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Raport on koostatud imikute rinnapiimaga toitmise 2018. aasta statistika kvaliteedi kohta. Raportis
kirjeldatakse statistikamenetlusi, mida kasutatakse andmekvaliteedi tagamiseks.

Imikute rinnapiimaga toitmise statistika eesmark on requlaarselt jalgida loomulikul toidul olevate laste
osatdhtsust 1-aastaste laste seas. Rinnapiimaga toitmise statistikat kogutakse aruandeaastal perearsti
nimistus olevate 1-aastaseks saanud laste kohta.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO - World Health Organization) soovitus on toita imikut vaid
rinnapiimaga kuni pooleaastaseks saamiseni ja seejérel jatkata rinnaga toitmist koos tdiendava
toiduga kuni lapse kaheaastaseks saamiseni voi kauemgi (1). Imikute rinnapiimaga foitmise andmete
kogumine vastab rahvusvahelisele standardile ja andmed Eesti imikute toitmise kohta on avaldatud
lisaks tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasile (TSTUA) ka WHO HFA' andmebaasis.

2018. aastal esitasid rinnapiimaga toitmise andmeid 446 perearstiabiasutust 13 404 kuni 1-
aastaseks saanud lapse kohta. Oigeaegselt esitas andmed 69% tervishoiuteenuse osutajatest. Parast
meeldetuletusi olid I6plikud andmed olemas 99,8%-1 aruandekohuslastest. Kdik kogutavad néitajad on
TSTUA-s avaldatud.

Imikute rinnapiimaga toitmise andmete esitamisel on taheldatud perearsti tarkvarade puudusi, mis ei
voimalda alati edastada adekvaatseid andmeid. Kvaliteetsete andmete tagamiseks tuleb perearstidel
ja -0dedel teha tdiendavat ,kasitsi” t66d kontrollimaks andmete korrektsust. Koostéds erinevate
osapooltega tuleb leida lahendusi tarkvarade taiustamiseks, et lihtsustada andmekogumist.

' WHO HFA - World Health Organization European Health for All database;
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_616-7260-of-infants-breastfed-at-age-6-months/




Kaesolev kvaliteediraport on koostatud tervisestatistika aruande ,Imikute rinnapiimaga toitmine”
kogutud andmete ja vastava t66protsessi kohta.

Eestis tegeleb tervisestatistiliste andmete kogumise, t66tlemise ja levitamisega Tervise Arengu
Instituudi (TAI) fervisestatistika osakond (TSO). TAl on Sotsiaalministeeriumi (SoM) haldusalasse
kuuluv teadus- ja arendusasutus.

TAI TSO ilesannete hulka kuulub andmete kogumine, kontrollimine, t66tlemine, analiilis, Eesti
tervisestatistika avaldamine, arhiveerimine ja valdkonna metodoloogiline arendustéd, sh uute
andmeallikate kasutuselevdtmise vdimaluste uurimine. Osakond esindab Eesti riiki tervisestatistika
valdkonnas rahvusvaheliste organisatsioonide (WHO, OECD, Eurostat jne) juures ja edastab neile igal
aastal Eesti tervisestatistika andmeid. TAI TSO 166 tfervisestatistika kogumisel, t66tlemisel ja
avaldamisel on kooskdlas rahvusvaheliste meetoditega ning vastab erapooletuse, usaldusvaarsuse,
asjakohasuse, konfidentsiaalsuse ja labipaistvuse pohiméottele. Osakond on ametialaselt séltumatu
statistiliste meetodite valikul ning vastutab tervisestatistiliste andmete tootmise ja avalikustamise eest.

Kvaliteediraport annab (levaate aruandega ,Imikute rinnapiimaga toitmine” kogutavatest andmetest
ja andmeesitajatest, statistika tootmise protsessist ja avaldamise pohimdtetest. Raportis on kirjeldatud
2018. aasta andmete kvaliteet ja lGihi Gilevaade rinnapiima toitmise hetke olukorrast. Raport jaguneb
seitsmeks peatiikiks. Esimeses, andmekogumise ja -t66tlemise korralduse peatikis, kirjeldatakse
tervishoiustatistiliste aruannete kogumise diguslikke aluseid ning kogutavaid andmeid. Lisaks antakse
tlevaade andmete kogumise ja t66tlemise protsessist ning tildkogumist. Kvaliteediraporti teine osa
keskendub statistika avaldamise korraldusele, annab ilevaate avaldatud andmetest, nende juurde
kuuluvatest metaandmetest ning statistilise konfidentsiaalsuse pohiméttest. Peatiikid 3-7 selgitavad
statistilise valjundi kvaliteedi pohimétteid ja nendele vastavust: asjakohasus, tdpsus ja usaldusvaarsus,
ajakohasus ja Gigeaegsus, sidusus ja vorreldavus ning kattesaadavus ja selgus.

Raportis ette tulevate tervisestatistikaga seotud mdistete ja klassifikaatorite selgitused leiab
elektroonilisest tervisestatistika sGnastikust (http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/Info/sonastik/).




Terviseametis (TA) tegevusloa saanud tervishoiuteenuse osutajal (TTO) on tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse (TTKS) § 47 alusel kohustus esitada tervishoiustatistilisi aruandeid valdkonna
eest vastutava ministri poolt maaratud asutusele, st TAl-le (2).

Tervishoiuteenuseid osutavad juriidilised isikud koostavad ja esitavad aruanded ldhtuvalt oma
tegevusest. Statistiliste aruannete koostamise nduded, andmete koosseisu ja esitamise korra
kehtestab eelnimetatud seaduse § 56 l6ike 1 punkti 1 alusel valdkonna eest vastutav minister oma
maarusega.

Aruannete vormid kehtestas sotsiaalminister 07.12.2012 maéarusega nr 51 ,Tervishoiustatistika ja
tervishoiualase majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ning esitamise
kord" (3). Valdkonna eest vastutav minister kinnitab muudetud aruannete vormid eelnimetatud
madruse muutmismaarusega.

Vastavalt TTKS § 42 Igikele 1 on tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimisel kohustuslik
kasutada riigi infosiisteemi? klassifikaatoreid, loendeid, aadressiandmeid ja tervise infosiisteemi (TIS)
standardeid®. Ministri maarus satestab, et TAl maarab iga aruande puhul selle esitajate ringi, tagab
aruannete esitamise, kogub ja kontrollib aruanded ning avaldab koondandmed (2).

Aruandeid esitatakse veebipohiselt A-veebi kaudu, mis on tervisestatistika aruannete kogumise
keskkond (4). Viide A-veebi* sisenemiseks on TAl kodulehel. Aruandevormid koos juhenditega tehakse
kattesaadavaks TAI kodulehel hiljemalt aasta enne aruandeperioodi algust. Aruannete esitamiseks
tehakse aruanded A-veebis TTO-dele kattesaadavaks kaks nadalat enne aruandeperioodi 6ppu.
Esimest korda esitasid aruandekohuslased aruandeid veebipdhiselt A-veebi kaudu 2003. aastal.

Imikute rinnapiimaga foitmise andmeid koguti kuni aastani 2012 aruandega , Laste arstiabi“. Antud
aruande pdhiosa moodustas perearsti nimistus olevate laste arv vanuse jargi ja nende kollektiivi
(kodus, lasteaias-hoius vdi koolis) kuulumise andmed ning lisaosas koguti andmeid loomulikul toidul
olnute kohta: 6. elunadalal, 3 kuu ja 6 kuu vanuselt. Kuni 2012. aastani margiti taielikul ja osalisel
rinnapiimatoidul olnud lapsed kokku thele reale.

2013. aastal jaeti Eesti Perearstide Seltsi ettepanekul , Laste arstiabi” aruande andmekoosseisust vélja
tabeli pohiosa, millega koguti perearsti nimistus olevate laste arvu vanuse jargi ja kollektiivi kuulumist.
Kuna nimistus olevate laste arvu oli perearstidel raske jélgida, sest patsientidel ei olnud kohustust oma
perearsti teavitada Uleminekust teise nimistusse, ei pruukinud laste arv aruande taitmise hetkel
vastata tegelikkusele. Koostati uus aruandevorm ,Imikute rinnapiimaga toitmine®, milles jatkati
vaid imikute rinnapiimaga toitmise andmete kogumist. Lisaks SoM-i juures tegutseva rinnaga toitmise
edendamise komitee ettepanekul tdiendati aruannet ja hakati eraldi koguma téaielikul ja osalisel
rinnapiimatoidul olijate andmeid. Lisaks WHO poolt kogutavale rahvusvahelisele statistikale, mis
hélmab taielikul véi osalisel rinnapiimatoidul olevate kolme- ja kuuekuiste laste arvu, kogutakse
Eestis ka ainult rinnapiimaga toidetavate iihenéddalaste ja ihekuiste imikute arvu.

2 Riigi infostisteemi (RIA) ja seal kasutavate klassifikaatorite kohta leiab infot RIA kodulehelt
ofselink: https://www.ria.ee/teejuht/riigi-infosusteemi-olemus-ja-komponendid/millest-koosneb-riigi-infosusteem

® Tervise infosiisteemi ning seal kasutatavate standardite ning klassifikaatorite kohta saab tédpsemalt lugeda Tervise ja
Heaolu Infosiisteemide Keskuse kodulehelt, otselink: www.e-tervis.ee

4 A-veebi keskkonnast saab iilevaate aadressil www.tai.ee — Tervisestatistika - Aruannete esitamise keskkond; otselink:
https://aveeb.sm.ee/




Imikute rinnapiimaga foitmise andmete kogumise ja statistika footmise eesmark on riigisiseselt
regulaarselt jalgida loomulikul toidul olevate laste osatahtsust vaadeldava aasta jooksul (iheaastaseks
saanud laste seas. Esimesel elunéddalal rinnapiimaga toitmine annab iilevaate, kui paljud emadest
alustavad laste imetamist stinni jarel, kuna sageli tekivad probleemid imetamisel just siis. Teades
esimesel nadalal ja kuul rinnaga toitvate emade hulka, on véimalik digeaegse abi korral pikendada
rinnaga foitmise aega.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) soovitus on toita imikuid tdielikult rinnapiimaga esimese kuue
elukuu jooksul. Osaliselt rinnapiimaga toitmist soovitatakse jétkata lapse aastaseks saamiseni ja ka
teisel eluaastal (1).

Aruandes nédidatakse tervishoiuteenuse osutaja (TTO) perearsti nimistus jalgimisel olevate laste
taielikult ja osaliselt rinnapiima saanute arv.

Andmeid kogutakse koigilt tldarstiabi tegevusluba omavatelt asutustelt ja nimistuga tdétavatelt
perearstidelt vastavalt tervishoiuteenuse korraldamise seadusele ja selle alusel kehtestatud
sotsiaalministri maéarusele ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase majandustegevuse aruannete
koostamise néuded, andmete koosseis ning esitamise kord".

Imikute rinnapiimaga toitmise andmeid esitavad perearstiabiasutused vastavalt oma tegevuskohale,
mistottu pShineb imikute rinnapiimaga toitmise andmete maakondlik jaotus teenuseosutaja
tegevuskohale, mitte ema voi lapse elukohale.

Aruandes kisitud naitajad on defineeritud jargmiselt:

Taielik rinnapiimaga toitmine laps saab ainult rinnapiima, lisaks vaib saada vitamiine,
ravimeid, kuid mitte teed, vett, mahla, piimasequ vai
midagi muud. Vajadusel voéib laps stitia liipstud
rinnapiima kas lusikalt, topsist voi lutipudelist.

Osaline rinnapiimaga toitmine lisaks rinnapiimale saab laps kas piimasegu v&i muud
toitu (puder, kdogiviljapiree jne).
Andmeid kogutakse aruandeaastal (iheaastaseks saanud laste ja nende rinnapiimaga toitmise kohta
1. nédalal, 1, 3, 6 kuuselt ja aastaseks saamisel.

Aruandevormi juurde kuulub aruande taitmise juhend, milles on selgitatud aruande taitmise Gldisi
pohimotteid: mdisteid ja tunnuste tdhendusi, tagades (htsetel alustel andmete kogumise ning
statistika ajalise vérreldavuse. Lisaks on juhendis vélja toodud aruandesisesed kontrollseosed.

Aruandevorm (lisal) ja selle taitmise juhend on ké&ttesaadavad nii A-veebis kui TAI veebilehel
(https://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/viited-aruannete-esitajatele).

Riikliku statistika seadus maéaratleb, et statistiline liksus on objekt véi subjekt, keda véi mida
kirjeldavaid andmeid kogutakse, t66deldakse ja levitatakse. Statistiliseks tiksuseks k&esoleva imikute
rinnapiimaga toitmise statistika mdttes on nii TTO kui ka selle alliiksus.



Tervishoiustatistika Gildkogumi ma&ratlemise alus on tervishoiuteenuse osutamise fegevuslubade
riiklik register, mida haldab Terviseamet (TA). Uldkogumisse kuuluvad koik juriidilised isikud, kellel on
tegevuslubade registris kehtiv tervishoiuteenuse osutamise luba.

Enne 2014. aastat véljastas TA tegevuslubasid tdhtajaga viis aastat. Alates 2014. aasta 1. juulist
saavad TTO-d tdhtajatud tegevusload. TTO-d ei pruugi TA-d informeerida tegevusloal kirjas oleva
teenuse osutamise alguse edasiliikkamisest voi teenuse osutamise |6petamisest. Seega ei ole ainult
tegevusloa omamise pdhjal voimalik maarata, kas ja millist tervishoiuteenust (ksus osutas
aruandeaastal.

Uldkogumi kindlakstegemiseks peetakse TAl TSO-s TTO-de kohta stafistilist registrit, mida
uuendatakse kord kvartalis. Selle tdiendamisel kasutatakse erinevaid andmeallikaid. Lisaks TA infole
lingitakse (iksustele aktuaalsed andmed Eesti Haigekassa (EHK), Ariregistri (AR) ja Tervise
infoslisteemist (TIS), samuti otse iksustelt andmekogumise kaigus saadud info.

TTO-de statistiline register sisaldab jargmiseid tunnuseid jargmistest allikatest:

= TTO unikaalne ID-kood, mis on loodud A-veebis;
= "ariregistri kood (allikas: AR);

= "juriidilise isiku nimi (allikas: AR);

* "omaniku liik (allikas: AR);

= "TTO liik (allikas: TA);

= "haigla liik (allikas: TA);

= "diguslik vorm (allikas: AR);

= "juriidilise isiku tegevuskohad (allikas: TA);

= "lepinguline suhe EHK-ga (allikas: EHK);

= "ema- ja tiitarettevotte staatus (allikas: AR);

= "ftegevusloa algus- (ja I6pu-) aeq (allikas: TA);

= "tegevusloa number (allikas: TA);

= "juriidilise isiku majandustegevuse algus- ja I6puaeg (allikas: AR).

TTO-d, kellele maaratakse kohustus esitada aruanne, fikseeritakse aruandeaasta 15. detsembri
seisuga. Siiski, kui selgub andmete kontrollimise kaigus, et mdnele TTO-le on jdanud kohustus lisamata,
siis lisatakse see andmeesitamise perioodil jooksvalt.

2018. aruandeaastal kuulus aruande ,Imikute rinnapiimaga toitmine” Gildkogumisse 469 (ldarstiabi
teenust osutavat iksust, kellest 468 esitas andmed.

Andmekogumise ja valideerimise protsess on TAlI TSO-s jagatud statistikute ja analdilitikute vahel.

Aruandekohustuse aktiveerib A-veebis vastava linna/maakonna eest vastutav statistik kaks nadalat
enne aruandlusperioodi 16ppu. See tdhendab, et kdigile Gildkogumisse kuuluvatele TTO-dele tehakse
detsembri keskel A-veebis aktiivseks aruandevorm andmete esitamiseks. TTO-d peavad esitama
aruande hiljemalt aruandeaastale jargneva aasta 1. martsiks.

A-veebis on igal andmeesitajal, st TTO-l ja tema iseseisvalt aruandeid esitaval allliksusel unikaalne ID-
kood.

A-veebi sisenemine ja aruannete tditmine on ID-logimise pdhine. TTO esindaja saab enda
autentimiseks kasutada kas ID-kaarti v6i mobiil-ID-d. TTO-I puudub juurdepéés teiste andmeesitajate
andmetele. Kdigi andmeesitajate andmeid ndevad TAI TSO t66tajad.



Statistikute (lesandeks on olla peamine kontaktisik andmeesitajatele, ndustada neid, vastutada
andmete esitamise eest kasutades kokkulepitud meeldetuletussiisteemi ja kontrollida esialgseid vigu,
sh A-veebi automaatkontrollide tulemusi. Analiititikute ilesandeks on teise etapi andmekontroll ning
statistikute ja andmeesitajate ndustamine keerulisemates kiisimustes.

Esmane andmekontroll toimub A-veebi lisatud automaatseoste abil. A-veebis on kolme tiilpi
andmekontrollid, kuid rinnapiima toitumise andmete puhul kasutatakse neist {ihte:

Tabeli tingimused tabelisisesed kontrollid, mis kontrollivad tabelite ridades ja veergudes
esitatud andmete olemasolu ja omavahelisi loogilisi seoseid. Nt
aruandeaastal 1-aastaseks saanud laste arv peab olema suurem voi
vordne 1-nédalaselt taielikul rinnapiima toidul olnud laste arvuga (RO1
>= R02 - rida 1 peab olema suurem v&i vordne kui naitaja real 2).

TAI TSO to6tajad ndevad A-veebis automaatselt arvutatavat kontrollseoseid rinnapiimaga toitumise
osatahtsus 1-aastastest lastest vastavalt vanuse jargi (1-nadal,1. 3. 6. ja 12 kuul).

Kontrollseostega tuvastatud vead kajastuvad A-veebis aruandevormi juures alamlehtedel ,Seosed”
ning , Tingimused”. Kontrollseosed kuvatakse nii sdnaliselt kui valemina eraldi tabelis. Vea esinemisel
on tabeli veergude ,Kontrollitud” ja ,Korras” vérdlemisel nédha, kus viga tehti. Vajadusel on véimalik
vigu parandada voi selgitada aruande méarkuste lahtris erandid, mida TTO 166 spetsiifikast Iahtudes ei
saa veaks lugeda.

Asutused, kes aruandeaastal teenust ei osutanud vdi on tegevuse |6petanud, kinnitavad A-veebis tiihja
nn nullaruande, st valivad ilma aruannet taitmata lahtri ,Nullaruanne®. Kiisitavuse korral, nt kui on
olemas kehtiv leping EHK-ga v&i on tegemist seni aktiivselt tequtsenud TTO-ga, votavad statistikud
thendust, et saada kinnitust, et tegemist pole eksliku valikuga. TTO-d, kel ei olnud aruandeaastal
jalgimisel kuni 1-aastaseid lapsi kinnitavad nullaruande ja lisavad selle kohta vastava selgituse.

Esitatud aruanded ja veebisiisteemi programmeeritud kontrollide tulemused vaatavad iile TSO
statistikud. Andmete tdpsustamiseks votavad statistikud andmeesitajaga tihendust ja vajadusel
korrigeeritakse aruannet koost6ds.

Juhul kui aruande esitamise kohustuse saanud TTO ei ole tdhtajaks aruannet ega nullaruannet
kinnitanud, saadavad statistikud asutusele e-kirjaga meeldetuletuse. Kahe kuu mdé6dumisel
saadetakse aruannet mitteesitanud asutusele TAl direktori allkirjaga meeldetuletuskiri. Jatkuval
aruande mitteesitamisel teavitatakse Terviseametit, kes teostab riiklikku jarelevalvet kehtestatud
nouete tditmise tle TTKS-i § 60 alusel. Terviseamet omakorda saadab asutusele meeldetuletuskirja
koos infoga sunniraha véimaliku m&aramise kohta.

Mitteesitatud aruannete puhul kasutatakse andmete imputeerimist, kuid antud aruande puhul
imputeerimist ei feha.

Aruannete laekumise ja esialgne andmekvaliteedi kontroll ning vigade parandus kestab kuni aprilli
keskpaigani ehk 1,5 kuud peale esitamistdhtaega. ,Imikute rinnapiimaga toitmine” aruande puhul on
esmase kontrolli aeg liiga pikk, arvestades selle andmete mahtu. TSO jargib aga pshimétet koguda
enamik aruandeid samaks kuup&evaks, nii aruannete vahel loodud seoste kui aruannete korge
vastamismadra sailimise 16ttu. Seega pikendab aruannete samaaegne kontrollimine esmast
kontrollimisaega. Seejarel jouavad andmed kindla tervisestatistilise teemaga tegeleva analiiiitiku teise
etapi kontrolli, mille kdigus andmed t66deldakse ja kontrollitakse tdiendavalt andmete omavahelisi
seoseid.

Imikute rinnapiimaga toitmise andmete t66tlemise ja kontrollimise aluseks on eelkdige eelneva(te)
aastate rinnapiima saanute osatdhtsuse keskmised néitajad nii Eestis kokku kui maakonna Idikes.
Vérreldakse nii 1-aastaseks saanud laste arvu kui rinnapiima saajate osatdhtsust.



Andmete detailseks kontrollimiseks arvutatakse jargmised naitajad:

e Taielikul rinnapiima toidul laste osatahtsus 1 nddala vanuselt = (1 n&dal taielikul rinnapiima
toidul olnud/aruandeaastal 1-aastaseks saanud) *100

e Taielikul rinnapiima tfoidul laste osatdhtsus 1 kuu = (1 kuu tdielikul rinnapiima toidul
olnud/aruandeaastal 1-aastaseks saanud) *100

e Taielikul rinnapiima toidul laste osatdhtsus 3 kuud
olnud/aruandeaastal 1-aastaseks saanud) *100

e Taielikul rinnapiima toidul laste osatdhtsus 6 kuud
olnud/aruandeaastal 1-aastaseks saanud) *100

e Osalisel rinnapiima toidul laste osatdhtsus 3 kuud
olnud/aruandeaastal 1-aastaseks saanud) *100

e Osalisel rinnapiima toidul laste osatdhtsus 6 kuud
olnud/aruandeaastal 1-aastaseks saanud) *100

(3 kuud taielikul rinnapiima toidul

(6 kuud ftaielikul rinnapiima toidul

(3 kuud osalisel rinnapiima toidul

(6 kuud osalisel rinnapiima toidul

Andmete kontroll kdib enamasti tiksikasutuse kaupa. Kui rinnapiima saajate osatahtsuse naitajates,
(arvutused on {lal kirjeldatud) esineb suuri muutusi, siis tdpsustatakse ja kiisitakse TTO-It muutuse
pohjus. Samuti tapsustatakse, kui rinnapiima saajate osatahtsus on ,véga suur” ehk kdik v6i enamik
lastest on méargitud rinnapiima saajaks. Siinkohal on oluline jélgida ka 1-aastaseks saanute arvu, kui
lapsi on vdhe (mdni laps ainult), on véimalik, et kdik lapsed olid rinnapiima toidul. Samuti kisitakse (le,
kui esitatud andmed ei ole loogilised ja on kahtlus, et need ei ole diged, nt osatahtsus vdga madal
vorreldes eelmise aasta keskmisega.

Kui TTO on esitanud nullaruande selgitusega, et , 1-aastaseks saanud lapsi aruandeaastal ei olnud”,
siis selle kinnituseks vaadatakse ile ka asutuse poolt edastatud aruanne ,,Ambulatoorsed visiidid",
saamaks kinnitust, et lapsed (0-14) ei ole ambulatoorsetel vastuvottudel kdinud.

Asutustel on vdimalus erisuste esinemisel lisada aruandesse selgitavad kommentaarid. Juhul kui
selgitused puuduvad, voetakse asutustega andmete tapsustamiseks Gihendust.

2018. aastal voeti andmete tdpsustamiseks tihendust kokku ligi 150 ehk ligikaudu iga kolmanda
asutusega. Nagu eelnevalt sai kirjeldatud, olid kiisimused seotud rinnapiima saanute kas kdrgest voi
madalast osatdhtsusest 1-aastatse hulgas. Tagasisidet saadi enamikelt asutustelt, kellest kolmandik
viis sisse parandusi esitatud andmetesse, lilejadnud kinnitasid andmete digsust véi andsid vastuseks
~programm annab nii".

.Programm annab nii" péhjus on imikute rinnapiimaga toitmise andmete kontrollimisel theks
probleemseks kohaks. TTO-des, kus on jalgimisel palju kuni 1-aastaseid lapsi vdi perearstiabis on mitu
perearsti oma nimistuga ning aruandlus esitatakse Ghiselt, ei suudeta alati tdpsustavate kiisimuste
tekkimisel kdikide laste toitmise infot {ile kontrollida. Kui on andmete kontrollimisel tekkinud kahtlus
andmete korrektsuse osas, ei saa alati kinnitust, et andmed oleksid diged v&i valed. Uldjuhul
paarikiimne jalgimisel oleva lapse andmed vaatab perearst voi -6de siiski (le.

Probleem on veel nende laste toitumise andmetega, kes 1. eluaastal vahetavad perearsti ehk liiguvad
Uhe perearsti juurest teise juurde. Alati ei saa ,uus” perearst katte lapse toitumise infot eelmise
perearsti juurest, mis omakorda mdjutab nn ,uue” perearsti andmetes rinnapiimatoidul olnute
osatdhtsust. Probleemi lahendamiseks tuleks koguda andmed isikupdhiselt (ID-ga) ja pidevalt ajas, et
oleks voimalik jalgida millal patsiendi liikumine foimus.

Lisaks ei voimalda kdik perearstide kasutatavad tarkvarad tapse kuupaevaga méarkida, millal oli lapse
viimane eksklusiivne (taieliku) rinnapiima p&ev ning milline oli viimane pé&ev, kui laps sai lldse
rinnapiima. Kui lapsele hakatakse andma lisatoitu vahetult enne poole aastaseks saamist, siis need
lapsed jaavad 6. elukuul ainult rinnapiima saajate andmetest vilja.



Kokkuvottes 2018. aasta andmeid analiilisides ei ole margata olulisi muutusi vérreldes eelnevate
aastatega. Kui vorrelda 2013. aastaga, voib tdheldada, et 6 kuu vanuste laste toitmine taielikult
rinnapiimaga aasta-aastalt vaheneb ja suureneb osaliselt rinnapiimaga toitmise osatéhtsus. Samution
kasvanud laste osatahtsus, kes saavad osaliselt rinnapiima ka 1-aasta vanuselt, keda on 9% enam.

Eelneva aastaga vorreldes vahenes 2018. aastal maakondadest enim taielikult rinnapiima saanute
osatdhtsus 6. elukuul Hiiu maakonnas ja suurenes Jarva maakonnas. Rinnapiimaga foitmise andmete
t6lgendamisel maakondade I6ikes tuleb p6orata tahelepanu, kui palju on maakonnas 1-aastaseid lapsi.
Laste arv maakonnas mojutab oluliselt mdddetavat néaitajat. Nt. Hiiu maakonnas oli jalgimisel 1-
aastaseid lapsi vaid 58 ja Jarva maakonnas 224 (joonis 1). Iga vdiksem muutus Hiiu maakonnas
mdjutab méoddetavat néitajat.

Laste arv maakonniti
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Joonis 1. Perearstiabis jalgimisel olevate 1. aasta vanuseks saanud laste arv maakonniti
Imikute rinnapiimaga toitumise aruande andmetel 2018. aastal
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Maarusega kinnitatud aruande andmekoosseisu muudetakse vastavalt vajadusele, kuid mitte
sagedamini kui kord aastas jargmise aasta aruandluse jaoks.

Aruandevormide muutused on seotud uute tervishoiuteenuste ja raviviiside lisandumisega, teenuste
Umberstruktureerimisega vai kasutusel olevate klassifikaatorite muutmisega. Aruannete taiendusi on
kaasa toonud uute andmeallikate lisandumine vdi on aruanne vajanud tadiendamist Eesti riigi
rahvusvaheliste kohustuste tottu. Muutmisettepanekuid teevad konkreetsete andmetega t66tavad
statistikud, analliitikud ja statistikatarbijad: tervisevaldkonna erialaseltsid, TTO-d, SoM ijne.
Ettepanekud arutatakse l&bi SoM-i ja vastavate erialaseltsidega, kelle kompetentsi kuulub antud
meditsiinivaldkonna teemade koordineerimine. Asjasse puutuvatele erialaseltsidele ja TTO-dele
antakse aruannete muudatustest teada ja kiisitakse nende arvamust juba eelndu kavandamisel, aga
hiliemalt eelnéu kooskélastamise kaigus. Muudatused kinnitab enne aruandeperioodi algust
valdkonna eest vastutav minister maarusega ning nendest teavitatakse TTO-sid ja tarkvaraarendajaid
iga aasta |6pus toimuvatel andmeesitajate koolitustel®. Koolitusmaterjalid tehakse kattesaadavaks TAI
kodulehtedel taiee ja terviseinfo.ee ning lisatakse tervisestatistika koolituste rubriiki. Lisaks
saadetakse TTO-dele ringkiri ning informeeritakse peamisi TTO-dele infotehnoloogilist tuge pakkuvaid
ettevotteid.

Imikute rinnapiimaga toitmise aruande muutus toimus 2013. aastal nii SoM-i juures tegutseva rinnaga
foitmise edendamise komitee kui ka perearstide ettepanekul. Kuni aastani 2012 koguti andmed nii
taielikul kui ka osalisel rinnapiimatoidul olevate imikute kohta kokku. Statistikatarbijate soovil hakati
uue aruandevormiga koguma andmeid vanuseriihmade I5ikes ja eristati taielikul ja osalisel rinnapiima
toidul olijad (loe pt 1.1).

Kehtiva vormiga kogutud andmete vdrdlemiseks eelnevate aastatega (2012 ja varasemad aastad)
tuleb 3 kuud rinnapiima saanute arvu saamiseks liita uue vormi funnused 3 kuud taielikul rinnapiimal
ja 3 kuud osaliselt rinnapiimal. Uks laps mélemas riihmas korraga viibida ei saa. 6 kuud rinnapiima
saanud laste arvu saamiseks fuleb liita uue vormi tfunnused 6 kuud taielikul rinnapiimal ja 6 kuud
osaliselt rinnapiimal (vt, pt 1.3.2).

Esimesed andmed 2013. aasta kohta naitasid, et andmete méarkimisel on ebakdla. Vérreldes andmeid
eelnevate aastate statistikaga (arvutades eespool kirjeldatud vérreldavad tunnused), toimus suur kasv
rinnapiima saanud laste arvus — kolmekuiste vanuseriihmas ca 15% ja kuuekuistel ca 20%. Varem ei
ole nii suurt tdusu olnud ja dldiselt on olnud muutus paari protsendi piires. Kuna 2013. aastal oli
muutus suur, siis oli alust arvata, et aruande taitmise pohiméottest ei oldud Gigesti aru saadud. Seega
avaldati esialgu Uiksnes taielikul rinnapiimatoidul olnud laste arvud. 2017. aastal tehti imberarvutused
ning avaldati ka osaliselt rinnapiimasaajate andmed. Viimastel aastatel ei ole tdheldatud, et andmete
markimise péhiméttest oleks valesti aru saadud.

Andmete kvaliteedi tagamiseks korraldab TAI TSO igal aastal andmeesitajatele koolitusi, kus anname
ilevaate muutuvatest vormidest ja selgitame enam esinenud vigu. Samuti on igal aruandel olemas
juhend, mida vajadusel tdiendame, et oleks kdigile (iheselt mdistetav.

2018. aastal tfoimusid tervisestatistika andmeesitajate koolitused Toilas, Tartus ja Tallinnas.
Anoniiiimse tagasisidekiisitluse pdhjal jaid koolitusega kdik osalejad taiesti voi pigem rahule (joonis 2).

> Koolitusmaterjalid on leitavad TAl kodulehelt www.tai.ee - Tervisestatistika — Koolitused & stindmused; otselink:
http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/koolitused-ja-sundmused
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Joonis 2. Osalejate rahulolu J6hvi, Tartu ja Tallinna tervishoiustatistika aruannete koolitusega, 2018

1.5 Andmeesitajate koormus

Andmeesitajate koormus statistika esitamisel peab piirduma véimalikult vdhese ressursikuluga. Sellest
tulenevalt on TAI eesmdrk vdhendada andmeesitajate koormust aja jooksul vastavalt
administratiivsete andmeallikate kasutuselevdtmise vGimaluste laienemisega. Andmete dubleeriva
klisimise valtimiseks kasutatakse igal voimalikul juhul administratiivseid andmeallikaid.

Uheks administratiivseks andmeallikaks imikute rinnapiimaga toitumise statistika tegemiseks oleks
Tervise infostisteem (TIS). TIS-i peaksid imikute rinnapiimaga toitumise andmed laekuma , Ldbivaatuse
featiselt”. Kuna TIS-i edastatud andmete kvaliteet ei ole olnud seni piisav usaldusvéarse statistika
tootmiseks, ei ole ldhiajal voimalik aruandega kogumist [6petada. 2017. aastal viidi TAl poolt l&bi
uuring, kus analiilisiti perearstiabiasutuste TIS-i edastatud 2015. aasta ambulatoorsete visiitide
andmeid (5). Raportist selgus, et edastatud andmete hdlmatus on vdga madal - vorreldes TAl
andmetega vaid 22%. Lisaks saadi kinnitust sellele, et arstid alati ei tea, millisel dokumendil ja mis
andmeid edastada tuleb - tihti edastati lapse labivaatluse ja kasvamise info ambulatoorsel epikriisil
mitte |dbivaatuse voi kasvamise teatisel. Eraldi Iabivaatuse teatiste andmeid analliisitud ei ole.

TAI TSO ei ole hinnanud TTO-de halduskoormust tervishoiustatistika aruannete esitamisel. Juhul kui
andmekogumises tehakse muudatusi, siis arutatakse ettepanekud esmalt |&bi partneritega sh
andmeesitajad, keda muudatused puudutavad. Selgitatakse valja, millised on véimalused soovitud
andmeid saada ning kui palju ressursse tuleks kulutada soovitud tulemuse kvaliteetseks saamiseks.

2. Statistika avaldamine

Statistika avaldamine foimub vastavalt tervisestatistika levipoliitikale (6). Levipoliitika méa&rab
fervisestatistika tooted ja teenused, avaldamispohimatted, statistika kvaliteedinduded ja andmekaitse
reeglid. Koiki statfistika tarbijaid koheldakse vdrdselt, andmed avaldatakse kaigile kasutajatele
samaaegselt. Statistika avaldamise kuupdevad on avalikud ja etfte teatatud.

Tervisestatistika esmaavaldamise koht on fervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas (TSTUA).
Andmed imikute rinnapiimaga toitmise kohta avaldatakse TSTUA teema ,Rahvastikuniitajad”
alateema ,,Stinnid ja imikute rinnapiimaga foitmine”. Andmed on avaldatud nii Eesti kohta kokku kui
vastavalt TTO asukoha jérgi maakonna tasandil. Oluline on antud statistika puhul arvestada, et tequ
on feenuseosutaja poolse vaatega, mis ei ndita patsiente elukoha pé&hiselt.

Tabelis SR90 on avaldatud osalisel voi tdielikul rinnapiimatoidul olnud imikute toitmise kestuse ja
maakonna jargi, vastavalt kuni 6 nadalat, 3 ja 6 kuud. SR91 tabelis on avaldatud imikute rinnapiimaga
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toitmise andmed toitmise kestuse ja maakonna jargi. Vélja on toodud nii taielikul kui osalisel
rinnapiimatoidul olnud laste arv ja osatéhtsus 1-aastaste hulgas vastavalt 1 nadala, 1 kuu, 3 kuu ja 6
kuu vanuselt (nii tdielikul kui osalisel rinnapiima toidul) ja 12 kuu osalisel rinnapiima toidul olnute
kohta.

Avaldamise eest vastutab andmetega t66tav analliiitik ja TSO juhataja. Andmeid uuendatakse kord
aastas vastavalt avaldamiskalendri tdhtajale. Viimase uuenduse kuupéev lisatakse iga TSTUA tabeli
juurde ,Uldinfo" alla. Iga andmetabeli juures avaldatakse metaandmed, mis sisaldavad kasutatud
moisteid ja metoodikat. Juba avaldatud andmetes leitud vead parandatakse ja parandustest
informeeritakse kasutajaid iga tabeli all markustes. Uldjuhul sisaldavad tabeli allméarkused viimase
aasta jooksul tehtud muudatuste selgitusi.

Statistika avaldamise sagedus ja kuupéevad on kirjas tervisestatistika avaldamiskalendris®. Jargmise
aasta avaldamiskalender avaldatakse hiljemalt kolm kuud enne andmekogumisaasta algust. Kalendris
olevad kuupédevad ldhtuvad osakonna téoplaanis kokku lepitud statistika tootmisprotsessi etappide
ajalisest kestusest. Andmebaasis oleva stafistika kohta on kalendris kéattesaadavad
avaldamiskuupéevad nii kronoloogilises jarjekorras kui ka andmebaasi teemade kaupa. Saabuvatest
avaldamiskuupéevadest antakse teada nii www.tai.ee kui www.terviseinfo.ee avalehel siindmuste
rubriigis. Andmebaasis tehakse vastav statistika kasutajatele kdttesaadavaks avaldamisp&eval kell 10
hommikul.

Imikute rinnapiima foitumise kohta on avaldatud FB uudiseid, mille koostab vastutav analtilitik ning
kooskdlastab enne avaldamist osakonnajuhataja ja TAIl avalike suhete juhiga. Uudise avaldab kas
avalike suhete juht voi andmebaasihaldur ja seda saab lugeda nii andmebaasi esilehe Twitteri uudisvoo
kaudu, tai.ee kui TAI FB lehelt ning uudiskirjast. Uudised sisaldavad liihikest lilevaadet avaldatud
andmetest.

Metaandmed on avaldatud TSTUA-s, tai.ee veebilehel tervisestatistika alalehel’. Lisaks eelpool
kirjeldatule on seal avaldatud tervisestatistika sGnastik, kust saab lugeda koigi tervisestatistikaalaste
mdistete selgitusi.

Metaandmete avaldamine TSTUA-s koos statistikaga loob andmekasutajatele konteksti avaldatud
andmete juurde. Metaandmete kéattesaadavus toetab andmete kasutamisel selgust ja (iheselt
mdistetavust ning vélistab andmete interpreteerimise viisil, mis ei ole metoodiliselt korrektne.

TSTUA-s avaldatud metaandmed sisaldavad:

e andmete kogumisel ja avaldamisel kasutatud moistete selgitusi;

e lihillevaadet metoodikast;

e klassifikaatorite kirjeldust, mida andmete t66tlemisel rakendatakse;

e klassifikaatorite vastavustabeleid juhul, kui avaldatud aegridades on toimunud muutus
kasutatud klassifikaatorites;

e viiteid feemaga seotud kirjandusele;

® Avaldamiskalender on kattesaadav TAl kodulehel www.tai.ee - Tervisestatistika - Tervisestatistika avaldamiskalender vai
tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi esilehel; ofselink:
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/Info/avaldamiskalender.html

" TAl kodulehel asub info www.tai.ee - Tervisestatistika — Metaandmed:; otselink:
http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/metaandmed




e andmetabelite uuendamise kuupaeva;

e juba avaldatud statistika muutmise korral selgitust tabeli all méarkuste osas, milliseid andmeid
ja millal on muudetud. Allmérkus on nahtav dldjuhul Ghe aasta jooksul peale muudatuste
tegemist.

Juhul kui kasutaja soovib tapsustada andmetabelite voi metaandmete sisu, on lingi ,Mdisted ja
metoodika” alt leitavad vastava valdkonna statistikaga t66tava analiiiitiku kontaktandmed.

Metaandmeid korrigeeritakse siis, kui kasutatud metoodikas tehakse muutusi naiteks klassifikaatorite
ja moistete tdiendamise, andmekogumise uuenduste vms néol.

Statistiline konfidentsiaalsus tdhendab seda, et andmeesitajate privaatsus on tagatud, nende esitatud
andmeid kasutatakse liksnes statistilistel eesmdrkidel ning infot ei avaldata kolmandatele osapooltele.
Konfidentsiaalsuse jdrgimisel ei ole avaldatud andmete puhul andmeesitaja otsene véi kaudne
tuvastamine véimalik.

TSO Iahtub statistika avaldamisel riikliku statistika seadusest (8) ja Euroopa statistika tegevusjuhisest
(9), mis mdélemad mé&aravad statistilise konfidentsiaalsuse reeglid. Andmed avaldatakse sellise
agregeerituse tasemega, et (ihe andmetabeli lahtri sisu moodustub vahemalt kolmelt andmeesitajalt
saadud statistika pohijal, v.a maakondlikud andmed. Tervisestatistika avaldamisel rakendatavad
andmekaitsereeglid on maaratud fervisestatistika levipoliitikas (6). Imikute rinnapiimaga tfoitmise
statistikaga seoses ei ole konfidentsiaalsuse tagamine vajanud tdiendavate metoodikate rakendamist.

TAI TSO edastab requlaarselt Eesti tervise- ja tervishoiustatistika andmeid rahvusvahelistele
organisatsioonidele: Eurostat, WHO ja OECD. TAIl veebilehel on viited nende organisatsioonide
andmebaasidele .

Rahvusvahelisel tasandil kogub ja avaldatakse imikute rinnapiimaga toitmise andmeid WHO
andmebaasis European health for all database (HFA-DB). Andmebaasis on avaldatud andmed imikute
rinnapiimaga toitmise kohta 3. ja 6. elukuul.

Alates 2016. aastast tahistatakse augusti esimesel nadalal ilemaailmset rinnaga toitmise nadalat
enam kui 170 riigis, eesméargiga julgustada imetamist ning parandada seeldbi imikute tervist.

Asjakohasuse all méeldakse statistika vastavust tarbijate vajadustele. Avaldatud informatsioon peab
olema asjakohane ja vajalik tarbijatele, véimaluste piires ka piisav ning loobuda tuleks selliste andmete
kogumisest ja avaldamisest, mille suhtes puudub avalik huvi.

Tervisestatistika andmeid kasutavad tervishoiusiisteemi korraldamisega tegelevad spetsialistid nii riigi
kui kohaliku omavalitsuse tasandil, samuti TTO-d ise, teadus- ja haridusasutused. Tervisestatistika
andmeid kasutatakse poliitikate planeerimiseks, arengukavade, strateegiate ja kontseptsioonide
valjat6otamiseks, analiiliside, raportite ja statistiliste ilevaadete koostamiseks, teadus- ja 6ppetddks.
Lisaks arvestatakse andmekogumise planeerimisel véimaluse korral rahvusvaheliste kohustustega.

8 TAIl kodulehel asub info www.tai.ee . Tervisestatistika - Andmete avaldamine;
otselink: http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/tegevused/andmete-avaldamine




Tarbijavajaduse uuringut, kus uuritakse andmevajadust, tehakse iga 3. aasta jarel ja viimane neist viidi
I&bi 2018. aastal. Tulemused ja TSO seisukohad tehtud ettepanekutele on avaldatud TAl veebilehel®.

Viimase, 2018. aastal labiviidud uuringus toodi ettepanekutena vilja igakiilgse ning detailsema
statistika vajadust. Praeguse andmekogumise meetodi juures esitavad andmeesitajad agregeeritud
andmed, st inimesi ei ole vdimalik kokku viia neile omistatud diagnooside ja osutatud teenustega.
Seoses TIS-i arendustega on lootust tervisestatistika tootmisel edaspidi kasutusele votta patsientide
individuaalandmestik, mis voimaldaks laiendada analiilisivdimalusi, sh teadust66d ja andmete linkimist
feiste andmeallikatega ning avaldada andmetarbijate jaoks detailsemat statistikat. Seejuures on
oluline saavutada TIS-i andmete piisavalt hea kvaliteet ja hélmatus.

Iga kolme aasta jarel viib TSO |abi tervisestatistika kasutajate seas kiisitluse, et selgitada vélja, kes on
tervisestatistika, sh TSTUA kasutajad, millised on nende andmevajadused ja kas avaldatud statistika
vastab nende vajadustele. Viimane tervisestatistika kasutajauuring toimus 2016. aastal, eelmised
kiisitlused olid aastatel 2013, 2010 ja 2007. Kasutajauuringu raport avaldatakse TAI kodulehel'.
Tervisestatistika kasutajauuringu jérgi on enim kasutatav infoedastuskanal tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaas, millele jargnevad valjaanded ja analiilisid, metaandmed ning
tervisestatistikaalased pressiteated. Kasvanud on avaldamiskalendri jélgijate hulk.

Statistika kajastab tegelikkust tdpselt ja usaldusvddrselt. Esitatud andmeid ja statistilist viéljundit
hinnatakse regulaarselt ning kontrollitakse nende odigsust. Valikuvigu ja valikust séltumata vigu
méédetakse ning analliliside tulemusena tdiustatakse statistika tootmise protsessi.

Imikute rinnapiimaga toitmise statistika baseerub kdiksel Gldarstiabi teenuse osutajate valimil, mis
vélistab valikuvea ning TSO teeb jarjepidevalt sihiparast t66d andmekvaliteedi tagamiseks. Aruandes
esitatud ehk perearstide jélgimisel olevate kuni 1-aastaste laste arv on olenevalt aastast olnud
keskmiselt ca 3% védiksem kui rahvastikustatistikas, kuna andmekadu staatikas ei kompenseerita.
IImselt ei ole kdik lapsed perearsti jalgimisel v6i on asunud elama véljapoole Eestit.

2018. aasta aruande , Imikute rinnapiimaga toitmine” Gildkogumisse kuulus 469 TTO-d. Aruande esitas
Oigeaegselt 1. maértsiks 2019. aastal 323 TTO-d ehk 69% kogumi (ksustest (tabel 1). Peale
meeldetuletuskirjade saatmist esitas aruande veel 145 lksust. Seega kokku oli aruande esitanuid 468
ehk 99,8% kogumi tiksustest. Aruannet ei esitanud tiks Tallinna asutus.

Tabel 1. Imikute rinnapiimaga toitmist jélginud TTO-d ja aruande vastamisméaar, 2018

TTO-de arv Vastamismaar
Kogum 469 100%
.. esitas aruande digeaegselt 323 69%
.. esitas aruande enne andmete avaldamist 468 100%

% TAl kodulehel asub info www.tai.ee  Tervisestatistika — Tegevused - Statistikat66d, otseviide:
http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/tegevused/statistikatood

19 TAl kodulehel on raportid avaldatud www.tai.ee — Tervisestatistika — Tegevused — Aastaaruanded & raportid, ofseviide:
http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/tegevused/aastaaruanded-a-raportid
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Nullaruande esitajaid oli 23, siinhulgas oli aruandlusaastal tegevuse I6petanud kui ka TTO-d, kus
aruandeaastal ei olnud jélgimisel kuni 1-aastaseid lapsi.

Mittevastamise puhul kasutatakse statistika tootmises imputeerimist: nii tdielikku imputeerimist, mis
tdhendab iseseisvalt tegutsenud, kuid aruannet mitteesitanud (iksuse andmete loomist kui ka osalist
imputeerimist, st esitatud aruandes olevate andmeliinkade tditmist.

Imikute rinnapiimaga toitmise andmetes imputeerimist ei kasutata. Mittevastanutest tingitud andmete
kadu voib mojutada perearsti jalgimisel olevate laste arvu, kuid mitte oluliselt rinnapiimatoidul olevate
laste osatahtsust.

Aruande ,Imikute rinnapiimaga toitmise” kogumisse kuuluvad kd&ik Uksused, kellel on kehtiv
Terviseameti poolt vélja antud tegevusluba (ildarstiabi teenuse osutamiseks. 2018. aastal kogumisse
kuulunud tksuste tegevuste kohta on informatsioon olemas ja seega alakaetuse esinemise vdimalus
on minimaalne.

Kuigi jélgitud laste arv vorreldes rahvastiku koosseisuga oli 2018. aastal ligi 5% véiksem, ei mgjuta
see rinnapiima saanute osatdhtsust. Kuna rinnapiimaga toitmise osatdhtsuse arvutamisel on
kasutatud neid andmeid sh 1-aastaste laste arv, mida perearstid on esitanud. Lisaks loetakse
andmekadu 100% + 5% piirides statistilises moéttes sobivaks (10).

Rinnapiimaga toitmise andmetes ei ole alates 2013. aastast tdheldatud olulist k&dikumist ning
moddetavate néitajate trend liigub loogilist rada, st kui ainult rinnapiima saanute osatahtsus viaheneb,
siis osaliselt rinnapiimatoidul olijate osatdhtsus suureneb. Samuti suureneb 1-aastaste hulgas osaliselt
rinnapiima saanute arv, mida on propageeritud ja soovitatud lastearstide poolt (11). Seega ile- ja
alakaetus rinnapiimaga toitmise andmete korral on minimaalne.

Avaldatav statistika tehakse tarbijatele kdttesaadavaks etteteatatud kuupdeval ja kellaajal. Téhtaja
muutmisel informeeritakse sellest tarbijaid ette ja avaldatakse selgitus kuupdeva muutmise péhjuste
kohta. Ajakohasus méadab viiteperioodi, mille kohta andmed koguti ja andmete avaldamise aja vahelist
nihet. Ajakohasuse rakendamisel vietakse arvesse nii kasutajate vajadusi kui statistika tootmise
protsessile kuluvat aega. Oluline on avaldada analiiisitud tulemused véimalikult kiiresti peale
aruandeperioodi ning véimaldada tarbijal kasutada véimalikult aktuaalseid andmeid pikemas aegreas.

Tervisestatistilise aastaaruande ,Imikute rinnapiimaga toitmine” esitavad TTO-d aruandeaastale
jrgneva aasta 1. martsiks. Andmete avaldamiskuup&eva maaramisel lahtutakse TAI TSO t66protsessi
ajakavast. Imikute rinnapiimaga toitumise andmed avaldatakse TSTUA-s aruandeaastale jargneva
aasta kolmanda kvartali alguses, kui tahistatakse ilemaailmset rinnaga toitmise nadalat.

Statistika on ajaliselt jdrjepidev, definitsioonid ja metoodika ei muutu. Statistikat tehakse (ihtsete
klassifikaatorite ja standardite alusel. Erinevatest allikatest pdrit samasisulisi andmeid saab omavahel
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kombineerida ja koos kasutada. Ajalise vérreldavuse katkemisel, definitsioonide ja metoodika
muutmisel, selgitatakse aegrea katkemise pohjuseid. Ka siis kui metodoloogiliste muudatuste tegemisel
ajaline jérjepidevus sdilitatakse véi luuakse nn sild aegrea jédtkamiseks, on vajalik statistika kasutajate
jaoks kirjeldada toimunud muutusi ning see kirjeldus on kéigile avalikult kdttesaadav.

Tervisestatistika on rahvusvahelisel metoodikal pGhinev ja seega vérreldav teiste EL, WHO ja OECD
riikide statistikaga. Nagu eelnevalt (pt 1.1 ja 1.4) sai kirjeldatud, muudeti statistikatarbijate tellimusel
2013. aastal aruandevormi rinnapiimaga toitumise andmete kogumiseks. Aastatel 1991-2012 koguti
andmeid nii osaliselt ja kui taielikult rinnapiima toidul olnud imikute kohta kokku. Alates 2013. aastast
kogutakse andmeid detailsemalt, eraldi osalisel ja taielikul rinnapiima toidul olevate laste kohta.
Samuti muutus rinnaga toidetavate laste vanuseline jaotus. Aruandevormi muudatus pdhjustas hiippe
kogutud andmetes vorreldes 2013. aasta andmeid aasta varasematega. llmselt suurendas uus
aruandevorm andmeesitaja tdhelepanu andmete esitamisel, mida toetas perearstide tarkvara
kohandamised.

Avaldatud statistika peab olema kéttesaadav, fiiiisilise asukoha méttes lihtsalt leitav, avaldamisformaat
arusaadav ning kasutaja jaoks juhendmaterjalidega varustatud. Juhendmaterjalid sisaldavad selgitusi
avaldamisformaadi ja selle muutmise voimaluste kohta, teabenéude esitamise ja sellele vastamise
reeglite iilevaadet, tasuliste teenuste hinnakirja. Selguse péhiméte statistikas tdhendab, et andmeid on
avaldatud piisava detailsuse ja kvaliteedi tasemega, need on selgelt ja iiheselt méistetavad.

Tervisestatistiliste aruannetega kogutud andmed on avaldatud TAI avalikus tervisestatistika
andmebaasis TSTUA-s. Imikute rinnapiimaga toitumise statistikat kajastavad andmetabelid on
avaldatud andmebaasi teema ,Rahvastikunéitajad” nimetuse ,Sinnid ja imikute rinnapiimaga
toitmine” all. Tabelite pealkirjad sisaldavad informatsiooni tabeli sisu ja n&itajate kohta.

Tabeli juures asuvas rubriigis ,Moisted ja metoodika” on kajastatud kasutatud mdisted ja nende
definitsioonid, andmekogumisel kasutatud klassifikaatorid, samuti andmekogumise metoodika koos
aruandevormide ja juhenditega.

Ulevaate andmebaasi kasutamise voimalustest annab vastav juhend, mis asub andmebaasi esilehel.
TSTUA-s on kasutajal véimalik moodustada talle sobivaid andmetabeleid, neid alla laadida erinevates
failiformaatides (px, xlsx, csv, json) ning teha jooniseid. Juhul kui TSTUA-s avaldatud detailsus ei ole
kasutajale piisav, saab tdiendava info klisimiseks esitada TAl-le teabendude. Teabendudele vastatakse
viie t60pdeva jooksul alates selle registreerimisele jargnevast t66pédevast. Teabendudele vastamine ei
ole tasuline. Juhul kui teabendude taitmisel on vaja teha taiendavaid analiiiise, liigitub teabendue
tellimust6o alla. Tellimust66 vajadus tuleb kooskélastada TAI TSO-ga.
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
» Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

» Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

¢ Andmepaéring Tervise Arengu Instituudile
tai@tai.ee

» Statistikaameti andmebaas
http://www.stat.ee/

* Euroopa Liidu statistika
http://ec.europa.eu/eurostat

* Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

« Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH__ STAT




