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Esmatasandi tervishoid

Pohidiagnoos

Raviarve

Visiit

Muu tervishoiualane
kontakt (Z00-Z99)

on iga inimese sagedasemaid terviseprobleeme
lahendav 1661, koolis ja elukohas ké&ttesaadav
ambulatoorsete teenuste kogum. Esmatasandi
tervishoiuteenuseid pakub perearst koos perede ja
teiste toetavate spetsialistidega (1).

patsiendi peamine seisund, mis madratletakse
tervisehoolduse  episoodi  [6pul.  Peamiseks
margitakse seisund, mis oli patsiendi ravi- ja
uurimisvajaduse  peamiseks  pdhjuseks.  Kui
seisundeid on rohkem kui ks, valitakse nende
hulgast see, mis pohjustas suurimat ressursside
kasutust (2).

ravikulude arve, mille tervishoiuteenuse osutaija
esitab  patsiendile osutatud teenuste  eest
Haigekassale. Uhel raviarvel véib olla info mitme
visiidi kohta.

perearsti voi -6e vastuvotud (esmane, korduv,
profiilaktiline) ning telefoni ja elektronposti teel
toimunud ndustamised.

hdlmab nii véikelaste kui tdiskasvanute profilakftilisi
labivaatusi, tervisetdendite véljaandmist,
soeluuringute tegemist, retseptide véljastamist,
vaktsineerimist ja  kontratseptsiooni, jalgimist
haiguse kahtluse v6i sotsiaalsete probleemide korral
jne.



EHK Eesti Haigekassa

EPS Eesti Perearstide Selts

PAA Perearstiabiasutus

RHK-10 Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon



2017. aastal p6drdus vahemalt korra perearstiabisse tile miljoni inimese - 82%
naistest ja 72% meestest. Alates 15. eluaastast p66érduvad perearstiabisse naised enam
kui mehed.

Perearstiabis tehti 70% ulatuses vastuvotte, 29% telefonija 1% e-posti teel ndustamisi.

Pereddede iseseisvate visiitide arv kiill jark-jargult suureneb, kuid t66jaotus visiitide osas
oli siiski 75% perearsti kanda.

Koikidest visiidile poérdumiste pohjustest moodustasid 62% neli diagnoosigruppi:
pooled po6rdumised olid vordsetes osakaaludes seotud hingamis- (JO0-J99) vai
vereringeelundite (100-199) haiguste ravi vdi muu tervishoiualase kontaktiga (Z00-299),
lisaks kiimnendik oli seotud mdne lihasluukonna haigusega (M00-M99).

Viiendik perearsti 3,6 miljonist vastuvétust oli seotud hingamiselundite haiguste raviga.
Sellise tervisemurega kéis patsient perearsti vastuvotul keskmiselt neli korda aastas.

Perede vastuvottudest neljandik ja telefoni teel toimunud néustamistest viiendik oli
seotud muude tervishoiualaste kontaktidega. Sellele jargnesid p66rdumised, mis olid
seotud mone vereringeelundite haiguse raviga.

Kuigi muud tervishoiualased kontaktid olid perede visiidi pdhjustes suurima osakaaluga,
tegid perearstid sellealaseid vastuvotte ja telefoni teel ndustamisi siiski mérgatavalt
rohkem.

Perearstiabis kasutati e-posti teel ndustamist veel véga tagasihoidlikult. Enamasti vétsid
e-kirja teel ihendust 15-44-aastased elanikud, kuid suhtlemine e-kirja teel ei ole véoras
ka vanemaealistele. P&6rduti peamiselt hingamis- ja vereringeelundite haigus-
seisunditega seotud ravi jalgimiseks voi konsulteerimiseks.

Kuigi sagedamini vajasid abi véikelapsed (0-4 eluaastat) ja eakad elanikud (65 ja
vanemad), oli perearstiabi peamiseks patsiendiks lle 65-aastane naine mdne vere-
ringeelundite haigusega.



Eesti tervishoiuslisteemi korraldus néeb ette, et terviseprobleemi tekkimisel on patsiendi esmaseks
kontaktiks perearst voi peredde. Perearstiabis tegeletakse nimistus olevate inimeste dgedate ja
krooniliste haigustega, jalgitakse lapse arengut ja vaktsineeritakse, tehakse vdiksemaid kirurgilisi
protseduure, voetakse anallilise, suunatakse uuringutele ja ndustatakse patsienti hoolduse,
vigastuste vdi mirgistuste korral ning ennetavate tegevuste osas (3).

Vananevas Uhiskonnas ja krooniliste haigustega inimeste osatahtsuse kasvades on oluline
tugevdada esmatasandi tervishoidu selle tdhusama toimimise tagamiseks. Enamiku
terviseprobleemide korral peab inimene saama lahenduse just perearsti meeskonnalt (4).

Siisteemi praegusest korraldusest jadb aga vajaka inimestele kvaliteetsete ja koordineeritud
teenuste osutamisel. Uuringu , Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile” jargi oli 2016. aastal
perearstististeemiga rahul umbes 80% elanikest. Oma perearstiga oli rahul 92% vastanutest (5).
Samas on perearstid 6elnud, et nad on ilekoormatud ega suuda téita koiki neile pandud tilesandeid.
Taheldatakse, et perearstid suunavad patsiendi liiga kergeké&eliselt samu teenuseid osutava eriarsti
juurde. Riigikontroll on leidnud perearsti tegevust analiilisides, et enam kui pooltel juhtudel on
perearstid hiipertooniatdve patsiente suunanud kardioloogi juurde p&hjendamatult. Lisaks on
erakorralise meditsiini osakonda p66rdumistest ligi 40% juhtumid, mille korral pidanuks patsiendid
abi saama oma perearstilt (5; 6).

Jatkuvalt on probleemiks perearstiabi kdttesaadavus, mis on erinev maakonniti (4). Tanases Eestis
ei ole lihtne leida arsti igasse piirkonda. Aasta-aastalt on véhenenud nende patsientide hulk, kes on
saanud perearsti vastuvdtule samal pédeval ja suurenenud nende hulk, kes on saanud vastuvotule
mitte varem kui 3.-4. pdeval (5; 6). Samal ajal on kasvanud perearstiabiasutuses (PAA) tehtud
perede iseseisvate vastuvttude arv. Odede rolli suurendamine esmatasandi meeskonnas on ka tiks
eesmarke Eesti tervishoiu arendamises, sh arsti to6koormuse vahendamises ja arstiabi
kattesaadavuse parandamises (7).

Esmatasandi tervishoiu piiratud toimimisel langeb abivajajate aitamine eriarstidele, haiglatele ja
erakorralise meditsiini osakondadele, mis suurendab tervishoiustisteemi kulusid ja vahendab
eriarstiabi kdttesaadavust (4).

Alates 2006. aastast on Eesti Haigekassa (EHK) koosttds Eesti Perearstide Seltsiga (EPS)
arendanud perearstide kvaliteedististeemi, mille eesmérk on motiveerida ja innustada perearste
tegelema aktiivselt haiguste ennetusté6ga, nakkushaiguste leviku tokestamisega ja efektiivsemalt
jalgima krooniliste haigustega patsiente (8). Vaatamata PAA korgele osalusele kvaliteedististeemis
on leitud, et Eestis ei ole krooniliste haigete terviseseisundi jalgimine heal tasemel ning kvaliteet
kdigub PAA-de vahel. Krooniliste haigustega patsiendid ei saa piisavalt ravijuhendites ettendhtud
ennetavaid teenuseid. Lisaks jdigale perearstide rahastamismudelile ei ole perearstide sonul neil
piisavalt aega krooniliste haigete terviseseisundi stistemaatiliseks jalgimiseks ja ennetustegevuseks

(9).

Analitsi eesmérk on uurida inimeste perearstiabi poole po6rdumiste pohjuseid ning analliGisida
perearsti ja -0e visiitide jaotust - kui suur oli perede iseseisva t66 osa, missuguste tervise-
probleemidega tegeles rohkem arst ja milliste probleemide korral pigem aitas dde.

Juhime téhelepanu, et kuigi anallitis pdhineb diagnoosidel, ei hdlma see rahvastiku haigestumust
tervikuna, vaid kirjeldab haigusseisundeid, millega PAA-sse p66rduti.



Analiilisis on kasutatud 2017. aastal EHK-le PAA-de poolt edastatud 3,98 miljoni raviarve info,
milledel oli mérgitud andmed 6,5 miljoni visiidi kohta.

- tervishoiuteenuse osutaja ariregistri kood

- raviarve number, alguse ja I16pu kuupaev

- patsiente eristada vdimaldav unikaalne kood
- patsiendi sugu ja stinniaasta

- visiidi tatp

- pohidiagnoos

- 543 puudus visiidi ttitip

- 430 puudus unikaalne kood
- 18 puudus sugu

- 5 puudus siinniaasta

Visiidi tatap on EHK tervishoiuteenuse loetelule satestatud
tervishoiuteenuse kood, mille alusel on visiidid jaotatud
vastavalt tervishoiuto6taja ameti ja tegevuse jargi:

9001 - perearsti esmane vastuvdtt;

9002 - perearsti korduv vastuvétt;

9003 - perearsti profiilaktiline vastuvott

9016 - perearsti kindlustamata isikute plaaniline vastuvott;
9018 - perearsti telefoni teel toimunud néustamine;

9019 - perearsti elektronposti teel toimunud néustamine;
9061 - perede vastuvott;

9064 - perede telefoni teel toimunud ndustamine;

9065 - perede elektronposti teel toimunud ndustamine (10).

K&esolevas anallilisis ei kajastu perearsti ja -6e koduvisiitide andmed. Koduvisiitide osakaal
perearstiabis on jatkuvalt langustrendis, moodustades 2017. aastal visiitide koguarvust vaid alla
1%.

Analiitsis vélja toodud jareldused ja faktid on kontrollitud statistiliste meetoditega kasutades
tunnuste omavaheliste soltuvuste leidmiseks x2, T ja ANOVA teste ning vaartuste vordlemiseks ja
erinevuste avastamiseks grupiti Fischeri LSD, ANOVA ja Tukey HSD teste.



Perearstiabi patsiendid

2017. aastal p66rdus perearstiabisse 82% Eestis elavatest naistest ja 72% meestest, mis teeb veidi
tle miljoni patsiendi. Kdige suurem perearstiabi kasutamise osakaal oli vdikelastel (0-4) ja tle 65-
aastastel patsientidel (joonis 1).

PAA-sse poordunud patsientidest olid 56% naised. Suurim erinevus oli 15-44-aastaste elanike
seas, kus vahemalt korra aastas p66rdus PAA-sse ligi kolmveerand naistest, aga vaid 60% meestest.

Mehed Naised

93% 95%

L

75% 83%

2544
59% 74%
] 15-24
63% 71% )
m Rahvastik Rahvastik
Poordusid PAA Po6rdusid PAA
] 514
73% 73%
] -4
93% 92%
200000 150000 100000 50000 0 0 50000 100000 150000 200000
Inimeste arv

Joonis 1. Perearstiabiasutusse pd6rdunute arv ning osatéhtsus rahvastikus soo ja vanuse jérgi, 2017

Kokku tehti PAA-des kuus ja pool miljonit visiiti. Keskmiselt p6érdus tks inimene aastas PAA-sse
kuus korda. Eesti keskmisest (6,4) veidi enam p6orduti perearstiabisse Ladne-Viru-ja Harjumaal
ning keskmisest vdahem p66rduti Lééne-, Hiiu- ja Valgamaal (joonis 2).
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Joonis 2. Patsientide keskmine poordumiste arv PAA-sse maakonna jargi, 2017

Kdige sagedamini vajasid abi véikelapsed (0-4 eluaastat) ja eakad elanikud (65 ja vanemad).
Viikelastega poorduti keskmiselt iheksa korda ja eakad tegid keskmiselt kaheksa visiiti aastas.
Koige harvem poo6rdusid 15- kuni 24-aastased noored ehk keskmiselt neli visiiti patsiendi kohta
(joonis 3).

Vaikelastega poorduti PAA-sse sageli, kuid visiitide koguarv ei olnud véga suur, sest kuni nelja
aastaste laste osakaal rahvastikus on vaid 5%. Kolmandik visiitidest tegid tle 65-aastased
patsiendid. Visiitide koormus PAA-s hakkas tegelikult kasvama juba alates 45. eluaastaste
patsientide hulgas. Kdikidest visiitidest tehti 60% ulatuses just 45-aastastele ja vanematele
patsientidele (joonis 3).

Keskmine visiitide arv patsendi kohta Visiitide osakaal vanuseriihma jargi

9%

8%
5-14

15-24

5%

25—44
w4564 19%

= 65+

Joonis 3. Keskmine visiitide arv patsiendi kohta ja visiitide osakaal vanuseriihma jérgi, 2017

10



Meeste ja naiste visiitide arv vanusertihmade |6ikes oli erinev, vélja arvatud 0-4-aastaste poiste ja
tidrukute hulgas (joonis 4).

PAA-sse enam p&ordunud patsient oli Gile 65-aastane naine, mis on tingitud nii naiste suuremast
osakaalust rahvastikus kui po6rdumiste sagedusest (joonised 1, 3, 4 ja 5). Keskmiselt tegid naised
kaheksa visiiti aastas, millest 40% olid telefoni teel toimunud ndustamised. Ule 65-aastaste naiste
peamiseks p6drdumise pohjuseks oli 34%-I moni vereringeelundite haigus. Antud terviseprobleemi
tottu poordusid vanemaealised naised keskmiselt neli korda aastas. Sama sageli p66rdusid PAA-
sse vereringeelundite haiguste tottu ka samas vanuses mehed, kes moodustasid koikidest tile 65-
aastastest meespatsientidest 35%.

200 000 -
1375 805
180 000 - © Mehed Naised 1086 693

160 000 H 701 981

Patsientide arv

140 000 ~

120 000 - '
100 000 '

510 668 758 835

2000 29897 501476
60000 1 304 441 & 651097
40000 1 PN 157 349
243846
20 000 -
274 064
0 04 5-14 1524 254k 4566 g5+

Vanuserihm

Joonis 4. Patsientide ja visiitide arv vanuseriihma ja soo jargi, 2017
Markus: Arv naitab visiitide hulka

Perearsti ja -6e poole po6rdunud patsiendid jagunesid vanuse poolest lisna sarnaselt. Perearst
vottis veidi enam vastu patsiente vanuses 45 kuni 64. Perede iseseisev t66 oli suunatud enam (le
65-aastastele patsientidele (joonis 5ja 11).

Perearsti vastuvétud Perede vastuvotud

- 0-14 18%

15—44

4564

21%
26% W65+

29%
27%

Joonis 5. Perearsti ja -6e vastuvdtud patsiendi vanuseriihma jargi, 2017
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Visiitide p6hjused

Pooled PAA-s tehtud visiitidest jagunesid peaaegqu vordselt hingamis- véi vereringeelundite
haiguste ja muude tervishoiualaste kontaktide vahel (joonis 6 ja lisa tabel 3). Lisaks moodustasid
tle kimnendiku visiidile p66rdumise pdhjustest lihasluukonna ja sidekoe haigused. Seega kaikidest
PAA-s tehtud visiitidest 62% jagunesid vaid nelja peamise diagnoosiriihma vahel.

Muud tervishoiualased kontaktid* (Z00-299)

17.1%

| 17.0%

RHK-10

Vereringeelundite haigused (100-199) | 16,7%

Lihasluukonna ja sidekoe haigused (M00-M99) | 11,6%
Teatavad nakkus- ja parasiithaigused (A00-B99)
Toitumis- ja ainevahetusehaigused (E00-E90)
Seedeelundite haigused (K00-K93)
Psiiiihika- ja kaitumishaired (FO0-F99)
Muijal klassifitseerimata stimptomid (R00-R99) -I ‘ 3,1%
Nirvististeemihaiqused (G00-G99) - ‘ 2,9%
Naha- ja nahaaluskoe haigused (L0O0-L99) -I ‘ 2.8%
Kuse- ja suguelundite haigused (NOO-N99) - ‘ 2,8%
Vigastused, miirgistused (S00-T98) - 2.1%
Korva- ja nibujatkehaigused (H60-H95) - 1,5% H PA vastuvétud
kasvaiad (C00-D48) [ 0.9% w PO vastuvatud
Silma- ja silmamanuste haigused (H00-H59) I| 0.7% PA néustamine telefoni teel
Vere- ja vereloomeelundite haigused (D50-D89) Il ‘ 0,1% PO noustamine telefoni teel
Kaasastindinud vaararendid (Q00-Q99) | 0,1% B PA ndustamine e-posti teel
Raseduse ja siinnitusega seotud tiisistused (000-099) ‘ 0,1% m PO ndustamine e-posti teel

Sunniperioodis tekkivad featavad seisundid (P0O0-P96) 0.01%

0 200000 400000 600000 800000 10000001 200000
Visiitide arv

Joonis 6. Perearsti (PA) ja -6e (PO) visiidid patsiendi péhidiagnoosiriihma jargi, 2017

*Muud tervishoiualased ndustamised ehk terviseseisundit mdjustavad tequrid ja kontaktid tervise-teenistusega.

Hingamiselundite haigused olid kdige sagedasem po66rdumise pdohjus kuni 45-aastastel
patsientidel. Laste visiitidest (0-14) moodustasid need rohkem kui kolmandiku. Levinuim diagnoos
oli tlemiste hingamisteede tdpsustamata paikme &ge nakkus (JO6). Lisaks esines visiidi
peapdhijusena tihti tdpsustamata paikme viirusnakkust (B34), mida kasutakse nii hingamisteede kui
soolenakkuste téhistamisel.

Vereringeelundite haiguste tottu tehtud visiitide osakaal suurenes vanusega. Enim esinenud
pohidiagnoos selles diagnoosirtihmas oli sidamekahjustusega hiipertooniatdbi (11 1) (joonis 7, tabel
1). Koos tlsistumata hipertooniatovega (110) moodustasid need 11% koikide visiitide
pohipdhjustest. Vordluseks voib vélja tuua, et aastal 2017 oli eespool mainitud perearstide
kvaliteedislisteemis jalgimisel 319 885 hlipertooniatovega patsienti (11).
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Stidame- ja veresoonkonnahaigused, sh hiipertensioon oma tiisistustega, on haigestumuse ja surma
pohjuste hulgas Eestis esikohal. Selle haiguse levimus eakatel on 60% (11; 12). 2017. aastal oli tle
85-aastaste patsientide po6rdumise pdhjusetest ligi 40% seotud just vereringeelundite haigustega.

Jaotus muud tervishoiualased kontaktid hélmavad endas vdga mitmesuguseid tegevusi: nii
vdikelaste kui tdiskasvanute profiilaktilisi labivaatusi, tervisetGendite véljastamist, sGeluuringute
tegemist, retseptide véljastamist, vaktsineerimist, kontratseptsiooni, jalgimist haiguse kahtluse voi
sotfsiaalsete probleemide korral jne. Kdige rohkem selle diagnoosiriihmaga seotud visiite tehti
lastele, peamiselt profiilaktiliste labivaatuste tottu. Laste profiilaktiliste visiitide eesméargiks on
jalgida laste tervise arengut ning tervisehdirete varajase avastamise kaudu tagada vajalik arstiabi
(13; 14).

Taiskasvanute sagedasem muude tervishoiualaste kontaktide pohijus oli retseptide pikendamine voi
abivahendi valjakirjutamine (Z76). Abivahendite véljakirjutamise ja retseptipikenduste osakaal
kasvas vanusega, olles 65-aastaste ja vanemate puhul muude tervishoiualaste kontaktide pohijus
tle 60% juhtudest. Sageduselt jargnesid tervisekontroll ja tervisetendite vormistamine (Z02) ning
krooniliste haigete jalgimine (Z03). Tervisekontrolli ja tdendite vormistamise osakaal oli suurim
vanuses 15 kuni 64. Lisaks tehti 15 kuni 44-aastatste vanuseriihmas suures hulgas
kontratseptsiooniga ning 45 kuni 64 aastaste seas kasvajate séeluuringuga seotud visiite.

Teadaolevalt on tdoealise elanikkonna ajutise ja plsiva t66voimetuse (iheks peamiseks
pdhijustajaks luu-lihaskonna haigused, mis on esikohal ka kutsehaiguste hulgas nii Eestis kui muial
maailmas (15). Luu-lihaskonna haiguste osakaal oli kdrgeim 45 kuni 64 aastaste vanuseriihmas,
moodustades 42% koikidest selle haigusega p66rdunutest. Kdige sagedamini pédrduti seljavalu
(M54) ja polveliigeste artroosi (M 17) tottu.

m HE0-H95
Z 2000000 -
‘g LOO-L99
£ 1800000 + = G00-G99
kG
~ 1600000 - FOO-F99
= E00-E90
1400000 -+ = ADO-B99
1200000 - MO0-M99
100-199
1000000 -
= Z00-Z99
800000 - = J00-J99
600000 = Muud
400000
200000
0
0-4 5-14 15-24 25—44 45—-64 65—84 85 +
Vanuseriihm

Joonis 7. Visiitide arv RHK-10 peattiiki ja vanusertihma jargi, 2017

Markus: J00-J99 Hingamiselundite haigused; Z00-Z99 Muud tervishoiualased kontaktid; I00-199 Vereringeelundite haigused; M00-
M99 Lihasluukonna ja sidekoe haigused; A00-B99 Teatavad nakkus- ja parasiithaigused; EO0-E90 Sisesekretsiooni, toitumis- ja
ainevahetusehaigused; FO00-F99 Psiithika- ja ké&itumishdired; G00-G99 Narvisisteemi-haigused; H60-H95 Korva- ja
nibujatkehaigused; LO0-L99 Naha- ja nahaaluskoe haigused
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Tabel 1. Sagedasemad visiitide pdhjused pohidiagnoosi ja vanuseriihma jérgi, 2017

RHK-10

Stidamekahijustusega hiipertooniatabi (111)

Ulemiste hingamisteede tapsustamata paikmega dgedad nakkused (J06)

Hupertooniatabi (110)

Tapsustamata paikme viirusnakkus (B34)
Seljavalu (M54)

Insuliiniséltumatu suhkurtabi (E11)

Kodade virvendus ja laperdus (148)

Age bronhiit (J20)

Age nina-neelupsletik (JOO)

Age neelupéletik (J02)

Age kori- ja/voi hingetorupaletik (JO4)
Uneh&ired (G47)

Pélveliigese artroos (M17)

Age ninakorvalurkepoletik (JO1)
Kusepdiepdletik (N30)

Gastriit ja duodeniit (K29)

Madata keskkdrvapdletik (H65)

Liigeste mujal klassifitseerimata muud haigusseisundid (M25)
Age suulae- e kurgumandlipdletik (JO3)
Lipoproteiiniainevahetuse haired ja muud lipideemiad (E78)
Muude lilivaheketaste haigusseisundid (M51)
Sidekestapdletik (H10)

Siidamepuudulikkus (150)

Tuulerduged (BO1)

Muud tervishoiualased kontaktid (Z00-299)
Muud

Visiidid kokku

Kokku 0-14 15-44 45-64 65 +

Visiidid % Visiidid % Visiidid % Visiidid % Visiidid %
431920 6.6 1 0.0 8 469 0.5 110961 6.0 312 489 15,4
380758 58 170 324 15,7 118 039 75 72 640 39 19 755 1.0
290 885 4,5 32 0.0 29949 1.9 126 742 6.9 134162 6.6
240429 3,7 107 751 10,0 79918 5.1 43 067 23 9693 0.5
213139 33 1213 0.1 71867 4,6 92 949 5.0 47 110 23
125 662 1.9 32 0.0 4 344 0.3 43 871 2.4 77 415 3.8
121749 1.9 3 0.0 1082 0.1 18 495 1.0 102 169 5.0
119 939 1.8 37 541 35 26 303 1.7 33500 1.8 22595 1.1
102 138 1.6 71847 6.6 21100 1.3 7361 0.4 1830 0.1
97 350 1.5 37693 35 38 842 2,5 15 967 0.9 4 848 0.2
73 247 1.1 25808 2.4 20 706 1.3 19070 1.0 7663 0.4
70 843 1.1 140 0.0 7 506 0.5 20373 1.1 42 824 2.1
64 706 1.0 16 0.0 2570 0.2 26 255 1.4 35865 1.8
60323 0.9 6639 0.6 33269 2.1 15 946 0.9 4 469 0.2
57 662 0.9 4 833 0.4 22595 1.4 13 549 0.7 16 685 0.8
55 948 0.9 467 0.0 14 076 0.9 18 342 1.0 23063 1.1
55729 0.9 40689 3.8 8 955 0.6 3948 0.2 2137 0.1
54 285 0.8 2530 0.2 20 244 1.3 20731 1.1 10780 0.5
48 131 0.7 17 752 1.6 23190 1.5 5953 0.3 1236 0.1
45 744 0.7 23 0.0 2962 0.2 18 154 1.0 24 605 1.2
43 869 0.7 7 0.0 11914 0.8 23391 1.3 8 557 0.4
35 368 0.5 18 444 1.7 7 859 0.5 5129 0.3 3936 0.2
35100 0.5 52 0.0 379 0.0 4794 0.3 29 875 1.5
19734 0.3 18918 1.7 773 0.0 32 0.0 1 0.0
1111644 17.0 252028 233 290 149 18,5 286 688 15,5 282779 14,0
2569669 39,4 267 280 24,7 704 414 44,8 797 620 43,2 800 355 39,5
6525971 100 1082063 100 | 1571474 100 | 1845528 100 | 2026 906 100
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Visiitide taubid

2017. aastal tehtud kuuest ja poolest miljonist visiidist tegid kolm neljandikku perearstid ja
neljandiku pereded (joonis 8). Aasta-aastalt on ddede iseseisvate visiitide arv PAA-s suurenenud.
2007. aastaga vorreldes on &dede visiitide arv suurenenud dle nelja korra (16). Selle tiheks
pohijuseks on teise perede lisatasu rakendamine aastast 2013 (17).

Enamik ehk 70% PAA-s tehtud visiitidest olid vastuvétud. Nende osakaal oli suurim pea koikide
vanuse- ja pdhidiagnoosi riihmade puhul (joonis 10). Kolmandiku visiitidest moodustasid telefoni ja
ainult 1% e-posti teel toimunud ndustamised.

PA ndustamine e-posti teel PO ndustamine e-posti teel
0,5% 0.3%

PO néustamine telefoni teel
10%

Joonis 8. Perearsti ja -6e visiidid ttilibi jargi, 2017

Telefoni teel poorduti PAA-sse enamasti vereringeelundite haiguste (100-199) ja muude
tervishoiualaste (Z00-Z99) probleemide korral (joonis 8 ja 9). Lastel puhul olid telefoni teel

noustamised seotud lisaks muudele tervishoiualastele probleemidele ka hingamiselundite haiguste
raviga (lisa, joonis 12).
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m Hingamiselundite haigused (J00-J99) Muud tervishoiualased kontaktid (Z00-Z99)

Vereringeelundite haigused (100-199) Lihasluukonna ja sidekoe haigused (M00-M99)
H Teatavad nakkus- ja parasiithaigused (A0O0-B99) Muu

Visiidid kokku ]
PA vastuvatud R
PO vastuvatud I

PA ndustamine telefoni teel B

PO ndustamine telefoni teel I

PA ndustamine e-posti teel I
PO ndustamine e-posti teel ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 9. Visiidid ttitibi ja pohidiagnoosi rithma jargi, 2017

Perearsti 3,6 miljonist vastuvdtust veidi tile poole olid patsientide korduvad p66rdumised, millest
viiendik oli seotud hingamiselundite haiguste, 18% vereringeelundite ning 16% lihasluukonna ja
sidekoehaiguste ravimisega (joonis 9 ja 10). Esmaseid vastuvotte tegid perearstid 40% ulatuses
ning neljandik nende p6drdumiste pdhjustest oli seotud hingamiselundite haigusega. Jérgnesid
lihasluukonna ja sidekoehaigused (14%) ning vereringeelundite haigused (11%).

Profiilaktiliste vastuvdttude maht perearsti vastuvattudest oli 8%. Enamjaolt olid need tehtud muu
tervishoiualase kontakti eesmargil, millest 70% hdlmas tervisekontrolle ja ldbivaatust tervisetdendi
vormistamiseks (Z02) vai imikute-laste tldlabivaatlusi (Z00), vastavalt 45% ja 25%.

Kokkuvottes holmasid viiendiku perearsti vastuvéttudest hingamiselundite haigustega seotud
probleemid ja selle murega kais patsient perearsti juures keskmiselt neli korda aastas.

m PA vastuvdtud m PO vastuvdtud = PA ndustamine telefoni teel © PO ndustamine telefoni teel
100% -

80% 4| .
60% — I...

40% A

20% -

0% -
JO4 H65 J20 JO2 JO3 M51 JO1 M54 J06 JOO M25 B34 M17 BO1 H10 N30 K29 111 148 E11 150 110 E78 G47

RHK-10

Joonis 10. Sagedasemad péhidiagnoosid (va. z-koodid) perearsti ja -Ge visiidid titbi jargi, 2017

J04-Age koripsletik; H65-Madata keskkorvapdletik; J20-Age bronhiit; J02-Age neelupdletik; J03-Age suulae- e kurqumandlipletik;
M51-Muude liilivaheketaste haigus-seisundid; J01-Age ninakdrvalurkepéletik; M54-Seljavalu; JO6-Ulemiste hingamisteede hulgi ja
tapsustamata paikmega dgedad nakkused; JOO-Age nina-neelupdletik; M25-Liigeste mujal klassifitseerimata muud haigusseisundid;
B34-Tapsustamata paikme viirusnakkus; M17-Pdlveliigese artroos; BO1-Tuulerduged; H10-Sidekestapdletik; N30-Kusepdiepdletik;
K29-Mao- ja kaksteistsdrmikupdletik; 111-Stidamekahijustusega hiipertooniatdbi; 148-kodade virvendus ja laperdus; E11-
Insuliiniséltumatu suhkurtdbi; 150-Stidamepuudulikkus; 110-hlipertooniatobi; E78-Lipoproteiiniainevahetuse haired ja muud
lipideemiad; G4 7-Unehéired.
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Perearsti visiitidest moodustasid telefoni teel ndoustamised keskmiselt 29%, olles suurima
osakaaluga Harjumaal (40%) ja vaikseim Ladnemaal (22%). Telefoni teel p66rduti perearsti poole
peamiselt muude tfervishoiulaste kontaktidega seotud probleemide korral nagu retseptide ja
abivahendite valjakirjutamine ning jélgimine ja hindamine haiguse/seisundi kahtlusel (Z76; Z03).
Lisaks olid olulised ndustamised hiipertooniatdve juhtude, sh siidamekahjustusega juhtude osas
(110;111).

Perede vastuvottudest neljandik ja telefoni teel toimunud néustamistest viiendik oli seotud muude
tervishoiualasete kontaktidega (joonised 6, 9 ja 10). Kuigi perede visiidipohjustest moodustasid
muud tervishoiualased kontaktid osakaalult suurima rihma, tegid perearstid sellealaseid
vastuvdtte ja telefoni teel ndustamisi siiski margatavalt rohkem. Erandiks on tervisendustamised
(Z71), millega tegeleb enim perede - visiidid moodustasid 80% koikidest sellel p&hjusel
pO6rdumistest.

Perede vastuvotule poorduti lisaks Glaltoodule (muud tervishoiualased kontaktid) tihti ka
vereringeelundite haigustega. Peamiseks pohjuseks vastuvotul kdinutel oli 16%-1 hiipertooniatdve
ning kodade virvenduse ja laperdusega seotud terviseprobleemid. Veel p6drduti perede vastuvdtule
ka tlemiste hingamisteede dgedate nakkuste (JO6) ja tdpsustamata paikme viirusnakkus (B34)
korral.

Perede visiitidest moodustasid telefoni teel ndustamised 43%. Kdige enam p&orduti telefoni teel
perede poole, nii nagu ka perearsti puhul, korduva retsepti véljakirjutamise t6ttu (Z76, vastavalt
14,5 ja 9,8%). Sellele jargnes ndustamine tlemiste hingamisteede dgedate nakkuste korral (JO6).

E-posti vahendusel ndustamist kasutatakse PAA-des veel vaga tagasihoidlikult. Perearstiga votsid
e-kirjaga Ghendust kdige rohkem 15-44-aastased patsiendid. Samas aga ei olnud e-kirja teel
suhtlemine véoras ka vanemaealistele (joonis 11).

| PA vastuvétud u PO vastuvétud PA ndustamine telefoniteel
PO noustamine telefoniteel B PA ndustamine e-posti teel m PO nustamine e-posti teel

65+ |

Vanuseriihm

|
g I
|

o |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Joonis 11. Visiidid tiitibi ja vanusertihmade jargi, 2017

Kdige rohkem p&o6rduti perearsti poole e-kirjaga Harjumaal (1,1% koikidest arsti visiitidest). Samas
jaid silma vahese sellekohase ndustamisega L&&ne-, Viljandi- ja Ida-Virumaa (0,1% perearsti
visiitidest). Perede poole p6drduti e-posti teel ndustamiseks enim Valgamaal (6,4% kdoikidest de
visiitidest) ning Uksikjuhtudel L&ane-, Jogeva-, Parnu-, Hiiu-, Voru-, Saare- ja Raplamaal. Nii
perearsti kui -6e poole poordumiste pdhjuseks oli peamiselt hingamis- ja vereringeelundite
haigusseisundi jalgimine ning konsulteerimine (joonis 10 ja 11).
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Jargnevalt on vélja toodud tabelid ja joonis, mis illustreerivad raportis kirjeldatut. Esmalt
rahvusvahelise haiguste ja tervisega seotud probleemide statistiline klassifikatsiooni védljaande nr
10 peatiikid. Lisaks erinevates Idigetes, nii pohidiagnoosi riihmade kui detailsemalt sagedamini
esinenud p66rdumiste pdhjuste jarjestused.

Tabel 2. Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versiooni peattikid, 2017

Peatukk Nimetus Kood
| Teatavad nakkus- ja parasiithaigused A00-B99
] Healoomulised ja tapsustamata kasvajad D10-D48
i Vere- ja vereloomeelundite haigused ja teatavad immuunmehhanismiga D50-D89
seofud haigusseisundid
v Sisesekretsiooni, toitumis- ja ainevahetusehaigused EOO0-E90
\' Pstitihika- ja kaitumishéired FOO-F99
\'dl Narvislisteemihaigused G00-G99
Vil Silma- ja silmamanuste haigused HO00-H59
VI Kdrva- ja nibujatkehaigused H60-H95
IX Vereringeelundite haigused 100-199
X Hingamiselundite haigused JO0-J99
Xl Seedeelundite haigused K00-K93
X1 Naha- ja nahaaluskoe haigused L00-L99
XHi Lihasluukonna ja sidekoe haigused M00-M99
Xiv Kuse- ja suguelundite haigused NOO-N99
XV Raseduse ja stinnitusega seotud tisistused 000-099
Xvi Stnniperioodis tekkivad teatavad seisundid P0O0-P96
XVII Kaasasiindinud vaararendid, deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad Q00-Q99
XV Muial klassifitseerimata simptomid, tunnused, kliiniliste ja laboratoorsete R0O0-R99
leidude hélbed

XIX Vigastused, mirgistused ja teatavad muud vélispdhjuste toime tagajérjed S00-T98
XX Haigestumise ja surma valispohjused V01-Y98
XXI Terviseseisundit mdjustavad tequrid ja kontaktid terviseteenistusega Z200-799
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Tabel 3. Visiidi pohjused pohidiagnoosi alusel RHK-10 peatiikki jérgi, 2017

Jrk RHK-10 Visiidid %
1 Hingamiselundite haigused (JO0-J99) 1116947 17,1
2  Terviseseisundit mdjustavad tequrid ja kontaktid terviseteenistusega (Z00-299) 1111644 170
3 Vereringeelundite haigused (100-199) 1091667 16,7
4 Lihasluukonna ja sidekoe haigused (M00-M99) 757049 116
5 Teatavad nakkus- ja parasiithaigused (AO0-B99) 408 317 6.3
6 Sisesekretsiooni, toitumis- ja ainevahetusehaigused (EO0-E90) 299 874 4,6
7 Seedeelundite haigused (KOO-K93) 230 637 35
8  Pslithika- ja kditumishaired (FO0-F99) 212 147 33
9 Muijal klassifitseerimata siimptomid, tunnused, kliiniliste ja laboratoorsete leidude 200 196 3.1
hélbed (R0O0-R99)
10 Narviststeemihaigused (G0O0-G99) 189 446 29
11 Naha- ja nahaaluskoe haigused (LO0-L99) 187 983 29
12 Kuse- ja suguelundite haigused (NOO-N99) 183215 2,8
13 Vigastused, mirgistused ja teatavad muud vélispdhjuste toime tagajarjed (S00-T98) 179866 2,8
14 Korva- ja nibujatkehaigused (H60-H95) 139747 2,1
15 Kasvajad (C00-D438) 94 741 1,5
16 Silma- ja silmamanuste haigused (HO0-H59) 61990 09
17 Vere- ja vereloomeelundite haigused ja teatavad immuunmehhanismiga seotud 48 348 0.7
haigusseisundid (D50-D89)
18 Kaasasiindinud vaararendid, deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad (Q00-Q99) 7 635 0,1
19 Raseduse ja stinnitusega seotfud tisistused (000-099) 3439 0.1
20 Sunniperioodis tekkivad teatavad seisundid (PO0-P96) 1080 0,0
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Tabel 4. Visiidi pohjused pd&hi- (Uiksik)diagnoosi jérgi, 2017

Jrk
1

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

RHK-10 nimetus

Stidamekahjustusega hlipertooniatabi (111)

Ulemiste hingamisteede hulgi ja tapsustamata paikmega dgedad nakkused
(JOB)
Isiku kohtumine terviseteenistusega muudes olukordades (276)

Hupertooniatabi ehk kdrgvererohktabi (110)

Tapsustamata paikme viirusnakkus (B34)

Dorsalgia ehk seljavalu (M54)

Kohtumine ja labivaatus ametlikul eesmargil (Z02)

Kahtlustatud haiguste ja seisundite meditsiiniline jalgimine ja hindamine (Z03)
Kaebusteta ja eelneva diagnoosita isiku tldlabivaatus ja -uurimine (Z00)
Insuliiniséltumatu suhkurtabi (E11)

Kodade virvendus ja laperdus (148)

Age bronhiit (J20)

Age nasofariingiit ehk nina-neelupéletik (JOO)

Age fariingiit ehk neelupéletik (J02)

Age koripdletik ehk lartingiit (JO4)

Unehéired (G47)

Isiku kohtumine terviseteenistusega mujal klassifitseerimata muu néuande v6i
meditsiinialase soovituse eesmargil (Z71)
Gonartroos ehk pélveliigese artroos (M17)

Age sinusiit ehk ninakérvalurkepdletik (JO1)

Tsustiit ehk kusepdiepdletik (N30)

Gastriit ja duodeniit ehk mao- ja kaksteistsormikupdletik (K29)
Madata keskkdrvapdletik (H65)

Astma (J45)

Muu hipotireoos (E03)

Liigeste mujal klassifitseerimata muud haigusseisundid (M25)
Age suulae- ehk kurqumandlipsletik ehk tonsilliit (JO3)

Muud arevushéired (F41)

Lipoproteiiniainevahetuse haired ja muud lipideemiad (E78)
Depressiivne episood ehk depressioon (F32)

Eri-sdeluuring kasvajate avastamiseks (Z12)

Muude liilivaheketaste haigusseisundid (M51)
Gastro-6sofageaalne e mao-s6dgitoru tagasivooluhaigus (K2 1)
Vasomotoorne ja allergiline riniit (J30)

Kohu- ja vaagnapiirkonna valu (R10)

Pehmete kudede mujal klassifitseerimata muud haigusseisundid (M79)
Immuniseerimise vajadus teatava tUksiku viirushaiguse vastu (Z24)
Konjunktiviit e sidekestapdletik (H10)

Stidamepuudulikkus (150)

Kontratseptiiv- ehk eostumisvastane kaitlus (Z30)

Koksartroos ehk puusaliigese artroos (M16)

Olakahjustused (M75)

Visiidid
431920
380758

314 230
290 885
240 429
213139
192 438
151716
151 484
125662
121749
119939
102 138
97 350
73 247
70 843
69618

64 706
60 323
57 662
55948
55729
55722
54790
54 285
48 131
46 869
45 744
45210
44 856
43 869
42501
38673
37 907
36592
35 460
35368
35100
34 899
33683
33419

21

%
6.6
58

4,8
4,5
37
33
29
2,3
23
1.9
1.9
1.8
1,6
1.5
11
11
1,1

1.0
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.8
0.8
0,7
0,7
0.7
0,7
0.7
0.7
0.7
0.6
0.6
0.6
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5



42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Poltiartroos (M15)

Kuseelundite muud haigusseisundid (N39)

Tapsustamata tekitajaga kopsupdletik (J18)
Rauavaegusaneemia (D50)

Mitteorgaanilised unehaired (F51)

Immuniseerimise vajadus muude Uksikute viirushaiguste vastu (Z225)
Allergiline kontaktdermatiit (L23)

Prostatahlperplaasia ehk eesnadrmesuurenemus (N40)

Suulae- ja neelumandlite kroonilised haigused (J35)

Muud siidamerttmitused e artitmiad (149)

Podagra (M10)

Krooniline siidame isheemiatobi (125)

Stenokardia ehk rinnaangiin (120)

Atoopiline dermatiit ehk nahapaletik (L20)

Soole viirus- ja muud tapsustatud nakkused (A08)
Vestibulaarfunktsiooni ehk esikutalitluse haired (H81)

Oletatavalt nakkusliku péritoluga kéhulahtisus ja gastroenteriit (A09)
Muud entesopaatiad (M77)

Muud dermatiidid (L30)

31916
30820
29542
29 266
28 692
28 286
28 032
27 878
27 318
24 832
24 230
23676
23510
22 381
21961
21856
21 486
21006
19878

22

0.5
0.5
0.5
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3



Tabel 5. Visiidi pohjusete top 25 p&hi- (Uiksik)diagnoosi ja vanuseriihma jargi, 2017
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RHK-

10
Jo6
B34
Joo
H65
J20
J02
JO4
H10
BO1
L20
Jo3
J35
A08
H66
L23
A09
R0O5
L27
J18
J45
B80
L30
D50
B08
R29

0-4
Visiidid

85930
53729
46982
23591
22 076
16 160
12 367
11987
9585
9269
5919
5699
3719
3504
3364
3343
3261
2975
2715
2 364
2 341
2219
2097
1966
1742

%

21,7
136
11,9
6.0
5.6
4,1
3.1
3.0
2,4
23
1.5
1.4
0.9
0.9
0.9
0.8
0.8
0.8
0.7
0.6
0.6
0.6
0.5
0.5
0.4

RHK-

10
Jo6
Joo
H65
J20
Jo3
BO1
J35
J30
R10
H10
A08
B80
R0O5
J18
N30
L23
J11
F80
H66
M25
M21
L30
R51
N39
LO1

5-14
Visiidid

84 394
24 865
17 098
15 465
11833
9333
7655
6 852
6 544
6 457
5293
4 964
3384
3367
3346
3232
2708
2662
2592
2 348
2270
2122
2101
1953
1951

%

26,7
7.9
5.4
4,9
37
3.0
2,4
2,2
2,1
2,0
1.7
1.6
1.1
1.1
1.1
1.0
0.9
0.8
0.8
0.7
0.7
0.7
0.7
0.6
0.6

RHK-
10

Jo6
B34
Jo2

M54
Jo3
Jo1

N30
L70
Joo
J20
J30
J04

M25
R10
J45

J35

D50
F32
F41

H65
R51

A09
A08
M79
N39

15-24
Visiidid

32563
21261
11941
10 000
8209
7178
6 426
6 264
6 143
6 059
5734
5037
4 888
4025
3984
3566
2991
2936
2 864
2 848
2639
2591
2528
2509
2371

%

115
75
4,2
35
29
2,5
23
2,2
2,2
2.1
2,0
1.8
1.7
1.4
1.4
1.3
1.1
1,0
1.0
1,0
0.9
0.9
0.9
0.9
0.8

RHK-
10

Jo6
M54
B34
110
Jo2
Jo1
J20
F41
N30
J04
M25
J03
J0o
F32
J30
EO3
K29
M51
M79
D50
R10
K21
G43
J45
1M1

25-44
Visiidid

85 476
61867
58 657
28 044
26 901
26 091
20 244
16 329
16 169
15669
15356
14 981
14 957
14 147
12 866
11919
11732
11266
10 554
9953
9543
9 482
8942
8498
8270

%

8.6
6.2
5.9
2,8
2,7
2,6
2,0
1.6
1.6
1.6
1.5
1.5
1.5
1.4
1.3
1.2
1.2

RHK-10

11
110
148
E11
M54
G47
M17
E78
J20
K29
150
EO3
J06
N40
M15
M16
J45
K21
N30
125
120
F51
149
M10
Fa1

65-84
Visiidid

258 531
118 984
85 009
70177
42 065
32 181
31524
22 492
20 057
19 841
19 565
18 986
18 552
18 346
17 320
17 125
14 686
14 461
13923
13208
13 148
12 456
11620
10 589
10 550

%

15,0
6.9
4,9
4,1
2,4
1.9
1.8
1.3
1.2
1.2
1.1
1.1
1.1
1.1
1.0
1.0
0.9
0.8
0.8
0.8
0.8
0.7
0.7
0.6
0.6

RHK-10

11
148
110
G47
150
E11
M54
M15
M17
F51
120
K29
125
N30
170
J20
H81
N40
M16
H40
J45
EO3
K21
E78
113

85 +
Visiidid

53 958
17 160
15178
10 643
10310
7238
5045
4 404
4 341
3881
3384
3222
2990
2762
2 657
2538
2 486
2 439
2391
2 357
2330
2 206
2167
2113
2070

%

17,7
5,6
5.0
35
3.4
2.4
1.7
1.4
1.4
1.3

23
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Joonis 12. Sagedasemad visiidi pohjused pdhidiagnoosi ja vanuserithma jargi, 2017

Markus: 150-Stidamepuudulikkus; 148-Kodade virvendus ja laperdus; |1 1-Stidamekahjustusega hiipertooniatdbi;

E11-Insuliiniséltumatu suhkurtdbi; G47-Unehéired; M17-Pd6lveliigese artroos; E78-Lipoproteiiniainevahetuse héired ja
muud lipideemiad; 110-hiipertooniatdbi; K29-Mao- ja kaksteistsdrmikupdletik; N30-Kusepdiepdletik; M54-Seljavalu;
M25-Liigeste muijal klassifitseerimata muud haigusseisundid; M51-Muude liilivaheketaste haigusseisundid; J20-Age
bronhiit; H10-Sidekestapoletik; J04-Age koripdletik; JO1-Age ninakorvalurkepdletik; J06-Ulemiste hingamisteede hulgi
ja tapsustamata paikmega dgedad nakkused: J02-Age neelupdletik; B34-Tapsustamata paikme viirusnakkus; H65-
Madata keskkarvapéletik; J03-Age suulae- e kurqumandlipéletik; J00-Age nina-neelupéletik; BO1-Tuulerduged.
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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/

o 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




