Alates 2015. aastast on Eestis

laste taastusravi ambulatoorsete
vastuvottude hulk markimisvaarselt
ja jarjepidevalt vahenenud

Denis Tokar?, Ulo Maivaili2, Aare Martson®*, Part Prommik®* 5

Taust. Hinnanguliselt voib taastusravi vajada iga kolmas inimene maailmas. Eestis ei
ole varem uuritud laste ambulatoorse ja statsionaarse taastusravi osutamist ega selle
kasutajate haiguslikku ja vanuselist profiili.

Eesmark. Uuringu eesmérk oli kirjeldada laste taastusravi teenuste (ambulatoorsed
vastuvdtud ja statsionaarsed voodipdevad) osutamist Eesti tervishoiusiisteemis aastatel
2010-2023, sealhulgas teenuste piirkondlikku kdttesaadavust ning jaotust patsientide
vanuse ja diagnoosi jargi.

Metoodika. Analiitisis kasutati Tervisekassa, Maa- ja Ruumiameti, Statistikaameti ning
rahvastikuregistri andmeid. Uuringusse kaasati koik Eesti Tervisekassa rahastatud alla
18aastastele osutatud ambulatoorsed ja statsionaarsed taastusravi teenused aastatel
2010-2023.

Tulemused. Aastas oli keskmiselt 11 007 ambulatoorset vastuvdttu ja 5635 statsionaarset
voodipdeva. Vorreldes 2015. aastaga, mil ambulatoorseid vastuvotte tehti enim, oli 2023.
aastaks nende maht vihenenud 2,3 korda ning seda eelkdige Harju ja Ida-Viru maakonna
arvelt. 98% laste statsionaarsest taastusravist Eestis osutatakse Ladne maakonnas, ambu-
latoorsete vastuvdttude osutamine on piirkonniti ebaiihtlane. Kaks laste vanuseriihma
(0-9aastased ja 10-17aastased) erinesid nii taastusravi mahu kui ka sellega seotud diag-
noosi poolest.

Jareldused. Kdesolev uuring on esimene detailne lilevaade laste ambulatoorse ja statsio-
naarse taastusravi osutamisest Eesti tervishoiusiisteemis. Uuring niitas, et laste taas-
tusravi ambulatoorsete vastuvottude arv on méarkimisvaarselt ja jarjepidevalt vihenenud
ning teenuste kittesaadavus on piirkonniti ebatihtlane.

Tanapéeval voib hinnanguliselt kolmandik
maailma rahvastikust vajada taastusravi.
2019. aasta andmetel oli taastusravi vaja-
vate inimeste arv 2,4 miljardit, millest 162
miljonit moodustasid alla 15aastased lapsed
(1). Maailma Terviseorganisatsioon on
vditnud oma 2017. aastal tehtud tileskutses
,Rehabilitation 2030: a call for action”, et
vajadus taastusravi jarele suureneb, sest
maailma rahvastik vananeb ning haiguste
javigastuste tagajargedega elavate inimeste
arv kasvab (2). Taastusravi noudlust suuren-
davad veelgi sbjalised konfliktid, katast-
roofid ja haiguspuhangud. Kokkuvottes on
vajadus taastusravi jarele vordlemisi suur ja

tervishoiuteenuste ressurss selle katmiseks
ebapiisav (3-4).

Erinevad analiitisid nditavad olulisi
puudujadke Eesti taastusravisiisteemis.
Niiteks sai Riigikontrolli 2006. aasta auditi
kohaselt taastusravi viiendik (19%) vajajatest
ning vaid pooled nendest digel ajal (5). Vérs-
keim Riigikontrolli aastaaruanne tervishoiu
kohta viitab lubatust oluliselt pikematele
ravijarjekordadele. Nii tuleb logopeedilisele
ravile pddsemist piirkondlikes ja keskhaig-
lates oodata lubatud ajast oluliselt kauem
(6). Analiitisid on vilja toonud ebapiisava
rahastamise, flisioterapeutide ja tegevus-
terapeutide vdhesuse, tervishoiutdotajate
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suure tookoormuse, taastusravi ressursside
ebaiihtlase jagamise haigetele, ajakohastatud
ravijuhendite vihese rakendamise, ravitee-
kondade koordineerimatuse, info liikumise
puudulikkuse erinevate ravietappide vahel,
vastutuse jagamise ebaselguse, jarjepidevate
raviteekondade puudumise, ravi kvaliteedi
hindamise ja raporteerimise puudulikkuse
ning ihtsete standardite puudumise (6-8).
Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsiooni
(Organisation for Economic Co-operation
and Development, OECD) aruanne ,Eesti:
riigi terviseprofiil“ néditab, et Eestis kulu-
tatakse pikaajalisele hooldusele oluliselt
vahem ressursse kui Euroopa Liidus (EL)
keskmiselt (9).

2024. aasta uuringus on kirjeldatud
osutatud logopeedilise ravi mahtu ja piir-
kondlikku kiattesaadavust Eestis, tuues
esile, et need teenused ei ole riigis tihtla-
selt kdttesaadavad (10). Samuti on uuritud
flisio- ja tegevusteraapia teenuste osutamist
ning leitud, et need ei ole tagatud vajalikus
mahus (11). Kokkuvottes on teada, et Eestis
on tosiseid puudujddke taastusravi kdtte-
saadavuses, ent laste taastusravi teenuste
kdttesaadavust ja nende kasutajate profiili
ei ole seni uuritud.

Kaasaegsetes ravijuhendites ja siistemaa-
tilistes tilevaadetes on rohutatud, et taastus-
ravil on oluline roll mitmete pediaatriliste
haiguste, sealhulgas tserebraalparaliiiisi
(12-15), skolioosi (16) ja kroonilise valu
ravis (17-18). Uuringu eesmark oli kirjeldada
laste ambulatoorse ja statsionaarse taas-
tusravi teenuste osutamist Eestis aastatel
2010-2023, teenuste piirkondlikku kéatte-
saadavust ning nende kasutajate vanuselist
jaotumist ja péhidiagnoose.

METOODIKA
Uuringu labiviimiseks saadi kooskdlastus
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komi-
teelt (protokoll nr 399/M-11).
Retrospektiivsed andmed ambulatoorse
ja statsionaarse taastusravi teenuste osuta-
mise kohta saadi Tervisekassast. Uuringusse
kaasati koik alla 18aastastele osutatud
ambulatoorse ja statsionaarse taastus-
ravi teenused ajavahemikul 01.01.2010-
31.12.2023 soltumata diagnoosist. Analiiiis
holmas ambulatoorse taastusraviga seotud
teenuseid koodide kaupa jargmiselt: 3002
(eriarsti esmane vastuvott), 3004 (eriarsti
korduv vastuvott), 3020 (eriarsti koduvisiit),
3201 (eriarsti kaugvastuvott), 3222 (eriarsti

videovastuvott). Statsionaarse taastusraviga
seotud teenustest olid analiitisi holmatud
jargmised koodid: 8026 (kuni 2013. aastani
kehtinud taastusravi voodipédev), 8028
(funktsioone taastav taastusravi), 8029
(intensiivne funktsioone taastav taastus-
ravi) ja 8031 (funktsioone toetav taastusravi
alla 19aastastele isikutele).
Tervisekassast saadi jargmised agre-
geeritud andmed: teenuse kood, teenuse
kordade arv, teenuse osutamise aasta,
raviasutus, raviasutuse Eesti haldus- ja
asustusjaotuse klassifikaatori (EHAK)
kood, ravitiilip, patsientide vanuserithm
(0-9 aastat ja 10-17 aastat), elukohamaa-
kond ja pohihaiguse kood rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni (RHK-10) jargi.
Lisaks Tervisekassa andmebaasile kasu-
tati Maa- ja Ruumiameti (http://maaamet.
ee) ning rahvastikuregistri andmebaase
(https://www.rahvastikuregister.ee). Maa-
ja Ruumiameti SHP-formaadis andmete
alusel koostati Eesti kaardil pdhinev joonis.
Rahvastikuregistrist kasutati Eesti elanik-
konna andmeid: omavalitsuste rahvaarvu
vanuserithmade ja aastate kaupa.

Statistiline analiiiis

Kirjeldavaks andmeanaliitisiks kasutati
tarkvara R 4.4.1 (R Core Team, 2024). Andme-
analuts pohines kirjeldaval statistikal,
analtitisiks kasutati jargmisi R-i pakette:
tidyverse, treemap, sf, patchwork, stringi, circ-
lize ja viridis. Pidevaid tunnuseid kirjeldati
keskmise ja standardhidlbega. Ajatrendide
mudeldamiseks kasutati regressiooniana-
lttisi, mis viidi 1dbi R-i paketiga. Ambula-
toorsed teenused on esitatud vastuvottude
ja statsionaarsed teenused voodipdevade
arvuna. Teenuste kogumahtu analiitisiti
maakondade ja omavalitsuste kaupa. Piir-
kondlikus analiitisis kasutati andmeid alates
2017. aasta haldusreformist.

Et kirjeldada patsiente haiguse jirgi,
kasutati kahte moistet: diagnoosigrupp
ja diagnoos. Diagnoosigrupp hélmas koiki
RHK-10 klassifikatsiooni alamjaotisi, mille
kood algab samast tdhest. Nditeks diagnoo-
sigrupp F on psiitithika- ja kditumishdired,
grupp G on nirvisiisteemihaigused, I on
vereringeelundite haigused, M on lihasluu-
konna ja sidekoe haigused ning diagnoosi-
grupp Q on kaasasiindinud védararendid,
deformatsioonid ja kromosoomianomaa-
liad. Diagnoosiks on peetud kdiki RHK-10
klassifikatsiooni alamjaotisi, mis kuuluvad
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B M - lihasluukonna ja sidekoe haigused
Q - kaasasiindinud vaararendid,
deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad

B R-mujal klassifitseerimata siimptomid,
tunnused ja kliiniliste ning laboratoorsete

B S-vigastused, miirgistused ja teatavad muud
valispohjuste toime tagajarjed

B Z-terviseseisundit mdjustavad tegurid ja
kontaktid terviseteenistusega

= muud - koikide teiste diagnoosigruppide
mahtude osakaalude summa

Joonis 1. Ambulatoorse ja statsionaarse taastusravi mahu osakaalud diagnoosigrupi jargi vanuseriihmade

kaupa aastatel 2010-2023.

kindlasse jaotisesse. Néiteks kui diagnoosiks
on madratud jaotis R29, siis kaasatakse
koik alamjaotised, mille kood algab R29-st
(https://rhk.sm.ee).

TULEMUSED

Laste ambulatoorse ja statsionaarse
taastusravi mahud
Vaadeldud 14 aasta jooksul osutati ambu-
latoorse vastuvotu ja statsionaarse voodi-
pédeva teenust kokku 232 998 korral. Ambu-
latoorsed vastuvotud moodustasid 66%
(n = 154 102) ning statsionaarsed voodi-
pdevad 34% (n = 78 896) teenuste koguma-
hust. Keskmiselt oli aastas 11 007 (= 2595)
ambulatoorset vastuvottu ja 5635 (= 929)
statsionaarset voodipdeva.
Ambulatoorsest vastuvottudest 73%
(n = 112 795) tehti 0-9aastastele ja 27%
(n = 41 307) 10-17aastastele. Statsionaar-
setest voodipdevadest 64% (n = 50 476)
moodustasid 0-9aastaste ning 36%
(n = 28 420) 10-17aastaste voodipdevad.
Vanuseriihmiti erinesid ka diagnoosi-
gruppide osakaalud, mille alusel teenust
pakuti. Naditeks oli 0-9aastaste seas 18,5%
(n = 20 858) ambulatoorsetest vastuvot-
tudest seotud nérvisiisteemihaigustega

(G-diagnoosigrupp), samas kui lihasluu-
konna ja sidekoe haigused (M-diagnoosi-
grupp) moodustasid 10,2% (n = 11 554).
10-17aastaste rithmas viahenes nérvisiistee-
mihaigustega seotud vastuvottude osakaal
5,4%-ni (n = 2 212), samas lihasluukonna ja
sidekoe haigustega seotud vastuvottude
osakaal suurenes 64,2%-ni (n = 26 538)
(vt joonis 1).

Statsionaarset taastusravi kasutati
peamiselt narvisiisteemihaiguste (G) jarel
(62,3%, n = 49 127), millest kdige rohkem
- 34,0% - voodipievi oli seotud laste
tserebraalparaliilisiga (G80) (n = 26 794),
sellele jargnesid parapleegia ja tetrapleegia
(G82) 6,3%-ga (n = 4977) ning peaaju muud
haigusseisundid (G93) 4,7%-ga (n = 3722).
Teisel kohal olid osutatud teenuste mahu
poolest kaasastindinud vdararendid, defor-
matsioonid ja kromosoomianomaaliad (Q)
14,0%-ga (n = 11 039). Jargnesid lihasluu-
konna ja sidekoe haigused (M) 4,6%-ga
(n = 3655), mujal klassifitseerimata siimp-
tomid, tunnused ja kliiniliste ning labo-
ratoorsete leidude hilbed (R) 4,3%-ga
(n = 3416) ja vereringeelundite haigused (I)
4,2%-ga (n = 3309) (vt joonis 2A).

Koige rohkem ambulatoorseid vastu-
votte - 34,4% (n = 53 002) - tehti patsien-
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Joonis 2. Statsionaarse (A) ja ambulatoorse (B) taastusravi teenuste mahu jaotus diagnooside kaupa
aastatel 2010-2023.
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Noole suund nditab maakonda, kus ravi saadi, ning suurus on proportsionaalne saadud ravi mahuga. Ringtelje
skaalal on summaarne voodipédevade arv aastatel 2018-2023 vastavas maakonnas.

Joonis 3. Patsientide liikkumine maakondade vahel laste statsionaarse taastusravi

saamiseks.

tidele, kelle diagnoos kuulus R-diagnoosi-
gruppi, millest kdige suurema osakaaluga
olid néarvisiisteemi ning lihasluukonnaga
seotud muud siimptomid ja tunnused (R29)
19,5%-ga (n = 30 017). Jargnesid lihasluu-
konna ja sidekoe haigused (M) 24,7%-ga
(n = 38 092), millest koige levinum oli
skolioos (M41) 6,0%-ga (n = 9189), jarg-
nesid nadrvisiisteemihaigused (G) 15,0%-ga
(n = 23 070) ning psitihika- ja kditumis-
héired (F) 8,2%-ga (n = 12 592) (vt joonis 2B).

Taastusravi osutamine piirkonniti

Maakondade ja omavalitsuste tasandil
analiilisiti osutatud teenuste mahtu alates
2017. aasta haldusreformist. Perioodil
2018-2023 oli kokku 34 180 statsionaarset

voodipdeva, millest 47% (16 080) langes
Harju, 12% (4179) Ida-Viru ja 10% (3469)
Tartu maakonna elanike arvele. Absoluutne
enamus laste statsionaarsest taastusravist
(98% (33 507)) toimus Ladne maakonnas
(vt joonis 3).

Vaadeldud perioodil osutati 51 229 ambu-
latoorset vastuvottu. Vastuvotte osutati igas
maakonnas, kuid kui vaadata vastuvottude
arvu 1000 vastavas omavalitsuses elava lapse
kohta, ilmnes, et enim teenuseid osutati
Haapsalu linnas (154 vastuvéttu 1000 lapse
kohta), Polva vallas (134) ja Kohtla-Jarve
linnas (100). Samal ajal ei osutatud mitmes
omavalitsuses lihtegi ambulatoorset taas-
tusravi teenust (vt joonis 4). 6% (n = 3223)
koigist ambulatoorsetest vastuvottudest

UURIMUS
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Joonis 4. Keskmine laste ambulatoorsete taastusarsti vastuvottude arv aastas omavalitsustes 1000
omavalitsuses elava lapse kohta aastatel 2018-2023.

osutati teiste maakondade lastele. Suurim
osa neist vastuvottudest toimus Tartu (38%,
n=1208) ja Harju (18%, n = 579) maakonnas.

Laste taastusravi mahu ajaline
diinaamika

Laste statsionaarse taastusravi maht
suurenes jark-jargult kuni 2019. aastani, mil
saavutati korgeim tase - 7083 teenust aastas.
COVID-19-pandeemia ajal 2020. aastal toimus
markimisvddarne mahu langus ja 2023.
aasta seisuga oli teenuste maht sarnane
2012.-2013. aasta tasemega. Ambulatoorse
taastusravi maht oli suurim 2015. aastal,
ulatudes 14 382 vastuvotuni aastas, millele
jargnes pidev langus. Suurim aastane vihe-
nemine (25%) toimus sarnaselt statsionaarse
taastusraviga 2020. aastal. Madalseisus
2023. aastal oli teenuste maht vihenenud
2,3 korda vorreldes 2015. aastaga (vt joonis
5A). Langus toimus peamiselt Harju ja Ida-
Viru maakonna arvel (vt joonis 5B).

ARUTELU

Tegu on esimese uuringuga, mis detailselt
kirjeldab laste ambulatoorse ja statsionaarse
taastusravi teenuse osutamist Eestis aastatel
2010-2023 ja nende teenuste piirkondlikku

kédttesaadavust. Samuti antakse pohjalik
tilevaade taastusravi saanud patsientide
diagnoosidest ja vanuselisest jaotumisest.
Uuringus tuvastati laste ambulatoorse taas-
tusravi mahu oluline vdhenemine ja ilmnes,
et taastusravi teenuste kidttesaadavus erineb
piirkonniti oluliselt.

Uuringu peamine leid on markimisvaar-
selt vdhenenud ambulatoorse taastusravi
maht, mis ajavahemikul 2015-2023 kahanes
2,3 korda, pdhiliselt Harju ja Ida-Viru
maakonna arvelt. Osutatud taastusravi
teenuste mahu vihenemist voiks selgi-
tada vajaduse vihenemine, mis voib olla
pohjustatud laste arvu kahanemisest ja/voi
tldise haigestumuse langusest, kuid nime-
tatud pohjused ei suuda seletada muutuse
kiirust ega selle esinemist peamiselt kahes
maakonnas. Samuti nditavad Statistikaameti
andmed, et vaadeldud perioodil oli laste arv
Eestis peaaegu konstantne (19). See vdib
viidata sellele, et vajadus teenuste jarele
piisis, kuid teenusemahtude vihenemise
voisid péhjustada muud tegurid. Véimalike
pohjustena voib vélja tuua laste taastus-
raviarstide lahkumise vilismaale voi todle
asumise Eestis tegutsevatesse tervishoiuasu-
tustesse, mis ei osuta teenuseid Tervisekassa
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RAVITUOUP
== Ambulatoorne
== Statsionaarne

Jooned naitavad mudeli
ennustusi koos 95%
usaldusvahemikega,
punktidega on
naidatud vastav naitaja
algandmetel.

MAAKOND

=== Harju maakond

== Hiiu maakond

== |da-Viru maakond
== Jdrva maakond

== J6geva maakond
Laane-Viru maakond
Ladne maakond

Parnu maakond
P6lva maakond
Rapla maakond
Saare maakond
Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond
Voru maakond

Joonis 5. A. Ambulatoorse ja statsionaarse taastusravi teenuste aastased koguarvud aastatel 2010-2023.
B. Ambulatoorse taastusravi teenuste koguarvud maakondade kaupa aastatel 2010-2023.
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rahastuse alusel. Samuti v6ib see langus
olla tingitud arstkonna vananemisest (20),
tdpsemalt laste taastusarstide pensionile
jadmisest. Tuleb markida, et meditsiini-
teenuste Uldine kédttesaadavus Eestis on
margatavalt paranenud (9), ning see vdib
toetada seisukohta, et laste taastusravi
kédttesaadavuse langus on eeskidtt seotud
taastusarstide nappusega. Kui arvestada,
et laste taastusarstide vastuvdttude arv
on rohkem kui kaks korda vihenenud, siis
nditab see vajadust uurida taastusarstide
vanuselist jaotuvust, vaadata iile nende
koolitustellimus ja Tervisekassa eelistused
teenust osta.

Uuring nditas, et taastusravi osutamist
mdjutas ka COVID-19-pandeemia. Nii ambu-
latoorse kui ka statsionaarse taastusravi
mahud langesid kdige margatavamalt
pandeemia alguses 2020. aastal. 2023. aasta
seisuga statsionaarse taastusravi maht
suurenes, aga ei taastunud pandeemiaeelsele
tasemele. Sarnast trendi on tdheldatud ka
logopeedilise ravi mahu puhul (10). Pika-
ajalise hoolduse puudulikku valmisolekut
ootamatuks kriisiolukorraks on tdheldatud
ka mujal maailmas (21).

Teiseks tuleb nentida, et sadakonna
erineva diagnoosi jarel said lapsed statsio-
naarset taastusravi tihes Eesti ddres — Haap-
salu neuroloogilises rehabilitatsioonikes-
kuses. Arvestades riigi vidiksust ja piiratud
tervishoiuressursse, voib sellist tsentralisee-
ritud korraldust pidada poéhjendatuks, kuna
see vdoimaldab taastusravi spetsialistide
ressursi kasutada tdhusamalt. Teisalt teeb
see kasutajatele teenuse raskemini kattesaa-
davaks, sest mitmete diagnooside puhul on
nédidustatud jarjepidev statsionaarne taas-
tusravi, mis omakorda tdhendab, et nende
laste pered peavad oma elu suutma selliselt
ka korraldada. Nditeks on leitud, et trans-
pordiraskused, sealhulgas pikk s6iduaeg, on
tiks peamine pohjus, mis takistab trauma-
jargset rehabilitatsiooni vajavatele lastele
meditsiiniteenuseid osutada (22). Eelneva
pohjal oleks moistlik Eestis tihtlustada
laste statsionaarse taastusravi osutamist.
Lisaks ndhtus andmetest, et laste ambu-
latoorse taastusravi kdttesaadavus ei ole
Eestis tihtlane. See uuringu tulemus pakub
vaartuslikku sisendit tervishoiuteenuste
tulevaseks planeerimiseks.

Lisaks andis uuring detailse kirjelduse
laste ambulatoorse ja statsionaarse taas-
tusravi patsientide vanuselise koosseisu

ja pohidiagnooside kohta. Uleilmselt oli
2019. aasta seisuga alla 15aastaste laste
seas enamus taastusravi vajadusest (91%)
tingitud meeleelundite hdiretest, vaimse
tervise hdiretest ja lihasluukonna haigus-
test (1). Autoritele teadaolevalt ei ole varem
kirjeldatud ambulatoorset ja statsionaarset
laste taastusravi vajavate patsientide pohi-
diagnoose sellise tdpsusega nagu kédesolevas
uuringus. Detailsem diagnooside iilevaade
on vaartuslik sisend tervishoiupoliitika
kujundamiseks, kuna see voimaldab tervis-
hoiustlisteemil tdpsemalt planeerida laste
taastusravi teenuseid, suunata ressursse
vastavalt tegelikule vajadusele ning paran-
dada ravi kvaliteeti.

Uuringu peamine nérkus on asjaolu, et
analiitisiti ainult Tervisekassa rahastatud
laste taastusravi teenuseid. Tuleb arvestada,
et taastavaid teenuseid osutatakse ka teiste
erialade statsionaarse voi ambulatoorse ravi
kdigus, samuti rehabilitatsioonisiisteemis
ja erakliinikutes.

JARELDUSED

Uuring on esimene detailne iilevaade laste
ambulatoorse ja statsionaarse taastusravi
osutamisest Eestis, muu hulgas selle raviviisi
piirkondlikust kittesaadavusest ja diinaami-
kast aastatel 2010-2023. Uuringuga tuvastati
rohkem kui kahekordne ambulatoorsete
vastuvottude arvu vihenemine, mis vdib
pdhjustada teenuse kdttesaadavuse olulist
halvenemist. Tulemused viitavad vajadusele
ile vaadata taastusarstide koolitustellimus
ja Tervisekassa teenuseostmine. Lisaks
eelnevale nditavad uuringu tulemused vaja-
dust tihtlustada taastusravi piirkondlikku
kdttesaadavust.
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SUMMARY

The provision of outpatient
paediatric rehabilitation
appointments in Estonia has
significantly and consistently
declined since 2015

Denis Tokar?, Ulo Maivili2, Aare Martson34,
Part Prommik*3

Background. It is estimated that one in three
people worldwide may need rehabilitation.
In Estonia, the provision of outpatient and
inpatient paediatric rehabilitation services,
their users’ age distribution, and primary
diagnoses have not been previously studied.

Objectives. The aim of the study was to
describe the provision of outpatient and
inpatient paediatric rehabilitation services
in the Estonian healthcare system from 2010
to 2023, including the regional availability
of services and their distribution by patient
age and diagnosis.

Methods. Analysis was based on data from
the Estonian Health Insurance Fund, the
Land Board, Statistics Estonia, and the
Population Register. The study included
outpatient appointments and inpatient
rehabilitation days funded by the Estonian
Health Insurance Fund for individuals under
the age of 18.

Results. On average, 11,007 outpatient
appointments and 5,635 inpatient paediatric
rehabilitation days were provided annually.
Compared to 2015, when outpatient paedi-
atric rehabilitation appointments provi-
sion was at its peak, provision in 2023 had
decreased by 2.3 times, primarily in Harju
and Ida-Viru counties. 98% of inpatient
rehabilitation days in Estonia are provided
in Ladne county. The provision of outpatient
appointments was regionally uneven. The
distribution of primary diagnoses was
dependent on care type and age group.

Conclusions. This study is the first detailed
overview of the provision of outpatient and
inpatient paediatric rehabilitation services
in the Estonian healthcare system. This
study found a remarkable and ongoing

decline in the provision of outpatient reha-
bilitation appointments and regional uneven
availability in both services.
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