalne sidusus ja vordsed
voimalused®)
Ulekaaluliste koolidpilaste osakaal | 7,4% 10,5% 6,5% 6,0% 11,3%
(indikaator RTA valdkonnast (2005/2006. 5a) (2011/2012. Ga) (2013/2014. 6a)
sTervislik eluviis®) ’ '
lllegaalseid narkootikume 30% (2007) 32% (2011) 24% 21% 38% (2016)

proovinud 15-16-aastaste osakaal
(indikaator RTA valdkonnast
sTervislik eluviis®)

* Algsest tasemest korrigeeritud sihttase, vahepealsete heade tulemuste téttu.

Allikas: Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut

%! Riigikontroll ei analiiiisinud selle probleemiga tegelemist andmete puudumise tottu, Eesti Hambaarstide Liidu sdnul pole
raviarved adekvaatne info kaariese hindamiseks, kuna raviarvetel ei eraldata ravi ja hammaste kontrolli.
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Lisa H. Lastearstide taidetud ametikohad maakonniti 10 000 lapse kohta 2013.
aastal

Maakond, linn  Laste arv 2013 Lastearsti Taidetud lastearsti Taidetud lastearsti
ametikohti ametikohti ametikohti 10 000 kuni
19 a lapse kohta
Harju, Tallinn 116 380 55 55 4,8
Tartu, Tartu 33176 42,7 37,7 11
Ida-Viru 27 369 10,5 7,5 2,7
Parnu 17 842 11,5 9,75 5,4
Laane-Viru 13 090 2 1,25 1
Viljandi 9 954 1,4 1,4 1,4
Rapla 7 808 0,75 0,75 1
Voéru 7 021 2 2 2,8
Jogeva 6 578 0,2 0,2 0,3
Jarva 6 512 2 2 3
Valga 6 445 1,25 1,25 2
Saare 6 373 1,5 1,5 2,3
Pdlva 5635 1,2 0,6 1
Laane 4 938 2 1 2
Hiiu 1719 0 0 0

Allikas: Eesti Lastearstide Selts
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Lisa |. Keskmine teenuse saamise arv rasvunud laste seas piirkonniti 2011-2014

Piirkond Aasta Koigi analiiiisitute keskmine  Sellel aastal teenust saanud laste
teenuse saamine lahtuvalt ~ keskmine teenuste arv lahtuvalt
tema elukohast tema elukohast

Kesk-Eesti (Jarva, Rapla, 2011 2,1 2,1
Laane-Viru maakond)

2012 1,7 3,0

2013 0,9 2,7

2014 0,6 5,0
Kirde-Eesti (Ida-Viru maakond) 2011 1,8 1,8

2012 0,4 1,7

2013 0,2 1,3

2014 0,04 1,0
Léuna-Eesti (Voru, Polva, Tartu, | 2011 15 15
Jogeva, Viljandi, Valga
maakond) 2012 0,2 25

2013 0,03 1,0

2014 0,2 1,8
Laane-Eesti (Parnu, Hiiu, Saare, | 2011 1,6 1,6
Laane maakond)

2012 0,2 2,0

2013 0,3 2,5

2014 0,5 3,0
Pdhja-Eesti (Harju maakond) 2011 2,3 2,3

2012 1,9 4,8

2013 0,8 3,7

2014 0,4 2,3
Kokku Uhe isiku kohta saadud teenuseid 3.9 3,9

Allikas: Eesti Haigekassa andmed, Riigikontrolli analiiiis
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Lisa J. Rasvunutele osutatud tervishoiuteenuste arv teenuse osutaja ja piirkonna
kaupa perioodil 2011-2014

Eri- Ode Fiisio- Pere- | Pere- = Psiihho- Péeva- Statsionaar
(eriarsti) ~teraapia arst ode loogia ravi
Kesk-Eesti (Jarva, 26 8 3 7 3
Rapla, Laane-Viru
maakond)
Kirde-Eesti (Ida-Viru 28 6 22 2
maakond)
Léuna-Eesti (Voru, 28 5 21 2 1
Pélva, Tartu, Jogeva,
Viljandi, Valga
maakond)
Laane-Eesti (Parnu, 16 5 24 1 4
Hiiu, Saare, Laane
maakond)
P6hja-Eesti (Harju 215 85 17 77 7 21 16 2
maakond)
Valismaa 4 1 3
Kokku 317 110 20 154 12 21 19 7

Allikas: Eesti Haigekassa andmed, Riigikontrollil analiiiis
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Lisa K. 2009. aastal siindinud laste tervisekontrollide labimine elukoha jargi
perioodil 20122014

Tabel 14. Uks kord tervisekontrollis kdimine 1000 sama vana elaniku kohta elukoha jargi, piirkondlik ja maa/linn

Elukoht 2009 Tervisekontrollis kdinud 1 kord tervisekontrollis
siindinud vahemalt kolme aasta kainud 1000 samas vanuses
elanike arv jooksul 1 kord elaniku kohta
Kesk-Eesti (Jarva, Rapla, 1357 599 441,4
Laane-Viru maakond)
Kirde-Eesti (Ida-Viru maakond) 1343 515 383,5
Léuna-Eesti (Voru, Pdlva, Tartu, 3 756 2082 554,3
Jogeva, Viljandi, Valga
maakond)
Laane-Eesti (Parnu, Hiiu, Saare, 1635 853 521,7
Laane maakond)
Pd&hja-Eesti (Harju maakond) 7 475 3369 450,7
Linn 12 150 5775 475,3
Maa 3416 1643 481,0
Kokku 15 566 7418 476,6

Allikas: Eesti Haigekassa, rahvastikuregister

Tabel 15. Kolm korda tervisekontrollis kdimine 1000 sama vana elaniku kohta elukoha jargi, piirkondlik ja maa/linn

Elukoht 2009 Tervisekontrollis kainud 3 korda tervisekontrollis
siindinud vahemalt 3 korda (labitud kainud 1000 samas vanuses
elanike arv | tervisekontrollid tervisekontrolli elaniku kohta
juhendi alusel)

Kesk-Eesti (Jarva, Rapla, 1357 53 39,1

Laane-Viru maakond)

Kirde-Eesti (Ida-Viru 1343 32 23,8

maakond)

Léuna-Eesti (Voru, Pdlva, 3756 197 52,5

Tartu, J6geva, Viljandi, Valga

maakond)

Laane-Eesti (Parnu, Hiiu, 1635 68 41,6

Saare, Laane maakond)

Pdhja-Eesti (Harju maakond) 7 475 173 23,1

Linn 12 150 400 32,9

Maa 3416 123 36,0

Kokku 15 566 523 33,6

Allikas: Eesti Haigekassa, rahvastikuregister
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Lisa L. Hambaravi saanud laste osakaal aastatel 2011-2015 lapse siinniaasta
jargi

Lapse Keskmiselt hambaravi 9 aasta keskmise osakaal 2015. aastal hambaravi
siinniaasta kiilastanud laste arv 5 sellel aastal siindinud laste saanute osakaal (%)
aasta jooksul arvust (%)
1996 7 025 53 52
1997 6 761 54 54
1998 6 624 54 52
1999 7 299 59 53
2000 7 848 60 55
2001 7 981 63 57
2002 8 876 68 59
2003 9 059 69 64
2004 10 133 72 65
2005 10 409 73 69
2006 10 383 70 72
2007 10 213 65 73
2008 9197 57 75
2009 7 344 47 70
2010 5501 B85 65
2011 3 257 22 55
2012 2126 15 40
2013 960 - 16
2014 373 - 4

Allikas: Eesti Haigekassa andmed, Riigikontrolli analiiiis
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Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Lisa M. Vaktsineeritute ja vaktsineerimisest keeldujate osakaalud, sh WHO nouete
taitmine

Tuber- = Difteeria, Laka- @ Polio- Leetrid, B-viirus-  Hib* — nakkus,
kuloos @ teetanus koha | miieliit mumps, hepatiit mis pohjustab
(%) (%) (%) (%) punetised (%) ajukelme-
(%) poletikku (%)
WHO noue 2aastaste - 95 90 95 95 — -
laste vaktsineerimise
kohta
WHO ndude taitmine 95,1 94,5 94,5 94,5 93,4 94,1 95
Eestis keskmiselt
2014. a
WHO noude taitmine 95,9 94,8 94,8 94,8 93,7 94,7 95,1
Eestis keskmiselt
2013. a
Kuni 14aastased 1,9 2,8 3,2 2,8 3,10 3,50 2,5

vaktsineerimisest
keeldujad 2014. aastal

Kuni 14aastased 1,7 2,5 2,9 2,5 2,8 3,2 2,1
vaktsineerimisest
keeldujad 2013. aastal

Vaktsineerimise 95,1 93,3 93,3 93,3 - 92,2 93,6
osakaal 2014. aastal
kuni 1-aastaste laste
seas

"Hib — Haemophilus influenzae b-nakkus
Allikas: Terviseameti andmed, WHO andmed
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Lisa N. Info liikumine kooliodede ja teiste spetsialistide vahel
Joonis 17. Koolioe epikriiside saatmine tervise infosiisteemi ja teiste sisestatud andmete vaatamine
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1 Koolidde saadab epikriisid tervise infoslisteemi

Allikas: kooliodede veebikiisitluse andmed, Riigikontrolli analiiis

Joonis 18. Koolioe suhtlemine erinevate spetsialistidega ja lapsevanemaga lapse probleemidest

Lapsevanemate Koolidde sai tagasisidet Perearstiga suhtlemine Eriarstiga suhtlemine  Koolipsiihholoogi voi Sotsiaaltoctajaga
teavitamine lapse pere- voi eriarsti tehtu lapse tervise- lapse tervise- logopeediga suhtlemine suhtlemine lapse
tervisest kohta probleemidest probleemidest lapse probleemidest olukorrast
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Allikas: kooliddede veebikiisitlus, Riigikontrolli analiiiis
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Lisa 0. Tervisedenduslike sekkumiste eri tasandid

Sekkumise
tase

Sekkumise strateegia

Jatkusuutlikus

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

Uksikisiku-
pdhised
sekkumised

Keskenduvad info jagamisele ja
koolitamisele, et edendada Uksikisiku
kaitumise, suhtumise ja uskumiste
muutumist. Enamasti puudutab
kaitumuslikke probleeme nagu
suitsetamine, alkoholi tarbimine, ligne
s6émine.

Esialgne rakendamine ei
vaja kuigi palju aega,
kuid vajab t66s
hoidmiseks pidevalt
raha.

On leitud, et pole kuigi suurt moju
kaitumise muutustele nii Uksikisiku kui
ka kogu elanikkonna tasemel, kui samal
ajal ei rakendata teisi sekkumisi.

Organisatsiooni-

Reeglite ja tavade muutused, sh

Esialgne rakendamine

Edukal organisatsioonilise muutuse

pohised seaduste muutmine, rollide umber- vajab pikemat ajaraami. elluviimisel on suur méju Uksikisiku
sekkumised jaotamine, sanktsioonide Samas kui sekkumist on | tegevusele. Samas on suur risk, kui
kehtestamine, stiimulite seadmine. juba rakendatud, vajab keskkond ei ole muutuseks valmis.
Vbéimaldab paremat ligipaasu vahe pidevaid Organisatsioonidel ei pruugi olla alati
sotsiaalsetele, hariduslikele ja vahendeid. voimekust, et muutust labi viia.
tervishoiu vahenditele, et edendada
tervist.
Kogukonna- Riigi roll minimaalne, kogukonda Vajab olulist hulka Sekkumistel on suur mdju tksikisiku
pohised moodustavate inimeste algatused. lisavahendeid pikema kaitumisele ja keskkonnale, kui
tegevused Fookus sotsiaalsetel tegevustel ja aja valtel, kuid on muudatuse on ellu viinud just kogukond

uhisel planeerimisel, et luua parem
keskkond uute vorgustike ja
koostdona.

voimalik stistemaatiliselt
taanduda, kui uus
keskkond on loodud.

ise. Voib esineda kogukondadesisest
vOi kogukondadevahelist vastuseisu
vahendite Umberjaotamisele ja
olemasolevate keskkonna muutmisele.
Nende tegurite tottu vajavad
sekkumised pikaajalist tuge, méju voib
kaduda kiiresti, kui tugi liiga vara ara
kaob.

Institutsioonilisel
muutusel
pbhinevad
tegevused

Propageerimine, et muuta seadusi
tegevate osapoolte vaateid ja nende
otsuseid. Tihti eeldab palju lobby-t66d,
info jagamist ja kogukonna tahte
naitamist.

Vajab olulist hulka
vahendeid pikema aja
valtel, kuid on véimalik
sustemaatiliselt
taanduda, kui uus
keskkond on loodud.

Suur moju fuusilisele keskkonnale ja
indiviidide kaitumisele, kui
institutsiooniline muudatus on tehtud,
aga tavaliselt tekib sedasorti
sekkumistele vastuseis.

Allikas: H. Swerissen, B. R. Crisp The sustainabilty of health promation interventions for different levels of social organization. Health Promation Internation 2004; 19(1): 123-130.
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Lisa P. Teaduspohised sekkumised Eestis

~VEPA®

»VEPA® (,,Veel paremaks®) on kditumisoskuste ming, mille eesmirk on uimastiennetus, kuid ,,VEPA*
holmab ka koolist véljalangemise ennetust ja sotsiaalsete oskuste arendamist. ,,VEPA* (ingl ,,PAX —
Good Behaviour Game*) eestvedaja Eestis on Tervise Arengu Instituut.® ,,VEPA* on USAst parit
litsentseeritud sekkumine, mida Eestis 2014/2015. kooliaastal katsetati ning edaspidi rakendatakse
Siseministeeriumi kaudu Euroopa Sotsiaalfondi raha toel viie aasta jooksul.

Toendatult on koige tohusamad universaalsed uimastiennetusprogrammid sellised, kus peamine fookus ei
ole uimastitel, vaid sotsiaalsete oskuste arendamisel ning toimetuleku parandamisel.

Esimene ,,VEPA* tulemuste hindamine on andnud positiivseid tulemusi. Tulemusi on mdddetud
sekkumisklassides ja vordlemiseks ka kontrollklassides. Sekkumisklassides oli laste kaasatus klassi
tegevusse parem isegi kevadel kui siigisel, mis on viga hea tulemus, sest iildiselt on lapsed kevadeks
kooliaastast visinud ning kaasatus on halvem.

Eestis katsetati ,,VEPAt*“ 2014/2015. dppeaastal 1. klassides TAI ja SA Kiusamise Vastu koostos.
Projekt viidi ellu kahes etapis. I etapis osales 10 sekkumisklassi (igast koolist {iks klass) ning IT etapis 10
sekkumis- ja 10 kontrollklassi; {ihest koolist kaks paralleelklassi. Opetajate koolitused leidsid aset
oktoobris 2014 ja jaanuaris 2015. Kooliaasta 16puks olid I etapi sekkumisklassid mangu rakendanud u 7
kuud ja Il etapi klassid u 4 kuud.

Pilootprojekti jooksul kasutati tegevuse tulemuslikkuse mdotmiseks jargmisi andmekogumismeetodeid:
Opetajate koolituse jargne rahuloluankeedi tditmine, TAI tootajate teostatud tunnivaatlused, klassijuhataja
taidetud kiisimustikud tugevate kiilgede ja ette tulnud raskuste kohta, projekti tagasisideankeedi tditmine
Opetajate poolt.

Projekti 16puks on kogutud andmetest néha, et dpetajad on andud méngule hea hinnangu, oluliselt on
vihenenud Gppetdod segavate kditumismustrite esinemine koolitunnis ning | etapi sekkumisklassides
suurenenud Opilaste sotsiaalsus ja koostoo ning vahenenud iiliaktiivsus. Esimese etapi sekkumisklassides
kiisimustiku kohaselt markimisvaarseid muutusi ndha ei ole. Seejuures tuleb aga arvestada, et
pilootperioodi | etapil toimus alles materjalide, dpetajate koolituse, mentorite t66 jm testimine ja
kohandamine ning tdies mahus rakendati projekti alles 1l etapis alates jaanuarist.

Maingu ,,VEPA* viiakse kuni 2021. aastani 14bi Euroopa Sotsiaalfondi 20142020 toel meetmest
,.Riskikditumise ennetamine, riskis olevate perede toetamine ning turvalise elukeskkonna arendamine®.
Mingu Eestis testimiseks eraldas Siseministeerium ligikaudu 140 000 eurot, jargnevatel aastatel
eraldatakse lisaks 965 000 eurot.”

,Imelised aastad“

Vanemlusprogrammi ,,Imelised aastad* eesmérk on aidata lapsevanematel arendada mojusaid
toimetulekustrateegiaid, ennetada laste kditumisprobleeme ja leida vastused laste arengut puudutavatele
kiisimustele.

Euroopa Majanduspiirkonna toetuste programmi ,,Riskilapsed ja -noored* raames viib
Sotsiaalministeerium koost66s Tervise Arengu Instituudiga ellu USAst périt tdenduspdhise
vanemlusprogrammi ,,Imelised aastad* Eestile kohandatud 3—6aastaste laste vanematele suunatud
alamprogrammi (1Y Basic Preschool) vanemlusprogrammi.® VVanemlusprogrammi ,,Imelised aastad*

%2 http:/www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/koolis/tervise-edendamine-koolis/koostooprojektid/vepa-mang
% http://www.terviseinfo.ee/et/uudised/4410-siseministeerium-suunab-ligi-miljon-eurot-noorte-riskikaitumise-ennetuseks
% http://www.tai.ee/et/instituut/koostooprojektid/vanemlusprogrammi-rakendamise-pilootprojekt
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rahastatakse alates 2016. aastast osaliselt riigieelarvest, s.0 summas 166 048 eurot aastas. 2017. aastaks,
mil programmirahastus Euroopa Majanduspiirkonna toetusel 16peb, on esitatud riigieelarvesse lisataotlus
riigieelarvelise rahastamise suurendamiseks.

Sekkumise osapoolteks on Tervise Arengu Instituut ja kohalikud omavalitused. Tervise Arengu Instituut
otsib grupijuhid ning korraldab neile véljadppe ja varustab dppematerjalidega, kohalikud omavalitsused
vastutavad koolituste tehnilise korralduse eest. Kuna programmi ,,Imelised aastad“ puhul oli olemas
venekeelne versioon, otsustati kahe tdenduspdhise vanemlusprogrammi vahel valides (valikus oli ka veel
,» Triple P*) programmi ,,Imelised aastad* kasuks.

Programm kestis oktoobrist 2014 kuni aprillini 2016, selle aja jooksul toimus programmi rakendamine,
selle mdju ja laiendamise eeltingimuste hindamine. M&ju hindamise tulemused néitasid Eestis
rakendamisel olulisi positiivseid tulemusi: kahe esimese koolituste perioodi gruppide tulemused néitavad,
et lapse probleemse kditumise esinemise intensiivsus oli koolituse 16puks oluliselt vihenenud ning
kaitumise paranemine oli moningal mééral jatkunud ka parast koolitust.%

Lisaprogrammina tuuakse 2016. aasta stigisel Eestisse Advance-programm, mis on mdeldud 4-12aastaste
laste vanematele, kes on 1abinud Basic Preschooli koolitused ja kelle lapsel ei ole kéditumisprobleemid
esimese programmi ldbimisel oluliselt vihenenud.

»Efekt”

Programmi ,,Efekt” pdhieesmérk on edasi lilkkata esmakordse alkoholitarvitamise vanust ja vihendada
noorte alkoholitarvitamist. 2012/2013. oppeaastast viis Tervise Arengu Instituut 34 kooli 5. klassides 14bi
alkoholiennetuse programmi ,,Efekt”, kuid selle programmi hindamise tulemused néitasid, et programmi
eesmargid saavutati vaid osaliselt ning sellisel kujul instituut selle rakendamist ei jétka.

Programmile ,,Efekt” ette ndhtud raha kasutatakse lastevanematele suunatud uute sekkumisviiside
viljatootamiseks.

Kokkuvotteks

Riiklikult ei saagi olla prioriteet, et kdimas oleks véimalikult palju sekkumisi, vaid pigem see, et
toendatud tulemuslikud tegevused saaksid siisteemi osaks. See on saavutatud néiteks tasakaalustatud ja
mitmekesise toidu puhul nii koolis kui lasteaias. Ulal kirjeldatud tegevuste puhul on valdav
projektipdhine rahastus, ka Tervise Arengu Instituut on kinnitanud, et riigieelarvest sekkumiste jaoks raha
ei leita. Positiivse niditena voib aga siiski tuua selle, et programm ,,Imelised aastad” jatkub 2016. aastal
osaliselt riigieelarve rahastuse toel. Programmiga ,,Efekt ei jatkata, kuid programmile planeeritud raha
kasutatakse uue sekkumisviisi véljatootamiseks lastevanematele. Samuti on nii Eestis kui ka mujal
probleem, et usaldusviérset tervisestatistikat, millele tuginedes sekkumisi planeerida, ei ole.
Esmahaigestumiste statistika ei ole selleks kdlblik, v.a vigastuste puhul (vigastuste statistikat on ka
kasutatud). Planeerimiseks vajalike andmete vihesus puudutab kdige enam nooremat, kuni 7aastaste
vanuseriihma.

% https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14633896383_Vanemlusprogrammi_I-11%20etapi%20tulemused.pdf
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