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Arstiabi kéattesaadavus kroonilise haigusega

Kaja Pélluste’, Margus Lember', Ruth Kalda? - Tartu Ulikooli 'sisekliinik, 'polikliiniku ja pere-

meditsiini dppetool

kroonilised haiged, tervishoiuteenused, rahulolu, kiittesaadavus

2002. aastal kisitleti 999 ja 2005. aastal 1446 Eesti alalist elanikku vanuses 15-74 aastat, et selgitada
inimeste rahulolu arstiabiga. Kusitletud moodustasid esindusliku valimi, vastates nii sooliselt, vanuseliselt
kui ka rahvuslikult struktuurilt Eesti rahvastikule. Olulist osa tervishoiuteenuste kéttesaadavusega rahulolu
kujunemises etendavad eriarstiabi kattesaadavusega seotud asjaolud, kuid téhtsal kohal on ka rahulolu
perearstisiisteemiga. Tugevdades olemasolevat esmatasandi tervishoiusiisteemi ning tagades vajaduse
korral digusaktide nduete kohase juurdepédsu eriarstiabile, on véimalik suurendada rahulolu tervishoiu-

teenuste kéattesaadavusega.

Seoses inimeste eluea pikenemisega on viimastel
aastakimnetel suurenenud maailma arenenud
rikides ka krooniliste haigustega inimeste osakaal.
Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel moodus-
tavad mittenakkuslikud kroonilised haigused 46%
kogu haiguskoormusest (1). Kroonilised haigused
on Uheks kdige sagedamaks péhjuseks, miks
inimesed pédrduvad arsti poole (2), kuid mitmete
erinevates riikides tehtud uuringute tulemused
nditavad, et tervishoiusiisteemide korraldus ei
ole alati kooskslas krooniliselt haigete inimeste
vajadustega (2-4). Selle kinnituseks on ka mitmes
vuringus leitud, et krooniliselt haiged inimesed on
véhem rahul nii arstiabi kattesaadavuse kui ka
kvaliteediga (2, 5, 6). Rahulolematuse pdhjusteks
on eeskatt arstiabi piiratud kéttesaadavus, raviga
kaasnevad kulutused, aga ka ravi jériepidevuse
puudumine (5-8).

Eestis tehtud uuringute tulemused néitavad, et
inimeste rahulolu arstiabiga on suhteliselt suur. Ala-
tes 1998. aastast on sistemaatiliselt vuritud elanik-
konna rahulolu ildarstiabiga ning nende uuringute
tulemused nditavad, et valdav osa on toimunud
muudatustega rahul (9, 10). Uldarstiabi teenused
on kéigile abivajajatele, sh ka eakatele ning mada-
lama sissetulekuga inimestele kéttesaadavad (11).
Kuid praeguse ajani ei ole Eestis uuritud, missugune

on rahulolu arstiabi kéttesaadavuse ja kvaliteediga
krooniliselt haigete inimeste hulgas.

Téd eesmadrgiks oli analiisida 1) krooniliselt
haigete inimeste rahulolu arstiabi kéttesaadavusega
2002. ja 2005. aastal ning 2) vérrelda nende
hinnanguid kroonilisi haigusi mittepddevate inimeste
hinnangutega.

Uurimismaterjal ja -meetodid

T66s kasutatud andmed on kogutud 2002. ja 2005.
aastal Eesti Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi
eestvedamisel korraldatud Eesti elanike arstiabiga
rahulolu uuringute kéigus. 2002. aastal kisitleti
999 ja 2005. aastal 1446 Eesti alalist elanikku
vanuses 15-74 aastat. Kisitletud moodustasid
esindusliku valimi, vastates nii sooliselt, vanuseli-
selt kui rahvuslikult struktuurilt Eesti rahvastikule.
Valim moodustamise metoodikat on detailsemalt
kirjeldatud varasemates uuringutes (9, 10). Ksitlus
toimus personaalinterviuude meetodil, kisitlustéds
osalesid 2002. aastal 50 ASi Emor ja 2005. aastal
89 OU Faktum kisitlejat. Kisimustiku koostamisel
osalesid TU teadlased, Eesti Haigekassa, Sotsiaal-
ministeeriumi ning uuringufirmade esindajad.
Ankeet sisaldas kiisimusi vastaja isiku, tervisliku
seisundi, tervishoiuteenuste kasutamise ning tervis-
hoiuteenustega rahulolu ja kéttesaadavuse kohta.



Kroonilise haiguse olemasolu selgitamiseks paluti
kissitletutel vastata kiisimusele, kas neil esineb
mdnda pikaajalist kroonilist haigust vai tervise-
probleemi. 2005. aasta kisitluse kaigus paluti ka
tapsustada, missugusel m&dral takistab krooniline
haigus inimese igapdevategevusi (piirab olulisel
md&dral; piirab, kuid mitte oluliselt; ei piira Gldse).
K&esolevas uuringus on méadratletud krooniliste
haigetena inimesed, kelle igap&evategevusi nende
haigus on kas oluliselt v&i mingil méaral piiranud.
Arstiabi kéttesaadavuse hinnangute vérdlus 2002.
ja 2005. aastal pshines j@rgmistel tunnustel: Gldine
rahulolu arstiabi kattesaadavusega, perearsti ja
eriarsti poole pdérdumiste arv, ooteaeg arsti juurde
saamiseks, probleemid seoses arsti poole pdérdu-
misega ja vastuvétule registreerimisega, rahulolu
perearsti ja eriarstiga, rahulolu perearstisisteemiga
ning rahulolu ravikindlustuse poolt tasutavate tee-
nuste valikuga. Arstiabi kattesaadavusega rahulolu
mdjutavate tegurite omavahelist koosmaju hinnati
2005. aasta andmete pdhjal.

Andmete t&dtlemiseks kasutati andmetdétlus-
paketti SPSS 10.0. Rihmadevaheliste erinevuste
selgitamiseks kasutati hii-ruut kriteeriumi, keskmiste
vadrtuste erinevuste olulisust hinnati ANOVA testi
abil. Mitme tunnuse koosméju analiisiti logistilise
regressiooniga. Erinevusi ja seoseid peeti statistili-
selt olulisteks, kui p <0,05.

Tulemused

Valimi kirjeldus. Mélema kisitluse andmetel véitsid
kroonilise haiguse olemasolu sagedamini naised
ning krooniliselt haigeid oli rohkem vanemaealiste
ja madalama sissetulekuga inimeste hulgas. 2005.
aastal oli krooniliselt haigete inimeste osatéhtsus
ménevdrra suurem madalama haridustasemega
inimeste hulgas (p <0,05), 2002. aastal kroonilise
haiguse olemasolu ja vastaja haridustaseme vahel
seos puudus. Nii 2002. kui ka 2005. aastal hinda-
sid kroonilise haigusega inimesed oma tervislikku
seisundit oluliselt halvemaks kui need vastanud, kel-
lel enda véitel kroonilist haigust polnud (vt tabel 1).

Tabel 1. Kroonilise haigusega ja teiste kisitletute struktuur sotsiaal-majanduslike ja demogradfiliste nditajate

ning tervisehinnangu jcrgi 2002. ja 2005. aastal (%)

2002 2005
Kroonilise haigusega Teised kiisitletud Kroonilise haigusega Teised kiisitletud
inimesed inimesed
Sugu*
Naine 59 49 58 42
Mees 41 51 42 58
Vanus**
15-24 9 27 11 23
25-34 11 23 11 21
35-49 25 30 22 29
50-64 33 15 31 20
65-74 22 5 25 7
Haridus (2005*)
Alg- v&i pohiharidus 30 24 23 21
Kesk- v6i keskeri-haridus 55 59 61 58
Kérgem haridus 15 17 16 21
Sissetulek iihe pereliikme kohta kuus**
<1000 kr 15 15 7 5
1001-2000 kr 51 34 20 17
2001-3000 kr 18 28 40 27
3001-4000 kr 8 8 18 20
>4000 kr 8 16 15 31
Tervisehinnang**
Vaga hea 1 1 1 14
Uldiselt hea 14 54 14 45
Keskmine 56 34 50 38
Uldiselt halb 24 1 27 3
Véga halb 5 0 8 0

*p <0,05; ** p <0,01
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Tabel 2. Arstiabi kasutamine krooniliselt haigete ja teiste kisitletute hulgas 2002. ja 2005. aastal

2002 2005
Kroonilise Teised Kokku Kroonilise Teised Kokku
haigusega kusitletud haigusega kusitletud
inimesed inimesed
Viimase 12 kuu jooksul arsti poole
podrdunute osakaal (%)
perearst 78 44 59 80 53 62
eriarst 56 30 41 62 30 41
Keskmine arstikiilastuste arv
(£ SE)
perearst 5,46 £ 0,30 2,62+0,16 4,25 +0,19 4,52 +0,25 2,85+0,16 3,52+0,14
eriarst 3,95+0,33 2,65+0,22 3,42+0,22 3,70+ 0,21 2,65+0,18 3,18+ 0,14

Kroonilise haiguse v&i pikaajalise tervisprobleemiga
inimeste osatdhtsus kaigist kisitletutest oli 2002.
aastal 48% ja 2005. aastal 33%.

ArstikiUlastuste arv ja ooteaja pikkus
arsti juurde saamiseks. 2002. aastal oli vii-
mase 12 kuu jooksul perearsti juures kdinud 59%
ja eriarsti juures 41% kaigist vastanutest. Vérreldes
teiste vastanutega oli krooniliselt haigete hulgas
arsti killastanute hulk oluliselt suurem, samuti kdisid
kroonilised haiged keskmiselt rohkem nii pere- kui
ka eriarsti juures. 2005. aasta kisitluse andmetel
oli perearsti killastanute arv veidi suurenenud ja
eriarsti kilastanud inimeste osatdhtsus jdénud
samaks. Kuigi 2005. aastal oli arstikilastuste
keskmine arv Gldiselt ménevérra vahenenud, oli
krooniliselt haigete keskmine arstikilastuste arv
teistega vorreldes oluliselt suurem nii 2002. kui ka
2005. aastal (p <0,0001) (vt tabel 2).

Intervjuu kéigus paluti inimestel vastata kiisimu-
sele, kas neil on esinenud probleeme eriarsti juurde

35

registreerimisel. Kaigist kisitletutest vaitis 2002.
aastal 5% ja 2005. aastal 8%, et probleeme on esi-
nenud, pdhjusena nimetati enamasti pikka jériekorda
eriarsti vastuvdtule. Probleeme seoses eriarstile regist-
reerimisega nimetasid sagedamini kroonilisi haigusi
pddevad inimesed: 2002. aastal 6% ja 2005. aastal
14% kaigist vastanutest, kellel enda hinnangul oli
krooniline haigus vai pikaajaline terviseprobleem.
Pohjusena esitati valdavalt pikka jériekorda eriarsti
vastuvétule. Varreldes 2002. aastaga oli oluliselt
suurenenud ka nende kiisitletute arv, kelle hinnan-
gul esines eriarsti vastuvétule registreerimisel ajalisi
piiranguid. See tdhendab, et tervishoiuasutuses
hakati patsiente pika jérjekorra téttu arsti vastuvatule
registreerima alles teatud kuupé&evast alates. Nii
2002. kui 2005. aastal kogesid eriarsti vastuvétule
registreerimise ajalist piirangut oluliselt sagedamini
kroonilise haigusega inimesed (vtjn 1).

Nii 2002. kui 2005. aastal sai keskmiselt 83%
kisitletutest perearsti vastuvétule kuni kahe péaeva

30

p<0,05

p<0,0001

Osatdhtsus, %

2002

[l Kroonilised haiged

2005
Aasta

Teised

Joonis 1. Eriarsti juurde registreerimise ajaline piirang krooniliselt haigete jo
teiste kiisitletute hinnangul 2002. ja 2005. aastal.



Kroonilised haiged 2002

Kroonilised haiged 2005

Teised 2002

Teised 2005
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Joonis 2. Ooteaja pikkus eriarsti vastuvotule saamiseks krooniliselt haigete ja teiste kisitletute hinnangul

2002. ja 2005. aastal.

jooksul alates vastuvétule registreerimisest. Mne-
vérra oli 2005. aastal véhenenud nende kisitletute
hulk, kes said perearsti vastuvétule samal p&eval
(61%-1t 2002. aastal 51%-ni 2005. aastal), ning
suurenenud nende osatdhtsus, keda véeti vastu
the kuni kahe péeva jooksul (vastavalt 22% ja
32%). Vahenenud oli nende kiisitletute hulk, kes
ootasid perearsti vastuvétule saamiseks viis pdeva
v&i rohkem (9%t 6%-ni). Kroonilise haigusega ja
teiste kisitletute hinnangute vérdluses kummalgi
aastal erinevusi ei ilmnenud.

Ooteaeg eriarsti vastuvdtule saamiseks
oli 2005. aastal muutunud ménevérra pikemaks.
Oluliselt oli véihenenud nende kisitletute hulk, kes
pddsesid eriarsti vastuvétule Ghe véi kahe nédala
jooksul (76%-lt 67%-ni), ning suurenenud nende
vastanute osatéhtsus, kes ootasid eriarsti juurde
saamiseks rohkem kui ks kuu - 2002. aastal 10%

ning 2005. aastal 19% (p<0,0001), seda eeskatt
kroonilise haigusega inimeste seas (vt jn 2).
Rahulolu arstiabi osutajate ja sisteemi
korraldusega. Rahulolu nii perearsti kui ka
eriarstiga on Eesti inimeste hulgas suur. 2005.
aastal olid 88% kaigist kisitletutest oma pere-
arstiga kas vaga rahul (33%) véi dldiselt rahul
(55%). Manevarra suurem oli véga rahul olevate
inimeste osatéhtsus kroonilise haigusega kisitletute
hulgas - 38% (p<0,05). 2002. aastal oli oma
perearstiga rahulolevate inimeste hulk samuti 88%,
kroonilistelt haigete hinnangud ei erinenud oluliselt
teiste kisitletute hinnangutest (vt jn 3).
Eriarstiga olid 2002. aastal véga rahul 47%
ja tldiselt rahul 41% kissitletutest, 2005. aastal oli
véhenenud eriarstiga véiga rahul olevate osakaal
(39%) ja suurenenud ildiselt rahul olevate inimeste
hulk (51%, p <0,004), seda eeskatt krooniliselt

Kroonilised haiged 2002

Kroonilised haiged 2005

100%

Teised 2002
Teised 2005
| | | | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
M Vagarahul ~ Uldiselt rahul M Uldiselt ei ole rahul M Uldse ei ole rahul M Ei oska 6elda

Joonis 3. Rahulolu perearstiga 2002. ja 2005. aastal krooniliselt haigete ja teiste kisitletute hinnangul.
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haigete inimeste hulgas. Kui 2002. aastal ol
vorreldes teiste kisitletutega krooniliste haigete
hulgas oluliselt rohkem eriarstiga véga rahul ole-
vaid inimesi (p <0,05), siis 2005. aastal krooniliselt
haigete ja teiste kisitletute hinnangutes erinevusi ei
iimnenud (vt jn 4).

Rahulolu perearstisiisteemiga, mis voi-
maldab inimesel mis tahes probleemiga oma pere-
arsti poole pédrduda, on kisitluste andmetel Gsna
suur. Nii 2002. kui ka 2005. aastal oli esmatasandi
arstiabi korraldusega rahul véi véiga rahul ligikaudu
kolm neljandikku kiisitletutest. 2002. aastal oli kroo-
niliste haigustega inimeste rahulolu oluliselt suurem
vérreldes teiste kisitletutega (p <0,0001), 2005.
aastal olulisi erinevusi ei ilmnenud (vt jn 5).

Rahulolu ravikindlustuse poolt tasuta-
vate raviteenuste valikuga on 2005. aastal

mdnevérra vahenenud ning suurenenud on nende
inimeste osatdhtsus, kes ei oska selles kiisimuses
oma seisukohta véljendada. Rahulolematuid on
rohkem kroonilisi haigusi p&ddevate inimeste hulgas,
2005. aastal iimnes krooniliselt haigete ja teiste
kisitletute rahulolu hinnangus oluline erinevus
(p<0,004) (vt jn 6).

Rahulolu tervishoiuteenuste kdtte-
saadavusega ja seda méjutavad tegurid.
2002. aastaga vérreldes on oluliselt véhenenud
rahulolu tervishoiuteenuste kéttesaadavusega
(p <0,002), kéige enam on rahulolu véhenemine
véliendunud kroonilise haigusega inimeste hulgas
(p <0,0001). Kui 2002. aastal olid krooniliste
haigustega inimesed teistega varreldes tervis-
hoiuteenuste kattesaadavusega tunduvalt rohkem
rahul (p <0,001), siis 2005. aastal sellist erinevust

Kroonilised haiged 2002

Kroonilised haiged 2005

Teised 2002

Teised 2005

0% 10% 20% 30% 40%

M Véga rahul

S

50%

60% 70% 80% 90%  100%
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Joonis 4. Rahulolu eriarstiga 2002. ja 2005. aastal krooniliselt haigete ja teiste kiisitletute hinnangul.
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Joonis 5. Rahulolu perearstisiisteemiga 2002. ja 2005. aastal krooniliselt haigete ja teiste kisitletute hinnangul.
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Joonis 6. Rahulolu ravikindlustuse poolt tasutavate teenuste valikuga 2002. ja 2005. aastal krooniliselt haigete

ja teiste kisitletute hinnangul.

ei ilmnenud. 2005. aastal oli krooniliselt haigete
hulgas rahulolu oluliselt véiksem vérreldes 2002.
aastaga (p <0,006) (vt jn 7).

Regressioonanalijisi kéigus hinnati jérgmiste tegu-
rite koosmdju tervishoiuteenuste kéttesaadavusega
rahulolu kujunemisel: demogradfilised néitajad
(sugu, vanus, elukoht), sotsiaal-majanduslikud
tegurid (haridus, sissetulek), tervislik seisund,
kroonilise haiguse olemasolu, perearsti ja eriarsti
kilastuste sagedus, probleemide tekkimine eriarsti
vastuvétule registreerimisel, ooteaja pikkus pere- ja
eriarsti juurde, rahulolu perearsti, eriarsti, perearsti-
sisteemi ja ravikindlustuse poolt tasutavate teenuste
valikuga. Kaigi tunnuste koosmajus osutusid olulis-
teks tervishoiuteenuste kéttesaadavusega rahulolu
kujundavateks teguriteks kisitletu vanus (vanemad
inimesed olid rohkem rahul), eriarsti kijlastuste

sagedus (sagedasemad eriarsti kiilastajad olid
véhem rahul), probleemide esinemine eriarsti
vastuvétule saamisel (probleeme tajunud inimesed
olid véahem rahul) ning rahulolu perearstisiisteemi
ja ravikindlustuse poolt tasutavate teenuste vali-
kuga (nimetatud teguritega rohkem rahul olevad
inimesed olid enam rahul ka tervishoiuteenuste
kéattesaadavusega). Lisaks eelnimetatutele lisan-
dusid mudelisse nn piiripealse olulisusega veel
kolm tunnust: sugu (mehed olid véhem rahul) ning
rahulolu eriarsti ja perearstiga (vt tabel 3).

Arutelu

Kroonilised haigused on kogu maailma arenenud
riikides peamiseks haigestumise ja seetéttu ka arsti
poole péérdumise pdhjuseks. Uuringu tulemused néi-
tasid, et vérreldes 2002. aastaga oli kissitletute hulgas

Kroonilised haiged 2002 ‘ ‘ ‘

-

Kroonilised haiged 2005
I

Teised 2002
I

Teised 2005

T

0% 10% 20% 30% 40%

M vaga rahul

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Uldiselt rahul B Uldiselt ei ole rahul B Uldse ei ole rahul M Ei oska éelda

Joonis 7. Rahulolu tervishoiuteenuste kittesaadavusega 2002. ja 2005. aastal krooniliselt haigete ja teiste

kiisitletute hinnangul.
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Tabel 3. Tegurid, mis mojutavad rahulolu tervishoiuteenuste kittesaadavusega

Rahulolu méjutavad tegurid Regressioonikordaja  Kohandatud Sansside suhe (usalduspiirid 95%) p-vaartus
Rahulolu ravikindlustuse tasutavate teenuste valikuga 0,82 2,27 (1,56-3,32) 0,000
Probleemid eriarsti vastuvétule registreerimisel -1,21 0,30 (0,14-0,63) 0,002
Rahulolu perearstististeemiga 0,52 1,67 (1,08-2,63) 0,021
Vanus —-0,26 0,77 (0,61-0,97) 0,026
Eriarsti kulastuste sagedus 0,23 1,26 (1,03-1,55) 0,028
Sugu (mees) -0,52 0,60 (0,35-1,02) 0,059
Rahulolu eriarstiga 0,41 1,50 (0,99-2,28) 0,056
Rahulolu perearstiga 0,43 1,54 (1,00-2,38) 0,052

tunduvalt véhenenud nende inimeste osatdhtsus, kes
véitsid endal olevat mingisuguse pikaajalise vai
kroonilise terviseprobleemi. Uheks p&hjuseks vaib
olla erinevus kilsimuse sénastuses. Kui 2002. aastal
esitati kroonilise haiguse olemasolu kohta kiisimus
“Kas Teil on méni pikaajaline (krooniline) haigus vai
terviseprobleem?”, siis 2005. aastal oli kisimuse
sénastus ménevérra téapsem: “Kas Teil on méni
pikaajaline (krooniline) haigus véi terviseprobleem,
mis on piiranud Teie igapdevategevusi?” Seetdttu
voib oletada, et pikaaijaliste terviseprobleemidega
inimeste osat&htsus Eesti inimeste hulgas vaib olla
suurem, kui seda nditasid 2005. aasta kisitluse
tulemused. Sellele véimalusele viitavad ka 2004.
aastal toimunud tervisekditumise uuringu tulemu-
sed, mille kohaselt 16-64 aasta vanuste inimeste
hulgas oli 49% neid, kellel enda véitel on pika-
ajaline terviseprobleem (12). Naiteks Ameerika
Uhendriikides méne aasta eest tehtud uuringus,
kus selgitati krooniliselt haigete inimeste hinnangut
tervishoiu korraldusele, defineeriti krooniline haigus
j@rgmiselt: “...haigus véi terviseprobleem, mis on
kestnud v&i mis eeldatavalt v&ib kesta kauem kui ks
aasta, mis piirab inimese igap&eva tegevusi ning
mille t&ttu inimene véib vajada pidevalt arstiabi”.
Uuring halmas kaiki vanuserishmi ning esitatud maé-
ratluse kohaselt véitis 38% kisitletutest kroonilise
haiguse olemasolu (3). Vérreldes seda tulemust
Eesti 2005. aasta andmetega, ndeme, et Eestis on
selliste terviseprobleemidega inimeste osatéhtsus
elanikkonna hulgas kill vaiksem, kuid kisitlus ei
hadlmanud inimesi vanuses 75 ja enam.

Kuigi kroonilise haiguse madratlus oli kissitlustes
erinev, oli krooniliselt haigete inimeste struktuur
nii soo, vanuse, hariduse, sissetuleku ja tervise-
hinnangu jargi vérreldavatel aastatel sarnane.

Varasemate uuringute tulemused on ndidanud, et
mitmesuguste krooniliste haiguste riskitegurid esine-
vad sagedamini just madalama haridustaseme ja
sissetulekuga inimeste hulgas (13, 14). Kéesoleva
uuringu tulemuste pahjal v&ib 6elda, et madalama
haridustaseme ja véaiksema sissetulekuga inimeste
hulgas esineb ka juba véljakujunenud kroonilisi
haigusi ja terviseprobleeme sagedamini. Ootus-
pdraselt on krooniliselt haigeid rohkem eakamate
inimeste hulgas, samuti on nende tervisehinnang
tagasihoidlikum.

Tulenevalt oma tervise seisundist on krooniliste
haigete arstiabi vajadus suurem kui teistel inimestel.
K&esoleva uuringu tulemused néitasid, et krooniliste
haigustega inimesed kiilastavad nii oma perearsti
kui ka eriarsti tunduvalt sagedamini kui teised
inimesed. Kolme aasta jooksul on krooniliselt hai-
gete seas keskmine perearstikilastuste arv oluliselt
véhenenud, kuid eriarstikilastuste arv on j@énud
enam-véhem samale tasemele. Need tulemused
erinevad riikliku tervishoiustatistika andmetest, mille
kohaselt keskmine arsti poole p&érdumiste arv on
viimastel aastatel pisinud Ghesugusel tasemel:
keskmiselt kaib iga Eesti inimene aastas kuus korda
arsti juures, kuid perearstikilastuste arv Ghe elaniku
kohta on aasta-aastalt suurenenud ning eriarstide
poole pdédrdumiste arv vastavalt véhenenud (12).

Rahulolu nii perearstide kui ka perearstisiistee-
miga on ildiselt suur, kuid méningast rahulolu
vihenemise tendentsi nditab vaga rahul olevate ini-
meste osatéhtsuse véhenemine. See tendents tuleb
selgemalt esile just krooniliselt haigete inimeste
hinnangutes. Ka eriarstidega rahulolu on jétkuvalt
suur, kuid siin on néha samasugune tendents: véiga
rahul olevate inimeste osatéhtsus véheneb eeskétt
kroonilise haigusega inimeste hulgas.



Eriarstiabiga seondub mitu aspekti, millega kroo-
niliselt haiged inimesed on vdhem rahul. Peamiseks
probleemiks eriarsti poole pé6rdumisel on inimeste
hinnangul pikad jériekorrad. Krooniliselt haigete ja
teiste kisitletute hinnangute vérdluses ooteaegade
pikkuse kohta kummalgi aastal olulisi erinevusi ei
ilmnenud. Kahe aasta vérdluses oli aga ooteaja
pikenemine enam véljendunud krooniliselt haigete
hulgas ning suurenenud oli nende inimeste osakaal,
kes ootasid eriarsti vastuvatule saamiseks rohkem
kui Uks kuu. Seoses eriarstiabi kéattesaadavusega
ei olnud inimeste jaoks probleemiks mitte ainult
ooteaja pikkus eriarsti vastuvétule, vaid hoopis
sagedamini asjaoly, et alati polegi véimalik end
kohe eriarsti vastuvétule registreerida, sest pika
jdrjekorra téttu registreeritakse vastuvétule ainult
kindlatel kuup&evadel. Viimati nimetatud probleem
viitab kiill pigem tervishoiuasutuse té8korralduse
probleemidele. Kuigi alates 2004. aasta 22. juunist
kehtiva tervishoiuteenuste kéttesaadavuse néudeid
satestava madruse kohaselt peab patsiendi ravi-
jdrjekorda registreerimine olema tagatud pidevalt
kaigil t66pdevadel, naitasid vuringu tulemused,
et vorreldes 2002. aastaga koges 2005. aastal
eriarsti jariekorda registreerimise ajalist piirangut
oluliselt suurem hulk kisitletuid ning teistest oluliselt
sagedamini kroonilisi haigusi pédevad inimesed.

Kuna eriarsti vastuvatule registreerimisega seotud
probleemide esinemine oli iheks tervishoiuteenuste
kattesaadavusega rahulolu méjutavaks teguriks, siis
sellega on osaliselt seletatav ka tervishoiuteenuste
kéttesaadavusega rahulolu véhenemine just kroo-
niliselt haigete inimeste hulgas. Krooniliselt haiged
kilastavad eriarsti oluliselt sagedamini kui teised
inimesed ning seetéttu puutuvad sagedamini kokku
kéttesaadavusega seotud probleemidega. Sarna-
seid tulemusi on saadud ka teistes riikides tehtud
uvuringutes (5, 6). Sellega on téendoliselt seletatav
ka kéesolevas uuringus leitud véiksem rahulolu
tervishoiuteenuste kattesaadavusega eriarsti sage-
damini kiillastavate inimeste seas. Kolmas oluline
tervishoiuteenuste kéttesaadavusega rahulolu méju-
tav tegur - rahulolu ravikindlustuse poolt tasutavate
teenuste valikuga - on samuti seotud eriarstiabi

kéttesaadavusega. Krooniliste haigustega inime-
sed, kes on harjunud sagedamini kdima eriarstide
juures, véivad tajuda, et ravikindlustuse seaduses
sétestatud piirangud eriarstiabi kéttesaadavuse
kohta ei ole vastavuses nende endi poolt tunneta-
tud vajadusega. Sagedasti eriarstiabi vajajad on
teistest raskema haiguskuluga. See omakorda v&ib
mdjutada nende inimeste subjektiivseid hinnanguid
ja véliendada ka teatavat pettumist arstiabis, mis ei
suuda vajalikul mééral neid aidata.

Kuna krooniliste haigustega inimesed vajavad
teistest oluliselt rohkem arstiabi, on nende jaoks
oluline, et abi oleks kattesaadav, kui nad seda
vajavad, ning et osutatud abi vastaks nende
vajadustele. Oluliseks tervishoiuteenuste kétte-
saadavusega rahulolu kujundavaks teguriks on
ka inimeste rahulolu perearstisisteemiga, mis
véimaldab inimesel mis tahes probleemiga esmalt
oma perearsti poole péérduda. Kéesoleva uuringu
tulemused néitasid, et krooniliselt haiged inimesed
kdivad teistega varreldes oluliselt sagedamini
nii pere- kui ka eriarstide juures, kuid vérreldes
teiste kiisitletutega ei esinenud nende jaoks ajalisi
takistusi arstiabi kéttesaadavuses. Kui eriarstiabi
kéttesaadavus on {ldiselt kolme aasta jooksul
mdnevdrra viéhenenud, siis perearstiabi kétte-
saadavus on muutunud paremaks. Inimesed, kes
on perearstisisteemiga rohkem rahul, hindavad
ka tervishoiuteenuste kattesaadavust kdrgemalt.
Samuti on jétkuvalt suur rahulolu oma perearstiga,
mis oli Gheks tervishoiuteenuste kattesaadavusega
rahulolu majutavaks teguriks.

Siiski on krooniliste haigustega inimesed
teistega vérreldes tunduvalt véhem rahul tervis-
hoiuteenuste kattesaadavusega. Kirjanduse
andmetel on krooniliselt haigete rahulolematuse
olulisemateks phjusteks ravi killustatus ning sellest
tulenevalt jériepidevuse ja abi koordineerituse
puudumine (8). Kuivérd nimetatud asjaolud
voiksid olla probleemiks krooniliste haigustega
inimeste jaoks Eesti tervishoiusisteemis, sellele
kéesoleva uuringu raames vastust anda ei saa.
Selge on agaq, et tulenevalt oma haiguse eripdrast
vajavad krooniliselt haiged inimesed nii Gld- kui ka
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eriarstiabi, taastusravi, kodudendusabi, sotsiaal-
hoolekandeteenuseid, aga ka dpetust, kuidas oma
haigusega toime tulla. Mitmete uuringute tulemused
on néidanud, et patsiendi vajadustest |éhtuy jérje-
pidev abi osutamise korraldus suurendab nende
rahulolu tervishoiuteenuste kéttesaadavusega (4,
7, 8). Seetdttu on edaspidi oluline arstiabi katte-
saadavuse hindamisel detailsemalt analivsida
ka tervishoiuteenuste osutamise jarjepidevusega
seotud kiisimusi ja inimeste pohjendatud ootusi
arstiabi kéttesaadavuse suhtes.

Kokkuvéte
Viimase kolme aasta jooksul on vdhenenud Eesti ini-
meste rahulolu tervishoiuteenuste kéttesaadavusega
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Summary

Satisfaction with access to health services among persons with chronic conditions

The purpose of the study was to investigate the satis-
faction of persons with chronic conditions with access
to health services and to compare it with satisfaction
among those who did not suffer from chronic illness in
2002 and 2005.

Methods. In 2002 and 2005, subjects of random
samples of Estonian residents aged 15-74 were person-
ally interviewed using structured questionnaires (n=999
and n=1446, respectively).

Results. Compared to the year 2002, satisfaction
with access to health services decreased in 2005,
especially among persons with chronic conditions. The
level of satisfaction was predicted by satisfaction with
the health insurance system and with the primary health
care (PHC) system, as well as, by satisfaction with the
FD, larger number of visits to specialists and experience
with problems related to seeing specialists. Persons with

chronic conditions were more satisfied with their family
doctors (FD), but less satisfied with the health insurance
system, while they often reported problems related to
seeing specialists. Compared to the other respondents,
persons with chronic conditions visited their FDs and
specialists more often. The waiting time to see the FD
shortened in 2005 compared to the year 2002, but the
waiting time to see a specialist became longer in 2005.
No significant differences were found between their
waiting times to see the FD or a specialist.

Conclusion. Satisfaction with access to health
services depends on access to specialised medical
care, but also on satisfaction with the PHC system.
Strengthening of the existing PHC system and provision
of access to specialised medical care when needed,
support increase in satisfaction with access to health
services.
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