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Kokkuvote

Riigikontroll uuris eelkooliealiste laste tervishoiu korraldust, keskendudes auditis tervise edenda-
mise ja haiguste ennetamise temaatikale. Selleks analiiusiti korralduse aluseks olevaid olulisemaid
valdkonda planeerivaid strateegilisi dokumente. Korralduse praktilisest kiljest uuriti kooliealiste
laste tervise kontrollimist perearstide poolt ja teisalt ka lasteasutuse tervishoiutdétajaga seotud
teemasid, kuna enamik eelkooliealisi lapsi kdib koolieelsetes lasteasutustes (nt lastesdim, -aed).

Olulisemad téhelepanekud

Eelkooliealiste laste tervishoiu korraldus vajab senisest suuremat tahelepanu. Haigekassa
kogutavate koolitervishoiuteenuse aruannete kohaselt on profulaktiliselt 1abi vaadatud esimese
klassi lastest 42% terviseprobleemiga (nditeks riihihdire, tle-, alakaalulisus vm). Andmete tdlgen-
damisel tuleb arvestada, et neid kogutakse alles 2004. aastast alates ning nende esitamine ei ole
veel taielikult Ghtlustunud. Samuti tuleb arvestada, et analiitis hGlmab ligikaudu pooli esimese
klassi lapsi, sest kéttesaadavad olid vaid teise poolaasta tulemused. Siiski viitab suur tervise-
probleemidega laste osakaal, et eelkooliealiste laste tervist edendav ja haigusi ennetav tervishoid
vajab senisest efektiivsemat korraldust. VVarakult avastamata terviseprobleemide stivenemisel vdib
nende ravi tulevikus minna riigile oluliselt kallimaks v@rreldes ennetustegevuse arvelt sadstetuga.

Valdkonna korraldus ei ole terviklik. 1993. aastast kehtiv lastekaitse seadus kasitleb tervist liiga
tldiselt ning lapse digus tervisele on tagatud pigem teiste digusaktidega. Uut seadust pole ette val-
mistatud, kuigi selle vajaduse négi Riigikogu ette juba 2001. aastal. Kahe peamise strateegilise
dokumendi (lapse Giguste tagamise strateegia ja lastekaitse kontseptsioon) tervist kasitlevad osad ei
hdlma valdkonda terviklikult. Lapse diguste tagamise strateegia eesmargid on Gldised ning ette-
néhtud tegevused neid ei kata. Lastekaitse kontseptsiooni tervise osa ei tdida pustitatud tervikliku
ststeemi loomise eesmarki, sest selles on kasitletud vaid Uksikuid probleeme. Ldppeva laste ja
noorukite riikliku terviseprogrammi sisu ja rahastamine on planeerituga vorreldes oluliselt kahane-
nud ning programmi juhtimine on olnud ebastabiilne. Programmi tulemuslikkust ei ole seni analuit-
situd, mistdttu puudub info selle kohta, kuidas parast programmi 16ppemist on otstarbekas selle
tegevusi jatkata.

On oht, et perearst ei ole kdiki lapsi perioodiliselt 1&bi vaadanud. Laste tervisekontrolli teostab
peamiselt perearst ning selleks on vélja to6tatud soovituslik juhend. Kuna juhend ei ole perearstile
kohustuslik, on haigekassal raske selle jargimist kontrollida. Seetdttu puudub seni Ulevaade, kui
palju lapsi on juhendi jargi 1&bi vaadatud. VVrreldes 7aastaste laste arvu ja perearstide raviarvete
arvu 2003. aastal, vdib keskmiselt 90% laste kohta kindlalt véita, et perearst on nad kalendriaasta
jooksul l&bi vaadanud. Olukorda parandab 2007. a rakenduv perearstide lisatasu, mis seab muu
hulgas prioriteediks kuni 2aastaste ja kooliminevate laste tervisekontrolli ning vdimaldab senisest
paremat kontrolli juhendi taitmise tle. Riigikontrolli arvates oleks siiski vajalik soodustada ka 3—
Haastaste laste regulaarset labivaatamist.

40% lasteasutustes pole tervishoiutdotajat, kuna see pole kohustuslik. Tervishoiutéétajale on
seadusega ulesanded kdill antud, kuid reguleerimata on, kas Uldse ja kes peaks neid tlesandeid
tema puudumise korral téitma. Sellise ebaselge vastutuse tdttu jaab osa tervishoiualaseid ules-
andeid tditmata just eelkdige tervishoiuttotajata lasteasutustes. Tulevikus vaheneb tervishoiutota-
jate arv lasteasutustes toendoliselt veelgi: veerand olemaolevatest tervishoiuttdtajatest on juba
praegu pensioniealised ning noored uldjuhul lasteasutusse ei tule. Samuti vdib osa lasteasutusi
rahapuudusel tervishoiutdoétajast loobuda kehtestatud miinimumpalga ndude t6ttu. Seetdttu tuleks
tervishoiutdotaja tlesanded kriitiliselt tile vaadata ja otsustada, milliseid neist taita tuleks ning
tihtlasi kehtestada lasteasutuse selge vastutus nende taitmise ule.

Lasteasutused ei ole teadlikud tervishoiutddtaja kvalifikatsiooninGuetest ega Andmekaitse

Inspektsioonis registreerimise kohustusest, mistttu neid ei tideta. Paljude omavalitsuste ja
lasteasutuste jaoks ei ole theselt selge, milliseid kvalifikatsioonindudeid peaks lasteasutuse tervis-
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hoiuttotaja tditma. Nouet registreerida end tervishoiutottajate registris ei tdida tle poole laste-
asutuse tervishoiuttotajatest, samuti saavad nad nutavast oluliselt vahem taienduskoolitust.
Samulti ei ole Ukski lasteasutus ega kohalik omavalitsus registreerinud end Andmekaitse Inspekt-
sioonis delikaatsete isikuandmete t6dtlejana, kuigi need andmed ehk laste terviseinfo tuleb
Kirjutada rihmapéevikusse.

Peamised ettepanekud sotsiaalministrile

Laste tervise valdkonna terviklikuks kasitlemiseks ja selle prioriteetsuse tagamiseks ning
Ulevaate saamiseks eelkooliealiste laste tervisest

o tdiendada kehtivat lastekaitse seadust vdi koostada uus ning tagada, et see satestaks tapselt,
kuidas ja milliste normatiivaktide kaudu on korraldatud laste tervishoid (tagatud digus
vBimalikult heale tervisele, ravivahenditele ning tervise taastamisele);

o kajastada laste tervishoiu korraldus lapse diguste tagamise strateegias ja lastekaitse
kontseptsioonis terviklikult ja tagada kdikide pustitatud eesmarkide elluviimine;

e uurida, miks on ligi 42%-1 esimese klassi dpilastest terviseprobleem ning millises vanuses need
terviseprobleemid on tekkinud.

Koostdos Eesti Haigekassa juhatuse esimehega kuni 7aastaste laste perioodilise tervise-
kontrolli tagamiseks

o selgitada, kui palju lapsi ja millistel pdhjustel jaab perearstil perioodiliselt 1&bi vaatamata;

o kaaluda 3-5aastaste laste tervisekontrolli lisamist perearstidele kavandatava lisatasu
kriteeriumide hulka.

Koosttos haridus- ja teadusministriga koolieelsete lasteasutuste tervishoiu korrastamiseks ja
laste tervise paremaks jalgimiseks

e otsustada, millisel méa&ral on tervishoiuteenus lasteasutuses vajalik ja selle osutamine
kohustuslik ning kas teenuse osutamiseks peab lasteasutuses olema tervishoiutdotaja;

e otsustada, kas teenuse osutamiseks peab lasteasutuses olema tervishoiutfotaja voi tuleks
rakendada alternatiivseid lahendusi (nditeks kohalik omavalitsus ostab tervishoiuteenuse
sisse raviasutuste spetsialistidelt)

e tagada mingi osa teenuse kohustuslikuks muutmisel selle osa rahastamine;

»  kui teenust kohustuslikuks ei muudeta, kehtestada selgelt, kes peab lapse tervisega seotud
tlesandeid taitma, juhul kui tervishoiutdttaja lasteasutuses puudub;

»  méérata kindlaks lasteasutuse suurus, millest alates on tervishoiutttaja olemasolu voi
teenus kohustuslik;

o reguleerida lasteasutuse tervishoiuttotaja ja lapse perearsti kohustused (sh nendevaheline info-
vahetus) laste tervise jalgimisel,

o kehtestada selgelt lasteaia tervishoiutdotajate kvalifikatsiooninduded ning tagada nende taimine;
o teavitada kohalikke omavalitsusi vajadusest téita isikuandmete kaitse seadusega ndutavat

registreerimiskohustust laste tervisega seotud delikaatsete isikuandmete to6tlemisel (sh vastava
info rthmapdéevikusse kandmisel).



Sotsiaalminister teatas oma vastuses, et koolieelsete lasteasutustega seotud probleemistikuga
hakkab Sotsiaalministeerium tegelema 2006. aastal, kui tuleb tlevaatamisele kogu koolieelsete
lasteasutuste tervisedendus, tervisekaitse ja tervishoiukorraldus. Kéesoleval ajal on Sotsiaal-
ministeeriumis alustatud uue lastekaitse seaduse eelndu koostamist, kuid minister leiab, et selle
seadusega ei peaks reguleerima kogu lastele suunatud tervishoiukorraldust, vaid laste tervisekaitse
pohinbudeid. Riigikontroll ndustub sellega, kuid leiab, et lastekaitse seadus peaks andma muu
hulgas viited ka teistele seadustele, mis reguleerivad laste tervishoiukorraldust. Haridus- ja teadus-
minister peab tervishoiu kattesaadavust koolieelses lasteasutuses vaga oluliseks ning ndustub ette-
panekutega tagada v@imalused laste tervise paremaks jalgimiseks lasteasutuses, kuid tapset
tegevuskava selleks ei esitata.

Sotsiaalminister teatas, et eelkooliealiste laste Uldiseid tervisenéitajaid pole ka edaspidi plaanis
tsentraalselt koguda, kuna see oleks kulukas ning saadav tulu ei pruugi seda digustada. Aastal 2008
kaivitub digitaalne terviselugu, mis loob v8imalused laste tervisenditajate paremaks kogumiseks
ning kust on tulevikus vBimalik vastavalt vajadusele saada infot thtseks tervikuks koondatuna.
Minister leiab, et esmane valik laste terviseseisundi jélgimiseks on siiski suremus- ja haigestumus-
statistika ning selles osas on tdidetud kdikne hélmatus. Minister ei teavitanud Riigikontrolli, kas
Sotsiaalministeerium kavatseb uurida, miks on ligi 42%-1 esimese Klassi dpilastel terviseprobleem.

Nii sotsiaalminister kui ka Eesti Haigekassa juhatuse esimees teatasid oma vastuses, et edaspidi on
kavas kaaluda 3-5aastaste laste tervisekontrolli lisamist perearstidele kavandatava lisatasu
kriteeriumite hulka. Samuti kavatsetakse teostada ravikindlustuse andmekogu probleemidest
tulenev analiils ja selgitada vélja nende laste arv, kelle kohta puudus perearsti raviarve, ja raviarve
vormistamata jatmise pdhjused.
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Sissejuhatus

Auditi eesmark: hinnata, kas eelkooliealiste laste tervise edendamine ja haiguste ennetamine on

korraldatud tGhusalt. Uhtlasi soovitakse kiesoleva auditiga tahtsustada eelkooliealiste laste tervis-
hoidu, mis seni on jd&nud piisava tdhelepanuta, ndidata slisteemi korrastamist vajavaid kohti ning
anda Sotsiaalministeeriumile infot kavandatava siisteemi uuendamise jaoks.

Auditeeritud asutused: Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, Eesti Haigekassa.
Lisaks koguti materjale ning infot Tervise Arengu Instituudist. Audit hdlmas ka koolieelseid
lasteasutusi, perearste ja kohalikke omavalitsusi lasteasutuste omanikuna.

Auditeeritud periood: kontrolliti lasteasutuse tervishoiutdotaja olemasolu 2004. aastal, kuni
7aastaste laste 2003. a raviarveid, koolitervishoiu 2004. a Il poolaasta aruandeid.

Auditirihma liikmed: auditijuht Liisi Uder, audiitorid Siiri Suits ja Laura Maran.

Valdkonna llevaade

Rahvatervise seaduse eesmérk on “inimese tervise kaitsmine, haiguste ennetamine ja tervise
edendamine, mis saavutatakse riigi, omavalitsuse, avalik- ja eradigusliku juriidilise isiku ning
fhusilise isiku kohustustega ning riiklike ja omavalitsuslike abindude siisteemiga”. Seaduse
kohaselt on (iheks tervisekaitse, haiguste ennetamise ja tervise edendamise pdhitlesandeks abi-
ndude siisteemi véljatodtamine, seadustamine ja rakendamine laste tervislikuks arenguks.
Kooliealiste laste tervise seiramise ja koolitervishoiuteenuse teema on muutunud aktuaalseks
ning Sotsiaalministeerium on té6tanud vélja koolitervishoiu kontseptsiooni. Eelkooliealiste
lastega seotud probleemidele on aga seni véhe tdhelepanu pddratud. Samas nimetab Sotsiaal-
ministeerium oma strateegilise eesmargina ja juba 2004. a prioriteedina paremaid vdimalusi lapse
tervislikuks arenguks.

Koolieelne iga on otsustav periood, kui kujunevad individuaalne tervisekditumine ja -harjumused,
mis moodustavad edaspidi igaiihe elustiili ja panevad aluse kogu eluks. Spetsialistid rohutavad
varajase sekkumise olulisust, see tahendab et terviseprobleemid ja kdrvalekalded tuleb avastada ja
nendega tegeleda vBimalikult varajases eas hoidmaks ara hilisemaid, margatavalt suuremad kulu-
tusi haiguste ravimisele.

Laste tervishoidu kasitlevad mitmed strateegilised dokumendid, peamisi neist koordineerib
Sotsiaalministeerium. Eraldi eelkooliealistele lastele (sh nende tervisele) loodud raamdokumenti ei
ole. Olulisemate dokumentidena vdib valja tuua “Lastekaitse kontseptsiooni” ning “Lapse diguste
tagamise strateegia”. Strateegia terviseosa viiakse suures osas ellu “Laste ja noorukite riikliku
terviseprogrammi aastani 2005 kaudu. Programmi ja selle alaprojektide juhtasutuseks ning ellu-
viijaks on Tervise Arengu Instituut.

Laste tervisliku arengu jéalgimise ja haiguste ennetamise tlheks peamiseks meetmeks on profilakti-
line tervisekontroll, mida teevad perearstid (vajaduse korral ka lastearst), lahtudes soovituslikust
tervisekontrolli juhendist.

Teiseks eelkooliealise lapse tervise jalgijaks perearsti kdrval on koolieelse lasteasutuse tervishoiu-
tootaja, kes tegeleb lasteasutuses kaivate lastega. Koolieelseteks lasteasutusteks on vastavalt
koolieelse lasteasutuse seadusele lastesdim (kuni 3aastastele lastele); lasteaed (kuni 7aastastele
lastele); erilasteaed (kuni 7aastastele erivajadustega lastele) ning lasteaiaga tihendatud algkool voi
pdhikool (Uhise juhtkonnaga lasteaed-algkool v@i -pdhikool). Keskmiselt kéib 1-7aastastest lastest

! Tervisehairete ennetamise ja varajase avastamise on eesmargiks seadunud ka “Laste ja noorukite riiklik
terviseprogramm aastani 2005”.
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koolieelses lasteasutustes 60% ning 3—6aastastest 75%. Lasteasutuste suurus erineb eelkdige linnas
jamaal: linnas on suhteliselt vBrdselt nii véikesi kui ka suuri lasteasutusi, maal on tlekaalus
vdiksed. Tervishoiutdttaja olemasolu pole aga lasteasutuses kohustuslik ning selle tile otsustab
kohalik omavalitsus vdi lasteasutuse juhataja.

Auditi iseloomustus

Auditi “Eelkooliealiste laste tervishoiu korraldus™ korraldamise aluseks on Riigikontrolli 2004. a
téoplaan.

Metoodika

 Oigusaktide analuiiis kdikide auditis kasitletud probleemide raames, selgitades vastava teema
korraldust.

e Statistika analtils

»  Haigekassale perearstide poolt esitatud raviarvete analliis (ka maakondlik): Riigikontroll
analliisis kdikide kuni 7aastaste laste 2003. a raviarvete pohjal, kui palju on tehtud
perearsti visiite teenusekoodide kaupa: 9001 — esmane vastuvott; 9002 — korduv vastuvott;
9003 - profiilaktiline vastuvétt; 9004 — koduvisiit’. Lisaks analuiisiti, millisel méaaral saab
kogutavatele andmetele tuginedes jalgida, kas perearstid jargivad laste tervisekontrolli
jaoks vilja tootatud juhendit. Eraldi vaadati kuni (iheaastaste laste vastuvdtte ja visiite.

»  Haigekassale koolitervishoiuteenuse pakkuja poolt esitatud andmete analliis: 1. klassi
Opilastele koolis tehtud profilaktilise labivaatuse tulemused.

»  Statistikaameti koostatav alushariduse statistika: koolieelsete lasteasutuste ja nendes
kéivate laste arv, vanuseline ning piirkondlik jaotumine ja lasteasutuse kohtade arv. Lisaks
kogutakse statistikat tervishoiutdttaja ametikoha olemasolu ja tdidetuse ning eri- ja
sobitusriihmadega lasteasutuste kohta, kuid seda ei avaldata.

o Kusimustik lasteasutustele (vt lisa 9). Kusimustikuga uuriti jargmisi teemasid: tervishoiutdotaja
olemasolu ja tilesanded, info lapse tervise kohta, aruandlus, tervisekasvatus, tervisekoolitused
lasteasutuses. Kisimustik saadeti vélja kdikidele koolieelsetele lasteasutustele (paring maa-
valitsustele ja kohalikele omavalitsustele, 2004. a info) kas e-posti v0i tavapostiga. Kusimus-
tikule vastas 584 munitsipaallasteasutusest 504 ning 20 eralasteaiast 13. Eralasteasutuste vastu-
seid kisimustiku koondanaliiisi ei kaasatud.

o Intervjuud: intervjuudega koguti kvalitatiivset infot lisaks dokumentaalsetele ja statistilistele
materjalidele. Intervjuude loetelu on toodud lisas 1.

o Vilisriikide praktika analuts. Luhikusitlusega uuriti, kuidas on korraldatud eelkooliealiste
laste tervishoid valisriikides. Paring saadeti jargmiste riikide kdrgeimate kontrolliasutuste
kontaktametnikele: Taani, Rootsi, Soome, Léti, Leedu, Suurbritannia, Holland, lirimaa,
TSehhi, Ungari, Sloveenia, Poola. Paringule vastasid Soome, Ungari, Holland, Rootsi, Taani,
Sloveenia.

Piirangud

Auditis ei kasitletud eriarstiabi osutamist lastele ega eraldi erivajadustega laste tervise edendamist
ja haiguste ennetamist.

2 Visiidid kajastuvad raviarvetes, mida perearst esitab haigekassale.
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Aruandes kasutatud liihendid
TAI — Tervise Arengu Instituut
TEL - tervist edendav lasteaed

TEK — tervist edendav kool

KELS - koolieelse lasteasutuse seadus



1. Laste tervise valdkonna strateegiline planeerimine

Uheks olulisemaks lapse Gigusi kasitlevaks dokumendiks on Eesti Vabariigi lastekaitse seadus, mis
lahtub Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) lapse Giguste konventsioonist, millega Eesti
liitus 1991. a. Lastekaitse seaduse ja konventsiooni paremaks taitmiseks on koostatud erinevaid
strateegilisi dokumente, mis muu hulgas kasitlevad lapse digust tervisele ja millest tdhtsamad on:

o “Lastekaitse kontseptsioon” (edaspidi kontseptsioon), mille Vabariigi Valitsuses kiitis heaks
27.01.2005. a;

o “Lapse diguste tagamise strateegia” (edaspidi strateegia), mille Vabariigi Valitsus kiitis heaks
16.10.2003. a.

Konkreetseteks tervise kaitsega seotud tegevusteks on varem loodud “Laste ja noorukite riiklik
terviseprogramm aastani 2005 (programm sai Vabariigi Valitsuse ndusoleku 1996. a istungil ning
programmi lisa kiideti heaks Vabariigi Valitsuse 15.02.2000. a korraldusega 124-k).

Lisaks mainitutele puudutavad eelkooliealiste laste tervist mitmed muud dokumendid, mille nime-
Kiri on toodud lisas 2. Neid ei ole aruandes pohjalikumalt analliisitud, sest osa neist on laste tervi-
sega seotud kaudsemalt ning osa seotud konkreetse valdkonna/haiguse ennetusega (immuun-
profilaktika programm, tuberkuloositdrje programm, HIV/AIDSi ennetus jt). Auditis on analti-
situd olulisemaid alusdokumente.

Auditis analtisiti luhidalt ka, kui palju ja millistest allikatest on lisaks eelarvele koolieelseid laste-
asutusi viimasel kolmel aastal laste tervisega seotult rahastatud. Tulemused on toodud lisas 3,
pohjalikumalt seda teemat ei kdsitletud.

1.1. Kehtiv lastekaitse seadus on vananenud ja tervise osas uldsdnaline

URO lapse diguste konventsioon kohustab konventsiooniga iihinenud riike vdtma kasutusele kdik
vastavad seadusandlikud, administratiivsed ja teised abindud, et tagada konventsioonis tunnustatud
diguste taitmine. Konventsiooni taitmiseks koostatud lastekaitse seadus on nii Sotsiaal-
ministeeriumi kui ka valitsusvéliste organisatsioonide hinnangul liiga Gldsdnaline, mist&ttu
lastekaitsetd6tajad ega teised lastega tegelevad spetsialistid ei saa seda oma t66s kasutada.®

2001. aasta 18pus otsustas Riigikogu, et on vaja valja tootada uus lastekaitse seadus, jargmisel
aastal aga otsustati, et sellele peab eelnema “Lapse diguste tagamise strateegia” koostamine.
Uleriigilise strateegia loomist soovitas ka URO lapse Giguste komitee 2003. a. Praeguseks on lisaks
strateegiale valminud ka “Lastekaitse kontseptsioon”, kuid lastekaitse seadus on seni muutmata.
Seaduse uuendamine on kontseptsiooni Uiheks tegevuseks, mille tahtajaks on 2006. a. Seega on uue
lastekaitse seaduse uuendamine plaanis alles viis aastat parast Riigikogu otsust.

Praegune lastekaitse seadus kasitleb laste tervishoidu kui osa riiklikust lastekaitsest, mis on riigieel-
arveline ja sotsiaalfondi vahenditest rahastatav digusloome ning investeerimis- ja jarelevalve-
tegevus. lgal lapsel on seaduse kohaselt “stuinnipérane digus tervisele” ning *“iga laps peab hoidma
oma tervist ning seda mitte rikkuma”, llejddnud seaduse satted h6lmavad tervist kaudsemalt. Kuigi
lastekaitse seadus on tervise osas tldsdnaline, on lapse Bigus tervisele tagatud teistes digusaktides.
Olulisema naitena v6ib nimetada ravikindlustuse seadust (8 5), mis tagab kuni 19aastasele isikule
ravikindlustuskaitse ja sellega hulga tasuta tervishoiuteenuseid.

® Lastekaitse kontseptsioon, Ik 4, Eesti valitsusvaliste organisatsioonide taiendused, kommentaarid ning ettepanekud,
“Lapse Oiguste konventsiooni” tdiendav aruanne (2002).
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Kuigi (eelkooliealiste) laste tervishoiu korraldus on reguleeritud teiste 6igusaktidega ning ei sGltu
oluliselt lastekaitse seadusest, ei Gigusta see kehtiva lastekaitse seaduse lds6nalisust ning uue
seaduse valjatédtamise viibimist.

1.2. Lastekaitse kontseptsioon ja lapse diguste tagamise strateegia ei taga
laste tervise valdkonna terviklikku korraldust

Riigikontroll keskendus oma analiilisis “Lastekaitse kontseptsiooni” ja “Lapse diguste tagamise
strateegia” tervist kasitlevatele osadele. Mdlema dokumendi aluseks on URO lapse 8iguste
konventsioon ning eesmérgiks selle parem rakendus. Kontseptsioon peaks olema raamdokument,
mis paneb paika valdkonna pd&hilised arengusuunad ja mille alusel koostatakse strateegia, selle
alusel omakorda detailsem tegevuskava. Lastekaitse ja laste Giguste tagamise valdkonnas on
raamdokumendiks pigem strateegia, mis valmis enne kontseptsiooni ja on tervise osas
kontseptsioonist oluliselt ldsénalisem. Sotsiaalministeeriumi sénul k&sitletakse kontseptsiooni
strateegia osana. Mdlemal dokumendil on oma tegevuskava.

Kontseptsiooni eesmargiks on tervikliku stisteemi loomine laste Giguste kaitse korralduseks, mis on
raamdokumendi loogiline eesmark. Sellest hoolimata on dokumendi tervise osas kasitletud (ksi-
kuid ja detailseid probleeme ning tehtud ettepanekuid nende lahendamiseks (sh véga konkreetsed
ettepanekud slinnieelse diagnostika kéigus avastatud parilike kromosoomhaiguste korral ndusta-
mise kohta ning kehalise kasvatuse tunnist vabastuse kirjutamise kohta).

Kontseptsiooni teiseks eesmargiks on ettepanekute tegemine digusaktide muutmiseks, kuid Sotsiaa-
Iministeeriumi esindaja moonis, et dokumendi koostamisel kerkis uiles ja lisati kontseptsiooni ka
probleeme, mis digusaktide muutmisega otseselt seotud ei ole. Riigikontrolli jaoks jadb
selgusetuks, miks ei lisatud kontseptsiooni tegevusi, mis ei ole seotud 6igusaktide uuendamisega,
strateegia jargmiste aastate tegevuskavadesse.

Lapse Giguste tagamise strateegia tervise osa kbikide eesmérkide taitmine ei ole tagatud

Strateegia tiheks eesmargiks on toetada iga last parema tervise ning vaimse, emotsionaalse ja
fudsilise heaolu saavutamisel. Selle saavutamiseks on jargmised alameesmargid:

1) tagada arstiabi igale Eestis viibivale lapsele;

2) edendada laste ja noorte teadlikkust tervislikust eluviisist;

3) tdotada valja ja rakendada laste ja noorte tervisedendusprogramme;

4) laiendada laste vdimalusi koolieelses lasteasutuses ja koolis tasuta sooja Idunaeine saamiseks;
5) laiendada psuhholoogide, logopeedide ja sotsiaaltdotajate abi kéttesaadavust.

Strateegia 2005. a tegevuskavas on tegevused 2004. a tegevuskavaga vorreldes vahenenud. Kui
2004. a tegevuskava naeb ette tegevusi neljas alameesmaérgis (punktid 2-5), siis 2005. a on tegevusi
vaid kahes (punktid 2 ja 3). Strateegias puuduvad ka viited sellele, et alameesmarkide téitmine on
tagatud teiste strateegiate vOi Gigusaktidega. Seetdttu ndeb Riigikontroll ohtu, et tervise osas ei
suudeta kdiki alameesmarke taita. Riski suurendab asjaolu, et valdav osa tegevusi viidi 2004. a ja
viiakse ka 2005. a ellu “Laste ja noorukite riikliku programmi aastani 2005” kaudu, mille rahasta-
mist ei ole algselt planeerituga vdrreldes tagatud, mis on 18ppemas ning mille asemel uut ei ole
kavas luua (vt jargmine peatikk).
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1.3. *“Laste ja noorukite riiklik terviseprogramm aastani 2005” on oma
esialgsel kujul ebadnnestunud

2000. aastal sai Vabariigi Valitsuselt konkreetseteks tegevusteks kinnituse “““Laste ja noorukite
riiklik terviseprogramm aastani 2005” taiendus".* Kuigi programmi piistitatud lahieesmargid® on
sisult tegevused, mille saavutamist on raske mdota, on ka intervjuudes programmiga seotud inime-
sed Oelnud, et programm ei ole suutnud téielikult oma eesmarke taita. Nimetati kaht peamist

pdhjust:

e Programmi rahastamine on aastate jooksul planeerituga vorreldes oluliselt vdhenenud
(vt tabel 1), mist6ttu programmi alaprojektid on sisult kahanenud ning kogu programmi
juhtimine olnud ebastabiilne.

e Programmi juhtorgan on vahetunud neli korda (Sotsiaalministeerium, Rahvatervise ja
Sotsiaaltdo Keskus, Eesti Tervisekasvatuse Keskus, praegu koordineerib programmi TAl).

Tabel 1. Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi rahastamine (kr)

Aasta Eelarve Lisaeelarve Aruanne Esialgselt planeeritud*
2000 2 323700 2 323 400 2 327 000
2001 1 000 000 163 000 1133 000 4 000 000
2002 970 000 3800 000
2003 970 000 3800 000
2004 1135000 1135 000 2 650 000
2005 1135000 1 135 000 1500 000
Kokku 7 533 700 18 077 000

*Vabariigi Valitsuse 15.02.02 korraldus 124-k
Allikas: Sotsiaalministeeriumi saadetud materjalid.

Sotsiaalministeeriumist saadud rahastamise tabel alaprojektide ja aastate kaupa on toodud lisas 4.
Tapsemaid andmeid rahastamise kohta Sotsiaalministeerium ega TAI Riigikontrollile ei esitanud.

Programmi rahastamise védhenemist pdhjendasid nii Sotsiaalministeerium kui ka TAI (programmi
koordineerija) poliitiliste valikutega, tuues naitena, et samal ajal suurendati prioriteetsema,
HIV/AIDSi ennetamise programmi finantseerimist. Seoses programmi rahastamise vdhenemisega
(vt tabel 1) on esialgu planeeritud alaprojektid muutunud nii arvuliselt kui ka sisuliselt ning
programmi tegevused on oluliselt vahenenud.

Muutunud on ka programmi juhtimisstruktuur ning alaprojektide arv ja sisu:

* Programm alustati 1996. a, kuid Riigikontroll lahtus oma analiiiisis 2000. a kinnitatud programmi taiendusest, kus on
pustitatud programmi eesmérgid ning toodud kavandatav rahastamine.

° Programmi ldhieesméargid: 1) laste vaimse tervise probleemide ja pstiihikahairete ennetamine, varajane avastamine ja
kvaliteetse psuhhiaatrilis-psiihholoogilise ndustamisteenuse kattesaadavus; 2) lastele ja noorukitele igakilgseks arenguks
vajamineva tasakaalustatud ja kvaliteetse toidu tagamine koolieelsetes lasteasutustes ja koolides. Laste tervislike
toitumisharjumuste kujundamine; 3) laste eluviisi kujundamine kehaliselt aktiivseks. Valispdhjustest tingitud vigastuste
ja traumajuhtude védhendamine ning keskkonna turvalisuse suurendamine; 4) laste tervisehdirete ennetamine, varajane
avastamine ning koolides ja koolieelsetes lasteasutustes kvaliteetse tervishoiuteenuse kéttesaadavus; 5) kooli ja koolieelse
lasteasutuse laste tervist kaitsva téokorralduse ja 6pikeskkonna tagamine; 6) laste terviseprogrammi arengusuundade
taiendamine, programmi tegevuste kvaliteedi parandamine, programmi tulemuslikkuse ja efektiivsuse hindamine.
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o Algselt jagunes programm kuueks alaprojektiks, millel olid projektijuhid ja projektindukogud.®
Alaprojekte ndustas omakorda programmindukogu. Kuus alaprojekti said tootada planeeritud
mahus vaid aastal 2000, misjarel rahastamine vahenes neljandikuni kavandatust (vt tabel 1).

e 2001. a Idpetati alaprojekt “Keskkond koolis ja koolieelses lasteasutuses”. Sama aasta tegevus-
aruandes margitakse enamiku alaprojektide juhtide hdivatust pohitddga, mis jattis vahe aega
tegelemiseks laste terviseprogrammiga.’

e 2002. a loodi programmindukogu asemel programmi juhtkomitee. Ldpetati alaprojekt “Toit
koolis ja koolieelses lasteasutuses”, osaliselt I8petati ka “Laste kehalise aktiivsuse ja traumade
ennetuse” alaprojekt. Tegevust jatkasid arendusprojektid “Tervist edendav kool” (TEK),
“Tervist edendav lasteaed” (TEL) ja alaprojekt “Laste vaimne tervis”, mis TAI sénul hdlmavad
asutusekeskse kasitluse kaudu probleeme kaikidest algsetest alaprojektidest.

e 2003. a jatkati kolme alaprojektiga: “Laste vaimne tervis”, TEL, TEK.

e 2004. a alguses peatati programmi juhtkomitee tegevus, muudeti TAI struktuuri ning ala-
projektijuhtide ametikohad nimetati imber vastava valdkonna eksperdi ja peaspetsialistide
ametikohtadeks, mida téitvad inimesed jatkavad samade tegevuste elluviimist. Praeguseks on
kuuest projektijuhist jarel vaid laste tervise peaspetsialist ning koolitervise peaspetsialist,
vaimse tervise edendamise tegevuseks s6lmitakse t6ovotulepingud. Tulevikus, pérast
programmi IG6ppemist, on laste tervise valdkonna juhtimiseks plaanis luua Laste Tervise
Ndukogu, kuhu oleks kaasatud valdkonna spetsialistid.

Arvestades pidevaid muutusi ning ebapiisavast rahastamisest tulenevat ebakindlust programmi
tuleviku suhtes, ei ole programmi tegevused tervikuna olnud Riigikontrolli hinnangul jatkusuutlikud.

Programmi mdjusid pole hinnatud

Et programm I8peb kédesoleval aastal, on otstarbekas teostada p&hjalik programmi tegevuste ja
tulemuste analiiis. Sotsiaalministeeriumi kinnitusel on programmi tegevuste ja tulemuste analuilis
kavas labi viia 2005. a 16pus.

Uheks alaprojektide tulemuslikkuse néitajaks on digusaktidesse tehtud ettepanekute realiseerumine
ehk reaalsed muudatused. Algselt plaaniti seda programmi I6ppedes hinnata, kuid 2005. aasta
tegevuskava seda enam ette ei nde. Riigikontroll ei saa anda hinnangut tehtud ettepanekutele, sest
programmi koordineerija sdnul suheldakse ministeeriumiga valdavalt suuliselt ja vaid (iksikud ette-
panekud muudatuste (digusaktide) algatuseks on kirjalikult dokumenteeritud. Riigikontrollile on
olnud kattesaadavad ainult kaks dokumenti kirjalike ettepanekutega. Mitmeid, ka k&esolevas auditi
aruandes tdstatatud probleeme on programmi raames arutatud juba 2001. ja 2002. a, kuid lahendusi
pole dnnestunud ellu viia (eelkdige seotud eelkooliealiste lasteasutuste ja koolitervishoiu
mudelitega, mille viibimise peamiseks p&hjenduseks toob TAI alaprojekti “Tervishoid koolis ja
koolieelses lasteasutuses” I6ppemise).

Kuigi alaprojektide tulemuslikkust ei ole seni hinnatud, on TAI hinnangul TEL, TEK ja “Laste
vaimse tervise” projektid olnud edukad ning neid kavatsetakse jatkata. Alates 2006. a
integreeritakse TEL ja TEK alaprojektide tegevused “Lapse diguste tagamise strateegiasse”.
Vaimse tervise alaprojekti tegevused integreeritakse samuti Sotsiaalministeeriumi poolt
arendatavasse “Vaimse tervise strateegiasse”. Liitunud koolide/lasteaedade arvu pdhjal on
programmi kahe alaprojekti TEL ja TEK tegevus olnud edukas (2005. a eesmérgiks oli algselt 10%
liitunuid; 2003. a oli 8-9% koolidest/lasteaedadest liitunud ning esialgne eesmark tosteti 15%

® Alaprojektid: laste vaimne tervis, toit koolis ja koolieelses lasteasutuses, laste kehaline aktiivsus ja traumade
ennetamine, tervishoid koolis ja koolieelses lasteasutuses, keskkond koolis ja koolieelses lasteasutuses, arendusprojekt
7 “Laste ja noorte riikliku terviseprogrammi aastani 2005” 2001. a tegevusaruanne
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peale®). TEK alaprogrammi tulemuslikust saab osaliselt hinnata koolitervishoiuteenuse aruannete
pdhjal, mis alates 2004. a sisaldavad kiisimusi tervise valdkonna kajastatuse kohta kooli arengu-
kavas ning tervisendukogu olemasolu kohta. Mdlemad on kriteeriumiks ka projektiga liitumisel.
31.12.2004. a seisuga oli tervise valdkond kajastatud 48% koolide arengukavades ning tervise-
ndukogu oli olemas 15% koolides.’

Suurema osa allesjadnud alaprojektide t66st moodustavad eelarve piiratuse tottu (vt lisa 4)
koolitusseminarid lasteaedadele ja koolidele. Samas puudub analtiiis nende méjust. Olemas on kill
kohene koolitusjargne hinnang (sh kusitakse, kuidas koolitatud kavatsevad Gpitut rakendada), kuid
puudub hilisem teadmine, kui palju dpitust on koolitatavad tegelikult edaspidi laste tervise
edendamisel kasutanud.

Et ké&esolev audit keskendub eelkooliealistele lastele, uuriti péhjalikumalt TEL-projekti tegevusi
ning nende tulemuslikkuse analiisimist. Positiivsena vdib alaprojekti puhul vélja tuua, et 2004. a
korraldati enne TEL-koolitust Gihele riihmale ka eelnev terviseteemaline kiisitlus.*® Samas pole
nende lasteasutuste todtajate korduvat kiisitlust kavas, kuigi kisitluse kordamine méni aeg hiljem
naitaks TEL-koolituse mdju.

Ressursside puuduse tttu pole koolitustega veel kdikidesse maakondadesse joutud™, kuigi Riigi-
kontrolli korraldatud intervjuus, nt Tartu Linnavalitsuses, tunti suurt huvi selle vastu. Riigikontrolli
korraldatud lasteasutuste kisitluste vastustes mainiti TEL-p8himdtete ja tervisestrateegia Kirju-
tamise koolitust suhteliselt vahe.'? Samas on projekti raames vélja antud triikis “Tervisedendus
lasteaias” joudnud peaaegu kdikide lasteasutusteni.

TEL tulemuste laiem hindamine on projektiga liitunud lasteasutuse ja mitteliitunud asutuse vord-
luse baasil plaanis programmi 2005. a tegevuskavas. Riigikontroll vordles l&biviidud lasteasutuste
uuringu valitud kiisimuste pohjal, kas ja millisel mé&aral TELiga liitunute vastused erinevad mitte-
liitunud lasteasutuste vastustest (tulemused lisas 5). Koolituste (ehk alaprojekti pdhitegevuste)
tegelikku méju liitunud ja mitteliitunud lasteasutuste vordlus aga ei pruugi ndidata, sest koolitust on
saanud ning tervisedendamise p&himdtteid rakendanud ka mitteliitunud lasteasutused.

Seni, kuni programmi ja selle alaprojektide tulemuslikkuse analudsi pole tehtud, puudub kindlus, et
jatkatavate tegevuste kasitlusviis ja metoodika on olnud sobivad ega korrata seniseid vigu (sh ka
ebastabiilne rahastamine).

Ettepanekud sotsiaalministrile
Laste tervise valdkonna terviklikuks kasitlemiseks ja selle prioriteetsuse tagamiseks:

e téiendada kehtivat lastekaitse seadust vdi koostada uus ning tagada, et see séatestaks
konkreetselt, kuidas ja milliste normatiivaktide kaudu on korraldatud laste tervishoid (tagatud
digus voimalikult heale tervisele, ravivahenditele ning tervise taastamisele);

o kajastada terviklikult laste tervishoiu korraldus “Lapse diguste tagamise strateegias” ja
“Lastekaitse kontseptsioonis” ning tagada kdikide pustitatud eesmarkide elluviimine;

e analulsida “Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005” tegevusi, nende ots-
tarbekust, tulemusi ja mdju. Tagada tulemuslike tegevuste jatkumine ning vajalik rahastamine
ka programmi I6ppemise jarel.

8 «|_aste ja noorte riikliku terviseprogrammi aastani 2005” 2003. a tegevusaruanne

® Andmed Eesti Haigekassalt

10«1 aste ja noorte riikliku terviseprogrammi aastani 2005” 2004. a tegevusaruanne

1 TEL alaprojekti raames on koolitustega TAI andmetel 2005. aprilliks joutud 11 maakonda.
12 Arvu ei saa vastuste vaba vormi téttu valja tuua.
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2. Laste tervisliku arengu jalgimine

Laste tervise valdkonna pdhisuundade satestamiseks strateegilistes dokumentides peab olema (le-
vaade selle kohta, milline on laste tervis ning millised on haiguste, tervisehdirete ja riskitegurite
(terviseprobleemide) trendid. See loob eeldused t6husaks sekkumiseks ning vimaldab hinnata
tervishoiukorralduse mdjusust. Haiguste ennetamise iheks peamiseks meetmeks on profiilaktiline
tervisekontroll, mis kuni 7aastaste laste puhul on ka riiklikuks prioriteediks."® Selleks on lastearstid
ja perearstid valja to6tanud tervisekontrolli juhendi, mille jargi on kdige olulisem roll lapse tervise
jalgimisel perearstil.

2.1. Puuduvad andmed efektiivseks sekkumiseks

Probleem, et (eelkooliealiste) laste terviseprobleemide kohta puuduvad andmed, on péevakorral
olnud juba varem. 2003. a saatis “Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005” juht-
komitee kirja sotsiaalministrile, kus muu hulgas viidatakse vajadusele luua dpilaste tervisehdirete
statistilise registreerimise ja analliisi stisteem. Sama programmi 2004. a Uihe tegevusena uuriti laste
terviseseisundi andmete kéattesaadavust ja analulsivéimalusi. Jareldusena tuuakse vilja, et eriti
suurt tdhelepanu vajab vanuseriihm 0-7 aastat, mille osas esmase tulemuse jargi on puudulik
andmete saamine ja registreerimine.'*

Praegu kogutavast statistikast saab eelkooliealiste laste tervise kohta teavet jargmistest allikatest:

e Tervishoiustatistika, mida tervishoiuteenuse osutajad esitavad maavanemale, kes omakorda
esitab koondid sotsiaalministrile (kogutava statistika aruannete nimekiri on toodud lisas 6).
Kogutav statistika annab Ulevaate esmahaigestumisest diagnooside kaupa.

e Tervise Arengu Instituudi kogutav siinni- ja abordistatistika.

o Perearstide raviarvetel pdhinev statistika. Perearst esitab haigekassale eelmise kuu seisuga
raviarved. Raviarvete pdhjal on v@imalik analliiisida isikule pandud diagnoose, tehtud protse-
duure ja uuringuid. Lisaks kantakse raviarvele statistika pidamiseks pearaha sisse arvestatud
tegevused vastavate koodidega (visiidid/vastuvdtud). Parema (levaate saamiseks perearsti toost
on koode viimastel aastatel tapsustatud. 2005. a alates kogutakse koodide kaupa andmeid ka
laste profiilaktilise labivaatuse ja vaktsineerimise kohta (tdpsem seletus ptk 2.3).

o Kaoolitervishoiuteenuse aruanded, mida koolid esitavad haigekassale, kus vdib eristada
esimesele klassile tehtud profilaktilist 1abivaatust ning selle tulemusi.

o Tervisekaitsetalituste jarelevalve andmed, nende pdhjal koostatud uuringud.

Sotsiaalministeeriumi kogutavast statistikast vdib saada Ulevaate laste esmahaigestumusest. Selle
pohjal ei saa aga teha jareldusi haiguste tegelikust levimusest, kuna see hdlmab vaid aasta jooksul
registreeritud esmahaigestumisi (s.t kui arst on haiguse diagnoosinud, kajastub see konkreetse
visiidiga seotult, jargnevatele raviarvetele seda diagnoosi ei lisata, kui visiit on mdne muu
terviseprobleemiga seotud).

Tervisehdired kajastuvad suuremal maaral ka perearstide andmetes (tervisekaartidel), kuid koond-
statistikat nende kohta ei koguta. Eraldi paringutega oleks vdimalik koguda perearstide kéest
andmeid lapse tervisekaardile mérgitavate diagnooside kohta. Samas ei pruugi ka need andmed
anda kdikset llevaadet, kuna eriarsti maaratud diagnoosi info ei pruugi jduda perearstini.

1% Sotsiaalministri 21.01.2000. a maarus nr 10 “Haiguste ennetamisele suunatud abindude tegevuskava”
1% «|_aste ja noorte riikliku terviseprogrammi aastani 2005” 2004. a aruande lisa nr 8
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Tervisehdireid on vdimalik jalgida koolitervishoiuteenuse aruannetest, kuid kuna vaga palju séltub
koolide /-arsti hdirete tuvastamise oskusest, siis vOib nende vdrdlus ménevdrra tldtulemust moonu-
tada. Koolitervishoiuteenuse aruandeid kogub haigekassa alates 1995. a, kuid kokkuvétteid on
koostatud alles 2003. aastast. Alates 2004. a esitatakse koolitervishoiuteenuse statistikat kooli-
klasside kaupa, kuid | poolaasta andmete anallitsi tulemused vajavad tulenevalt aruannete esita-
mise ebatapsustest lisaanalutisi. Enne 2004. aastat kogutud aruanded ei vdimalda teha jareldusi
lapse tervise kohta koolieelsel perioodil.

Alljargnev tabel kajastab 2004. a Il poolaasta koolitervishoiu aruannete tulemusi maakondade
(lisaks Tallinn ja Tartu) kaupa. Nagu néha, on tulemused maakonniti erinevad. Terviseprobleemi-
deta laste osa kdigub 40%st Ladanemaal kuni 83%ni Pdlvamaal. Keskmiselt 42%-1 labivaadatud
esimese klassi lastest on mingi terviseprobleem (ndgemisteravuse halvenemine, rithihdire, tle- voi
alakaalulisus, kdrgenenud vererdhk vms). Kuna lapsi vaadatakse Ule nii dppeaasta esimeses kui ka
teises pooles, ei pruugi andmed olla taielikud.

Tabel 2. Terviseprobleemideta esimese klassi dpilaste osakaal maakonniti

oy Tervise- ps Tervise-

La:a;;/tae a;jf\;[Ud probleemideta Maakond La::);;/tae a:f\}Ud probleemideta

Maakond laste osakaal, % laste osakaal, %
L&anemaa 139 40 Jarvamaa 209 63
Vorumaa 299 42 Tartumaa 288 64
Saaremaa 55 45 Viljandimaa 467 64
Tallinn 718 47 Parnumaa 292 64
Ida-Virumaa 492 49 Harjumaa 511 67
Tartu 695 51 Hiiumaa 52 71
Jogevamaa 161 58 Raplamaa 267 79
Valgamaa 123 63 P6lvamaa 139 83
Ladne-Virumaa 437 63 Keskmine 5391 58

Allikas: 2004. a I poolaasta koolitervishoiuteenuse aruanded, haigekassa koondanaliiis,
Riigikontrolli arvutused.

“Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005 kdesoleva aasta tegevuskavas on laste
(3-18 a) terviseindikaatorite seirestisteemi loomine. P6hjus, miks vanus algab alles 3. eluaastast, on
programmi suunatus kollektiivis kéivatele lastele. Programm ei ole otseselt tegelenud koduste
lastega.

Kui kooliealiste laste tervise kohta tehakse mitmeid (ka rahvusvahelisi) uuringuid, siis eelkooli-
ealiste laste terviseuuringud puuduvad. Sama on tddetud ka uuringus “Ulevaade Eesti tervise-
uuringutest viimasel kiimnendil”, kus tuuakse vélja, et uuritavate vanus on olnud peamiselt vahemi-
kus 11-65, regulaarsed andmed alla 11 ja (ile 65 aastaste kohta on vahesed vi puuduvad tildse.™

Uksikuid uuringuid ja analiitise on korraldanud tervisekaitsetalitused (inspekteerimise andmetele
tuginedes), “Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005 elluviijad ning ka Haridus-
ja Teadusministeerium.™® Nt. 2000. a korraldati viie maakonna 25 lasteasutuses projekti “Keskkond
koolieelses lasteasutuses ja koolis” raames uuring, mille tulemusena toodi valja mitmeid puudusi,
muu hulgas margiti, et meditsiiniline teenindamine lasteasutustes on ebarahuldav.

Sotsiaalministeeriumi asekantsleri sdnul on kogutav statistika esmahaigestumiste kohta praegu
piisav. Laste tervise seisundi kohta tdpsemat (ilevaadet andva siisteemi loomist ei peeta vajalikuks,

18 . Voisti ja M. Harro ettekanne “Ulevaade Eesti terviseuuringutest viimasel kiimnendil” TU arstiteaduskonna paevadel
2004. a

18 H. Kala, “Koolieelse kasvatuse valdkonna korraldus 2002. a” (HTM), L. Suurorg, “Koolieelse lasteasutuse uuringu
tulemused” 2001 (Laste ja noorukite riiklik terviseprogramm aastani 2005).
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kuna haiguste levimust hakatakse anallitisima elektroonilise haigusloo kasutusele votmisel. Praegu
on vajaduse korral vdimalik teha vastavaid stivauuringuid. Mingil méaral vimaldavad laste
terviseprobleemide levimust hinnata koolitervishoiuteenuse aruanded, kuid seda alates kooli-
minekust. Lahemas tulevikus hakatakse andmeid eelkooliealiste laste terviseprobleemidest koguma
perearstidelt (vt ptk 2.3), koostades selleks tervisekontrolli protokollid, mis sarnaneksid kooli-
tervishoiuteenuse aruande vormiga ning mis pikemas perspektiivis on véimalik lisada elektrooni-
lise haigusloo juurde.

Riigikontrolli hinnangul on laste terviseprobleeme kajastavate andmete kogumine ja analulisimine
vajalik, et riigil oleks pikaajaliselt voimalik paremini suunata vahendeid levinumate tervise-
probleemide ennetamiseks. Praegu eelkooliealiste laste tervise kohta kogutav statistika ei vbimalda
hinnata haiguste levimust. Seetdttu on oht, et tegelikult on rohkem terviseprobleemidega lapsi, kui
statistika nditab, ning riik ei tea sekkuda (nt konkreetse haiguse ennetusprogrammi ndol).

2.2. Puudub Ulevaade, kas perearstid jargivad laste tervisekontrolli
juhendit

Lapse tervist ja selle arengut kuni kooli minekuni peaks perearst jalgima, I&htudes “Kuni 7 aastaste
laste tervisekontrolli juhendist”, mis toob valja labivaatuse tegevused kindlas vanuses. Esimene
juhend kinnitati sotsiaalministri méaérusega 1995. a ning selle kehtivus 18ppes 2002. aastal. Uue
“Kuni 7-aastaste laste tervisekontrolli juhendi” on osapooled Sotsiaalministeeriumis labi arutanud,
kuid seda ei kinnitata méaérusena, vaid see ja&b kehtima soovitusliku ravijuhendina. Juhend on
saanud heakskiidu ka Eesti Lastearstide Seltsilt (05.01.2004). Sotsiaalministeerium on toonud
juhendi soovituslikule kujule jatmise pdhjusena asjaolu, et perearsti ei saa panna vastutama
vanemate eest, kes erinevatel pdhjustel ise lapsega perearsti vastuvotule ei poordu ega tee seda ka
kutsumise jarel (nt pereded jalgivad kuu kaupa laste vaktsinatsiooni ning vajaduse korral teatavad
lapsevanemale, millal nad peaksid lapsega perearsti kiilastama). Praegu puudub tlevaade, kui palju
lapsi vaadatakse juhendi jargi labi.

Juhendis ettendhtud tegevused

Juhendi eesmargiks on lapse arengu jalgimine, tervisehdirete ja arenguhdirete varajane leidmine ning doku-
menteerimine. 3 ja 9 kuu vanuste ning 2- ja 5—6aastaste laste kohta taidab perearst Iabivaatuse protokolli.
Varasem juhend protokolle ei ndudnud. Tervise- vdi arenguprobleemide korral taidab protokolli lastearst.

Nii perearst kui ka peredde peavad lapse esimesel elukuul sooritama koduvisiidi (peredde esimese kolme
péeva jooksul, perearst 2. nédalal), korra peab lapsega k&ima ka ambulatoorsel vastuvdtul, edaspidi kuni
aastaseks saamiseni peab lapsevanem korra kuus (v.a 5. elukuu) koos lapsega perearsti /-0e vastuvatul kdima.
3. elukuul teeb koduvisiidi peredde. Pérast aastaseks saamist tuleb perearsti /-6e juures kaia, kui laps on 18
kuu ja 2, 3, 4, 5-6 ning 7 aasta vanune. Seega peab juhendi jargi kuni 7. eluaastani perearst /-6de vahemalt
korra aastas lapse labi vaatama (v.a 5.—6. eluaasta).

Et uurida juhendi jargimist, intervjueeris Riigikontroll perearste.” Kuna juhend kinnitati ametlikult
alles 2004. a alguses, ei saa selle jargimist hinnata 2003. a perearsti-raviarvete pohjal.
Auditeerimise ajaks polnud 2004. a raviarved veel kéttesaadavad.

Juhendi jargimist on raske kontrollida

Intervjueeritud perearstid vaitsid, et nad kasutavad juhendit, kuna selle on koostanud spetsialistid
ning see hdlbustab perearsti té6d. Juhendi tditmise kontrollimine on aga keeruline, kuna selleks
puudub iihtne siisteem. Uheks juhendi jargimise kontrolli vdimaluseks oleks perearsti
profiilaktiliste vastuvottude kokkulugemine, kuid see ei annaks terviklikku tlevaadet: juhendis ette
néhtud profilaktilist labivaatust vdidakse teha ka haigusega seotud vastuvdttude raames ning

17 pghjalikumat juhendi jargimise analiitisi, mis hdlmaks ka juhendis ettenahtud eriarsti visiite, ei korraldatud.
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profiilaktiline tegevus sellisel juhul raviarvel ei kajastu.’® Kuna perearsti profiilaktilise vastuvétu
tegevusi pole maératletud, ei pruugi ka selle markimine raviarvele alati tdhendada, et lapsele on
tehtud juhendikohane tervisekontroll.

Kuigi tegu on soovitusliku ravijuhendiga, on haigekassa usaldusarstidel v8imalus selle jargimist
kontrollida. Nt kontrolliti Tallinnas 2004. a Il poolaastal juhendi taitmist (kontrolliti 6 asutust, 121
tervisekaarti). Uldjoontes tuvastati, et juhendit jargitakse, vdiksematele esinenud puudustele on
tdhelepanu juhitud. Suurima probleemina toodigi valja juhendi soovituslik vorm, see tdhendab et
usaldusarstil on véga raske teha ettekirjutusi vai soovitusi. Viru, Tartu ja Parnu osakonnas juhendi
jargimist eraldi ei ole kontrollitud, kuid lapse tervisekaardi sattumisel kontrolli objektiks
vaadatakse ka tehtud tegevuste vastavust juhendile.

Sotsiaalministeeriumi tervishoiu asekantsleri sénul hakatakse juhendi jargimist kontrollima pere-
arstidele kavandatava lisatasu raames, kus muu hulgas on tiheks lisatasu saamise kriteeriumiks
vaikelaste vaktsineerimine ning tervisekontroll 1., 3., 12 elukuul, 2. eluaastal ning kooliminevatele
lastele (vt. ka ptk 2.3). Selleks on kavas koostada ja kinnitada tervisekontrolli protokollid (vt ka ptk
2.1), mis lisatakse lapse haigusloo juurde.

Enamik laste kdikudest perearsti juurde on seotud haigusega, profulaktiliste vastuvéttude
osakaal on vaike

Kuigi aastatel 2002—2003 polnud ametlikult kinnitatud juhendit, mida perearstid saaksid lapse
profilaktilist labivaatust tehes jélgida, anallisis Riigikontroll 2003. a kuni 7aastaste laste ravi-
arvete pohjal, kui palju selles vanuses lapsi on perearsti juures k&inud ning milline on erinevate
vastuvottude osakaal. Kokku tegid kuni 7aastased lapsed 2003. a 562 906 visiiti, see tdhendab et
iiks kuni 7 a laps tegi aasta jooksul keskmiselt 6,3 visiiti.*® VVahemalt tihte raviarvet omavate laste
keskmine visiitide arv stinniaastate kaupa on toodud tabelis 3.

Tabel 3. Keskmine visiitide arv lapse kohta 2003. a, sulgudes vanus seisuga 01.01.04 (tabelis
hélmab ainult neid lapsi, kelle kohta on 2003. a esitatud vahemalt (ks raviarve)

Siinniaasta 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
(ra) (6a) (ba) @“a ((Ba (2a) (1a) (0a) Keskmine

Keskmine visiitide
arv lapse kohta 4,2 47 54 6,3 7,1 7,0 8,8 6,5 6,3

Allikas: 2003. a raviarved, Riigikontrolli analtiis.

Visiitide jagunemist stinniaastate ja vastuvotu liikide (vt metoodika) kaupa néitab joonis 1.

'8 Intervjuud perearstidega. Raviarvete analiiiisimisel tuvastas Riigikontroll siiski tiksikud arved, kus oli kirjas nii esmane
kui ka profiilaktiline vastuvott (vaadeldi lapsi, kellel oli aasta kohta Uks raviarve. Mitme raviarve puhul ei ole v8imalik
tuvastada, milline visiit millisele arvele margiti)

18 Arvestatud on esmaseid, korduvaid ja profiilaktilisi vastuvétte ning koduvisiite (koodid 9001-9004)
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Joonis 1. Keskmine 2003. a tehtud perearsti visiitide arv sinniaastate ja liikide kaupa lapse kohta
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Allikas: 2003. a raviarved, Riigikontrolli analtiiis.

Jooniselt on néha, et kbige rohkem on vastuvdtte lapse vanuses 1-3 aastat, siis hakkab nende arv
vahenema. Uhtlasi on niha, et mida noorem on laps, seda rohkem on profiilaktilisi vastuvétte ja
koduvisiite ning vanemaks saades suureneb haigusega seotud vastuvottude (esmane ja korduv)
osakaal. Haigusega seotud vastuvdttude sagenemist vanuses 2-5 aastat v3ib seostada lasteaias kai-
misega, ka perearstid on intervjuudes rdhutanud, et kollektiivi kuuluvad lapsed on sagedamini
haiged.

Lisaks tdid perearstid intervjuudes vélja, et terve lapse profiilaktiliste labivaatuste osas on ka
vanemad ise suhteliselt passiivsed: tervisekontrolli tullakse peamiselt enne lapse esimesse klassi
minekut. Ka jooniselt 1 on néha, et kooliminekueas suureneb mingil maaral profilaktiliste vastu-
vOttude osakaal.

Riigikontroll analiiisis laste raviarveid ka maakondlikult®, et tuua valja voimalikud kérvale-
kaldumised keskmisest. Visiitide arvu erinevus maakonniti (ka sinniaastate jargi) ei ole véga
suur®’. Teistest eristuvad Ida-Virumaa, Parnumaa ja L4ane-Virumaa, kus lapse kohta on keskmiselt
rohkem esmaseid ja korduvaid vastuvotte. Ka kuni aastaste laste raviarvete analiiis ei too vélja
olulist kdrvalekallet. Uldiselt junendit taidetakse — vastuvéttude arv siinnikuude kaupa vastab
juhendis ettendhtule v6i on kuni tihe vorra vaiksem.

2.3. Teatud hulga laste tervislikust seisundist puudub perearstil Glevaade

Kuigi lapsed kéivad suhteliselt tihti perearsti juures (keskmine visiitide arv lapse kohta oli 2003. a
6,3), puudub kindlus, et perearst on kdik lapsed labi vaadanud. Riigikontrolli raviarvete analliis
néitab, et 2003. a esitati 88 651 kuni 7aastase lapse kohta kokku 377 608 raviarvet ehk lapse kohta
keskmiselt 4 arvet. Arveid omavate laste arvu virdlus samavanuste laste koguarvuga® néitab, et
suhteliselt suure hulga laste kohta (9%) ei ole Uhtegi raviarvet. On tdendoline, et need lapsed pole
aasta jooksul perearsti vastuvotul kainud (vt tabel 4).

2 Kuna puudub vdimalus kdik raviarved siduda maakonnaga, on vBimalus maakonniti analtiisida 318 338 raviarvet, mis
moodustab 2003 a kuni 7 aastaste raviarvetest 84%. Perearsti nimistuga ei ole vimalik siduda 10% lastest. PGhjustena
vGBib tuua jargmised asjaolud: 1) lapse perearst on puhkusel ning teda asendab teine perearst 2) perearsti kood on
vahepeal muutunud 3) laps on liikunud the perearsti nimistust teise (eristada tuleks maakonnavahelist liikumist)

2! Keskmiste vérdlusel on kasutatud tihefaktorilist dispersioonanaliiiisi. Erinevus on statistiliselt oluline.

22 Statistikaameti andmed: rahvastik seisuga 01.01.2004
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Tabel 4. Rahvastiku andmete vordlus laste arvuga, kelle kohta on esitatud raviarve

Slnniaasta Rahvastik Lapsi arvetega Laste arv, kelle kohta ei ole
(vanus) 01.01.2004 2003 (%) 2003. a raviarvet esitatud (%)

2003 (0 a) 12 961 11 193 (86) 1768 (14)
2002 (1 a) 12 916 12 543 (97) 373 (3)

2001 (2 a) 12 518 11 861 (95) 657 (5)

2000 (3 a) 12 916 11 703 (91) 1213 (9)
1999 (4 a) 12 036 10 653 (89) 1383 (11)
1998 (5 a)* 11 746 9831 (84) 1915 (16)
1997 (6 a)* 12074 9679 (80) 2395 (20)
1996 (7 a) 12 665 11 188 (88) 1477 (12)
Kokku** 76 012 69 141 (91) 6871 (9)

Allikas: Statistikaamet, haigekassa 2003. a raviarved, Riigikontrolli analtius.
* 5—Baastaselt peavad juhendi jéargi lapsed perearsti vastuvdtul kdima korra kahe aasta jooksul.
** Koondis ei arvestata 5-6 aastaseid lapsi

Tegelikult ei pruugi lapsed, kelle kohta perearsti raviarve puudub, ilmtingimata meditsiinilise
jarelevalveta olla — mdne lapse visiit ei pruugi olla kajastatud 2003. a raviarvetes, sest see v0ib olla
toimunud vahetult enne 2003. a algust ja I6ppu (alla aastaste laste puhul seda p8hjust pole). Ka
vOib olla tegu lastega, kes nt on kdinud eraperearsti juures, saanud labivaatuse vanema visiidi ajal,
kilastanud neid eriarste, kelle poole vdib pd6rduda saatekirjata, vdi viibivad vélismaal.

Haigekassa hinnangul vGib suur osa alla aastaseid olla ilma raviarveteta seet6ttu, et laps vbidakse
pérast sundi kindlustatuna arvele votta viitajaga. Lisaks vdib olla pdhjuseks (ka Ule aasta vanuste
laste puhul), et:

perearstid ei esita kdiki raviarveid;

on véike osa lapsi, kes kasutavad oma tuttavate arstide abi v0i kes ei podrdu dldse arsti poole;
2003. a ei kogutud infot pereddede vastuvdttude ja koduvisiitide kohta;

on lapsevanemaid, kes poorduvad pigem lastehaigla vastuv6ttu, kui otsivad abi perearstilt.

Kuna ka perearstid Kinnitavad intervjuudes, et nimistutes on tksikuid lapsi, keda ei nahta, siis ei
saa probleemi taielikult toodud p&hjendustega seletada. Riigikontroll saab kindlusega vdita, et
2003. a on mingisugust perearsti teenust saanud 91% 1-4 ning 7aastastest lastest.

Eelkooliealiste laste tervisekontrolli sisteemi t6hustamisel tuleks suuremat tahelepanu
pdodrata lastele, kes perearsti juurde ei joua

Intervjuudest perearstidega selgus, et lapsed, kelle kohta puudub raviarve v6i keda perearst harva
néeb, on valdavalt kas kodused lapsed, kes ei ole sageli haiged, vdi on périt probleemsetest
peredest. Kuna enamikku lastest ndeb perearst haiguse tottu (eelkdige lasteasutuses kéivad lapsed),
tekib oht, et perearstil jadb vahe aega (koduste) tervete laste profilaktiliseks labivaatuseks ning
probleemsetest peredest périt lastega tegelemiseks. Viimaseid tuleb mitu korda kutsuda
vaktsineerimisele, radkimata tervise tavakontrollist.

Siinkohal tuleks t6hustada sotsiaaltdétajate, lastekaitsetddtajate ja perearstide koost6dd: kui vanem
ei ole lapsega ilmunud teatud perioodil perearsti vastuvdtule hoolimata kutsumisest, peaks selle
informatsiooni saama piirkonna sotsiaal- vi lastekaitsett6taja. Ka Lastekaitse kontseptsioonis on
Kirjas, et tuleks “sdtestada perearstile kohustus teavitada sotsiaaltd6tajaid, kui tema nimekirjas olev
pere ei ole kdinud imikuga perearsti juures ning ka dde pole koduvisiidil last ndinud”. Ettepanek
hélmab imikuid, kuid tegelikkuses peaks kontrollisisteem Riigikontrolli hinnangul olema véhemalt
kuni 7aastaste laste kohta, kui perearst neid teatud perioodil ndinud ei ole.
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Kuna perearsti aeg kulub valdavalt haigete laste ravimisele, v3iks terve lapse labivaatusega hakata
rohkem tegelema perefed. Ka intervjueeritud perearstid on 6elnud, et terve lapse profiilaktilise
kontrolliga saab hakkama ka peredde, kes kahtluse korral suunab lapse perearsti juurde. Siiski
tuuakse takistusena valja, et see nduab perede head ettevalmistust ja kogemust lastega to6tada, et
peredde ei soovi endale nii suurt vastust ning tihti ei ole ka lapsevanemad ainult perede labi-
vaatusega nous.

Perearstid nimetasid intervjuudes ka lastele suunatud fliisilise végivalla probleemi, mida perearstil
tiksi on raske jélgida ning lahendada, kuna enamasti on need lapsed périt probleemsetest peredest
ning satuvad arsti vastuvdtule vaga harva. Seetdttu on perearsti, lasteaia ning sotsiaal-/lastekaitse-
tootaja koostoo arendamine véga oluline. Riigikontroll vib lasteasutuste kisitluse pdhjal vaita, et
praegu on lasteasutuste ja perearsti vaheline lapsi puudutava info vahetus vahene (vt p 3.1.2).

Laste tervisekontrolli sidumine perearsti lisatasuga annab vdimaluse jalgida, kui palju lapsi
vaadatakse profilaktiliselt 1abi

Et motiveerida perearste tegelema rohkem haiguste ennetamisega, lisatakse Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetellu “Lisatasu kinnitatud nimistuga té6tavale perearstile haigusi ennetava ja
krooniliste haigete jalgimise ning ravitoo tulemuslikkuse eest”. Lisatasu suurus thes kalendrikuus
on 4000 krooni ning see jéustub 1. juulil 2007. Uks osa haigusi ennetavast toost, mille taitmist
hakkab haigekassa jalgima ja mille alusel lisatasu maksma, on seotud eelkooliealiste laste tervi-
sega: kuni 2aastaste laste vaktsineerimine, véikelaste tldine tervisekontroll (1., 3., 12. elukuul ning
2 aasta vanuselt) ning esimesse klassi minevate laste labivaatus.”® Tegevusi hakatakse kontrollima
koodide jargi, mida perearstid hakkasid kasutama alates 2005. a algusest.

Riigikontrolli hinnangul on astutud oluline samm, et motiveerida perearste tegelema vaikelaste
haiguste ennetamise ja tervise edendamisega. Haigekassa sénul on valitud ainult teatud vanuses
laste labivaatus lahtudes prioriteetidest, milleks on véikelaste vaktsineerimine ning kooliminevate
laste tervisekontroll. Riigikontrolli hinnangul tuleks kaaluda ka praegu vélja jaetud 3—5aastaste
laste labivaatuste lisamist kriteeriumide hulka, kuna perearstid on intervjuudes réhutanud, et laste-
aias kdivad 3-5aastased on tihedamini haiged kui lasteaias mittekdivad, mistottu selle vanuseriihma
lisamine tagaks, et ka kodused lapsed vaadatakse profiilaktiliselt 1&bi. Lisaks ei tdpsusta maaruse
eelndu, milliseid tegevusi laste tervisekontroll sisaldab. Mé&é&ruse sidumist valjatéotatud tervise-
kontrolli juhendiga takistab juhendi soovituslik vorm. Juhendist lahtumine oleks tervishoiuteenuse
osutajale kohustuslik ravi rahastamise lepinguga, kui tegu oleks haigekassa tunnustatud ravi-
juhendiga®. Kuni 7aastaste laste tervisekontrolli juhendi jargsete tegevuste sidumine maarusega on
Haigekassal kavas labi lisatasu susteemi tutvustava juhendi.

Koodipdhine jalgimine annab kull Glevaate, kui palju lapsi on perearsti juures tervisekontrollis
kéinud, kuid ei anna Ulevaadet laste tervise trendide kohta. Jargmise sammuna tuleks kaaluda
labivaatuse tulemuste (diagnooside) anallusimist.

28 Eesti Haigekassa ndukogu 10.03.2005. a otsus nr 7 “Vabariigi Valitsuse 17. jaanuari 2005. a maaruse nr 3 “Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu” ning sotsiaalministri 3. oktoobri 2002. a méaruse nr 121 “Kindlustatud isikult tasu
maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt tilev&tmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika” muutmiseks ettepaneku tegemine”, millega kiideti heaks eeltoodud digusaktide tdiendamine uue teenusega
“Lisatasu kinnitatud nimistuga to6tavale perearstile haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise ning ravitoo
tulemuslikkuse eest”.

24 Selleks et Haigekassa saaks tunnustada “Kuni 7aastaste laste tervisekontrolli juhendi”, tuleb see viia vastavaks ravi-
juhendile esitatavatele nduetega ning algatada juhendi tunnustamise menetlus, mida saab teha erialaselts (praegusel juhul
Eesti Perearstide Selts vdi Eesti Lastearstide Selts).
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Ettepanekud

Sotsiaalministrile

Uurida, miks on ligi 42%-I esimese klassi dpilastest terviseprobleem ning millises vanuses
need terviseprobleemid on tekkinud. Andmed kdikide laste kohta annavad tépsema
Ulevaate laste tervisest ning vdimaldavad tdhusamalt sekkuda. Selleks

» luua laste tervise jalgimiseks indikaatorite stisteem, mis hdlmaks andmeid kdikide
eelkooliealiste laste kohta (sh alla 3aastased ja kodused lapsed).

Kui indikaatorite stusteemi loomist kavandatavate muudatuste valguses ei peeta vajalikuks, siis

» uurida vahemalt tihel korral eelkooliealiste laste terviseseisundit ning hinnata haiguste
levimust.

Informeerida perearste vajalikkusest teavitada piirkonna sotsiaaltéotajat, kui tema
nimistusse kuuluv kuni 7aastane laps ei ole teatud perioodi jooksul perearsti vastuvotul
kainud vdi perearst pole koduvisiidil last ndinud. See tagab, et info laste kohta, kellega
vanemad ise perearsti poole ei poordu, jduab inimesteni, kelle kohustuseks on probleemsete
peredega tegeleda (sotsiaaltdotaja, lastekaitsetdotaja).

Sotsiaalministrile koosttds Eesti Haigekassa juhatuse esimehega

Selgitada p6hjused, miks suhteliselt suure osa kuni 7aastaste laste kohta puudus 2003. a
perearsti raviarve. Viia labi vordlus 2004. a raviarvetega, et ndha, kas olukord on
paranenud. Kui tegu on andmekogumisstisteemi puudustega, siis taiustada seda (nt
véahendada aega lapse stinni ning kindlustatuks registreerimise vahel). See annaks riigile
tlevaate, kui palju on lapsi, kes mingil p6hjusel perearsti juurde ei jéua ning kelle tervislikust
arengust levaadet ei ole.

Kaaluda teenuse “Lisatasu kinnitatud nimistuga todtavale perearstile haigusi ennetava
ja krooniliste haigete jalgimise ning ravitoo tulemuslikkuse eest” taitmise kriteeriumide
hulka 3-5aastaste laste tervisekontrolli lisamist. See v8imaldaks jalgida, kui palju kuni
Taastaseid lapsi vaadatakse juhendi jérgi labi (sh ka kodused lapsed).

Eesti Haigekassa juhatuse esimehele

Jéatkata koolitervishoiuteenuse aruannete pdhjal regulaarsete kokkuvdtete koostamist
laste profulaktiliste labivaatuste kohta igas kooliklassis. Info esimese klassi laste tervise
kohta aitab Uhtlasi hinnata eelkooliealiste laste tervishoiukorralduse tulemusi.
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3. Tervishoiutdotaja lasteasutuses

Valdav osa eelkooliealistest lastest veedab suure osa oma ajast lasteasutustes, mistdttu on digus-
tatud kasimus, mil mééral ja kuidas peaks lasteasutuses olema tagatud lapse tervis. Samas on eel-
kooliealised lapsed ka perearsti jarelevalve all ning perearste kiilastavad sagedamini just lasteasutu-
ses kéivad lapsed (vt 2. ptk). Ténaseks on peaaegu kdikidest lasteasutustest kadunud arstid ning
kogu slisteem vajab Umberkorraldamist, kuid senini pole seda tehtud. Sotsiaalministeerium on
koolieelsete lasteasutuste tervishoiukorralduse analiidsi ja vBimaliku Gmberkujundamise
planeerinud aastaks 2006. Peatiiki eesmargiks on muu hulgas anda ministeeriumile selleks
vajalikku infot.

Koolieelse lasteasutuse seadus (8 20) sétestab lasteasutuse tootajana muu personali hulgas
tervishoiutotaja, kelleks on vastava padevusega dde vGi arst. Kéesolevas peatiikis on analtdsitud
tervishoiutdotaja olemasolu lasteasutustes, tema tlesandeid ja talle kehtestatud ndudeid ning nende
téitmist.

Vaadeldud kuuest valisriigist (Ungari, Soome, Sloveenia, Taani, Holland, Rootsi) on vaid Ungaris
lasteasutustes tervishoiutdotaja, kelle tlesandeks on jalgida lapse fudsilise arengu eakohasust.
Ulejadnud riikides sellekohane regulatsioon puudub ning eelkooliealiste laste tervist jalgib perearst,
lastearst voi tervisekeskus, Hollandis alates 5. eluaastast kooliarst vdi -6de. Hollandis ei ole
sealjuures kogu lasteasutuse koosseis riiklikult reguleeritud ning see v@ib erineda, nt
erilasteaedades on vajaduse korral olemas ka meditsiiniharidusega t6taja.

3.1. Tervishoiutdttaja olemasolu lasteasutuses ei ole tagatud

Lasteasutus peab tervishoiutdétaja ametikoha loomisel arvestama eelkdige rilhmade arvuga.”® T4p-
semaid koormuse vdi olemasolu ndudeid ministri mé&arus ega teised digusaktid vélja ei too.
Haridus- ja Teadusministeeriumi ning Sotsiaalministeeriumi sénul ei ole tervishoiutdotaja
olemasolu lasteasutuses kohustuslik.

Auditis uuriti, kui paljudes lasteasutustes on tervishoiuttdtaja olemas ning kui teda ei ole, siis
ksiti, millistel pdhjustel ta puudub. Samuti uuriti, millised on v6imalused, et ka tulevikus oleks
lasteasutuses tervishoiutootaja.

Tervishoiutodtaja puudub 40% lasteasutustes

Statistikaameti andmetel on aastatel 1998-2003 tervishoiutootaja ametikohaga lasteasutuste arv va-
henenud, samuti on véhenenud nende lasteasutuste arv, kus see ametikoht taidetud on (vt joonis 4).
Teatud mééral on arvu kahanemine seotud lasteasutuste arvu lldise véhenemisega 668-It 597-ni,
siiski on 62 protsendilt 57ni vahenenud ka tervishoiutddtajaga lasteasutuste osakaal kGikidest laste-
asutustest.

% |isaks muude fiitisiliste suuruse naitajatega, nagu maa-ala suurus v&i ruumide koormatus. Haridusministri 06.12.1999.
a maarus nr 58 “Koolieelse lasteasutuse personali miinimumkoosseisu kinnitamine”
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Joonis 4. Ametikoha olemasolu ja téidetus tervishoiutdttajaga lasteasutustes aastatel 1998—-2003
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Allikas: Statistikaamet.

Riigikontrolli esitatud paringute vastuste kohaselt puudub 2005. aasta alguse seisuga
tervishoiutdotaja 40% koolieelsetest munitsipaallasteasutustest. Eelkdige puuduvad
tervishoiutdotajad horedamalt asustatud maapiirkondades. Suuremates linnades ja tihedalt
asustatud maapiirkondades on nad Gldjuhul enamikus lasteasutustes olemas (vt lisa 7). Osaliselt on
tervishoiut6otaja puudumist piittud korvata perearsti voi kohaliku vallaarsti (iks voi kaks korda
aastas toimuvate labivaatustega, ka on viidatud perearsti vm arstiabi fliusilisele lahedusele vdi
sellele, et kellelgi teisel lasteasutuse personalist on meditsiiniline haridus.

Neljast Eesti suuremast linnast on tervishoiutdotaja olemas kdigis lasteasutustes Narvas ja Parnus,
maakondadest eristub Ida-Virumaa, kus paljudes lasteasutustes on kaks vdi rohkem tervishoiu-
tootajat (vt lisa 7). Parnu Linnavalitsus on votnud ametliku seisukoha, et nende lasteasutuses peab
olema tervishoiutdétaja, ning lahtub sellest ka lasteasutuse eelarve kujundamisel. Uks Ida-Viru
omavalitsusi — Sillamae linn — toob valja, et kuigi ametlikke norme pole linnavalitsus kehtestanud,
peetakse tervishoiutdodtaja olemasolu tahtsaks ning kokkuhoiu nimel vahendatakse pigem muu
abipersonali osa.

Kisitlusele vastanud lasteasutustest on eri- vi sobitusriihmi? 85-s. Sellised lasteasutused on ka
tervishoiutdotajatega paremini varustatud: tervishoiuttotajad on olemas 75% eri- vOi sobitus-
rihmadega lasteasutustes, samal ajal kui kdigis kokku on see protsent vaid 57. Fuusiliste
erivajadustega lastega erilasteasutustes on uuringu andmetel tervishoiutdétaja olemas ning
enamasti on selleks arst.

Eralasteasutustes tervishoiuttotaja enamasti puudub. Kisimuslikule vastanud 13 asutustest oli
tervishoiutdotaja olemas kahes. Osa eralasteasutusi on nimetanud tema puudumise korvamist kas
lasteasutust vajaduse korral kiilastava perearstiga voi sellega, et lasteasutuses on méni muu
meditsiiniharidusega to6taja.?’

Veerand lasteasutuste tervishoiutdotajatest on pensioniealised ning noored ei soovi laste-
asutustesse tdodle tulla

Jarjepideva tervishoiuteenuse osutamise lasteasutuses tagab piisava hulga tervishoiutootajate jarel-
kasv. Eesti lasteasutuste tervishoiutdotajate keskmine vanus on 53,2 aastat, nendest neljandik on
juba praegu pensioniealised ehk 63aastased v6i vanemad.

%8 Erirtihma kuuluvad erivajadustega lapsed, sobitusriihma erivajadustega lapsed koos teiste lastega.
27 Riigikontrolli lasteasutuste uuring. Eralasteaedu kisitluse koondanaltiisi ei kaasatud.
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Joonis 5. Lasteasutuste tervishoiutdotajate vanuseline jaotus

65-69
55-59

45-49

Vanus

35-39

Alla 30

Tervishoiutdotajate arv

Allikas: Riigikontrolli lasteasutuste-uuring. Paringud maavalitsustele ja kohalikele omavalitsustele.

Joonisel 5 toodud lasteasutuste tervishoiutdotajate vanuseline jaotus osutab, et jargnevate aastate
jooksul j&&b neist suur osa pensionile. 40aastaseid voi vanemaid t66tajaid on 88% kdigist laste-
asutuse tervishoiutdotajaist. Samuti on jarelkasv vBimalike uute t6otajate ndol vahene. Noored
tootajad ei soovi enamasti lasteasutustesse toole asuda, mistdttu lahkuvate tdotajate asemele on
raske uusi leida.

Tervishoiutddtaja puudumise pdhjuseks on enamasti véike koormus ja madal té6tasu

Ligi pooled kusitletud lasteasutustest, kus tervishoiutdotaja puudub, tdid selle p6hjuseks vaikesest
laste arvust tuleneva vdikese tookoormuse, mistttu on madal ka pakutav palk. Haridus- ja Teadus-
ministeeriumi 2002. a-1 tehtud anallis toob vélja, et 1-3riihmalises lasteaias on véga vaikese koor-
muse tottu tervishoiutdotaja leidmine mdeldamatu. Lisaks vdib pikaajaliselt alla minimaalse
koormuse t6dtamine ohustada tervishoiuttotaja meditsiinilise kompetentsuse séilimist.
Riigikontrolli analtiiisi kohaselt on rohkem kui pooltes tervishoiutdotajaga lasteasutustes tervis-
hoiut6otaja koormus 0,5 voi vaiksem (vt joonis 6).

Joonis 6. Tervishoiutddtaja koormus lasteasutustes
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Allikas: Paringud maavalitsustesse ja kohalikesse omavalitsustesse. Riigikontrolli lasteasutuste uuring.
Riigikontrolli analtiis.

Tabel 5 néitab, et suurema laste arvuga lasteasutustes on tervishoiuttotaja ametikoht taidetud voi
vahemalt ette ndhtud, vaiksemates ostetakse teenust lepinguga vdi puudub tervishoiutdttaja tldse.
Laste arvu vahesusega vGib pbhjendada tervishoiutdétaja puudumist ka enamikus kisitlusele
vastanud eralasteasutustes, kus laste keskmine arv oli 39.
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Tabel 5. Lasteasutuse tervishoiutdotaja ametikoht ning ametikoha téidetus vorreldes keskmise
riihmade ja laste arvuga

Vastus Lasteasutuste arv Keskmine rilhmade arv Keskmine laste arv
Jah, ametikoht on taidetud 317 6,6 124
Ametikoht on olemas, aga taitmata 30 4,8 90

Teenust ostetakse lepinguga 17 34 64

Puudub nii tervishoiutdtaja kui ka 201 2,1 38

tema ametikoht

Muu variant 17 34 59

Kokku 582 4.8 89

Allikas: Riigikontrolli lasteasutuste uuring. Paringud maavalitsustele ja kohalikele omavalitsustele.

Enamikus lasteasutustes on taiskoormusega tervishoiutdotaja palk madalam lasteasutuse pedagoogi
(kasvataja) palgast. Kusitlusele vastanud lasteasutustes oli tervishoiuttotaja palk keskmiselt

2380 kr kuus ning tema to6koormus keskmiselt 0,65. See teeks téiskoha palgaks ligikaudu 3663 kr,
mis on intervjuude pdhjal tunduvalt vaiksem lasteasutuse dpetaja palgast. Kuna enamikus laste-
asutustest tootab tervishoiutdotaja vaid osalise koormusega, kulutavad lasteasutused tervishoiu-
tootajale keskmiselt 2583 kr. Lisas 8 toodud tabel nditab neid andmeid erinevate maakondade
kaupa. Eraldi piirkonnana vdib vélja tuua Narva linna, kus keskmine tervishoiuttétaja tdokoormus
on vaga suur (tervishoiuttotajaid on lasteasutuses rohkem kui (iks) ning seoses sellega on ka
kulutused tervishoiutoétajale suuremad. Taiskoha palk on aga suurim Laane-Virumaal ja Parnu
linnas.

Lisaks kahele peamisele p8hjusele pShjendasid lasteasutused tervishoiutdotaja puudumist ka
sellega, et lapsi vaatab vajaduse korral labi lahedal asuv pere-, valla- vdi kooliarst, ning sellega, et
ametikoht pole kohustuslik. Samuti toodi intervjuudes vlja, et pole leitud vastavat inimest: see
tuleneb osaliselt ka t60 spetsiifikast, mis ei ole eriti noorte meditsiinitdotajate jaoks tihti profes-
sionaalselt motiveeriv. 12 lasteasutust vastas, et tervishoiutdotajast loobuti kohaliku omavalitsuse
otsuse alusel.

Lisaks kusimustikus vélja toodud pdhjustele on Riigikontroll varasemas auditis viidanud ka Eesti
iildisele tervishoiutdétajate puuduse.”® Seega ei ole reaalne suurendada lasteasutuse tervishoiu-
tootajate hulka teiste valdkondade tervishoiutttajate arvel.

Miinimumpalga kokkuleppe taitmisel ei ole paljude lasteasutuste jaoks tervishoiutéotaja
ametikoha sdilitamine joukohane

Tervishoiutddtajate palgakokkuleppe® kohaselt peaks deharidusega lasteasutuse tervishoiutddtaja
saama taiskoormuse miinimumpalka ligikaudu 5800 kr kuus ning arsti kvalifikatsiooniga tervis-
hoiutdotaja ligikaudu 11 000 kr kuus. Praegu maksavad tervishoiutdotajale palgakokkuleppe kohast
palka vaid vaga Uksikud lasteasutused.

Lasteasutuste sdnul muudab miinimumpalga kokkuleppe taitmine tervishoiuttétaja tagamise raske-
maks, sest suurema palga maksmiseks pole lisaraha eraldatud. Tervishoiutfttajate keskmine
koormus lasteasutuse kohta on kisitlusele vastanud 252 lasteasutuses praegu 0,73 ning keskmine
to6tasu 2583 kr (vt lisa 8). Odede palgakokkuleppe kohase miinimumi®® maksmiseks oleks tihe
lasteasutuse kohta lisaraha vaja keskmiselt 2196 kr, aastas aga 26 352 kr*'. Kui vastanud laste-

Riigikontrolli 15.04.2005 kontrolliaruanne nr OSI11-2-6/05/28 “Tervishoiuvaldkonna to6tajate vajadus ja
koolitustellimus”

2 Miinimumpalga kokkulepe laieneb kdigile arsti kvalifikatsiooni ndudval ametikohal to6tavatele arstidele (66 kr tund)
ning koigile keskastme tervishoiuttotajatele (34 kr tund), kes to6tavad vastava kutse omamist ndudval ametikohal.

% 2005. aastal 34 kr tunnis ning ca 5800 kr kuus

31 Miinimumpalga 5800 kr maksmiseks peaks 0,73 koormuse juures palk olema 4243 kr; vahe praeguse palgaga

4243 — 2583 = 1651 kr kuus, lisandub sotsiaalmaks 33%

25



asutused maksaksid oma tervishoiutdotajate praeguse koormuse juures ddede palgakokkuleppe-
kohast miinimumi, tuleks neil kokku maksta kuus lisaks vahemalt 546 588 kr ehk 6,6 mIn kr
aastas.*

Kui aga deharidusega tervishoiutdotaja tuleks keskmiselt poole koormusega tagada lisaks ka 231
lasteasutustes, kus seda praegu ei ole, nduaks see nendelt lasteasutustelt kokku 890 967°° kr kuus
ning 10,7 min aastas.

Vajaminev lisasumma on aga veelgi suurem nii vastamata asutuste varra, toétuskindlustusmakse
vorra® kui ka seetttu, et 7% praegustest tervishoiutédtajatest on arstid, kelle miinimumpalk on
peaaegu kaks korda suurem. Seega v8ib ka kdiki neid lasteasutusi, kus praegu tervishoiuttétaja
olemas, tulevikus &hvardada oht, et ndutud palka ei suudeta maksta ning tervishoiutootajast
loobutakse. Seda riski vahendaks lasteasutuse tervishoiut6dtaja voi tervishoiuteenuse riiklik
rahastamine, mida kusitluses ja intervjuudes mainisid lasteasutuste ja kohalike omavalitsuste,
samuti Eesti Odede Liidu ning Haridus- ja Teadusministeeriumi esindajad. Sotsiaalministeeriumi
esindajad on selle kohta 6elnud, et koolitervishoiuteenusega sarnast rahastamist lasteasutustes
rakendada ei saa, sest erinevalt koolikohustusest ei ole lasteasutuses kaimine kohustuslik. Siiski ei
ole ministeerium seni riikliku rahastamise kohta seisukohta votnud tulenevalt plaanist analilisida
koolieelse lasteasutuse tervishoiukorraldust alles 2006. a.

3.2. Tervishoiutdotajaroll lasteasutuses ei ole selge

KELSi kohaselt on lasteasutuse tervishoiutdotaja peamisteks kohustusteks

laste tervise jalgimine, vanemate ja lapse arsti (perearsti) teavitamine;

nduetele vastava lasteasutuse péevakava koostamine;

laste toitlustamise nBuetele vastavuse kontroll;

vanemate ja pedagoogide ndustamine lapse tervisega seotud kiisimustes.

Toodud neli tlesannet on tdpsemalt lahti Kirjutatud sotsiaalministri 25.10.1999. a mééruses nr 64
“Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise edendamise, pdevakava koostamise ja toitlustamise
nduete kinnitamine" Samas ei ole digusaktides satestatud, kas neid tlesandeid tuleb taita ka juhul,
kui tervishoiutdottaja lasteasutuses puudub, ning kes nende ilesannete taitmise eest vastutab.

Auditis uuriti, kas ja millistel pGhjustel peavad lasteasutused tervishoiutfétajat vajalikuks ning
kuidas tervishoiuttétajad ette nahtud lesandeid taidavad. Samuti uuriti, kuidas tdidetakse neid
tlesandeid lasteasutustes, kus tervishoiuttotaja puudub.

Suur osa lasteasutustest peab tervishoiutdttajat vajalikuks

Riigikontroll uuris kiisimustikus, kui vajalikuks peavad tervishoiutdotajat lasteasutused ise.
Kisimusele, kas meditsiiniharidusega tervishoiutdotaja on lasteasutuses vajalik, vastasid jaatavalt

% summad on saadud vastanud lasteasutuste arvuga (252) korrutamisel

% Lasteasutuste arv (231) x koormus (0,5) x miinimumpalk (5800) x sotsiaalmaks (1,33)

3 \abariigi Valitsuse 22.11.2004. a magruse nr 333 jargi on aastal 2005 to6tuskindlustusmakse maar todandjale 0,5%.
Eelnevates arvutustes Riigikontroll téétuskindlustusmaksu ei arvestanud, sest a) see ei mgjuta tildsummat oluliselt;

b) té6andja ei pea seda maksma koigi tervishoiutdotajate eest (vanaduspensioni saajad)
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83% lasteasutuse esindajad.*® Ka 2000. aastal I. Moksi korraldatud uuringus anti sellele kiisimusele
sarnane vastus, sh pidas ligi 40% vastajatest vajalikuks ka arsti ametikohta.®

Riigikontrolli uuringus ei kisitud eraldi arsti ja 6e ametikoha vajalikkust, kuid avatud vastuste ja
intervjuude pdhjal saab hinnata, et nii paljud lasteasutused praegu enam arsti vajalikuks ei pea.
Erandiks on fuusiliste erivajadustega laste erilasteasutused, kelle hinnangul on nende lasteasutuses
vajalik tervishoiutddtajana arst (lastearst, taastusravi arst) ning ainult dest ei piisa.

Kdige rohkem peetakse tervishoiutdotajat vajalikuks toitlustamisega seotud Ulesannete, tervise-
héirete, erivajadustega ja haigete lastega tegelemise ning tervisekaitsenduete jalgimise parast.
Samuti nimetati tervishoiutdotaja suuremat kompetentsust voi autoriteeti terviseteema korral, sh
vanemate ndustamisel (vt ka tabel 6). Haige lapse lasteasutusse toomist on mitmed lasteasutused
uritanud ohjata ka hoolekogu kehtestatud korra v6i lapsevanematega sdlmitud lepingute abil, 30
lasteasutust on valja toonud vajaduse seda kiisimust riiklikult reguleerida.

KELSiga ette nahtud lasteasutuse nduetekohase paevakava koostamist nimetas vajalikkuse pdhjen-
dusena aga vaid neli lasteasutust, kuigi paljudes tervishoiutfdtajate ametijuhendites oli see ules-
anne kirjas. See viitab, et pdevakava koostamisega tegeleb lasteasutuses pigem muu personal kui
tervishoiutdotaja.

Tabel 6. Enam nimetatud pdhjendused tervishoiutdodtaja vajalikkuse kohta (394 vastanut)

P6hjused, miks tervishoiuttotaja on vajalik Arv
Toitlustamise jalgimine, sh menu, kalorsus 107
Suurem kompetentsus/autoriteet 74
Tervisehdirete ja erivajadustega lapsed 65
Tervisekaitse- ja hiigieeninduete ning keskkonna jalgimine 64
Laste haigestumine ja haigete laste lasteasutusse toomine 62
Esmaabi andmine 58
Laste tervise ja arengu jalgimine 58
Tervise edendamine ja ennetus 41
Tervisekasvatus 26
Lapsevanemate nfustamine 23
Probleemid perearstiabiga 20
Teiste tootajate suure td6koormuse kergendamine 13
Turvatunde tagamine 10
Lapsevanem ei joua lapse tervisega tegelda 9

Allikas: Riigikontrolli lasteasutuste uuring. Avatud kisimuse analuds.

Need lasteasutused, kes tervishoiuttotajat vajalikuks ei pidanud, tdid eelkdige pohjuseks laste
vahese arvu, perearsti vdi muu arstiabi laheduse v6i lausa samas hoones asumise. Samuti réhutati,
et mitmete Ulesannete tditmiseks ei ole vaja meditsiiniharidusega inimest (nt kaalumine, md6tmine
ja meniii koostamine) ning et lasteasutus on seni toime tulnud ilma tervishoiutfotajata.

Nii tervishoiutttajat vajalikuks pidavate kui ka mittevajalikuks pidavate lasteasutuste hulgas oli
neid, kes arvasid, et kui suuremates lasteasutustes peaks tervishoiutdttaja olema, siis vdiksemad ei
pruugi teda vajada. Maapiirkondades peetakse lasteasutusse tervishoiuttotajast vajalikumaks
sotsiaaltodtajat, kuna mitmed lapse tervisprobleemid on seotud pigem antisanitaarse koduse
keskkonnaga.

% 119% vastas “ei “ ning vastamata jattis v&i arvamus puudub 6%.

% Sh 37% lasteasutuse juhatajatest ning 41% lasteasutuse ddedest. Kisitleti 315 lasteasutuse juhatajat ja 310 &de. I.
Moksi uuringule viidatud dokumendis “Koolieelsete lasteasutuste uuringu tulemused”. Laste ja noorukite
terviseprogramm aastani 2005 alaprojekt “Tervishoid koolis ja koolieelses lasteasutuses”. L. Suurorg, 2001. a.
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Tervishoiutddtaja toitlustamisega seotud tlesanded ei ole kokku lepitud

Tervishoiutdotaja Uheks tlesandeks on KELSi kohaselt laste toitlustamise nduetele vastavuse
kontroll.* Toitlustamisega seotud {ilesannete taitmise esitasid lasteasutused Riigikontrolli kiisit-
luses tihe peamise pBhjusena, miks meditsiiniharidusega tervishoiuttotajat lasteasutustesse
vajalikuks peetakse.

Ligikaudu kolmveerandis tervishoiutéotajaga lasteasutustest on tema ulesandeks lisaks KELSis
séatestatud kontrollile ka meniiide koostamine ja toidu kalorsuse arvutamine, need tegevused on aga
oluliselt aja- ja tdtémahukamad. Juba 2001. aastal I. Moksi tehtud uuring osutab probleemile, et
suur osa lasteasutuse Gdedest tegeles meniiti koostamisega, mis jattis neile sellevdrra véhem aega
laste tervise kontrolliks.

Lasteasutused on toonud valja, et menQu (sh erimeniid allergikutele) koostamise ning kalorsuse
arvutamist oskavad eelkdige pikaajalise kogemusega lasteasutuse tervishoiutdotajad. See viitab, et
kuigi praegune deharidus sisaldab ka toitumisdpetust®®, omandatakse vajalikud oskused pigem t66
kaigus. Eelnevast vdib jareldada, et lasteasutuse toitlustamisega seotud (ilesannete taitmise
eelduseks ei ole tervishoiutfttaja meditsiiniharidus. Sarnane on ka Sotsiaalministeeriumi seisukoht.
Rahvatervise osakonna juhataja hinnangul vdiks vélispraktikale tuginedes koostada soovituslikke
lasteasutuse mentdisid pigem tsentraalselt ning sédtestada see ilesanne vastava kompetentsiga
institutsioonile.

Lasteasutustes, kus tervishoiuttotaja puudub, tegelevad nii toitlustamise kontrollimise, men(iu
koostamise kui ka kalorsuse arvutamisega teised tootajad (nt kokk v6i majandusjuhataja). Samas ei
ole nende tdotajate ettevalmistus tlesannete taitmiseks alati piisav. 2000. aastal tehtud uuringu
kohaselt olid saanud taienduskoolitust vaid pooled lasteasutuse kokkadest.** Riigikontrolli
kUsitluses vastas kiisimusele teiste lasteasutuse téotajate, v.a tervishoiutdétaja koolituste kohta vaid
alla poole lasteasutustest, et nende to6tajad on saanud viimasel kolmel aastal toitlustuse alal
taienduskoolitust. Mdlemas uuringus piirdusid peaaegu kdik lasteasutuste nimetatud
toitlustuskoolitused vaid toiduhiigieeniga.*

2002. aastani tegeles toitlustamise teemaga “Laste ja noorukite terviseprogrammi aastani 2005”
alaprojekt “Toit koolis ja koolieelses lasteasutuses”. Alaprojekti raames korraldati 2001. aastal
kokkade koolitus. Samuti on 1999. a vélja to6tatud teabematerjal “Laste toit | ja I1”. Pérast ala-
projekti Idpetamist 2002. aastal (vt ka p 1.3) ei ole neid tegevusi enam korratud ega edasi
arendatud. Riigikontrolli kisitluses nimetasid lasteasutused tihe probleemina ka toitlustusalaste
juhendmaterjalide puudumist lisaks kehtestatud ametlikele normidele.

Kuna meditsiiniharidus ei anna praeguste toitlustusalaste ilesannete tditmiseks vajalikke oskusi
ning suures osas lasteasutustes puudub praegu tervishoiutdétaja, aitaks tervisliku toitumise taga-
misele kaasa eelkdige lasteasutuse kokkade (jm toitlustusega seotud Ulesannete taitjate) toitlustus-
teadmiste ja -oskuste suurendamine ning vastavate teabematerjalide uuendamine ja levitamine.

%Sotsiaalministeeriumi 27.07.2002. a maaruses nr 93 “Tervisekaitsenduded toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja
koolis” on kehtestatud nduded toitlustamisele koolieelses lasteasutuses eelkooliealiste laste tervisele ohutu toidu valmis-
tamise, serveerimise, séilitamise, tervisliku toitumise ja erinevatesse vanuseriihmadesse kuuluvate laste toidu energia-
ning toitainete sisalduse kohta.

3 Uhe ainepunkti ehk 40 tunni ulatuses. Tartu Meditsiinikooli ja Kohtla-Jarve Meditsiinikooli 8enduse 8ppekavad
veebilehtedel.

39 Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise edendamise, péevakava koostamise ja toitlustamise hindamine. 2000. a
laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005 alaprojekt “Keskkond koolieelses lasteasutuses ja koolis”.
Uuringus osales 5 maakonna 25 lasteaeda, milles kokkasid oli 38.

“0 Riigikontrolli lasteasutuste uuring, avatud kiisimuse vastustes oli 348-st 161 lasteasutust nimetanud muu personali, 5.0
mitte tervishoiutddtaja tdienduskoolitusena toiduhiigieeni, vaid seitse oli valja toonud tervisliku toitumise koolituse.
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Tervisekasvatusega tegelevad nii tervishoiutdodtajad kui ka lasteasutuste pedagoogid

Tervisekasvatusega seotult on lasteasutuse tervishoiutdotaja KELSis satestatud tlesandeks lapse-
vanemate ja pedagoogide ndustamine. Ka lasteasutused peavad tervisekasvatust tilesandeks, mida
tervishoiutdotaja tditma peaks (vt tabel 6). L. Suuroru 2001. aastal korraldatud lasteasutuste 6dede
uuringu kohaselt viib tervisekasvatust lastele 1abi 96%, Opetajatele 70% ja lapsevanematele 80%
ddedest.** Riigikontroll uuris, kes tegeleb lasteasutustes tervisekasvatusega, eristamata tervise-
kasvatuse sihtriihmi.

Tabel 7. Tervisekasvatusega tegeleja koolieelsetes lasteasutustes. Vastamisel v@is esitada mitu
vastusevarianti

Tervishoiutdétajaga

K&ik lasteasutused (504 vastanut) lasteasutused (291 vastanut)

Tervisekasvatusega Tervishoiu- Peda- Muud Vastus  Tervishoiu- Tervishoiu-

tegeleja tootaja googid tdotajad puudub tootaja tootaja ei tegele
Lasteasutuste arv 277 481 122 2 265 26
Osakaal (%) 55,0 95,4 24,2 0,4 91,1 8,9

Allikas: Riigikontrolli lasteasutuste uuring.

Riigikontrolli kisitluse tulemused néitavad, et lasteasutuste tervishoiutootaja ei ole enamasti ainuke
ja peamine tervisekasvatusega tegeleja: enamasti tegelevad sellega tervishoiuto6taja korval ka
pedagoogid. Ligikaudu kiimnendikus tervishoiutttajaga lasteasutustes tervishoiutétaja tervise-
kasvatusega ei tegele (vt tabel 7). Tervisekasvatuslikke loenguid kutsutakse pidama nii perearste,
lastearste kui ka muid tervishoiutdotajaid.

Lasteasutuse tervishoiutdotaja ja perearst vahetavad vahe infot lapse tervise kohta

Lapse tervise jalgimiseks on tervishoiutdétajal vaja informatsiooni tema tervise kohta. Ka sotsiaal-
ministri maérus néeb ette teatud koostdo perearsti ja lasteasutuse tervishoiutddtaja vahel, kes
teavitab vajaduse korral lapse arsti tervise- vOi kditumishéirest, vftab perearsti tdendiga vastu uued
lapsed, jalgib pusivate tervisehairetega lapsi koostdds perearstiga.*? Ka selle kohustuse kohta pole
sétestatud, kes peab koostédd tegema juhul, kui tervishoiutfétaja puudub. Seoses perearstiabi
maavalitsuse keskse korraldusega vastavalt Tervishoiuteenuste korraldamise seadusele (§ 8 ja 9)
on kohaliku omavalitsuse jaoks probleemiks ka infovahetuse korraldamine. Néaiteks Tartu linnarsti
teenistuse juhataja hinnangul on infovahetust lasteasutuse tervishoiutdotaja ja perearsti vahel
otstarbekas arendada elektroonselt, kuid praegu ei ole omavalitsustel selleks v8imalust, sest
omavalitsusele ei ole (ihegi seadusega antud Glesannet esmatasandi tervishoiusiisteemi
korraldamiseks.

Lasteasutuste tervishoiutfdtajad suhtlevad perearstidega véhe, ka ei ole seda kohustust paljude
tervishoiutdotajate ametijuhendites. Riigikontrolli kiisimustikule vastanud lasteasutuste tervishoiu-
to6tajate ametijuhenditest oli perearstiga ehk lapse arstiga koostd6d mainitud vaid ligikaudu
pooltes. Neistki osas piirdus see vaid tervisetendite vaatamisega ning koost6dd tervishairete korral
ei olnud mainitud.

Suureks probleemiks on lasteasutuste vastuste pdhjal perearsti véljastatavate tGendite véhene infor-
matiivsus. Parast lapse haigusest paranemist valja antud arstit6endil on tavaliselt vaid margitud, et
laps on terve ja lubatud kollektiivi. Infot lapse pGetud haiguse kohta pole, mistdttu lasteasutuse

1 Koolieelsete lasteasutuste uuringu tulemused. Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005 alaprojekt
“Tervishoid koolis ja koolieelses lasteasutuses”. L. Suurorg, 2001.a.

“2 Sotsiaalministri 25.10.1999. a méaéruse nr 64 “Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise edendamise, paevakava
koostamise ja toitlustamise nduete kinnitamine”, § 13-15
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personal ei oska hinnata, kas laps peaks olema néiteks kehalisest tegevusest ja dueminekust
vabastatud v@i mitte. Kuuel juhul toodi vélja ka vajadus kehtestada riiklikult teavitamise kord
nakkushaigusesse haigestumisel. Praegu lasteasutust enamasti ei teavitata, mistttu lasteasutus ei
tea kasutusele votta meetmeid haiguse leviku tokestamiseks.

Kisimusele, kui palju vahetatakse infot perearstiga, vastas lle poole lasteasutustest, et infot
vahetatakse kas vdhe voi seda praktiliselt ei vahetata (vt tabel 6). Ka 2004. a TAI korraldatud
kisitluses vastas 40% lasteaiattotajatest, et nad ei tea, kas lapsed on perearsti kontrolli all voi
mitte.*® Vahese koostdd perearsti jt meditsiinitdotajatega on lasteasutuste ded vélja toonud juba
2001. aastal.**

Tabel 8. Lasteasutuse infovahetus perearstiga tervishoiutootajat omavates ja mitteomavates laste-
asutuses

Lasteasutuse infovahetus perearstiga Tervishoiutddtaja on olemas Tervishoiutdétaja puudub
(286 vastanut), % (201 vastanut), %

Infovahetus ja koostd6 on véga hea 16,1 114

Infot vahetatakse suhteliselt palju 16,1 17,4

Infot vahetatakse véahe 28,0 28,4

Infot omavahel peaaegu ei vahetata, saadakse

vaid tdend pérast laste haigestumist 31,1 35,8

Muu variant 8,7 7,0

Kokku 100,0 100,0

Allikas: Riigikontrolli lasteasutuste uuring.

Tabelis 8 on esitatud vrdlus perearstiga infovahetuse kohta tervishoiutédtajaga ja ilma tervishoiu-
tootajata lasteasutuses. Infovahetust perearstiga peavad pisut paremaks asutused, kus
tervishoiutddtaja on olemas, kuid see erinevus on véaga véike. See osutab, et tervishoiutdotaja
olemasolu ei taga lasteasutuse paremat infovahetust perearstiga.

Tervishoiutdttajaga lasteasutustel on kiill rohkem infot laste tervise kohta, kuid sageli
puudub info kdigi laste kohta ka nendel

Haridusministri méarus kohustab lasteasutuse tervishoiuttotajat kandma Gppe- ja kasvatustegevuse
péevikusse ehk riihmapéevikusse andmed lapse tervise kohta (sh lapse pikkus ja kaal, perearsti
nimi ja kontaktandmed, tervisehdired ja tervishoiutdétaja korraldused).” Samas ei ole ette nahtud,
millist infot tuleb rihmapéevikusse kanda tervishoiutdétaja puudumisel ning kes seda tegema peab.

“3 Laste ja noorukite terviseprogramm aastani 2005. 2004. a tegevusaruanne, lasteaiatotajate kiisitluse tulemused (84
kisitletut, sh 26 tervishoiutdotajat). Tervise Arengu Instituut 2005.

* Koolieelsete lasteasutuste uuringu tulemused. Laste ja noorukite terviseprogramm aastani 2005 alaprojekt “Tervishoid
koolis ja koolieelses lasteasutuses”. L. Suurorg, 2001. a. Vastas 93 lasteasutuse dde.

> Haridusministri 18.04.2001. a maarus nr 15 “Koolieelse lasteasutuse dppe- ja kasvatustegevuse alaste kohustuslike
dokumentide loetelu ja nende taitmise kord.”
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Tabel 9. Ulevaade lapse terviseseisundist tervishoiutootajat omavas (lahter “THT”) ja mitteomavas
lasteasutuses (lahter “lima”).

Info kategooria Laste Milliseid Kas ja Kas ja Kas ja Kas ja Kas iga
pikkus ja haigusi  milliseid milliseid milliseid milliseid  lapse kohta
kaal (%) lapson  tervise- kaitumis- kroonilisi allergiaid  on olemas

pddenud? haireid haireid lapsel haigusi lapsel lapsel eraldi
(%) lapsel  esineb? (%) esineb? (%) esineb? (%) tervise-
esineb? (%) kaart? (%)

Info olemaolu THT llma THT llma THT Illma THT Ilma THT Illma THT Illma THT lIma

Kadikide laste kohta 96,2 68,5 47,4 20,3 45,7 259 36,4 284 498 294 546 335 86,6 289
Enamiku laste kohta 3,1 11,2 29,9 244 33,0 28,4 199 259 251 279 227 289 21 8,6
Umbes poolte laste

kohta 00 15 55 66 65 61 21 15 10 41 41 46 03 15
Vdheste laste kohta 0,3 1,0 7,9 152 6,9 178 16,2 122 10,3 122 110 162 14 41
Info puudub 0,0 10,7 3,8 223 0,7 91 134 208 48 147 17 66 34 330
Muu variant 00 25 14 46 17 51 41 30 21 25 10 36 31 10,7
Vastamata 03 46 41 66 55 76 79 81 69 91 48 66 31 132
Kokku 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Allikas: Riigikontrolli lasteasutuste uuring.

Tabel 9 naitab, millist infot ja kui paljude laste kohta lasteasutused omavad. Kdikide lapse tervise-
seisundi informatsiooniliikide kohta on tlevaade parem nendes lasteasutustes, kus tervishoiutootaja
on olemas. Isegi info laste pikkuse ja kaalu kohta sdltub sellest, kas asutuses on tervishoiutdétaja
vBi mitte, kuigi kaaluda ja mdGta oskavad lapsi ka lasteasutuse teised toétajad, kes enamasti
tervishoiutdotaja puudumisel seda ka teevad. Samuti on tervishoiutddtaja olemasoluga seotud info
laste haiguste, tervishdirete ja allergiate kohta ning laste tervisekaartide olemasolu. Kdige véhem
s6ltub tervishoiutdttaja olemasolust info kaitumishairete kohta. Kuigi tlaltoodud haridusministri
maéaruse kohaselt peaks tervishoiutddtaja kandma paevikusse ka laste tervisehdired, ei ole rohkem
kui pooltel tervishoiutdotajaga lasteasutustest infot kdikide laste tervisehdirete kohta.

Kuigi tervishoiutdotajaga lasteasutusel on Gldjuhul laste tervisliku seisundi kohta rohkem informat-
siooni, vOib selle pdhjuseks osaliselt olla ka asjaolu, et terviseandmete rihmapéevikusse kandmise
tilesanne on antud tervishoiuttétajale ning puudub selge kohustus seda téita, kui tervishoiuttétaja
puudub.

Suhtlust perearstiga ning lapse tervist kasitleva info omamist raskendavad andmekaitse-
nduded, mida Ulesannete tdimiseks eiratakse

PBhjustena infovahetuse vahesuse ja info puudumise kohta t6id lasteasutused eelk@ige isiku-
andmete kaitse seadusega kehtestatud ndudeid, mis ei luba perearstidel (jt arstidel) lasteasutustele
ilma lapsevanema ndusolekuta edastada laste tervise seisundiga seotud andmeid. Isikuandmete
kaitse seaduse (8 4 Ig 3) kohaselt on delikaatseid isikuandmeid muu hulgas ka andmed tervise-
seisundi vBi puude kohta. Perearstid edastavad infot lapse haiguse kohta tavaliselt vaid tema
vanematele ning vanem otsustab, kas jagada seda infot ka lasteasutusega vdi mitte. Siiski suhtlevad
perearstid ja lasteasutused intervjuudes 6eldu pohjal ka praegu osaliselt ilma lapsevanema ndus-
olekuta. Sellele viitab ka nende lasteasutuste osakaal (40%), kes peavad infovahetust ja koostddd
vdga heaks (vt tabel 6). Vastavalt juba nimetatud Isikuandmete kaitse seadusele (§ 14 1g 5p 2) on
perearstil Gigus lasteasutusele edastada delikaatseid isikuandmeid vaid lapse enda v6i muude
isikute kaitseks vOi seadusega antud Ulesande taitmiseks. Perearstil on aga andmete edastamisel
kohustus jalgida vastutava to6tlejana, kas ja kui palju on lasteasutuse tootajal temalt digus andmeid
saada.*® Kuigi tervishoiutdotajale on KELSiga antud laste tervise jalgimise Glesanne, on see

%6 Telefoniintervjuu Andmekaitse Inspektsiooni kontrolliosakonna menetlustalituse juhatajaga
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tlesanne perearstilt (ilma lapsevanema ndusolekuta) lapse tervise alase info saamise ja to6tlemise
digustamiseks praegu liiga tldine. Vajalikku ulatust ei ole lasteasutuse tervishoiuttotaja tilesannete
taitmiseks kindlaks méératud.

Vastutavaks isikuks delikaatsete isikuandmete to6tlejana on koolieelne lasteasutus ise voi
munitsipaalomandis lasteasutuse korral kohalik omavalitsus, kes peaks end selleks ka Andmekaitse
Inspektsioonis registreerima. Paring Andmekaitse Inspektsiooni (15.03.2005) nditas aga, et tikski
lasteasutus ega kohalik omavalitsus ei ole end delikaatsete isikuandmete to6tlemiseks registreerinud.
Seega rikuvad koolieelsed lasteasutused lapse terviseseisundit késitlevaid andmeid to6deldes, sh neid
rihmapéevikusse kandes isikuandmete kaitse seaduses sétestatud registreerimiskohustust. Laste
tervise andmed, sh kirjalikud tervisekaardid on aga paljudes lasteasutustes (vt tabel 9).

Riigikontroll on seisukohal, et lasteasutuse tervishoiutdttaja olemaolu korral peaks tal olema 6igus
omada lapse tervise paremaks jalgimiseks vajalikku infot lapse tervisliku seisundi kohta. Sellise
olukorra saavutamiseks peaks omavalitsusi laiemalt teavitama Andmekaitse Inspektsioonis regist-
reerimise kohustusest ning selleks esitatavatest nbuetest. Samuti peaks olema satestatud, kas ja
millises ulatuses on lasteasutusel 6igus toddelda delikaatseid isikuandmeid, juhul kui tervishoiu-
téotaja puudub.

Lasteasutuse tervisealane aruandlus pole korraldatud theselt mdistetavalt

Sotsiaalministri 25.10.1999. a méé&ruse nr 64 kohaselt peab tervishoiuttétaja kord aastas esitama
valla- vGi linnavalitsusele ja hoolekogule kirjaliku Ulevaate laste tervisekaitse ja tervise edendamise
nduete téitmise kohta. Samas ei ole kinnitatud aruande vormi ega seda, millist infot see sisaldama
peaks. Nagu teiste tervishoiutdttaja tilesannete puhul, pole siingi tdpsustatud, kas seda llesannet
tuleb taita ka juhul, kui lasteasutuses tervishoiutdttaja puudub, ning kes seda siis tegema peaks.

Riigikontrolli kusitletud lasteasutustest 53% ettendhtud aruannet ei esita, 22% esitab seda aga
ainult hoolekogule, sest omavalitsus aruandlust ei ndua. Kuna uhtset riiklikku aruande vormi
koolieelsetele lasteasutustele pole kehtestatud, ei ole vdimalik erinevate omavalitsuste lasteasutuste
tervisekaitse ja tervise edendamise alast olukorda vorrelda. Intervjueeritud omavalitsustest on
aruannet tervisekaitse nouete taitmise kohta tihel korral ndudnud Parnu linn.

Lasteasutused, kus tervishoiutdotaja olemas on, esitavad aruandeid keskmisest rohkem — neist 55%
esitab tervisealase aruande kas hoolekogule, omavalitsusele v8i mdlemale. Lasteasutused, kus
tervishoiutddtaja puudub, esitavad aruandeid vahem — vaid 36%.

Nii omavalitsused kui ka lasteasutused on 6elnud, et infot vahetatakse suuliselt, eriti vdikeste oma-
valitsuste korral, kus on vaid ks vGi paar lasteasutust. Intervjuudes on kohalike omavalitsuste
esindajad 6elnud Kka, et terviseinfo kajastub vahemalt osaliselt majandusaasta aruandes. See seab
aga kahtluse alla eraldi lisaaruande esitamise ndude mdottekuse.

3.3. Lasteasutuse tervishoiuttotaja kvalifikatsioonindudeid ei taideta

Kohustuslikuks tervishoiutdétaja kvalifikatsiooni kinnitavaks ndudeks, mis annab diguse tervis-
hoiuteenuse osutamiseks, on tervishoiutdétaja registreerimine Tervishoiuametis*’ ning kvaliteedi-
ndudena on vajalik vahemalt 60tunnine taienduskoolitus aastas “®.

Sotsiaalministeeriumi seisukoht on, et ka lasteasutuse tervishoiutfttaja puhul on tegemist kvalifi-
katsiooni néudva tookohaga ning td6taja peab olema Tervishoiuameti registris registreeritud ja

*T Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 63. Tervishoiutdétajate padevuse vabatahtliku hindamise on
sotsiaalminister jatnud oma 15.12.2004. a maérusega nr 128 “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nbuded” kutse- ja
erialatihenduste Ulesandeks.

“8 Sotsiaalministri 15.12.2004. a maaruse nr 128 “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded” § 8 Ig 2
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taitma tdienduskoolituse nduet, kuid mdénab nende nbuete taitmise raskust, kuna lasteasutus pole
tervishoiuteenuse osutaja. Sotsiaalministeerium ei kontrolli ega analliisi praegu ka nende nduete
téitmist.

Oiguskantsler t6i oma vastuses Riigikontrolli paringule vélja veelgi rangemad nduded: et kooli-
eelse lasteasutuse tervishoiuteenust iseseisva denduserialana®® pole sétestatud, v8ib digusaktidest
lahtuvalt lasteasutuse tervishoiutdotajaks olla kas Tervishoiuametis registreeritud arst tiksi voi
Tervishoiuametis registreeritud 6de koos arstiga.

Osa intervjueeritud omavalitsuste esindajatest, samuti Haridus- ja Teadusministeeriumi ametnikud
ei olnud siiski kvalifikatsiooninduete taitmise kohustuslikkuse suhtes samal seisukohal, tuues
pbhjuseks, et see kiisimus ei ole selgelt ja Gheselt reguleeritud. Samuti arvati, et lasteasutuses
toGtamine ei taga tervishoiutfdtajale tema kvalifikatsiooni séilimist.

Enam kui pooled lasteasutuste tervishoiutdotajatest ei ole registreeritud Tervishoiuametis

Intervjuudes vaidetu pdhjal on lasteasutuste tervishoiutddtajatest Tervishoiuameti registris regist-
reeritud pigem need, kes tédtavad pShikohaga mdnes tervishoiuasutuses. Tervishoiuametis oli
03.03.2005. a seisuga registreeritud vaid 46% lasteasutuses téis- v0i osalise koormusega to6tavatest
tervishoiutOotajatest. Arste on lasteasutuse tervishoiutdotajate hulgas vaid 7%. Lisaks on
tervishoiutddtaja ametikohal 3 mittemeditsiinilise haridusega inimest.

Osa lasteasutusi on valja toonud, et vanemad tervishoiutdotajad (eelkdige pensioniealised) ei soo-
vigi end registreerida. Alla 50aastastest on registreeritud 55% ning 50aastastest ja vanematest 42%.

Lasteasutuse tervishoiutdotajad saavad taienduskoolitust ndutavast mahust oluliselt vahem

Sotsiaalministri maarus “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded” (8 8 Ig 2) kohustab
tervishoiuteenuse osutajat tagama tervishoiutdotajatele tdienduskoolituse minimaalselt 60 tundi
aastas. Eespool vélja toodud ebaselgete kvalifikatsiooninGuete ja asjaolu tbttu, et lasteasutus pole
tervishoiuteenuse osutaja, ei ole ka lihtset arusaama, kas lasteasutuse tervishoiuttotaja peab
taienduskoolituse miinimumnormi tditma. Et lasteasutuse tervishoiutdétaja ei ole pedagoog, ei ole
ka lasteasutus v6i kohalik omavalitsus kohustatud talle tagama pedagoogidele mdeldud t6dalast
taienduskoolitust ega saa selleks riigieelarvest taotleda pedagoogidele ette nahtud 3% palga-
fondist.”® Kohustuslikku taienduskoolituse nduet lasteasutuse tervishoiutdétajal pole, samuti
puudub seadustes lasteasutuse tervishoiuttétaja Gigus tdienduskoolitusele oma pédevuse sdilita-
miseks.

Kdsitlusele vastanud 275 lasteaiast, kus vastav ametikoht on tdidetud, vastas 207, et nende tervis-
hoiutd6taja on viimase kolme aasta jooksul tervisekoolitustel osalenud. Enamuse asutuste (60%)
tervishoiuttotajad olid nende aastate jooksul 1&binud 1-3 koolitust (vt tabel 10). Kuigi kisitlustes ei
uuritud lasteasutuste tervishoiutd6tajate koolituse mahtu, v8ib vastuste ning intervjuude pdhjal hin-
nanguliselt delda, et eespool nimetatud maaruses tervishoiutdotajatele ette nahtud 60 tundi
taienduskoolitust aastas pakub oma tervishoiuttotajatele vdga vahe (alla 15-20%) lasteasutusi. Ka
laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi raames tehtud kisitluses leiti, et lasteasutuste tervis-
hoiutddtajad on viimase viie aasta jooksul koolitusi saanud silmatorkavalt vahe.”* Paremas seisus
on lasteasutused, mille tervishoiutddtaja tootab osaliselt ka tervishoiuasutuses, kes tema koolituse
tagab.

“ Tulenevalt sotsiaalministri 10.01.2002. a maaruse nr 11 “Iseseisvalt osutatavate dendusabi tervishoiuteenuste loetelu”
punktist 1.3 on iseseisvalt osutatavateks endusabi tervishoiuteenusteks vaid koolitervishoiuteenus ning kodudendus-
hooldusteenus.

%0 Taiskasvanute koolituse seadus, §13 Ig 5* ja 52 (RT 1 1993, 74, 1054)

5! aste ja noorukite terviseprogramm aastani 2005. 2004. a tegevusaruanne, lasteaiatdotajate kiisitluse tulemused (84
kisitletut, sh 26 tervishoiutdotajat). TAI 2005.
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Tabel 10. Tervishoiutdotajate labitud koolituste arv

Koolituste arv 1 2 3 4 5vli enam Vastamata Kokku
Lasteasutuste arv 48 41 37 25 52 4 207
Lasteasutuste osakaal, % 23,2 19,8 17,9 12,0 25,0 1,9 100

Allikas: Riigikontrolli lasteasutuste uuring. Avatud kiisimuse analiis.

Suurima osa koolituste mahust moodustavad toiduhiigieeni ja esmaabikoolitused. Toiduseadusega
(829) toidu kaitlejatele kohustuslikuks tehtud toiduhtigieenikoolitust on tervishoiutdotaja saanud 95
ning esmaabi koolitust 66 lasteasutusest.

Riigikontrolli hinnangul ei ole praegu tagatud kvalifitseeritud tervishoiuteenuse osutamine laste-
asutustes, sest enamik lasteasutuste tervishoiutdotajad on dppeasutuse I16petanud suhteliselt kaua
aega tagasi (54% neist rohkem kui 30 aastat tagasi), tdienduskoolitusi saavad lasteasutuse
tervishoiut6otajad véahe ning tle poolte neist ei tdida ametlikku kvalifikatsiooninfuet.

Ettepanekud sotsiaalministrile

Koosttos haridus- ja teadusministriga otsustada, millisel maéaral on tervishoiuteenus laste-
asutuses vajalik ja selle osutamine kohustuslik ning kas teenuse osutamiseks peab lasteasu-
tuses olema tervishoiutdotaja.

e  Kui tervishoiuteenuse voi -tdotaja kohustuslikuks muutmist peetakse vajalikuks, siis

e tootada valja tervishoiutodtaja miinimumilesanded, mille tditmine nduab tervishoiutdotaja
kvalifikatsiooni ning mis peavad olema taidetud koigis lasteasutustes (nt laste regulaarne
labivaatus teatud arv kordi aastas). Tagada riigipoolne téiendav rahastamine kokku lepitud
tervishoiutodtaja kvalifikatsiooni ndudvate miinimumiulesannete taitmiseks. Riiklikult
mitterahastatavate tlesannete taitmist on lasteasutustel véimalik vajaduse korral tagada
kohaliku omavalitsuse vm lasteasutuse omaniku eelarvest;

 tervishoiuteenuse osutamiseks leppida kokku tervishoiutdétaja koormus tulenevalt laste-
asutuste tudbist ja suurusest (laste v6i rihmade arv, eri- vdi sobitusriihmade olemasolu jm);

e madrata lasteasutuse suurus, millest alates on tervishoiuttotaja olemasolu vo6i teenus
kohustuslik.

e  Kui tervishoiuteenuse voi -tddtaja kohustuslikuks muutmist ei peeta vajalikuks, siis
médrata kindlaks, milliste praeguste tervishoiutdodtaja tilesannete téitmine ning kelle poolt
tuleb tagada juhul, kui tervishoiutdétaja lasteasutuses puudub. See aitab likvideerida praeguse
olukorra, kus osa Ulesandeid peavad tditma vaid need lasteasutused, kus tervishoiuté6taja on
olemas.

Koosttos haridus- ja teadusministriga tagada voimalused laste tervise paremaks jalgimiseks
lasteasutuses. Jargnevate ettepanekute taitmine on vajalik sdltumata sellest, kas tervishoiuteenuse
osutamine on kdigis lasteasutustes kohustuslik vai mitte.

e Kehtestada lasteasutuse tervishoiuttotaja ja lapse perearsti kohustused ja vastutus lasteasutuse
laste tervise jalgimisel. Reguleerida selgelt infovahetus lasteasutuse ja perearsti vahel,
sh tapsustades parast lapse haigestumist perearsti valjastatavate tdendite sisu (nt kas laps peab
olema kehalisest tegevusest vabastatud), samuti Tervisekaitseameti voi perearsti kohustus
informeerida lasteasutust nakkushaigustest ning kinnitada vastav nakkushaiguste loetelu.
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e Teavitada kohalikke omavalitsusi vajadusest tdita isikuandmete kaitse seadusega ndutavat
registreerimiskohustust laste tervisega seotud delikaatsete isikuandmete to6tlemisel
(sh vastava info rihmapdaevikusse kandmisel).

e Tootada lasteasutuse jaoks valja Uhtne kord ja/v6i soovituslikud juhendid erinevate laste
tervisega seotud tlesannete taitmiseks, nt milliste haigustunnustega last ei tohi lasteasutusse
tuua, millised on tdnapédevased eelkooliealise laste toitumisnormid ja ndidismenttd.

e Kaaluda kohalikele omavalitsustele ja hoolekogule esitatava tervisealase aruandluse néude
otstarbekust. Kui aruandlust peetakse vajalikuks, tagada kohustusele vastav aruandlussiisteem,
kinnitades tervisealase aruande vormi lasteasutuse jaoks.

o Kehtestada selgelt lasteaia tervishoiutdotajatele sarnased kvalifikatsiooninduded teiste

tervishoiuteenust osutavate tervishoiutootajatega (kohustuslik taiendusdpe, registrisse
kandmine) ning jarelevalve kaudu tagada selle kohustuse taimine.

Juri Korge
I11 auditiosakonna peakontrolor
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Lisad



1. Auditi kdigus korraldatud intervjuud

Kuupédev | Asutus Intervjuu
Laiendatud fookusega intervjuud®
12.07.04 Sotsiaalministeerium Anneli Taal (rahvatervise osakonna juhataja),
Helja Eomois (laste tervise spetsialist)
14.07.04 Eesti Haigekassa Sirje Vaask (tervishoiuspetsialist)
28.07.04 SA Tallinna Lastehaigla Lagle Suurorg (kvaliteedijuht), Mall-Anne Riikjarv (ravijuht),
Esti P6ldmaa (pediaater), Mari Laan (pediaater)
23.08.04 Parnu Maavalitsus Epp Klooster (sotsiaal- ja tervishoiu osakonna juhataja)
23.08.04 OU Kesklinna Jaan Lemendik (peaarst),
Tervisekeskus (Parnu) Inga Kuldmée (ilemdde),
Marja Laineste (koolide vanemdde)
25.08.04 Tervise Arengu Instituut Maarike Harro (direktor),
Kadi Lepp (koolitervise peaspetsialist),
Liana Varava (laste tervise peaspetsialist),
Mai Maser (laste tervise ekspert),
Aljona Kurbatova (strateegia ja planeerimise osakonna
juhataja),
Malle Roomeldi (vaimse tervise peaspetsialist)
02.09.04 Tervisekaitseinspektsioon Mihhail Muz6tSin (peadirektori asetaitja)
16.09.04 Tallinna Linnavalitsuse Ene Tomberg (juhataja asetditja)
sotsiaal- ja tervishoiuamet
(TSTA)
17.09.04 Eesti Odede Liit Ester Pruuden (president),
Tiina Tdemets (juhatuse liige)
21.09.04 Haridus- ja Heda Kala (alus- ja pdhihariduse talituse ekspert)
Teadusministeerium
22.09.04 Tartu Ulikooli lastekliinik Vallo Tillmann (juhataja),
lisi Saame (direktor),
Tiina Talvik (neuroloogia osakonna arst-konsultant),
Ulle Pant (iilemdde),
Heli Grinberg (Uldpediaatria osakonna juhataja),
26.10.04 Tallinna tervisekaitsetalitus | Jelena Tomasova (osakonna juhataja, direktori kt),

Lembi Tamm, (vaneminspektor),
Jelena Andrianova (vaneminspektor)

Eelkooliealiste laste fookusega intervjuud

18.10.04 Sotsiaalministeerium Anneli Taal (rahvatervise osakonna juhataja),
Helika Hermlin (peaspetsialist)
25.10.04 Tervise Arengu Instituut, Liana Varava (laste tervise peaspetsialist)
tervist edendavate
lasteaedade projekt
24.11.04 Tallinna lasteaed Pallipdnn Maire Kaljuveer (juhataja),
Erika Simmulson (juhataja asetaitja),
Liisa Annus (tervishoiutdétaja)
11.01.05 Sotsiaalministeerium Ivi Normet (tervishoiuosakonna juhataja),
Helika Hermlin (peaspetsialist),
Marek Seer (peaspetsialist)
27.01.05 OU Kalamaja Perearstid Ene Loitme (Tallinn)
28.01.05 Eesti Haigekassa Arvi Vask (juhatuse liige),
Reet Kambla (siseauditi osakonna juhataja),
Sirje Vaask (tervishoiupeaspetsialist)
04.02.05 Parnu Linnavalitsus Ada Kraak (linnaarst),

52 Auditit alustati laiema fookusega, mis hdlmas ka kooliealisi lapsi.
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Marga Napp (alushariduse peaspetsialist)

08.02.05 Tartu Linnavalitsuse Sirje Kree (juhataja)
linnaarstiteenistus
08.02.05 Tartu Linnavalitsuse Meeri Tampere (peaspetsialist alushariduse alal),
haridusosakond ja Tartu Anne Juhkam (peaspetsialist finantseerimise alal),
linna lasteaed Eike Lillemets (Tahtvere lasteaia juhataja)
09.02.05 Tartu Maavalitsus ja Tartu Annely Vdsaste (haridus- ja kultuuriosakonna metoodik),
maakonna lasteaiad Onne Oja (Luunja lasteaia Midrimaa juhataja),
Lea Pung (Valguta lastead-algkooli juhataja),
Kersti Mihailov (Elva lasteaia Onneseen juhataja)
09.02.05 OU Ulikooli Perearstikeskus | Heidi-Ingrid Maaroos (polikliiniku ja peremeditsiini korraline
professor, perearst);
Ruth Kalda (polikliiniku ja peremeditsiini dotsent, erakorraline
vanemteadur, perearst);
Anneli Rétsep (polikliiniku ja peremeditsiini teadur, perearst)
16.02.05 OU Perearstide Keskus Irina T8ern (Toila perearst),
Neeme Silvi Ruusmae (Toila peredde, koolidde)
16.02.05 OU Jarve Tervisekeskus Natalja Loginova (Kohtla-Jarve)
16.02.05 Sillamée Linnavalitsus Tiina Kasema (haridus- ja kultuuriosakonna juhataja)
17.02.05 Vaivara lasteaed Thea Liiva (lasteaia juhataja)
18.02.05 Haridus- ja Heda Kala (alus- ja pdhihariduse talituse ekspert),
Teadusministeerium Tiina Peterson (jarelevalve osakonna jarelevalve talituse
peainspektor alushariduse alal)
02.03.05 Tervise Arengu Instituut Aljona Kurbatova (strateegia ja planeerimise osakonna
juhataja),
Anu Harjo (tervise edendamise osakonna juhataja)
Paringud:

Haigekassa (kuni 7aastaste laste 2003. a perearsti-raviarved, kuni 7 a laste arv perearsti nimistus, perearsti
lisatasu stisteemi kirjeldus, koolitervishoiu 2004. a 1l poolaasta aruannete kokkuvdte, hinnang raviarvete
anallilisi tulemustele)

Tervishoiuamet (koolieelse lasteasutuse tervishoiutdotaja padevus)

Oiguskantsler (hinnang KELSile)

Haigekassa Harju osakond (koolitervishoiu aruanded, usaldusarsti kontrollaktid juhendi taitmisest)

Statistikaamet (alushariduse statistika valjavate)

TAI (laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aruanded, programmi rahastamine, seaduse muudatuste

algatused)

Andmekaitse Inspektsioon (delikaatsete isikuandmete to6tlemise kohta koolieelses lasteasutuses)

Maavalitsused, kohalikud omavalitsused (koolieelsed lasteasutused piirkonnas)

Sotsiaalministeerium (rahvatervise osakond, hoolekande osakond)

Tallinna Linnavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuamet, haridusamet (eelkooliealiste laste tervishoiukorraldus

Tallinnas)

Kadrina vallavalitsus, Kadrina perearst (eelkooliealiste laste tervishoiukorraldus)

Parnu perearst Mare Kerner (eelkooliealiste laste tervishoiukorraldus)
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2. Eelkooliealiste laste tervist (kaudselt) kasitlevad strateegilised
dokumendid

o Laste ja perepoliitika kontseptsioon. Kinnitanud Vabariigi Valitsus 11.12.2003. a (Rahvastiku-
ministri biroo)

¢ Rahvastikupoliitika aluste elluviimise strateegia 2005-2008 (Rahvastikuministri biiroo)
¢ Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012 (Sotsiaalministeerium)

o Alkoholismi ja narkomaania ennetamise programm aastateks 1997-2007 Heaks kiidetud
Vabariigi Valitsuse 25.11.1997. a istungil nr 56 (Sotsiaalministeerium)

e Immunoprofilaktika riiklik programm nakkushaiguste valtimiseks aastatel 2001-2005.
Kinnitanud Vabariigi Valitsus 05.01.2001 korraldusega nr 2-k (Sotsiaalministeerium)

o RIiikliku tuberkuloositdrje programmi aastateks 2004-2007.
Kinnitanud Vabariigi Valitsus 30.10.1997. a korraldusega nr 799-k (Sotsiaalministeerium)

e HIV/AIDSi ennetamise riiklik programm aastateks 2002—-2006. Kinnitanud Vabariigi Valitsus
04.12.2003. a korralduseaga nr 804-k (Sotsiaalministeerium)

o Eesti keskkonnatervise riiklik programm. Vabariigi Valitsuses heaks kiidetud 15.06.1999
(Sotsiaalministeerium)

o Eesti vaimse tervise poliitika alusdokument. Vélja té6tanud poliitikauuringute keskus Praxise
2002. a (Sotsiaalministeeriumi tellimusel) (Sotsiaalministeerium)

o Eesti noorsoottd kontseptisoon, Eesti noorsootdé arengukava 2001-2004. Kinnitanud Vabariigi
Valitsus 03.07.2001. a (Haridus- ja Teadusministeerium)

o Kultuuriministeeriumi hallatavad programmid/projektid: sportlik-kultuuriline koolivaheaja
projekt; regionaalsete tervisespordikeskuste programm 2003-2006; méngu- ja spordivéljakute
programm

o Eesti Haigekassa tervist edendavad ja haigusi ennetavad projektid

39



3. Tervisega seotud projektid ja toetused lasteasutustes

Lisaks riiklikult korraldatavale tegevusele saavad lasteasutused ise tervisedenduslikuks tegevuseks
raha taotleda ning projekte ellu viia. Antud temaatikat uuris Riigikontroll lasteasutustes tehtud
kisitluses, kus uuriti, kui palju on lasteaiad saanud eelarvevalist toetust tervisega seotult. Kolme
aasta jooksul (2002.—2004. a) on erinevatest allikatest eelarvevélist finantseerimist toonud valja ca
70 lasteasutust erinevatest maakondadest. Vastuste pohjal vdib liigitada peamiste finantseerimise
allikatena sponsorluse ning Haigekassa, Kultuuriministeeriumi, Hasartméngumaksu néukogu ja
Keskkonna investeeringute keskuse projektid ja toetused. Lisaks on mitmeid asutusi, assotsiat-
sioone, liite, kes on lasteasutusi Gihekordselt toetanud. Suuremad toetussummad on jaganud Hasart-
méngumaksu ndukogu ning Haigekassa. Esimestest on raha kulunud peamiselt remondi ja
renoveerimistotdele. Haigekassa finantseeritud projekte iseloomustab mitme lasteaia koost6o
rahade kasutamisel. Sponsorluse kohta saab valja tuua, et seda eksisteerib vaid Harjumaa ning
Tallinna ja Tartu lasteasutustes.

Toetuse litk Toetuse suuruse Kommentaar
vahemik (Kr)

Heategevus, sponsorlus 700-100 000 Saanud ainult Harjumaa, Tallinna ja Tartu
lasteasutused

Keskkonna Investeeringute | 4 200-22 000 Aastas on saanud raha 2-3 lasteasutust

Keskus

Hasartmangumaksu 3 000-350 000 Suured toetussummad on peamiselt 1dinud hoonete

Noéukogu* vdi sdokla renoveerimiseks. Vaiksemaid summasid
on antud tervist edendavatele projektidele (3000—
20 000 kr).

Haigekassa tervist 5 000-120 000 Suuremad summad on mitme lasteaia Ghisele

edendavad projektid projektile.

Kultuuriministeeriumi 3 000-45 000 Enamik seotud sportlik-kultuurilise vaheaja

projektid projektiga, toetatud on raamatute soetamist ja
manguvaljaku ehitamist

Muud projektid 2 000-160 000 Energia Séaastu Projekt, Kohaliku Omaalgatuse Pro-
gramm, Eesti Olimpiakomitee, SAPARD,
EttevGtluse Arendamise Sihtasutus, Kultuurkapital,
Lastekaitse Liidu Viljandi osakond, Ettevotlike
Daamide Assotsiatsioon

Omatulu Uhel lasteaial

Allikas: Riigikontrolli tehtud koolieelsete lasteasutuste kisitluse vastused.

*Riigikontrollil on p&hjust arvata, et lasteasutused pole hasartmangumaksust makstavaid toetusi saanud mitte
ainult Hasartmangumaksu N&ukogu kaudu, vaid ka laste, noorte, perede, vanurite ja puuetega inimestega
seotud regionaalprogrammide investeeringuteks méeldud hasartmangumaksu rahast, mida jagab Sise-
ministeeriumi juurde loodud komisjon.

Kokkuvdttes vBib delda, et eelarvevaliseid projekte on suhteliselt véhe. Suurim erinevus TEL
liitunute ja mitteliitunute vahel tuleb vélja just tervistedendavate projektide osas — liitunutel on
rohkem tervisedenduslike projekte.

Ravikindlustusest finantseeritavate projektide arv on langemas, kuna Haigekassa laks 2005. a ile
tervisedenduslike projektide riigihankepG8hisele rahastamisele ning vaikestel lasteasutustel on
tingimuste karmistumise t6ttu tiksi neid pea v@imatu taotleda. Seega kaob lasteasutustelt oluline
vBimalus eelarvevaliseks tegevuseks finantseeringut leida.
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4. Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005 rahastamine alaprogrammide kaupa

2000 2001 2002 2003 2004 2005
lisa- lisa- lisa-
eelarve | aruanne | eelarve |eelarve| aruanne |eelarve |aruanne|eelarve | eelarve |aruanne|eelarve eelarve aruanne | eelarve | aruanne
Laste ja noorukite riiklik 1135
terviseprogramm 2 323 700/2 323 4001 000 000/163 0001 133 000/ 970 000 0{970 000, 0 1135 000[1 135 000000
Pole veel
Rakendusasutusele kokku 2 207 600 945 750 940 900[940 899 935 500[932 903 1 135000 esitatud
Laste vaimne tervis 293 604 149 429 130 000
Toit koolieelasutustes ja koolis 377 000
Laste kehaline aktiivsus ja
traumade ennetamine 254 325
Tervishoid koolis ja
koolieelasutustes 260 782
Tervislik ja toetav dpikeskkond 180 000 181 887 477 600
Tervist edendava lasteaia
kujundamine 283 972 355 000
Programmi hindamine ja
arendustoo 786 699 306 212 172 400
Juhtasutuse Gldkulu (2,5%) 55129 24 250 23 497 14 000 tegevuste kaupa tegevuste kaupa
Programmi haldamine |
Sotsiaalminis- Sotsiaal-
teeriumi ministeeriumi
Sotsiaalministeeriumile 116 100 30000 5603 34 500 tegevuskuludes tegevuskuludes

Allikas: Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut.
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5. Tervist edendavate lasteaedade projektiga liitunud

lasteasutuste vordlus mitteliitunud lasteasutustega

Riigikontrolli korraldatud lasteasutuste kisitluse vastuste anallitisi olulisemad téahelepanekud
(vt ka kusitlusankeeti lisas 9)

Tervishoiutdotajaid on vordselt nii tervist edendavate lasteaedade (TEL) projektiga liitunud kui
ka mitteliitunud lasteasutustes. Projektiga liitunud lasteasutustes on tervishoiutddtaja valdavalt
suurema tdokoormusega kui mitteliitunud lasteasutuses (2% liitunud ja 14% mitteliitunud
lasteasutustes on tervishoiutddtaja tookoormus alla 0,5).

TEL-projektiga liitunud lasteasutused on koéikidel uuritud aastatel saanud rohkem lasteasutuse
eelarve vélist toetust.

TEL-projektiga liitunud lasteasutused hindavad suhtlust perearstiga paremaks kui mitteliitunud
(45% liitunutest vaitis, et infot vahetatakse suhteliselt palju voi infovahetus ja koost66 on vaga
hea, mitteliitunutel on sama nditaja 30%).

TEL-projektiga liitunud lasteasutused esitavad rohkem Sigusaktiga® néutud tervisekaitse ja
-edenduse teemalist aruandlust lasteasutuse hoolekogule ja kohalikule omavalitsusele (vastavalt
33% ja 15%). Samas on vahestes projektiga liitunud lasteasutustes selleks valja to6tatud vorm.

Nii TEL-projektiga liitunud kui ka mitteliitunud lasteasutustes viib tervisekasvatust labi nii
tervishoiutddtaja kui ka lasteaia kasvataja/pedagoog. Liitunud lasteasutuste vastustes on
maérgatavalt suurem muu té6taja poolt labiviidav tervisekasvatuse osakaal (juhataja, Gpetaja abi
vms), mis viitab TEL-p&himbtete jargimisele ehk kogu lasteaia kaasatusele (vastavalt 45% ja
22%).

TEL-projektiga liitunud lasteasutustest pole (ihtegi, kes utleks, et nad ei ole saanud tervise-
kasvatuslikke materjale. Erinevus teistes vastusevariantides, v.a koolilastele mdeldud
tervisekasvatuslike materjalide osas, on olemas ning see on TEL-projektiga liitunute kasuks
(keskmiselt 10% rohkem lasteasutusi on igas kategoorias maininud materjalide saamist).

5% Sotsiaalministri 25.10.1999. a maarus nr 64 “Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise edendamise, paevakava
koostamise ja toitlustamise nduete kinnitamine™
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6. Tervishoiustatistiliste aruannete nimekKiri

Tervishoiuteenuseid osutava juriidilise isiku poolt maavanemale ja maavanema poolt
sotsiaalministrile esitatavate tervishoiustatistiliste aruannete nimekiri: >

«Tervishoiupersonal» (aastaaruanne);

e «Tervishoiuasutus» (aastaaruanne);

o «Haigla» (aastaaruanne);

o «Rasedad ja slinnitajad» (aastaaruanne);

o «Laste arstiabi» (aastaaruanne);

e «Naha- ja suguhaigused» (aastaaruanne);

e «Psliihika- ja kaitumishdired» (aastaaruanne);

o «Hambaarsti aruanne» (aastaaruanne);

o «Pé&evaravi» (aastaaruanne);

¢ «Ravivoodid ja hospitaliseerimine» (kuuaruanne);

o «Arsti vastuvGtud ja koduvisiidid» (kvartaliaruanne)
o «Esmased kinnitunud HIV positiivsed uuringud» (kuu- ja aastaaruanne);

e «Tervishoiuteenuse osutaja tildandmed» (aastaaruanne).

5 Sotsiaalministri 14.02.2005. a maarus nr 16 “Tervishoiustatistiliste aruannete vormid ning nende esitamise kord”
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7. Tervishoiuttotaja olemasolu munitsipaallasteasutustes

Olemas % Puudub % Muu % Laslzeasutum
okku

Narva 24 100,0 0 0,0 0 0,0 24
Parnu 14 100,0 0 0,0 0 0,0 14
Tartu 24 88,9 2 74 1 3,7 27
lda-Virumaa (v.a Narva) 28 80,0 7 20,0 0 0,0 35
Tallinn 97 73,5 33 25,0 2 15 132
Harjumaa (v.a Tallinn) 34 60,7 21 37,5 1 1,8 56
Tartumaa (v.a Tartu) 17 60,7 9 32,1 2 7,1 28
JGgevamaa 11 52,4 8 38,1 2 9,5 21
Valgamaa 9 42,9 12 57,1 0 0,0 21
\VVorumaa 8 42,1 11 57,9 0 0,0 19
Jarvamaa 9 39,1 14 60,9 0 0,0 23
Saaremaa 7 38,9 11 61,1 0 0,0 18
Parnumaa (v.a Parnu) 10 34,5 16 55,2 3 10,3 29
Raplamaa 11 34,4 20 62,5 1 3,1 32
Hiiumaa 2 33,3 4 66,7 0 0,0 6

Laanemaa 6 31,6 12 63,2 1 5,3 19
Pdlvamaa 5 31,3 11 68,8 0 0,0 16
Viljandimaa 11 29,7 23 62,2 3 8,1 37
Laéne-Virumaa 7 28,0 17 68,0 1 4,0 25
Lasteasutusi kokku 334 57,4 233 40,0 17 2,9 582

Allikas: Riigikontrolli lasteasutuste uuring
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8. Tervishoiutdotajate keskmine td6koormus ja tbé6tasu

. Keskmine il Keskmine
. Lasteasutuste Keskmine v koormuse
Maakond/linn o . tookoormus v laste arv
arv tootasu (krooni) . tootasu
(ametikohta) - lasteasutuses
(krooni)
Narva 20 4513 1,48 3060 127
Parnu 12 3610 0,75 4813 140
Raplamaa 6 3174 0,83 3809 93
Ida-Virumaa 20 3059 0,95 3220 112
Pdlvamaa 3 2792 0,83 3350 147
Vorumaa 6 2595 0,71 3664 135
Harjumaa 25 2584 0,75 3464 113
Tallinn 68 2572 0,73 3520 139
Tartu 19 2266 0,57 3998 177
Saaremaa 5 2221 0,70 3172 96
Viljandimaa 8 2194 0,57 3857 106
Laane-Virumaa 6 2177 0,45 4837 161
Parnumaa 10 1802 0,54 3368 80
Laanemaa 6 1790 0,55 3255 89
Tartumaa 14 1640 0,45 3617 68
Jogevamaa 8 1624 0,41 3972 91
Jarvamaa 8 1550 0,39 3937 84
Valgamaa 6 1474 0,42 3509 66
Hiiumaa 2 1271 0,38 3390 90
Kokku 252 2583 0,73* 3533 121

*Kuna véikses osas lasteasutustest todtab kaks v6i rohkem tervishoiutdotajat, on tdékoormus lasteasutuse
kohta suurem kui tekstis toodud koormus tervishoiutdétaja kohta (0,65).

Allikas: Riigikontrolli lasteasutuste uuring.
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9. Kusimustik lasteasutustele®®

Kontaktandmed:

Vastaja Nimi .......cooveeviiiiiiiii e, Lasteasutuse Nimi ..........coeeeviiiiininieeiiiees
(linnfvald).......cocoviiiii (maakond).........ocoeiiiiiiiii

1. Kas lasteasutuses on olemas tervishoiutdétaja ametikoht ning kas see on taidetud?

2.
3.

NB! Kisimustele 4-8 saavad vastata vaid asutused, kus tervishoiutdotaja on olemas. Kui Teie asutuses

[]Jah, ametikoht on taidetud.
[_]Ametikoht on olemas, aga pole tdidetud.
[]Ostame tervishoiutdétaja teenust lepinguga.

LEi.
[ IMuu variant ......
Kui tervishoiutddtajat Teie lasteasutuses ei ole, siis mis aastast alates ta puudub? ....

Kui tervishoiutddtajat Teie lasteasutuses ei ole, siis millistel pdhjustel ta puudub? ....

tervishoiutddtaja puudub, jatkake vastamist kiisimusest 9.

4. Kirjutage tervishoiuttdtaja kohta jargmised andmed (kui on mitu to6tajat, siis Kirjutage
andmed koigi kohta):
Nimi Omandatud Oppeasutus Ldpetamise | Too- Teie poolt makstav
eriala aasta koormus palk vdi lepingutasu
kuus (bruto)
5. Kas tervishoiutdétaja tlesanded on kirjalikult satestatud?
[Jah, tema ametijuhendis
[1Jah, tema lepingus
[1Jah, muu variant. Tapsustage ......
LIEi
6. Kui Ulesanded on kirjalikult satestatud, lisage tagastatavale kiisimustikule valjavéte voi
koopia antud dokumendist. Kui koopiat ei ole vdimalik lisada, kirjutage liinka
tervishoiutdotaja kbik tlesanded tema ametijuhendist, lepingust vm dokumendist. .......
7. Kui tervishoiutdotaja taidab lisaks paberil satestatule veel Gilesandeid, kirjutage ka need.
Kirjutage linka tema todilesanded ka juhul, kui vastav ametlik dokument puudub. .......
8. Kas tervishoiutddtaja praegused Ulesanded on Teie arvates piisavad ja vajalikud?
[ ]Jah.
[_]Ei, tal viks olla rohkem tlesandeid. Millised? ......
[]Ei, osa Ulesandeid voiks dra votta. Millised? ......
9. Kas laste tervisega seotud tlesandeid taidab veel keegi asutuse personalist? Kui jah, siis

kirjutage Ulesanded ja nende taitjad. ........

10. Kas peate vajalikuks meditsiiniharidusega tervishoiutdotaja olemasolu lasteasutuses?

[ ]Jah.
IEi.
[ ]Puudub seisukoht

% Kaesolevas lisas on ruumi kokkuhoidmiseks originaalkiisimustikuga vérreldes vahendatud fonti, vastuselahtrite ja
-linkade suurust, samuti lisalahtrite arvu.
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11. P8hjendage oma seisukohta tervishoiutéétaja vajalikkuse kohta. ....

12. Kas Teie lasteasutuses on eririihmi v8i sobitusriihmi? Vajaduse korral mérkige mitu

vastusevarianti.

[]Jah, sobitusriihmi.

[]Jah, eririihmi.
[]Ei.

13. Kas Teie asutusel on olemas tlevaade lapse terviseseisundist? Mérkige sobivasse lahtrisse rist

ning lisage vajaduse korral mérkuste lahtrisse selgitus.

Koikide
laste
kohta

Enamiku
laste
kohta

Umbes
poolte
laste
kohta

Viheste
laste
kohta

Info
puudub

Muu
variant

Lisamarkused
(muu variandi
korral selgitus)

Laste pikkus ja kaal

Milliseid haigusi laps on
pddenud?

Kas ja milliseid
tervisehdireid lapsel esineb?

Kas ja milliseid
kéitumishaireid lapsel
esineb (nt hiiperaktiivsus)?

Kas ja milliseid kroonilisi
haigusi lapsel esineb?

Kas ja milliseid allergiaid
lapsel esineb?

Kas iga lapse kohta on
eraldi tervisekaart

Muu info

14. Kui palju vahetab Teie lasteasutus infot laste perearstidega?
[lInfot omavahel peaaegu ei vahetata (vaid tdend parast laste haigestumist)
[ ]Infot vahetatakse véhe
[lInfot vahetatakse suhteliselt palju

[lInfovahetus ja koostdd on vaga hea
[ IMuu variant .

15. Kas Teie lasteasutuses on hoolekogu eraldi kinnitanud laste tervise ja haigestumise korra vdi

juhendi?
[ ]Jah
LIEi

16. Kui vastasite eelmisele kiisimusele jaatavalt, siis loetlege palun kinnitatud dokumendid.

17. Kui peate vajalikuks méne tervisega seotud korra v8i juhendi kehtestamist riiklikult lisaks

olemasolevatele, kirjutage need palun. ...

18. Kas Teie lasteasutus esitab aruandeid tervisekaitse ja terviseedendamise nduete taitmise kohta

omavalitsusele ja hoolekogule?

[ ]Jah, esitab.

[]Ainult hoolekogule, omavalitsus ei ndua aruandlust.
[Ainult omavalitsusele, hoolekogu ei ndua aruandlust.

[]|Ei esita.
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19. Kas eelnevas kiisimuses nimetatud aruandluseks on olemas eraldi aruandevorm? Vajaduse
korral markige mitu vastusevarianti.
[1Jah, omavalitsuse vilja to6tatud
[Jah, lasteasutuse enda valja tootatud
LIEi
CIMuu variant ...........c.......

20. Kas Teie lasteasutus on viimasel kolmel aastal lisaks lapse kohta makstavale pearahale saanud
lisarahastust? Kui jah, siis markige summa ja otstarve.

2002. a 2003. a 2004. a

Omavalitsuselt, nimetage summa ja otstarve>

Muust allikast, nimetage allikas, summa ja
otstarve?

21. Kas Teie lasteasutuse todtajad on saanud viimasel kolmel aastal tervisekoolitust? Vajaduse
korral mérkige mitu vastusevarianti.
[1Jah, tervishoiutdétaja. Loetlege koolitused ......
[1Jah, teised asutuse tootajad. Loetlege koolitused .........

LEi

22. Millistel teemadel on Teie asutus viimase aasta jooksul labi viinud tervisekasvatust lastele?
Vajaduse korral markige mitu vastusevarianti.
[ |Hiigieen
[ ]Toitumine
[INarkootikumid v&i AIDS (nt et maas olev siistal on ohtlik)
[]Liiklusohutus, traumade ennetamine
[ IKaitumine 6nnetuse/trauma korral, esmaabi
[ IMuud teemad

23. Kes tegeleb Teie asutuses tervisekasvatusega? Vajaduse korral markige mitu vastusevarianti.
[|Tervishoiutéotaja
[|Lasteaia kasvataja/pedagoog
[ IMuu toétaja ......

24. Kas olete saanud oma lasteaia jaoks tervisekasvatuslikke materjale? Vajaduse korral markige
mitu vastusevarianti.
[1Jah, oleme saanud just eelkooliealiste laste jaoks koostatud materjale.
[]Oleme saanud koolilaste jaoks tehtud materjale, mida oleme lasteaialaste jaoks kohandanud.
[IMeil on lasteasutuse enda koostatud materjalid.
L1Ei, meil ei ole selliseid materjale.
[]Oleme saanud teisi tervise edendamise alaseid materjale.
[ ] Muu variant ......

25. Kui Teil on antud teema vai kisimuste kohta lisakommentaare, palun kirjutage need. .....

TANAME!

% Omavalitsuse lisarahastust auditis ei analtitisitud, sest erinevate omavalitsuste rahastamise alused osutusid selleks liiga
erinevaks.
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Sotsiaalministri, haridusministri ja Eesti Haigekassa
juhatuse esimehe vastused



W A O [

Hr Jiri Kérge Teie 17.05.2005 nr OSIII-2-7.1/05/ 254
Riigikontroll

Narva mnt 11 a meie£(3.06.2006 nr 13.1-5/F &Fc
15013 Tallinn

Eelkoacliealiste laste tervishoiu korraldus
Lugupeetud harra Korge

Olles tutvunud Riigikentrolli kontrollaruande eelnduga OSII-2-5/05/40 ,Eelkocliealiste laste
tervishoiu korraldus®, esitame Teile omapoolsed vastused kontrollaruande eelndus toodud
ettepanekutele.

Meie vastused on toodud ettepanek-vastused vormis, kus Rilgikontrolli ettepanekutele jérgnab
meie vasius.

1. Taiendada kehtivat lastekaitse seadust vbi koostada uus ning tagada, et see satestaks
konkreetselt, kuidas ja milliste normatiivide kaudu on korraldatud laste tervishoid (tagatud
digus vaimalikult heale tervisele, ravivahenditele ning tervise taastamisele).

Kajastada terviklikult laste tervishoiu korraldus Lapse diguste tagamise strateegias® ja
.Lastekaitse kontseptsioonis” ning tagada kdikide pUstitatud eesmarkide elluviimine.

Kéesoleval ajal on Sotsiaalministeeriumis alustatud uue lastekaitse seaduse eelndu koostamist,
mis peaks valmima 2006.a Iopuks ja kehtima hakkama alates aastast 2007. Leiame, et
lastekaitse seadusega ei peaks reguleerima kogu lastele suunatud tervishoiukorraldust, vaid laste
tervisekaitse pdhindudeid.

Samuti leiame, et laste tervishoiu korraldus on osa Uldisest tervishoiukorraldusest, mis on
reguleeritud peamiselt tervishoiuteenuste korraldamise seadusega ja ravikindlustusseadusega
ning me ei pea vajalikuks selle terviklikku kajastamist Lapse Giguste tagamise strateegias® ja
.Lastekaitse kontseptsioonis®. Samas mdistame, et lapsed on taiskasvanutest erinevate
vajadustega sihtriihm ning Uldises tervishoiukorralduses on seda arvesse voetud. Naiteks on kdik
alla 19aastased ravikindlustatud, mis on koige olulisemaks kriteeriumiks ravi kattesaadavuse
tagamisel.

[ RHGIKONTROLL
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Sotslaalministeerium Gonsiorl 29 Telefon 626 931 WWW.SIm.ee
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2. Anallisida Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005 tegevusi,
nende otstarbekust, tulemusi ja méju. Tagada tulemuslike tegevuste jatkumine ka
programmi IGppemise jarel.

.Laste ja noorukite riiklik terviseprogramm aastani 2005" IGpeb ké&esoleva aastaga ja
Sotsiaalministeeriumil on aasta I6pus kavas labi viia programmi tegevuste ja tulemuste analliis.
Programmi tegevusi jatkatakse alates 2006.aastast Lapse diguste tagamise strateegia” raames
ning planeeritud tegevused kajastuvad jargmise aasta tegevuskavas.

Valmivas Lapse diguste tagamise strateegia® 2006.a. tegevuskavas on kasitletud jargmisi
tervisealaseid alaeesmarke: 1) tagatakse arstiabi igale Eestis viibivale lapsele; 2) edendatakse
laste ja noorte teadlikkust tervislikust eluviisist; 3) rakendatakse kooli ja koolieelsete lasteasutuste
tervise kontseptsiooni; 4) tagatakse tervist edendavate koclide ja lasteaedade jatkusuutlik areng
ning koordineeritud tegevus.

3. Uurida, miks on ligi 42%-1 esimese klassi Opilastel terviseprobleem ning millises
vanuses need terviseprobleemid on tekkinud. Selleks luua laste tervise jalgimise
sisteem, mis hdlmaks andmeid kdikide eelkooliealiste laste kohta v&i uurida vahemalt
Uhel korral eelkooliealiste laste terviseseisundit ning hinnata haiguste levimust.

Leiame, et eristada tuleks kergemaid ja raskemaid tervisehaireid, kuna osad kergemad
terviseprobleemid taanduvad iseenesest lapse arengu ja kasvamise kaigus voi on kergesti
korrigeeritavad jalgimise ja ennetustegevusega. Tulevikus tuleks Eesti Haigekassa poolt
kogutavat koolitervishoiu aruannet tdiendada nii, et saaks eristada, kui palju lapsi on kooli
tervishoiutbotaja poolt suunatud tervishoiusiisteemi ja kui palju jaab koolie jalgimisele.

Uldiseid tervisenaitajaid ei ole lahitulevikus koikselt plaanis tsentraalselt koguma hakata, kuna
see oleks liiga kulukas ning saadav tulu ei pruugi seda Gigustada. Samas ei saa me unustada, et
suremus- ja haigestumusstatistika on primaarne vajalik info laste terviseseisundi jalgimiseks ning
selles osas on tanasel hetkel tagatud kdéikne hblmatus. Sotsiaalministeerium kogub laste
haigestumus- ja tervisenditajaid vanusrahmiti aruannetega rervishoiuasutus®
(esmashaigestumus), Haiglaravi®, ,Naha- ja suguhaigused', .Psiiihika- ja kaitumishaired",
.Rasedad ja sUnnitajad" (vastsindinute haigestumnine), ,Nakkushaigused®, ,Laste, Gpilaste ja
noorukite hdlmatus immuniseerimisega’. Eesti Vahiregister ja Eesti Tuberkuloosiandmekogu
koguvad koikset infot vahi- ja tuberkuloosijuhtude kohta. Suremusstatistikat kogub Statistikaamet.

Aastast 2008 kaivitub digitaalne terviselugu, mis loob viimalused laste tervisensitajate paremaks
kogumiseks ning kust on tulevikus vastavalt vajadusele véimalik saada agregeeritud
informatsiconi sh eelkooliealiste laste tervisenditajate kohta. Vajadusel saab Iabi viia lisauuringuid
pohjuslike seoste leidmiseks.

4. Informeerida perearste vajalikkusest teavitada piirkonna sotsiaaltdétajat, kui nende
nimistusse kuuluv kuni 7-aastane laps ei ole teatud perioodil perearsti vastuvdtul k&inud
vOi perearst ei ole koduvisiidil last nainud.

Noustume, et oluline on parandada sotsiaaltootaja ja perearsti koostidd, eeskatt vasrkohtlemise
osas. Me ei pea otstarbekeks panna perearstidele sotsiaaltbétaja teavitamiskohustust teatud
perioodi jooksul arsti vastuvitule mitteilmumise korral, kuna arsti vastuvStule mittepdérdumise
pohjus ei pruugi olla sotsiaalset laadi. Ministeeriumis koostamisel olevas uues lastekaitse
seaduses leiab antud teema tapsustamist.

5. Selgitada p&hjused, miks suhteliselt suure osa kuni 7-aastalste laste kohta puudus
2003.a perearsti raviarve. Viia |&bi vérdus 2004.a raviarvetega, et naha, kas olukord on
paranenud. Kui tegu on admekogumissisteemi puudusega, siis tdiustada seda.

Vastavalt Eesti Haigekassa auditi vastuskirjale teostatakse Haigekassa 2003. ja 2004.a.
raviarvete vordlus ning kavandatakse tegevuse osaks ravikindlustuse andmekogu probleemidest
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Haridus- ja Teadusministeeriumi seisukoht Riigikontrolli 17.05.2005. a kontrollaruande
nr OSl112-5/05/40 ,,Eelkooliealiste laste tervishoiu korraldus” eelndu kohta

Haridus- ja Teadusministeerium peab vaga oluliseks tervishoiuteenuse kattesaadavust koolieelses
lasteasutuses, sest lapse varajane tervise jalgimine on oluline eelkdige tGsisemate arenguprobleemide
markamiseks ja sekkumiseks. Seeldttu toetame esitatud ettepanekuid - maaratleda perearsti kohustused ja
vastulus, koostod lasteasutuse tervishoiutédtajaga, info likumine.

Noustume kontrollaruande eelndus esitalud ettepanekuga tagada koostods Sotsiaalministeeriumiga

vGimalused |aste tervise paremaks jalgimiseks lasteasutuses. Leiame arusaadavad ja pohjendatud olevat
tegevused antud eesmargi saavutamiseks.

Lugupidamisega

/ o

—

Mailis Reps
Minister

Heda Kala 735 0203
heda.kala@hm.ee

u;’ .tf OSH-4- I?‘ﬁﬁfyﬂi

Funga 18, 0088 TARTU wiw himeg [Bl F35022¢ Faks 735 0250 hmihm,ee



Eesti Haigekassa

Estonian Health Insurance Fund

e Teie: 13.05.4.005 ke Q31| ~4-1,4/05/453

Marva mnt 11a, Tallinn 15013

Meie; Oﬂﬂé-’.ﬂcﬁ i Arff_"_ﬂ_gg‘"l‘

Eelkoolicaliste laste tervishoiu korraldus

Kiiesolevaga edastame Teile arvamuse eelkooliealiste laste tervishoiu korralduse aruande
eelndus sisalduvate seisukohtade ja Haigekassale tehtud etiepanckute kohta. Noustume aruandes
toodud seisukohtadega ja vajadusega ptrata enam tihelepanu eelkooliealiste laste tervishoin
korraldusele.

Lisame tipsustuscks aruandes toodud teemadele:

1. Koolitervishoiuteenuse aruandeid kogus Haigekassa alates 1995.aastast paberkandjal
vastavalt Sotsiaalministeeriumi poolt viilljattttatud arvande vormile, Vastavalt sellel
perioodil kehtinud miidirusele esitati koolitervishoiu aruanded paberkandjal ka
maakonnaarstidele, kelle kaudu saadeti aruanded Sotsiaalministeeriumisse. Oppeaastast
2003/2004 rakendus elektrooniline aruanne, paberkandjal arvandeid enam ei koguta ning
elektrooniline arvanne on vdimaldanud ka koolitervishoiu aruannete tulemuste analiitisi.
Oppeaastal 2003/2004 kehtinud ja Sppeaastast 2004/2005 rakendunud parandatud
koolitervishoiu aruande formaat tbiitati viilja koostiids Sotsiaalministeeriumi, Eesti
Lastearstide Seltsi, Eesti Odede Liidu ja Eesti Perearstide Seltsiga. (aruanne, 1k 15)

2. Haigekassa poolt riigikontrollile analiilisiks esitatud raviarved ei sisaldanud neid
raviarveid, mis olid kiill Haigekassale esitatud ja Haigekassa poolt akisepteeritud, ent kus
arvel puudus lapse isikukood. (aruanne, 1k 19)

3. Haigekassa tegi 2004.aasta siigisel Sotsiaalministeerinmis toimunud 0-7 aastaste laste
profiilakulise jilgimise noupidamisel ettepaneku vormistada Eesti Perearstide Seltsi ja
Eesti Lastearsude Seltsi poolt koostatud 0-7-aastaste laste profiillaktilise jiilgimise juhend
vastavaks Haigekassa ravijuhenditele esitatavatele nduetele ning menetleda juhend:
tunnustamine. Ravijuhendi, antud juhul tegevusjuhendi koostamise rahastamiseks
Haigekassa poolt on vajalik erialaseltsi poolne taotlus. Kilesolevaks momendiks taotlust
Eesti Perearstide ega Eesti Lastearstide Seltsi poolt Haigekassale esitatud ei ole, ent
Haigekassa on jitkuvalt valmis eeltoodud tegevusjuhendit menetlema. (aruanne, 1k 20-
21)

Seisukoht Haigekassale tehtud ettepanekute kohta (arvanne, lk. 21):

1. Vastavalt aruandes toodud ettepanekule leostab Huigekassa 2003 ja 2004.a. raviarvete
vordluse ning kavandab tegevuse osaks ravikindlustuse andmekogu probleemidest
tuleneva analiiisi laste arvu ja pohjuste viiljaselgitamiseks, mis puudutab raviarve
mittevormistamist perearsti poolt. Haigekassa hakkab alates 2006.aastast saama
isikuandmeid otse Rahvastikuregistrist, mis hoiab fra arvele vitmise ooleaja. Vajadusel
rakendatakse tiiendavad meetmed andmekogumissiisteemi tdiustamiseks,
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2. Vastavalt aruandes toodud ettepanckule kaalub Haigekassa ettepanekut 3-5 aastaste laste
tervisekontrolli lisamiseks perearstidele kavandatava lisatasu kriteeriumide hulka
eeltoodud kriteeriumide edasiarendamisel.

3. Haigekassa jiitkab dppeaastast 2005/2006 ja edaspidi praegu kehtiva aruandeformaadi
alusel koolitervishoiu aruannete kogumist ja analiiiisi koostbis Sotsiaalministeeriumi,
Tervise Arengu Instituudi ja teiste asjaomaste asutustega. Koolitervishoiu aruannetes
toodud andmete kvaliteedi tagamiseks kavandab Haigekassa koostiits eeltoodud
partneritega kooliddede jitkuvat juhendamist lapse tervise tilevaatuse ldbiviimise ja
terviseprobleemide registreerimise osas ning teostada 2005/2006 6ppeaasta aruannetes
esitatud andmete valiidsuse analiiils koolitervishoiuteenuse osutamist tdendava
dokumentatsiooni alusel.

Lugupidamisega

Hannes Danilov
Juhatuse esimees

Sirje Vaask, 6208455
Maie Thetloff, 6208 445




