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Raport on koostatud vastsiindinute haigestumuse 2018. aasta statistika kvaliteedi kohta. Raportis
kirjeldatakse statistikamenetlusi, mida kasutatakse andmekvaliteedi tagamiseks.

Haigestumuse statfistika eesmérk on riigisiseselt requlaarselt saada iilevaade elanikkonna
haigestumuse méaarast. Vastsiindinute haigestumuse andmeid kogutakse stinnitusabi osutavatelt
tervishoiuteenuse osutajatelt. 2018. aastal osutas siinnitusabi 15 haiglat, kes koik esitasid
vastsiindinute haigestumuse andmed digeaegselt.

Vaststindinute haigestumuse statistikat kogutakse aruandega ,Vastsiindinute haigestumine”.
Andmed esitatakse elusalt stindinud haigete laste kohta rahvusvahelise haiguste ja tervisega seotud
probleemide statistilise klassifikatsiooni kiimnenda valjaande (RHK-10) alusel. Andmed
avaldatakse absoluut- ja suhtarvudena (kordaja 1000 elussiinni kohta) Eesti kohta kokku.
Vaststindinute haigestumuskordajate arvutamise aluseks on meditsiinilise stnniregistri Eestis
toimunud elussiindide arv.

Vastsiindinute haigestumuse andmed on avaldatud tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasis (TSTUA).

Vastsiindinute haigestumuse kohta TAIl analiilise koostanud ei ole, kiilla aga on lastearstide poolt
avaldatud mitmeid artikleid, millest {ihes on lisaks vastsiindinute haigestumusele kirjeldatud Eesti
tervisestatistika andmete puudusi (1). Rahvusvahelisel tasandil on Eesti andmeid kasutatud Euro-
Peristati projektis ,European Perinatal Health Report. Health and Care of Pregnant Women and
Babies in Europe in 2010" (2). Projekti Uks eesmarke oli vélja t66tada usaldusvéarsed néitajad
naiste rasedusaegseks jalgimiseks vahendamaks perinataalsuremust (surm ajavahemikus alates
raseduskestusest 22+0 nadalat kuni vastslindinu esimese siinnijérgse elunadala I6puni), raseduse
katkemisi, slinnieelse ea haigestumust ning vdga enneaegsete véi raske hiipoksiaga laste siinde
Euroopa riikides.

Statistikatarbijad on huvitatud statistika detailsemast jaotusest vorreldes seni avaldatud
andmekoosseisuga - haigestumuse (levaadet soovitakse saada nii patsiendi soo kui tdpsemate
diagnooside kohta. Koondandmete pdhjal ei ole voimalik teha laiapdhjalisi uuringuid saamaks
teada, millest antud haigus vdi tervise probleem tingitud olla vaib.

Praeguse andmekogumise korralduse juures pakub tervishoiustatistika tervishoiuteenuse osutaja
poolset vaadet osutatavatest teenustest, mitte Uksikisiku, st patsiendi poolt. Vastsiindinute
haigestumuse ja suremuse andmeid kogutakse riikides erinevalt. Enamasti tegelevad sellega
meditsiinilised stinniregistrid, mis hdlmavad kas ainult perinataalperioodis toimunut voi on lisaks
sinnikaart, mis kajastab seisundeid, ravitoiminguid ja tulemit enamasti kuni 42.-44.
gestatsiooninddala v6i haiglast lahkumiseni (1). Seoses meditsiinilise stinniregistri uuenenud
andmekoosseisu kasutuselevétuga on tulevikus voimalik |6petada vastsiindinute haigestumuse
andmete kogumine agregeeritud aruandlusega ja edaspidi teha statistikat raseduse infosiisteemi
detailandmete pdGhjal. Administratiivallikate kasutuselevott ja nende andmete valideerimine, sh
tervise infosiisteemi edastatud andmed, on metodoloogilise arendust66 osa, mida Tervise Arengu
Instituudis tehakse.



Kvaliteediraport annab (levaate tervisestatistika aruandega ,Vastsiindinute haigestumine”
kogutud andmetest ja selle t66protsessist.

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

TAI TSO dlesannete hulka kuulub andmete kogumine, kontrollimine, t66tlemine, analiilis, Eesti
tervisestatistika avaldamine, arhiveerimine ja valdkonna metodoloogiline arendustdd, sh uute
andmeallikate kasutuselevdtmise véimaluste uurimine. Osakond esindab Eesti riiki tervisestatistika
valdkonnas rahvusvaheliste organisatsioonide (WHO, OECD, Eurostat jne) juures ja edastab neile
igal aastal Eesti tervisestatistika andmeid. TAI TSO t66 tervisestatistika kogumisel, t66tlemisel ja
avaldamisel on kooskdlas rahvusvaheliste meetoditega ning vastab erapooletuse, usaldusvaarsuse,
asjakohasuse, konfidentsiaalsuse ja labipaistvuse pghimotetele. Osakond on ametialaselt s6ltumatu
statistiliste meetodite valikul ning vastutab tervisestatistiliste andmete tootmise ja avalikustamise
eest.

Kvaliteediraport annab {ilevaate aruandega, Vastsiindinute haigestumine” kogutavatest andmetest
ja andmeesitajatest, statistika tootmise protsessist ja avaldamise p&himd&tetest. Raportis on
kirijeldatud 2018. aasta andmete kvaliteet. Raport jaguneb seitsmeks peatiikiks. Esimeses,
andmekogumise ja -t66tlemise korralduse peatiikis, kirjeldatakse tervishoiustatistiliste aruannete
kogumise diguslikke aluseid ning kogutavaid andmeid. Lisaks antakse tilevaade andmete kogumise
ja tootlemise protsessist ning tldkogumist. Kvaliteediraporti teine osa keskendub statistika
avaldamise korraldusele, annab (ilevaate avaldatud andmetest, nende juurde kuuluvatest
metaandmetest ning statistilise konfidentsiaalsuse pdhimottest. Peatiikid 3-7 selgitavad statistilise
valjundi kvaliteedi p6himétteid ja nendele vastavust: asjakohasus, tdpsus ja usaldusvaarsus,
ajakohasus ja 6igeaegsus, sidusus ja vorreldavus ning kattesaadavus ja selgus.

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




Terviseametis (TA) tegevusloa saanud tfervishoiuteenuse osutajal (TTO) on tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse (TTKS) § 47 alusel kohustus esitada tervishoiustatistilisi aruandeid
valdkonna eest vastutava ministri poolt maaratud asutusele, st TAl-le (3).

Tervishoiuteenuseid osutavad juriidilised isikud koostavad ja esitavad aruanded l&htuvalt oma
tegevusest. Statistiliste aruannete koostamise nduded, andmete koosseisu ja esitamise korra
kehtestab eelnimetatud seaduse § 56 16ike 1 punkti 1 alusel valdkonna eest vastutav minister oma
maarusega.

Aruannete vormid kehtestas sotsiaalminister 07.12.2012 mé&é&rusega nr 51 ,Tervishoiustatistika ja
tervishoiualase majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ning esitamise
kord" (4). Valdkonna eest vastutav minister kinnitab muudetud aruannete vormid eelnimetatud
méadruse muutmismaarusega.

Vastavalt TTKS § 42 |oikele 1 on tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimisel kohustuslik
kasutada riigi infosiisteemi' klassifikaatoreid, loendeid, aadressiandmeid ja tervise infosiisteemi
(TIS) standardeid?. Ministri ma&rus sétestab, et TAl maérab iga aruande puhul andmeesitajad, tagab
aruannete esitamise, kogub ja kontrollib aruanded ning avaldab koondandmed (3).

Aruandeid esitatakse veebipohiselt A-veebi kaudu, mis on tervisestatistika aruannete kogumise
keskkond (5). Viide A-veebi® sisenemiseks on TAI veebilehel. Aruandevormid koos juhenditega
tehakse kattesaadavaks TAIl veebilehel hiliemalt aasta enne aruandeperioodi algust. Andmete
esitamiseks tehakse aruandevormid A-veebis TTO-dele kattesaadavaks kaks néadalat enne
aruandeperioodi |6ppu. Esimest korda esitasid aruandekohuslased aruandeid veebipdhiselt A-veebi
kaudu 2003. aastal.

Vastslindinute haigestumuse andmeid koguti kuni 2012. aastani aruandega ,Rasedad ija
siinnitajad”, aastatel 2013-2015 aruandega ,Rasedate ja vastslindinute haigestumine”.
Vastsiindinute haigestumuse andmekooseisu muudeti 2015. aastal, kui vélja jaeti ,surnult
stindinud”, kuna see dubleeris surma pohijuste registri andmeid. Viimati muudeti aruannet 2016.
aastal, jattes andmekoosseisust vélja andmed rasedate arvu ja jalgimise kohta, kuna info dubleeris
meditsiinilise sinniregistri andmeid.

Alates 2016. aastast kogutakse vastsiindinute haigestumuse andmeid eraldiseisva aruandega
.Vastsiindinute haigestumine”.

Vastsiindinute haigestumuse andmete kogumise ja statistika tootmise eesmérk on riigisiseselt
regulaarselt saada lilevaadet vastsiindinute haigestumusest.

! Riigi infostisteemi Ameti (RIA) ja riigi infosiisteemis kasutavate klassifikaatorite kohta leiab infot RIA veebilehelt

https://www.ria.ee/
2 Tervise infosiisteemi ning seal kasutatavate standardite ning klassifikaatorite kohta saab tapsemalt lugeda Tervise ja
Heaolu Infostisteemide Keskuse veebilehelt https://www.tehik.ee/

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




Andmeid kogutakse kdigilt tervishoiuteenuse osutajalt (TTO), kes osutavad stinnitusabi. Andmeid
kogutakse elusalt siindinud haigete vastsiindinute kohta. Surnult siindinute andmeid aruandes ei
ndidata. Andmed taidetakse eraldi vastsiindinute kohta siinnikaaluga kuni 999 grammi ning
stinnikaaluga 1000 ja enam grammi. Aruandes ndidatakse kd&ik vastsiindinul diagnoositud
haigused haigusriihmade kaupa RHK-10 jargi, vélja arvatud Z peatiiki koodid (. Terviseseisundit
mojustavad tequrid ja kontaktid terviseteenistusega“). Kui laps sureb, nadidatakse ainult
pohidiagnoos - lahangu korral patoanatoomiline péhidiagnoos; kui ei lahata, siis 16plik kliiniline
diagnoos.

Aruandevormi juurde kuulub selle taitmise juhend, milles on selgitatud aruande taitmise dldisi
pohimotteid: moisteid ja tunnuste tdhendusi, tagades Uhtsetel alustel andmete kogumise ning
statistika ajalise vGrreldavuse. Lisaks on juhendis valja toodud aruandesisesed kontrollseosed.

Aruandevorm (LISA 1) ja selle taitmise juhend on k&ttesaadavad nii A-veebis kui TAI veebilehel
(https://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/viited-aruannete-esitajatele).

Riikliku statistika seadus maératleb, et statistiline tiksus on objekt vdi subjekt, keda vdi mida
kirjeldavaid andmeid kogutakse, t66deldakse ja levitatakse (6). Statistiliseks tiksuseks kéesoleva
vastsiindinute haigestumuse statistika mottes on nii TTO kui ka selle alliiksus.

Tervishoiustatistika Uldkogumi méaratlemise alus on tervishoiuteenuse osutamise tegevuslubade
riiklik register, mida haldab Terviseamet (TA). Uldkogumisse kuuluvad kdik juriidilised isikud, kellel
on tegevuslubade registris kehtiv tervishoiuteenuse osutamise luba.

Enne 2014. aastat véljastas TA tegevuslubasid tédhtajaga viis aastat. Alates 2014. aasta 1. juulist
saavad TTO-d tahtajatud tegevusload. TTO-d ei pruugi TA-d informeerida tegevusloal kirjas oleva
teenuse osutamise alguse edasiliikkamisest vdi teenuse osutamise |dpetamisest. Seega ei ole ainult
tegevusloa omamise pdhjal véimalik mé&arata, kas ja millist tervishoiuteenust lksus osutas
aruandeaastal.

Uldkogumi kindlakstegemiseks peetakse TAl TSO-s TTO-de kohta statistilist registrit, mida
uuendatakse kord kvartalis. Selle tdiendamisel kasutatakse erinevaid andmeallikaid. Lisaks TA
infole lingitakse iiksustele aktuaalsed andmed Eesti Haigekassast (EHK), Ariregistrist (AR) ja tervise
infostisteemist (TIS), samuti otse iksustelt andmekogumise kdigus saadud info.

TTO-de statistiline register sisaldab jargmiseid tunnuseid jargmistest allikatest:

» TTO unikaalne ID-kood, mis on loodud A-veebis;
= “driregistri 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 tiitarettevétte staatus (allikas: AR);

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

» "ftegevusloa number (allikas: TA);

= ‘juriidilise isiku majandustegevuse algus- ja Ipuaeg (allikas: AR).



TTO-d, kellele maaratakse kohustus esitada aruanne, fikseeritakse aruandeaasta 15. detsembri
seisuga. Siiski, kui selgub andmete kontrollimise k&igus, et monele TTO-le on jaddnud kohustus
lisamata, siis lisatakse see andmeesitamise perioodil jooksvalt.

2018. aruandeaastal kuulus aruande ,Vastsiindinute haigestumine” Gildkogumisse 15 siinnitusabi
teenust osutavat liksust, kellest 14 kinnitasid andmetega aruande ja (ihel TTO-s haigeid lapsi ei
stindinud.

Andmekogumise ja valideerimise protsess on TAl TSO-s jagatud statistikute ja analiiiitikute vahel.

Aruandekohustuse aktiveerib A-veebis vastava linna/maakonna eest vastutav statistik kaks nadalat
enne aruandlusperioodi [6ppu. See tdhendab, et kigile tildkogumisse kuuluvatele TTO-dele tehakse
detsembri keskel A-veebis aktiivseks aruandevorm andmete esitamiseks. TTO-d peavad esitama
aruande hiliemalt aruandeaastale jargneva aasta 1. méartsiks.

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

A-veebi sisenemine ja aruannete taitmine on ID-logimise pdhine. TTO esindaja saab enda
autentimiseks kasutada kas ID-kaarti vdi mobiil-ID-d. TTO-l puudub juurdepdis teiste
andmeesitajate andmetele. Kdigi andmeesitajate andmeid ndevad TAI TSO té6tajad.

Statistikute tilesandeks on olla peamine kontaktisik andmeesitajatele, ndustada neid, vastutada
andmete esitamise eest kasutades kokkulepitud meeldetuletussiisteemi ja kontrollida esialgseid
vigu, sh A-veebi automaatkontrollide tulemusi. Anallitikute Ulesandeks on feise etapi
andmekontroll ning statistikute ja andmeesitajate ndustamine keerulisemates kiisimustes.

Esmane andmekontroll toimub A-veebi lisatud automaatseoste abil. A-veebis on kolme tiiipi
andmekontrollid, kuid vastsiindinute haigestumuse andmete puhul kasutatakse neist iihte:

Tabeli tingimused tabelisisesed tingimused, mis kontrollivad tabelite ridades ja
veergudes esitatud andmete olemasolu ja omavahelisi loogilisi
seoseid. Nt surnud laste arv kokku veerus 2 peab olema suurem voi
vordne 0-6 pdeva vanusena surnud laste arvuga veerus 3 (v2 > v3)
voi haigete vastsiindinute arv vaib olla vaiksem kui diagnooside arv
(r01 <r37, rida 1 vdib olla vdiksem/vdrdne reaga 37).

Vormide tingimused tabelite ja aruannete vahelised seosed, mis kontrollivad aruande
erinevate tabelite v0i teiste aruannetega seotud tingimusi.
Vastsiindinute haigestumuse andmed on seotud aruandega
.Haigla". Nt haigete laste olemasolul peavad olema TTO-I nadidatud
lapsed ka aruande ,Haigla" tabelites 1 ja 4.1.

Kontrollseostega tuvastatud vead kajastuvad A-veebis aruandevormi juures alamlehtedel , Seosed”
ning ,Tingimused”. Kontrollseosed kuvatakse nii sonaliselt kui valemina eraldi tabelis. Vea
esinemisel on tabeli veergude , Kontrollitud” ja ,Korras” vordlemisel nédha, kus viga tehti. Vajadusel
on voimalik vigu parandada vdi selgitada aruande markuste lahtris erandid, mida TTO t66
spetsiifikast lahtudes ei saa veaks lugeda.

Asutused, kes aruandeaastal teenust ei osutanud voi on tegevuse [6petanud, kinnitavad A-veebis
tiihja nn nullaruande, st valivad ilma aruannet tditmata lahtri ,Nullaruanne”. Kiisitavuse korral, nt
kui on olemas kehtiv leping EHK-ga v6i on tegemist seni aktiivselt tegutsenud TTO-ga, votavad
statistikud (ihendust, et saada kinnitust, et tegemist pole eksliku valikuga.

Esitatud aruanded ja veebislisteemi programmeeritud kontrollide tulemused vaatavad lile TSO
statistikud. Andmete tdpsustamiseks votavad statistikud andmeesitajaga Gthendust ja vajadusel
korrigeeritakse andmeid koost6ds.



Enamasti esitavad TTO-d andmed digeaegselt, moni Giksik haigla hilinemisega. Aruannete laekumise
ja andmekvaliteedi kontroll ning vigade parandus kestab kuni aprilli [6puni ehk 2 kuud peale
esitamistdhtaega. Vastsiindinute haigestumuse statistika avaldamine leiab aset septembri 15pus.

.Vastsiindinute haigestumine” korral on esmase kontrolli aeg pikk, arvestades aruande andmete
mahtu. TSO jérgib aga pdhimdtet koguda enamik aruandeid samaks kuup&evaks, nii aruannete
vahel loodud seoste kui aruannete kdrge vastamismaara séailimiseks. Seega pikendab aruannete
samaaegne kontrollimine esmast kontrollimisaega. Seejdrel jouavad andmed kindla
tervisestatistika feemaga tegeleva analiittiku teise etapi kontrolli, mille kdigus andmed t66deldakse
ja kontrollitakse taiendavalt andmete omavahelisi seoseid.

Vastsiindinute haigestumuse andmete t66tlemise ja kontrollimise aluseks on eelkdige eelnevate
aastate  haigestumusmaar ja  aruandeandmete siseselt  diagnoosiriihmade IGikes.
Haigestumuskordaja arvutamisel lahtutakse elussiindide arvust meditsiinilise siinniregistri jargi,
kes kogub andmeid kdikide Eestis toimunud siindide kohta.

Andmete kontroll k&ib tksikasutuste kaupa. Kontrollitakse laste ja diagnooside suhet - kui on
haiged lapsed, peavad olema margitud ka neile m&aratud diagnoosid. Seejarel arvutatakse
haigestumuskordaja ja vorreldakse seda eelnevate aastatega.

Asutustel on véimalus erisuste esinemisel lisada aruandesse selgitavad kommentaarid. Juhul kui
erisuste kohta selgitused puuduvad, voetakse andmete tapsustamiseks asutusega tihendust.

2018. aastal voeti ihendust Gihe asutusega, et tédpsustada vastsiindinutele méaaratud diagnooside
arvu. Enamasti kiisitakse iile neid andmeid, mis on seotud haigete laste ja diagnooside suhtega. Nt,
kui haigete laste ja nende diagnooside suhe on {iks (ihele ehk neli haiget vastsiindinut ja neli
diagnoosi. Uldjuhul on haigel vastsiindinul mitu diagnoosi. Samuti tapsustatakse, kui haigete laste
diagnooside suhe on suur, nt {ile 10 diagnoosi ihe haige vastsiindinu kohta. Téhelepanu péoratakse
veel laste arvule, kui olenevalt siinnikaalu riihmast on laste arv varasemate aastatega oluliselt
suurem voi vaiksem. Ménikord on jddnud taitmata kokku-lahter jne. Enamasti aruande
.Vastslindinute haigestumine” taitmisel vigu ei tehta.

2018. aastal registreeriti Eestis 14 235 elussiindi, neist 4075-| vastsiindinul diagnoositi moni
haigus stinnitusmajas. Haigestumuskordaja 1000 elussiinni kohta oli 286 (joonis 1), see on 1,4%
korgem kui aasta varem (2017. a. - 282). Keskmiselt maéarati tihele haigele vastsiindinule 2
diagnoosi. Enneaegsena slindis 668 last ja surnult stindis 46 last. Haigestumus kordaja sisaldab nii
Eestis kui alaliselt vdlismaal elavate vastsiindinute, kes on slindinud Eestis, haigestumust.
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Joonis 1. Vastsiindinute haigestumus kordaja 1000 elusiinni kohta aastatel 2007-2018



Suurima osatdhtsuse ehk kolmandiku vastsiindinute haigestumusel moodustavad aruandes
maératlemata diagnoosid ehk muud vastsiindinuhaigused. Muude vastsiindinuhaigused sisaldavad
nii harva esinevaid raskeid haigusi kui ka kergemaid probleeme, mis vdivad tekitada tervisehaireid.
Teise  kolmandiku  moodustavad kaasaslindinud  vaararendid, deformatsioonid ja
kromosoomianomaaliad ning liihiaegse raseduse ja vidikese siinnikaaluga seotud haigused.
Enneaegsete laste puhul on suurima osatahtsusega liihiaegse raseduse ja vdikese siinnikaaluga
seotud haigusseisundid (32%). Kuna tegemist on koondandmetega, siis tapseid diagnoose vélja
tuua ei ole véimalik ja see on elanikkonna tervisestatistika méttes oluline puudus.

Madrusega kinnitatud aruande andmekoosseisu muudetakse vastavalt vajadusele, kuid mitte
sagedamini kui kord aastas jargmise aasta aruandluse jaoks.

Aruandevormide muutused on seotud uutfe tervishoiuteenuste ja raviviiside lisandumisega,
teenuste Gimberstruktureerimisega voi kasutusel olevate klassifikaatorite muutmisega. Aruannete
taiendusi on kaasa toonud uute andmeallikate lisandumine v6i on aruanne vajanud tdiendamist
Eesti riigi rahvusvaheliste kohustuste t6ttu. Muutmisettepanekuid teevad konkreetsete andmetega
téotavad statistikud, analiilitikud ja statistikatarbijad: tervisevaldkonna erialaseltsid, TTO-d, SoM
jne. Ettepanekud arutatakse |&bi SoM-i ja vastavate erialaseltsidega, kelle kompetentsi kuulub
antud meditsiinivaldkonna teemade koordineerimine. Asjasse puutuvatele erialaseltsidele ja TTO-
dele antakse aruannete muudatustest teada ja kisitakse nende arvamust juba eelndu
kavandamisel, aga hiljemalt eelndu kooskdlastamise kdigus. Muudatused kinnitab enne
aruandeperioodi algust valdkonna eest vastutav minister maarusega ning nendest teavitatakse
TTO-sid ja tarkvaraarendajaid iga aasta I6pus tfoimuvatel andmeesitajate koolitustel.
Koolitusmaterjalid tehakse kattesaadavaks TAI veebilehtedel tai.ee ja terviseinfo.ee ning lisatakse
tervisestatistika koolituste rubriiki. Lisaks saadetakse TTO-dele ringkiri ning informeeritakse
peamisi TTO-dele infotehnoloogilist tuge pakkuvaid ettevétteid.

Vastsiindinute haigestumise aruannet ei ole muudetud aastast 2015.

Andmete kvaliteedi tagamiseks korraldab TAI TSO igal aastal andmeesitajatele koolitusi, kus
antakse lilevaate muutuvatest vormidest ja selgitatakse enam esinenud vigu. 2018. aastal tfoimusid
tervishoiustatistika aruannete koolitused Jodhvis, Tartus ja Tallinnas. Anonilimse
tagasisidekisitluse pohijal jdid koolitusega koik osalejad téiesti voi pigem rahule (joonis 2).

4 Koolitusmaterjalid on leitavad TAl veebilehelt www.tai.ee — Tervisestatistika — Koolitused & siindmused; otselink:
https://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/koolitused-ja-sundmused
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_Johvi 20.11.2018 Tartu 27.11.2018 _Tallinn 29.11.2018
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Joonis 2. Osalejate rahulolu J6hvi, Tartu ja Tallinna tervishoiustatistika aruannete koolitusega, 2018

Samuti on igal aruandel olemas juhend, et andmekogumine toimuks thtsetel alustel. Juhendit
taiendatakse vajadusel.

1.5 Andmeesitajate koormus

Andmeesitajate koormus statistika esitamisel peab piirduma véimalikult vdhese ressursikuluga. TAI
eesmédrk on vdhendada andmeesitajate koormust aja jooksul vastavalt administratiivsete
andmeallikate kasutuselevétmise véimaluste laienemisega. Andmete dubleeriva kiisimise
véltimiseks kasutatakse igal vdimalikul juhul administratiivseid andmeallikaid.

Vastsiindinute haigestumuse statistika tegemise alternatiivallikaks tulevikus oleksid raseduse
infostisteemi andmed. Raseduse infosiisteem koosneb meditsiinilisest siinniregistrist ning
meditsiinilisest raseduse katkemise ja katkestamise registrist. Infostisteemi peetakse lisaks
raseduse kulgemise, katkemise ja katkestamisele ka vastsiindinu haigestumuse ja suremuse
andmete anallitisimiseks (teadust6, tervishoiuteenuse korraldamine, poliitika kujundamine jne) ja
statistika tegemiseks. Siinniregistri andmete kogumise alusdokumentiks on siinnikaart, mille
esitavad registrile kdik Eestis slinnitusabi osutavad tervishoiuteenuse osutajad ja kodusiinnitusabi
teenust osutavad ammaemandad iga elusalt v&i surnult stiindinud lapse kohta. Valmimisel on uus
stinnikaart, mis koost6ds erinevate osapooltega on (le vaadatud ja vajadustele vastavalt
taiendatud. Vastsiindinute haigestumuse kontekstis lisati uuele stinnikaardile juurde lapse
diagnoosid, mis fuleb esitada vastavalt RHK-10 koodile. Vana stinnikaart on kehtinud alates aastast
1998. Praequ on eeldatav aeq I6petada tervishoiustatistika aruandega andmete kogumine 2022.
aastal.

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

2 Statistika avaldamine

Statistika avaldamine toimub vastavalt tervisestatistika levipoliitikale (7). Levipoliitika maarab
tervisestatistika tooted ja teenused, avaldamispohimdtted, statistika kvaliteedinduded ja
andmekaitse reeglid. Koiki statistika tarbijaid koheldakse vordselt, andmed avaldatakse kdigile
kasutajatele samaaegselt. Statistika avaldamise kuup&devad on avalikud ja ette teatatud.
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Tervisestatistika esmaavaldamise koht on tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas (TSTUA)
(www.tai.ee/tstua). Andmed vastsiindinute haigestumuse kohta avaldatakse TSTUA teema
.Haigestumus” alateema ,Registreeritud esmashaigestumus” tabelis EH20 ,Vastsiindinute
haigestumus”. Andmed on avaldatud Eesti kohta kokku ja esitatud vastavalt rahvusvahelise
haiguste ja tervisega seotud probleemide statistilise klassifikatsiooni kiimnenda véljaande (RHK-
10) alusel kindlate diagnoosiriihmade ja osade tapsete diagnooside kaupa. Andmed on jaotatud
vastavalt vastsiindinu sinnikaalu ja ajalisuse jérgi. Oluline on antud statistika puhul arvestada, et
tegu on teenuseosutaja poolse vaatega, mis ei naita patsiente elukoha péhiselt.

Avaldamise eest vastutab andmetega to6tav analiilitik ja TSO juhataja. Andmeid uuendatakse kord
aastas vastavalt avaldamiskalendri tahtajale. Viimase uuenduse kuupédev 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 allmarkused viimase
aasta jooksul fehtud muudatuste selgitusi.

Statistika avaldamise sagedus ja kuupdevad on kirjas tervisestatistika avaldamiskalendris®.
Jargmise aasta avaldamiskalender avaldatakse hilijemalt kolm kuud enne andmekogumisaasta
algust. Kalendris olevad kuupdevad lahtuvad osakonna téoplaanis kokku lepitud statistika
tootmisprotsessi etappide ajalisest kestusest. Andmebaasi statistika kohta on kalendris
kattesaadavad 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
avaldamispédeval kell 10 hommikul.

Vastsiindinute haigestumuse kohta on avaldatud TAI Facebookis uudiseid, mille koostab valdkonna
anallitik, kes kooskdlastab selle enne avaldamist osakonnajuhataja ja TAIl avalike suhete juhiga.
Uudise avaldab kas avalike suhete juht v6i andmebaasihaldur ja seda saab lugeda nii andmebaasi
esilehe Twitteri uudisvoo kaudu, tai.ee kui TAI Faceboki lehelt ning uudiskirjast. Uudised sisaldavad
lihikest ilevaadet avaldatud andmetest.

Metaandmed on avaldatud TSTUA-s, tai.ee veebilehel tervisestatistika alalehel®. Selles on avaldatud
ka tervisestatistika sonastik, kust saab lugeda kdigi tervisestatistikaalaste moistete selgitusi.

Metaandmete avaldamine TSTUA-s koos statistikaga loob andmekasutajatele konteksti avaldatud
andmete juurde. Metaandmete ké&ttesaadavus toetab andmete kasutamisel selgust ja Uheselt
moistetavust ning valistab andmete interpreteerimise viisil, mis ei ole metoodiliselt korrekine.

TSTUA-s avaldatud metaandmed sisaldavad:

e andmete kogumisel ja avaldamisel kasutatud méistete selgitusi;
o lihillevaadet metoodikast;
o klassifikaatorite kirjeldust, mida andmete kogumisel ja t66tlemisel rakendatakse;

5 Avaldamiskalender on kattesaadav TAI veebilehel www.tai.ee - Tervisestatistika . Tervisestatistika avaldamiskalender
v0i tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi esilehel; otselink:
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/Info/avaldamiskalender.html

® TAl veebilehel asub info www.tai.ee - Tervisestatistika —. Metaandmed; otselink:
https://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/metaandmed

12



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

e viiteid teemaga seotud kirjandusele;

e andmetabelite uuendamise kuupaeva;

e juba avaldatud statistika muutmise korral selgitust tabeli all markuste osas, milliseid
andmeid ja millal on muudetud. Allmarkus on nahtav ildjuhul (ihe aasta jooksul peale
muudatuste tfegemist.

Juhul kui kasutaja soovib tédpsustada andmetabelite véi metaandmete sisu, on lingi ,Méisted ja
metoodika” alt leitavad valdkonna analtttiku kontaktandmed.

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

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

TSO ldhtub statistika avaldamisel riikliku statistika seadusest (6) ja Euroopa statistika
tegevusjuhisest (8), mis mdlemad maaravad statistilise konfidentsiaalsuse reeglid. Andmed
avaldatakse sellise agregeerituse tasemega, et (ihe andmetabeli lahtri sisu moodustub vahemalt
kolmelt andmeesitajalt saadud statistika pdhjal, v.a maakondlikud andmed. Tervisestatistika
avaldamisel rakendatavad andmekaitsereeglid on mé&aratud tervisestatistika levipoliitikas (7).
Vastsiindinute haigestumuse statistikaga seoses ei ole konfidentsiaalsuse tagamine vajanud
tadiendavate metoodikate rakendamist.

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

Rahvusvahelisel tasandil kogub vastsiindinute haigestumuse andmeid WHO ja need avaldatakse
WHO andmebaasis European health for all database (HFA-DB). Andmebaasis on avaldatud kaks
néitajat: kaasastindinud vaararendid (Q00-Q99) ja Down i sindroom (Q90)(9).

7 TAl veebilehel asub info www.tai.ee — Tervisestatistika - Andmete avaldamine;
otselink: https://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/tegevused/andmete-avaldamine
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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 valjato6tamiseks, analiiliside, raportite ja statistiliste ilevaadete koostamiseks,
teadus- ja Oppetdoks. Lisaks arvestatakse andmekogumise planeerimisel vdimaluse korral
rahvusvaheliste kohustustega.

Tarbijavajaduse uuringut, kus uuritakse andmevajadust, tehakse iga 3. aasta jarel ja viimane neist
viidi 1abi 2018. aastal. Tulemused ja TSO seisukohad tehtud ettepanekutele on avaldatud TAl
veebilehel®.

Viimases, 2018. aastal labiviidud uuringus toodi ettepanekutena vélja igakiilgse ning detailsema
statistika vajadust. Praeguse andmekogumise meetodi juures esitavad andmeesitajad agregeeritud
andmed, st inimesi ei ole voimalik kokku viia neile omistatud diagnooside ja osutatud teenustega.

Iga kolme aasta jarel viib TSO 1abi ka tervisestatistika kasutajate seas kiisitluse, et selgitada vilja,
kes on tervisestatistika, sh TSTUA kasutajad, millised on nende andmevajadused ja kas avaldatud
statistika vastab nende vajadustele. Viimane tervisestatistika kasutajauuring toimus 2019. aastal.
Kasutajauuringu raportid avaldatakse TAI veebilehel®. Tervisestatistika kasutajauuringu jérgi
vajatakse infoedastuskanalitest enim tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi, millele
jargnevad véljaanded ja analliisid, visualiseeritud andmed ning tervisestatistikaalased
pressiteated. Ka tervisestatistika kasutajauuringus osalejad toovad vilja detailsema
haigestumisandmete vajaduse. Eraldi on soovina nimetatud veel (levaadet kaasaslindinud
vaararengutest.

Statistika kajastab tegelikkust tdpselt ja usaldusvddrselt. Esitatud andmeid ja statistilist vdljundit
hinnatakse regulaarselt ning kontrollitakse nende 6igsust. Valikuvigu ja valikust séltumata vigu
méaddetakse ning analiiliside tulemusena tdiustatakse statistika tootmise protsessi.

Vaststindinute haigestumuse statistika baseerub siinnitusabi teenuse osutajate kdiksel valimil, mis
vélistab valikuvea ning TSO teeb jarjepidevalt sihiparast t66d andmekvaliteedi tagamiseks.
Aruandes esitatud haigete vastsiindinute arv ei ole aastate vérdluses jarsult muutunud, kuid
suureneb haigetele maaratud diagnooside arv, st mida enam meditsiin areneb, seda rohkem haigusi
diagnoositakse.

8 TAl veebilehel asub info www.tai.ee - Tervisestatistika — Tegevused - Statistikat66d, otseviide:
https://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/tegevused/statistikatood

% TAl veebilehel on raportid avaldatud www.tai.ee — Tervisestatistika — Tegevused — Aastaaruanded & raportid,
otseviide: https://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/tegevused/aastaaruanded-a-raportid
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2018. aasta aruande , Vastsiindinute haigestumine” tildkogumisse kuulus 15 TTO-d. Aruande esitas
digeaegselt 1. mértsiks 2019. aastal neist 10 TTO-d ehk 67% kogumi liksustest (tabel 1). Martsi
I6puks oli kaikidel haiglatel aruanne esitatud.

Tabel 1. Vastsiindinute haigestumust jélginud TTO-d ja aruande vastamismé&ar, 2018

TTO-de arv Vastamismaar
Kogum 15 100%
.. esitas aruande 6igeaegselt 10 67%
.. esitas aruande enne andmete avaldamist 15 100%

Nullaruande esitad tiks TTO, kus haigeid lapsi ei siindinud.

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.

Vaststindinute haigestumuse andmetes imputeerimist ei ole seni olnud vaja kasutada.

Aruande ,Vastsiindinute haigestumine” kogumisse kuuluvad koik Uksused, kellel on kehtiv
Terviseameti poolt vidlja antud tegevusluba siinnitusabi teenuse osutamiseks. 2018. aastal
kogumisse kuulunud (iksuste tegevuste kohta on informatsioon olemas ja seega alakaetuse
esinemise voimalus on minimaalne.

Vastsiindinute haigestumuse andmeid esitavad haiglad, kus on kasutusel enamasti toimiv haigla
infostisteem. Infostisteemide toimimist ja andmevahetuse rakendamist arendatakse pidevalt,
seetdttu ei ole alust arvata, et esitatud andmetes véiks esineda (ile- voi alakaetust. Eestis peaks
olema voimalik oma vaikese rahvastiku/stindide arvu puhul andmeid véga tapselt koguda.

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

Tervishoiustatistilise aastaaruande ,Vastsiindinute haigestumine” esitavad TTO-d aruandeaastale
jdrgneva aasta 1. martsiks. Andmete avaldamiskuupdeva mé&dramisel |dhtutakse TAI TSO
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t60protsessi ajakavast. Vastsiindinute haigestumuse andmed avaldatakse TSTUA-s aruandeaastale
jargneva aasta kolmanda kvartali I6pus.

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

Tervisestatistika on rahvusvahelisel metoodikal pGhinev ja seega vorreldav teiste Euroopa Liidu,
WHO ja OECD riikide statistikaga. Eri riikides kogutakse vastslindinute haigestumuse ja suremuse
andmeid erinevalt. Enamasti tegelevad sellega meditsiinilised siinniregistrid, mis hélmavad kas
ainult perinataalperioodis toimunut véi on kasutusel stnnikaart, mis kajastab seisundeid,
ravitoiminguid ja tulemit enamasti kuni 42.-44. gestatsiooninddalani vdi haiglast lahkumiseni.
Riigid edastavad igal aastal 600 demograafilist ja rahvatervise statistilist naitajat Maailma
Terviseorganisatsioonile (WHO), millele (European Health for All database) on internetis vaba
ligipaas (1, 9).

Avaldatud statistika peab olema kdttesaadav, fiilisilise asukoha méttes lihtsalt leitav,
avaldamisformaat arusaadav ning kasutaja  jaoks juhendmaterjalidega  varustatud.
Juhendmaterjalid sisaldavad selgitusi avaldamisformaadi ja selle muutmise véimaluste kohta,
teabenéude esitamise ja sellele vastamise reeglite iilevaadet, tasuliste teenuste hinnakirja. Selguse
pohiméte statistikas tdhendab, et andmeid on avaldatud piisava detailsuse ja kvaliteedi tasemega,
need on selgelt ja (iheselt moistetavad.

Tervishoiustatistiliste aruannetega kogutud andmed on avaldatud TAIl avalikus tervisestatistika
andmebaasis TSTUA-s. Vastsiindinute haigestumuse statistikat kajastav andmetabel on avaldatud
andmebaasi teema ,Haigestumus” nimetuse ,Registreeritud esmashaigestumus” all. Tabelite
pealkiri sisaldab informatsiooni tabeli sisu ja néitajate kohta.

Tabeli juures asuvas rubriigis ,Mdisted ja metoodika” on kajastatud kasutatud méisted ja nende
definitsioonid, andmekogumisel kasutatud klassifikaatorid, samuti andmekogumise metoodika
koos viitega aruandevormide ja juhenditele.

Ulevaate andmebaasi kasutamise véimalustest annab andmebaasi kasutusjuhend, mis asub
andmebaasi esilehel. TSTUA-s on kasutajal vdimalik 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 tadiendava info kiisimiseks esitada TAl-le
teabendude. Teabendudele vastatakse viie t66pdeva jooksul alates selle registreerimisele
jargnevast to6paevast. Teabendudele vastamine ei ole tasuline. Juhul kui teabendude taitmisel on
vaja teha tdiendavaid anallilise, liigitub teabendue tellimusto6 alla. Tellimust6d vajadus tuleb
kooskdlastada TAI TSO-ga.
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Tervishoiustatistilise aruande ,,Vastsindinute haigestumine” vorm

Elusalt stindinud

Elusalt siindinud stinnikaaluga 1000 g ja

stinnikaaluga
- enam
. . RHK-10 |Rea 200-999g .
Haiguse nimetus suri neist
kood nr Suri
kokku kokku |vanuses kokku | Enne- enne- |vanuses
0-6p aegseid | kokku | aegseid 0-6p
A B C 1 2 3 4 5 6 7 8
KOKKU LAPSI 01
Ulemiste hingamisteede dgedad
nakkused J00-JO6 | 02
Pneumoonia J12-J18 | 03
Naha- ja nahaaluskoe nakkused L00-LO8 | 04
Kaasasiindinud vaararendid,
deformatsioonid ja Q00-Q99 | 05
kromosoomianomaaliad
sh nérvisiisteemi Q00-Q07 | 06
neist anentsefaalia Qo0 07
spina bifida Q05 08
silma Q10-Q15 | 09
korva, kaela, nédo Q16-Q18 | 10
vereringeelundite Q20-Q28 | 11
hingamiselundite Q30-Q34 | 12
seedeelundite Q35-Q45 | 13
suguelundite Q50-Q56 | 14
kuseelundite Q60-Q64 | 15
lihasluukonna ja valiskatete Q65-Q84 | 16
MK-ta kromosoomianomaaliad Q90-Q99 | 17
neist Downi stindroom Q90 18
Aeglane kasv ja vaartoitumus P05 19
Lihiaegse raseduse ja vaikese
stinnikaaluga seotud P07 20
haigusseisundid
Pikaaegse raseduse ja suure
stinnikaaluga seotud P08 21
haigusseisundid
Sinnitrauma P10-P15 | 22
sh subduraalne, tserebraalne P10.0,
hematoom P10.1 23
kesknarvististeemi muud P11
stinnitraumad 24
Emakasisene hiipoksia ja P20-
stinniasfiiksia P21 25
Vastsiindinu respiratoorne
distress P22 26
Kaasasiindinud kopsupbdletik P23 27
Teised stinniperioodis tekkivad P24-
hingamiselundite haigused P28 28
Stnniperioodile iseloomulikud
nakkused P35-P39 | 29
sh vastsiindinu aktersepsis P36 30
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Vastsiindinute haigestumine (jarg)

Elusalt siindinud
stinnikaaluga

Elusalt stindinud stinnikaaluga 1000 g ja

- enam
. . RHK-10 |Rea 200-999g_ .
Haiguse nimetus kood or suri neist
suri
kokku kokku |vanuses kokku |~ Enne- enne- |vanuses
0-6p aegseid | kokku | aegseid 0-6p
A B C 1 2 3 4 5 6 7 8

omfaliit P38 31
konjunktiviit, dakriiotsustiit P39.1 32
Infraventrikulaarne verevalum P52 33
Hemoltidtiline haigus P55-P56 | 34
Vaststindinu kollatobi P57-P59 | 35
Muud vastsiindinuhaigused 36
KOKKU HAIGUSI 37
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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




