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Kaija Kasekamp - Sotsiaalministeeriumi tervisevordsuse poliitika juht

Tervishoiuteenuste kédttesaadavus
on vajamineva valtimatu abi, tildars-
tiabi, kiirabi, eriarstiabi, hamba-
ravi ja 0endusabi digeaegne ning
kvaliteetne tagamine patsiendile,
lahtudes tema meditsiinilisest vaja-
dusest, tervishoiuteenuse osutaja
erialasest pddevusest ja raviressursi
olemasolust (1). Sarnaselt kasitleb
kittesaadavust ka Euroopa Komisjon.
Tervishoiuteenuste kdttesaadavust
kirjeldatakse ajalises, piirkondlikus
ja rahalises vaates. Kattesaadavuse
takistused vdivad olla tingitud nii
patsiendist, teenuseosutajast kui ka
suisteemist tildisemalt. Kédttesaada-
vust mojutavad mitmed tervisesiis-
teemiga seotud poliitikavaldkonnad.
Kbdige suuremat mdju avaldab rahas-
tamispoliitika, aga ka sotsiaalkaitse-,
haridus-, to6hoive-, transpordi- ja
regionaalse arengu poliitika (2).

Kéattesaadavust méddetakse nii
ooteaegade olemasolu kui ka ravi-
jarjekorras olemise ajaga. Eestis on
haigekassa ndukogu kehtestanud
patsientide lubatud maksimaalsed
ooteajad neile teenuseosutajatele,
kellel on sélmitud haigekassaga
leping. Kiill aga on médruses (1) sétes-
tatud, et ravijarjekorda registreeritud
patsient peab vajaliku tervishoiutee-
nuse saama minimaalse vdimaliku aja
jooksul, ldhtudes tervishoiuteenuse
meditsiinilisest vajadusest ja jargmis-
test pOhimotetest:

1) sarnase meditsiinilise vajadu-
sega patsientidele osutatakse
tervishoiuteenust samasugustel
tingimustel;

patsiendile tervishoiuteenuse
saamiseks mddratud tdhtaeg
sdltub tervishoiuteenuse medit-
siinilisest vajadusest.

2)

Eriarstiabis tekivad ravijarje-
korrad, kui patsientide vajadused
on suuremad kui tervishoiusis-
teemi voimalused neid katta, seda
nii rahalistel kui ka mitterahalistel
pohjustel (nt tervishoiupersonali
piisavus). Ravijdrjekordi ja tervis-
hoiuteenuste néudlust mojutavad
mitmed asjaolud (3):

1) konkreetsete raviasutuste
too planeerimine, sh kui palju
vastuvotuaegu annab raviasutus
plaanilisteks esmavastuvot-
tudeks, kui palju broneerib
erakorralisteks ja korduvateks
vastuvottudeks. Ravijarjekordi
mojutab ka arstide, aparatuuri ja
ruumide (nt operatsioonitubade)
hoivatus;

suur tagasikutsete (korduvate
visiitide) arv. Kui tagasikutseid
eriarstile on palju, suureneb ka

2)
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Joonis 1. 16aastaste ja vanemate inimeste osakaal, kes toid vélja, et neil oli 2018. ja 2019. aastal

ravivajadus katmata pika ooteaja, kauguse ja teenuse kalliduse tottu.
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jarjekordades ootavate inimeste
hulk;

3) patsiendi isiklik valik (patsient
soovib minna kindla eriarsti
juurde voi kindlasse raviasu-
tusse);

4) vastuvotule registreerunud, kuid
kohale mitteilmuvate patsientide
arv. Raviasutuste hinnangul voib
selliseid patsiente olla 10-15%;

5) haigekassa ja tervishoiutee-
nuse osutaja vahelise lepingu
maht. Vaid see on tegur, mida
on rahastajal voimalik vahendite
olemasolu korral lepingusum-
made muutmisega modjutada.
Euroopa Liidu (EL) liikmesriigid

koguvad vorreldavaid andmeid

tervishoiu kdttesaadavuse ja kasu-
tamisega seotud hinnangute kohta
leibkonna sissetulekut ja elutingi-
musi kdsitleva uuringu (European

Union Statistics on Income and

Living Conditions, EU-SILC) abil

(®). Uuringu andmed véimaldavad

analiiisida ja hinnata tdiskasvanud

inimeste valjatoodud probleeme
tervishoiuteenuste kittesaamisel
ja rahuldamata tervisevajadusi.

Rahuldamata vajadus on teenuse

kattesaadavuse indikaator, mida

defineeritakse juhtudena, kui

18

inimestel on tervishoiuteenuseid
vaja olnud, kuid takistuste tottu
ei ole tervishoiuteenuseid saadud.
Nii nditeks tekib rahuldamata
arstiabi vajadus, kui arsti kiilas-
tada soovinud inimene ei ole pika
ravijarjekorra (ooteaja) tottu arsti
vastuvotule paddsenud.

Eesti 16aastastest ja vanematest
elanikest hindas 2019. aastal 15,5%
(2018 oli vastav nditaja 16,4%), et
neil on tervishoiuteenuste osas
katmata vajadus (unmet need), mis
on Euroopa Liidus suurim néitaja (vt
joonis 1). Katmata arstiabi vajadust
hinnatakse kolmes dimensioonis:
a) rahaline moédde ehk tervishoiu-
teenused on kittesaamatud, sest
need on inimese jaoks liiga kallid,;
b) teenuse saamiseks tuleb minna
liiga kaugele; ¢) teenuse saamine
votab liiga kaua aega ehk ooteaeg
on liiga pikk.

Eesti inimeste hinnangul jadb
neil enamasti ravivajadus katmata
pikkade ooteaegade téttu. Samas
on ELis keskmiselt seda pohjust
vilja toonud vaid 0,6% rahvastikust.
Suurema takistusena tuuakse vilja,
et tervishoiuteenuste kdttesaada-
vust moéjutab selle kallidus (ELi
keskmine 1,1% ja Eesti 0,4%).

MITMESUGUST

Katmata ravivajadusega inimeste
osakaal on Eestis aastate jooksul
suurenenud 7,3%-1t 15,5%-le (vt
joonis 2) ja selle peamine pdhjus
on pikk ooteaeg (14,5%). Nende
vastanute osakaal, kellel esineb
katmata vajadus liiga kdérge hinna
vdi kauguse tottu, on piisinud tisna
samal tasemel. Kuna Eestis on leib-
konna eelarveuuringu kiusitluses
kusitletavate arv vidike, voivad
aastast suurt muutust (nt 2017
vs. 2016 ja 2018) moningal méaral
mojutada ka erinevused kiisitleta-
vate struktuuris.

Uuringu ,Eesti elanike hinnangud
tervisele ja arstiabile 2019“ andmetel
hindavad enam kui pooled (57%)
Eesti 15aastastest ja vanematest
elanikest arstiabi kédttesaadavust
Eestis heaks ning 40% halvaks (4).
Viimase 12 kuu jooksul eriarsti
kiilastanud vastajatest pddses
uuringu andmetel kuni viie toopdeva
jooksul vastuvotule 24% ja kuni
nelja ndadala jooksul 48%. Eriarsti
vastuvotule pddsemise kiirusega
oli viga vdi pigem rahul 53%. Ule
nelja nddala pidi 15aastastest ja
vanematest inimestest ootama 47%.
Selle uuringu andmetel on inimesed
perearsti voi -6e vastuvotule padse-
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Joonis 2. Katmata ravivajadusega 16aastaste ja vanemate inimeste osakaal Eestis kokku ning pdhjuste

jargi 2008-2019.
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misega rohkem rahul kui eriarsti
vastuvotule pddsemisega. Kuni
kolme péeva jooksul péddses vastu-
votule 68% ja kdttesaadavusega jai
rahule 82% vastanutest.

2019. aastal Eesti Rakendusuurin-
gute Keskuse CentAR korraldatud
uuringust ,Inimkeskse tervishoiu
seiremetoodika viljatodtamine” (6)
selgus, et pika ravijarjekorra tottu
jattis tervishoiutdotaja - arsti, de
v6i ammaemanda - poole poordu-
mata 23,1-32,4% terviseprobleemiga
patsientidest. P6drdumata jatmise
peamiseks pdhjuseks olid pikad
ooteajad ka Eurostati uuringu pohjal.
Piirkonniti on hinnangud ooteaegade
pikkusele monevorra erinevad. Nii
pidas pikka ooteaega kdttesaada-
vust takistanud probleemiks 6-19%
Louna-Eesti inimestest, samas Kirde-
Eestis oli see nditaja 20-42% ning
Pohja-Eestis ja Tallinnas 27-56%.
Oluliselt viahem oli neid inimesi, kes
utlesid, et jatsid tervishoiutddtaja
poole péérdumata, kuna tervishoiu-
tootaja asus liiga kaugel (4,6-9,9%
vastanutest), see oli liiga kulukas
(4,1-9,2%) voi neil puudus ravi-
kindlustus (0,6-3,9%). Samas toodi
mittepdérdumise pohjusena vélja ka
seda, et polnudki vaja vastuvotule
poorduda, sest saadi probleemiga ise
hakkama (55-66%) voi probleem ei
olnud nii tésine, et tervishoiutdotaja
poole poorduda (43-54%).

Elukohapdhine erinevus katmata
ravivajaduse hindamisel tuli ilmsiks
ka EU-SILC uuringus. Nii hindasid
16aastased ja vanemad linnalises
asulas elavad inimesed katmata
eriarstiabi vajadust suuremaks
kui maa-asula elanikud. Koige
suuremaks hindasid vastanutest
2019. aastal katmata eriarstiabi
vajadust Pohja-Eesti (21,6%) ja Kirde-
Eesti elanikud (20,3%), vaiksemaks
aga Ladne- ja Kesk-Eesti elanikud
(vastavalt 7,3% ja 7,8%). Perearstiabi
hinnangutes vdga suuri erinevusi
ei leitud, kuigi katmata vajadus
on moningal méiral suurem siiski
Pohja-Eestis (2019. aastal 4,2%). (4)

Kiisitlusuuringute tulemused
viitavad sellele, et Eesti inimesed
peavad tervishoiuteenuste katte-

saadavuse peamiseks takistuseks
pikki ravijarjekordi. Kahtlemata v6ib
vastu vdita, et inimeste hinnangud
on subjektiivsed ega peegelda tege-
likku probleemi raviteenuste katte-
saadavuses. Ehk on Eesti inimestel
hoopis niivérd palju kérgemad
ootused tervishoiuteenuste kétte-
saadavusele? Voi soovivadki Eesti
inimesed rohkem arsti juures kiia
kui vordlusriikides?

Kui vaadata keskmist arstiki-
lastuste arvu aastas inimese kohta
Majandusliku Koost66 ja Arengu
Organisatsiooni ehk OECD riikide
vordluses, siis selgub, et arsti poole
podrdumise sagedus on Eestis pigem
vdiksem kui ELi keskmine: vastavalt
5,6 ja 6,7 podrdumist 2018. aastal.
Arsti konsultatsioonide arv inimese
kohta on Eestis viimase 17 aastaga
moningal méaral vihenenud ning
selle pohjuseks voib olla ddede,
eelkdige pereddede iseseisvate
vastuvottude hulga suurenemine (7).

Haigekassa ndukogu kehtestatud
ravijarjekordade maksimumpik-
kused (nn lubatud ooteajad) on
jargmised (8):

1) ambulatoorse eriarstiabi ravi-
jarjekorra maksimumpikkus 6
nadalat (42 pédeva);

2) plaanilise statsionaarse eriars-
tiabi, pdevaravi (v.a otsuses eraldi
sdtestatud operatsioonid, mille
puhul on ravijarjekorra pikkus
1,5 aastat) ja viljatusravi ravi-
jarjekorra maksimumpikkus 8
kuud;

3) kodudenduse ravijarjekorra
maksimumpikkus 2 nddalat;

4) statsionaarse hooldusravi ravi-
jarjekorra maksimumpikkus 3
kuud.

Haigekassa kogub lepingupartne-
ritelt andmeid ravijarjekordadesse
registreeritud vastuvottude kohta
neli korda aastas. Kui vorrelda ambu-
latoorse eriarstiabi jarjekordades
olevate vastuvdttude arvu viimase
nelja aasta jooksul, on ndha, et need
on 20% vorra vihenenud ja langus-
trendis on ka statsionaarse eriars-
tiabi registreeritud broneeringute
arv (ca 11%). Seevastu pdevaravis on
viimase nelja aasta jooksul bronee-

ringute arv kasvanud 11% vorra.
Ambulatoorse ravi jarjekorras on
iile lubatud ooteaja ligi 50% tehtud
broneeringutest ja peamiseks pohju-
seks on toodud patsiendipoolne
pohjus (soov pédrduda kindla arsti
poole vms), seejdrel vdimsuse puudu-
mine - raviasutusel ei ole pakkuda
personali voi ruume - ning viimasel
kohal raha puudus. Kui vilja jatta
patsiendipoolne pdhjus, on ambu-
latoorses ravis iile lubatud ooteaja
olevate broneeringute osakaal ca
17%. Pdevaravis ja statsionaarses
ravis on ca viiendik broneeringuid
iile lubatud ooteaja ja neist enamik
on tingitud patsiendipoolsetest
pohjustest. Muudel pohjustel on iile
lubatud ooteaja pdevaravis 5-10% ja
statsionaarses ravis 1-15% bronee-
ringutest (9).

Koéige enam on tle lubatud
ooteaja broneeringuid erialadel,
kus ei ole ndutav saatekiri, aga
mitte ainult. 2019. aasta oktoobri
seisuga kuuluvad esiviisikusse oftal-
moloogia (14% broneeringutest),
glinekoloogia (13%), ortopeedia
(10%), dermatoveneroloogia (8%)
ja otorinolariingoloogia (6%) eriala.
Koigil eelnimetatud erialadel oli
domineerivaks kas patsiendipoolne
pohjus voi voimsuse puudumine (vt
joonis 3). Oluline on tdhelepanu
juhtida sellele, et nimetatutest
kolmel erialal (glinekoloogia, derma-
toveneroloogia ja oftalmoloogia)
puudub perearstilt saatekirja ndue.
Seega puudub nende teenuste puhul
kohustus eelnevalt teenusevajadust
hinnata ning inimesed saavad omal
soovil ilma saatekirjata vastuvotule
registreerida ning see voib osaliselt
olla pikemate ooteaegade pohjus.
Samuti ei ole voimalik otsepdor-
dumise korral ooteaegu eristada
patsiendi terviseseisundi ja teenu-
sevajaduse pohjal.

Vaatamata haigekassa eelarve
suurendamisele riigipoolse eraldi-
sega pensiondride eest alates 2018.
aastast ei ole ravijarjekorrad oluli-
selt vihenenud. Selle tiheks pohju-
seks voib olla tervishoiutootajate
kollektiivlepingu sdlmimine, milles
kokkulepitud tdiendavate kulude
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katteks kasutati dra ligikaudu 1/3
haigekassale lisandunud rahast.
Tervishoiutdotajate palgatousu vorra
sai vihem panustada ravikindlus-
tuse vahendeid ravijarjekordade
lihendamiseks.

COVID-19-pandeemia on pohjus-
tanud paljude tervishoiuteenuste
osutamise edasiliikkumise ja avaldab
tdendoliselt olulist méju ka ravi
kittesaadavuse nditajatele. Kevadisel
kriisiperioodil liikati edasi suurem
osa nii ambulatoorsest ravist kui ka
plaanilisest statsionaarsest ravist
ning valdav osa teenuseosutajatest
tagas vaid erakorraliste teenuste
kédttesaadavuse. Plaanilisi ravitee-
nuseid on juba edasi likatud ka
pandeemia teise laine ajal, mistdttu
on paljudel erialadel ravijarjekorrad
pikenenud. COVID-19-kriisi m&ju
raviteenuste kdttesaadavusele vajab
kahtlemata tdiendavat analiisi,
kuna edasi likkunud ravi moju
selgub tdendoliselt alles 1dhiaastatel.

Haigekassa hakkas kriisipe-
rioodi algusest kohe rahastama
ka kaugvastuvotte, mis aitasid
olukorda leevendada. Rahvusva-
heline valuutafond (IMF) on vélja
toonud, et kriisist valjumiseks tuleks
investeerida teenuste digilahen-
duste arendamisse (10). Samas on
oluline, et digilahenduste puhul
sdiliks inimeste vordne kohtlemine.
Peamine tervishoiuteenuste kasuta-
jate rithm on vanemaealised, kellel
aga puudub tihti véimalus endale
nditeks digiregistratuuris aega
broneerida voi arstiga video teel
nou pidada. Kaugvastuvottude ja ka
muude tervishoiuteenuste digilahen-
duste ulatuslikumal rakendamisel
tuleb jalgida, et see ei suurendaks
ebavordsust tervishoiuteenuste
kattesaadavuses.

Eriolukorras suurenes kaugvas-
tuvottude arv nii esmatasandil kui
ka eriarstiabis. Kui esmatasandil
ndustas perearst voi peredde tele-
foni voi e-posti teel ka varem, siis
eriarstiabis lubati laiemalt kaug-
vastuvotte kasutada esimest korda.
Eriolukorra alguses, mirtsis, kasvas
tildarstiabis tehtud vastuvéttude
arv hippeliselt kaugvastuvottude
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Joonis 3. Viis peamist eriarstiabi eriala, kuhu on broneeringute arv iile
lubatud ooteaja, pohjuste kaupa 2019. aasta 1. oktoobri seisuga.

arvelt. Kaugvastuvdttude osakaal
suurenes martsis 1,8 korda vorreldes
veebruariga ning martsis ja aprillis
osutati 400 000 kaugvastuvdttu
kuus. Maikuus hakkas tavavastu-
vottude arv jark-jargult taastuma
ning kaugvastuvottude arv vdahenes.
Mais, juunis ja juulis osutati ligi
300 000 kaugvastuvottu. Kokku
osutati mértsist kuni juulini ligi-
kaudu 2 miljonit kaugvastuvottu.

Mirtsist juulini moodustasid
kaugvastuvotud koigist eriarstiabi
vastuvottudest 25%. Kdige suurem
osakaal oli neil mértsis ja aprillis
(vastavalt 49% ja 57%). Mais, seoses
ambulatoorse ravi jarkjargulise
taastumisega, vahenes ka kaugvas-
tuvottude osa, moodustades koigist
eriarstiabi vastuvottudest 26%.
Juunis ja juulis moodustasid kaug-
vastuvotud koikidest vastuvottudest
vastavalt 12% ja 5%.

Erialadest kasutati eriolukorra
jooksul kaugvastuvotte koige enam
pstihhiaatrias (65% koikidest vastu-
vottudest) ja reumatoloogias (48%).
Kaugvastuvottude lahendust kasu-
tati eriolukorra ajal lisaks eriars-
tiabile ka ennetuses, hambaravis
ning dendusabis, kiill aga vdiksemas
mahus. Ennetuses oli eriolukorra ajal
tehtud kaugvastuvottude osakaal
19%, kodige enam noorte reproduk-
tiivnéustamisel: 32%. Hambaravis oli
eriolukorra ajal tehtud kaugvastu-

votte 8% ja dendusabis (kodudendus-
teenuse osutamisel) 3%. Haigekassa
tasus eriarstiabis martsist juulini
kokku 245 000 kaugvastuvotu ravi-
juhu eest, sh martsis 57 000, aprillis
78 000, mais 58 000, juunis 38 000
ning juulis 14 000 ravijuhu eest (11).

2020. aasta augustis otsustas
Eesti Haigekassa néukogu teha Vaba-
riigi Valitsusele ettepaneku jatkata
pusivalt kaugvastuvottude rahasta-
mist eriarstiabis. Kuigi haigekassa
kitsendas teenuse rakendustingi-
musi ning kaugvastuvotte vaib teha
vaid tagasikutsel (korduva visiidina),
vOib siiski vidita, et koroonakriis
on markimisvédrselt kiirendanud
kaugteenuste ulatuslikumat raken-
damist.

Ooteaegade vihendamiseks on
abiks olnud ka riiklik e-tervise stra-
teegia (12), mis sisaldab e-vastuvotte,
digitaalset ooteaegade registrit
ja e-saatekirja. Selleks, et hinnata
iileriigilise digiregistratuuri raken-
dumise moju tervishoiuteenuste
kattesaadavusele, tuleks analiitisida
selle moju ooteaegadele ning saadud
tulemustele tuginedes planeerida
ja ellu viia edasisi tegevusi oote-
aegade lihendamiseks ja tdiendavaid
ressursse arendustdoode tegemiseks.

Kokkuvotvalt: inimeste hinna-
tuna on katmata ravivajadus Eestis
vorreldes ELi riikidega suur ning
peamise pohjus on pikad ooteajad.
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MITMESUGUST

Ootejdrjekordade pohjuseid on
erinevaid, sh piisava rahastuse
puudumine, teatud erialadel
spetsialistide nappus, saatekirja
noude puudumine teatud erialadel
jms. Lisaks on patsientidel jarjest
kasvavad ootused ja soovid saada
(kindla) arsti juurde kiiremini.
Erinevate e-teenuste arendamise
kaudu on astutud ka samme oote-
jarjekordade vihendamiseks. Koroo-
nakriis on andnud olulise tduke
kaugteenuste arendusse ning nende
kasutus on oludest tingituna marki-
misvdidrselt suurenenud. Kas aga

digiteenuste arendused on need, mis
suudavad viahendada I6het elanik-
konna ootuste ja suutlikkuse vahel
sellele vastata, on endiselt kiisitav.
Lahendusi tuleb kindlasti otsida ka
tervishoiustisteemi korraldusest,
mida aitaks toetada tervishoiusiis-
teemi rahastamine ELi riikidega
vordsel tasemel.
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