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Rahulolu tervishoiuteenustega ja tervishoiusis-
teemi tunnustamine on olulised tervishoiusiisteemi
kvaliteedi kriteeriumid (1, 2). Eestis uuriti esimest
korda inimeste arvamust polikliinilise arstiabi ja
perearstide kohta 1993. aastal Tartus (3), siste-
maatiliselt on inimeste rahulolu dldarstiabi teenus-
tega uuritud alates 1998. aastast.

K&esolevas t66s on analiiisitud jérgmisi ild-
arstiabiga rahulolu iseloomustavaid valdkondi:
rahulolu perearstiga ja perearstipraksise 166 kor-
raldusega, inimese poolt perearsti vahetamise
pohjused ja perearstisisteemi tunnustamine -
rahulolu véimalusega péérduda terviseproblee-
mide korral perearsti poole ning perearstisiisteemi
vérdlus varasema jaoskonnaarstisiisteemiga. Ana-
[usi aluseks on 1998. ja 2002. aastal korral-
datud Eesti tdiskasvanud inimeste kisitluste and-
med, vérdlusena on esitatud ka Eesti Haigekassa
2001., 2003. ja 2004. aasta kindlustatute rahul-
olu uuringu tulemused (4). Kisitluste andmete
usaldusvaérsus on tagatud rahvusvaheliselt akt-
septeeritud metoodika kasutamisega valimi moo-
dustamisel ja erieftevalmistuse saanud kisitlejate
kaasamisega. Kisitluste metoodikat on lghemalt
kirjeldatud mitmes varem avaldatud t66s (5-8).

Rahulolu perearstiga. Esimene kogu Eesti
15-74 aasta vanust elanikkonda haélmav kisit-
lus toimus 1998. aasta oktoobris, 10 kuud pérast
esmatasandi  tervishoiukorraldust  reguleerivate
sotsiaalministri mé&druste jSustumist. Uuringu tule-
mused nditasid, et ligikaudu pooled kisitletutest
olid informeeritud esmatasandi tervishoiusistee-
mis toimunud muudatustest ning kaks kolmandikku
kusitletutest olid registreerunud perearsti nimis-
tusse. Nimetatud kaks asjaolu olid ka olulisteks
perearstiga rahulolu méjutavaks teguriks (6, 9).

Vérreldes 1998. aastaga on jérgnevatel aastatel
suurenenud eeskétt perearstiga rahul véi véga
rahul olevate inimeste arv, kelle osatéhtsus kaigist
kisitletutest moodustab erinevatel aastatel 79-
88%. Alates 2002. aastast on véhenenud rahulole-
matute inimeste osatdhtsus, moodustades 10-12%
kaigist kisitletutest (vt jn 1) (4, 5, 7).

Rahulolu perearstitegevusega ja pere-
arstipraksise 166 korraldusega. Perears-
tide tegevuse analiisimiseks hinnati kisitletavate
rahulolu jargmiste valdkondadega: arsti professio-
naalsus, patsiendile méaaratud ravi efektiivsus, arsti
antud selgituste arusaadavus ja arsti suhtumine
patsiendisse. Perearstipraksise t66 korralduse hin-
damisel selgitati kisitletavate rahulolu kuue asjo-
oluga: arsti vastuvdtule registreerumise lihtsus,
ooteaja pikkus arsti vastuvétule péasemiseks, arsti-
poolne kinnipidamine kokkulepitud aegadest, ter-
vishoiuasutuse asukoht, tervishoivasutuse hubasus
ja puhtus ning varustus ja aparatuur. Nimetatud
aspektidega rahulolu hindamiseks kasutati 7 palli
skaalat (1 - ei ole ildse rahul; 7 - vaga rahul).
Tabelis 1 on esitatud nende kiisitletute osatéht-
sus, kes hindasid 1998. ja 2002. aastal rahulolu
6 v&i 7 palliga. Varreldes 1998. aasta andme-
tega on 2002. aastal suurenenud rahulolevate ini-
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Joonis 1. Eesti inimeste rahulolu oma perearstiga 1998.-2004.
aastal.
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Tabel 1. Rahulolu perearsti tegevust ja perearstipraksise 166 korraldust iseloomustavate

asjaoludega

Tunnus

Perearsti tegevuse ja perearstipraksise t66
korraldusega vaga rahul olevate inimeste
osatahtsus (%)

1998 (n = 997) 2002 (n = 999)

Avrsti professionaalsus

Patsiendile maaratud ravi efektiivsus

Arsti antud selgituste arusaadavus

Arsti mdistev suhtumine patsiendisse

Arsti vastuvdtule registreerumise lihtsus
Ooteaja pikkus arsti vastuvotule paasemiseks

Arstipoolne kinnipidamine kokkulepitud
aegadest

Tervishoiuasutuse asukoht
Tervishoiuasutuse hubasus ja puhtus

Perearstipraksise varustus ja aparatuur

50 67
49 62
55 68
62 75
59 70
49 56
63 69
46 75
57 76
29 48

meste osatdhtsus. Kdige enam on inimesed rahul
perearstipraksise asukohaga, ruumide puhtuse ja
hubasusega, arsti méistva suhtumisega patsiendi
probleemidesse ning arsti vastuvétule registreeru-
mise lihtsusega.

Perearsti vahetus ja selle péhjused.
2002. aasta kisitluse andmetest selgus, et enamik
patsiente kdib sama perearsti juures, kelle juures
kéidi ka kolm aastat tagasi - perearsti oli vaheta-
nud vaid 14% kisitletutest. Peamiseks pohjuseks oli
patsiendi elukoha vahetus (40% kaigist perearsti
vahetanutest), teistest olulisematest péhjustest nime-
tati rahulolematust arstiga (19%) ja arsti lahkumist
piirkonnast (16%).

Perearstisiisteemi tunnustamine. Varo-
semate uuringute tulemused néitavad, et perearsti
poole eelistavad péérduda eeskatt eakamad ja
mitut haigust pédevad inimesed, samuti inimesed,
kes pérast perearstisisteemi rakendumist ise vali-
sid endale perearsti (5, ). 2002. aastal toimu-
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Joonis 2. Perearstisiisteemi vordlus jaoskonnaarstisiisteemiga
2002. aastal.

nud kisitluse kéigus uuriti, kuidas inimesed suh-
tuvad sellesse, et mis tahes terviseprobleemiga on
neil esmalt véimalik péérduda perearsti poole.
Ligikaudu kolm neljandikku kisitletutest olid selle
vdimalusega kas véga voi ldiselt rahul. Rahul
ei olnud ligikaudu tks viiendik kisitletutest (18%)
ning 8% ei osanud selles suhtes oma arvamust
avaldada. Positiivselt suhtusid véimalusse oma ter-
viseprobleemidega perearsti poole péérduda ees-
kétt inimesed, kes olid oma perearstiga rahul (8).

Rohkem kui pooled kiisitletutest arvasid 2002.
aastal, et vérreldes varasema jaoskonnaarstide
sisteemiga on perearstide uuringuvdimalused
muutunud paremaks ning perearstide ravimeeto-
did ténap&evasemaks, samuti leiti, et vorreldes
jaoskonnaarstidega tegelevad perearstid inimese
terviseprobleemidega laiemalt (vt jn 2).
Kokkuvéte. Varreldes 1998. aastaga on
2002. aastal Eesti inimeste rahulolu perearstiga
suurenenud. Perearstide tegevust hinnatakse kor-
gelt ja enamik inimesi on rahul nii perearsti suhtle-
misoskuse kui ka maédratud raviga. Perearsti vahe-
tatakse suhteliselt harva, enamasti patsiendi elu-
koha vahetuse téttu. Suures osas on Eesti inimesed
perearstireformiga toimunud muutused omaks vét-
nud ning perearstisisteemis leitakse mitmeid eeli-
seid vérreldes varasema esmatasandi arstiabi kor-
raldusega.
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Satisfaction with primary care services among the Estonian population

Acceptability and satisfaction with care are the
two important criteria of the quality of a health
system. Based on the population surveys in 1998
and 2002, this paper describes how satisfied
patients are with their family doctors and with
the organisational aspects of the family doctors’
practices; the reasons why the patients change
their family doctors as well as the acceptability
of the present primary health care system. In
general, satisfaction with the family doctor
has improved since 1998, and approximately
80% of the population is satisfied or very much
satisfied with their family doctors. The patients are

most satisfied with the location and the physical
environment of the practice, but also with the ease
of access and with the communication with the
doctor. Of the respondents, 14% have changed
their family doctors during the last three years,
mostly owing to changing the place of residence.
In comparison with the previous organisation of
the primary health care system, more than half of
the respondents considered the existing system
more acceptable.
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