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Peremeditsiini arendamisega Eestis on tegldud dle
kiimne aasta. 1991. aastal alustati Tartu Ulikooli (TU)
arstide ja proviisorite taiendusteaduskonna juures esi-
mesi perearstikursusi ning loodi Eesti Perearstide Selts.
1992. aastal avati TU arstiteaduskonnas polikliiniku ja
perearstiteaduse oppetool. Ametlikult tunnustati perears-
ti eriala 1993. aastal ning samal aastal lopetasid pere-
arstikursused esimesed perearstid. Esmatasandi arstiabi
Umberkorraldamine on olnud Uks Eesti tervishoiuprojekti
prioriteete aastail 1995-1999.

Pohjalikumalt hakati esmatasandi arstiabi muutma
1998. aastal, mil joustusid sotsiaalministri 1997. aasta
maarused esmatasandi arstiabi korraldamise kohta. 3.
aprilli 1997. aasta maarusega esitati kavandatud reformi
pohiprintsiibid ja tlesanded muutuste elluviimiseks! ning
30. oktoobri 1997. aasta méarusega kinnitati perearsti-
de to6juhend ja finantseerimise kord.? Mé&éaruste kohaselt
oli esmatasandi arstiabi reformi eesmark luua patsiendi-
le elukoha jargi kattesaadav, koolitatud ja treenitud ning
téisvastutusega perearstidel pohinev kogu Eestit holmav
esmatasandi arstiabi slisteem.3 Kvaliteetse tervishoiu-
teenuse pakkumine plaaniti saavutada vajaliku arvu pe-
rearstide rakendamisega, kellele on tédjuhendiga kinni-
tatud tegevusnouded ja varustuse standardid, kes on pa-
remini motiveeritud saavutama patsientide rahulolu suu-
rema otsustusdiguse ja pearaha printsiibil finantseerimi-
se kaudu, kellel on usalduslikum suhe patsiendiga, kes
on paremini informeeritud patsiendi terviseseisundist ja
temaga toimuvast, kes on motiveeritud efektiivsemalt ka-
sutama ressursse ja pakkuma optimaalset teenust.* Es-
matasandi arstiabi imberkorraldamiseks plaaniti aastad
1998-2003.

T66s on analllsitud muudatusi Eesti esmatasandi arstiabis
1997. aastal seatud eesmarkidest lahtudes.

T66 eesmargid on hinnata

1) perearstiabi kattesaadavust nii geograafilisest aspektist
kui ka patsiendi seisukohalt;

2) patsiendiga tegelemise jarjepidevust ja koordineeritust;

3) elanikkonna rahulolu esmatasandil toimunud muutustega
ning perearstiabiga;

4) perearstiabi reformi tervishoiu6konoomilisest aspektist.

Anallils toetub ametlikele statistilistele andmetele ning aas-
tail 1998-2002 tehtud uuringutele.

1.Perearstiabi kattesaadavuse hindamiseks analtisiti Sot-
siaalministeeriumi juures kogutud Eesti Tervishoiustatisti-
ka andmeid; Eesti Haigekassa kogutud andmeid raviteenus-
te arvete alusel; TU polikliiniku ja perearstiteaduse dppetoo-
li kogutud andmeid perearstide koolituse kohta ning aastail
1998 ja 2002 Tartu Ulikooli, EMORI ja Sotsiaalministeeriu-
mi korraldatud elanike kusitluse tulemusi.

2. Perearstiabi kattesaadavust ja koordineeritust hinna-
ti Eesti Haigekassast saadud andmete ning aastail 1998 ja
2002 korraldatud elanike kusitluse tulemuste pohjal.

3. Elanike uuringud nii 1998. kui 2002. aastal on tehtud
ASi EMOR kaasabil. 1998. aastal kisitleti 997 ning 2002.
aastal 999 Eesti Vabariigi alalist elanikku vanuses 15-74
aastat. Valim moodustati isekaaluvana, st kasutati tldkogu-
mi proportsionaalset mudelit, kus koik kisitletud esindavad

! Sotsiaalministri 3.04.1997. a maarus nr 17 “Arstiabi esimese etapi korraldamine”. — RTL 1997, 75, Ik 2822-2824.
2 Sotsiaalministri 30.10.1997. a maarus nr 38 “Arstiabi esimese etapi korraldamine”. - RTL 1997, 187/188, |k 6876-6883.

3 A. Vask. Eesti Tervishoiureformi konverentsi toimetised. Tallinn, 1997.

4 Esmatasandi arstiabi reformi planeerimise ja analtiiisimise t66grupp EV Sotsiaalministeeriumi juures. Tallinn, 1998.



vordset arvu tldkogumi inimesi. Saadud valim vastas nii soo-
liselt, vanuseliselt kui ka rahvuslikult struktuurilt Eesti ela-
nikkonnale. Kusitluse tegid arvuti abil personaalintervjuude
meetodil EMORI sellekohase ettevalmistuse saanud kisitle-
jad.

4. Tervishoiudkonoomiline hinnang tehti tervishoiurefor-
mi tervishoiuékonoomilise hindamise indikaatorite sustee-
mi alusel. AnalliUsiti ressursipaigutuse efektiivsust, tehnilist
efektiivsust ning rahastamise stabiilsust. Alginfo indikaatori-
te kohta on parit Eesti Haigekassa andmeist. Indikaatorite
tabeli alusel koostatud anallils on esitatud 4. peattkis

Tapsema (levaate analiilisis kasutatud indikaatoritest annab
tabel 1.

Tabel 1. Analiiiisis kasutatud néitajad ning andmeallikad

1. Uldarstiabi teenuste vordne kattesaadavus

*Geograafiline kattesaadavus

(tehniline efektiivsus)

Perearstide arv 100 000 elaniku kohta, keskmine p6érdumiste arv aastas

(ihe perearsti kohta, keskmine péérdumiste arv aastas the elaniku kohta,

Enamik andmeid, mida plaaniti uuringus kasutada, olid t66
tegijaile kattesaadavad. Mdningaid probleeme tekkis eeskatt
Eesti Haigekassa andmete kattesaadavusega nende suure
mahu tottu. Andmehulgast valjavotete tegemine on vaga
tédmahukas protseduur ning kuna projektiks plaanitud aeg
oli piiratud, ei olnud koiki soovitud andmeid vdimalik katte
saada.

Sotsiaalministeerium ja Eesti Haigekassa on juba aastaid
andmeid kogunud kindlate aruandevormide kohaselt ja see
tagab andmete vorreldavuse nii aastati kui ka maakonniti.
Elanike kusitlusel saadud andemete usaldusvaarsuse tagab
valimi moodustamisel rahvusvaheliselt aktsepteeritud me-
toodika kasutamine ning algandmete kogumises spetsiaalse
ettevalmistuse saanud kisitlejate osalemine.

Hinnang eespool nimetatud valdkondadele on antud eesmar-
kide kaupa.

Eesti Haigekassa
Eesti Tervishoiustatistika

keskmine visiitide arv ihe nimistus oleva liikme kohta, koduvisiitide

osatahtsus koigist visiitidest

*Ajaline kattesaadavus Ooteaeg vastuvotule saamiseks

*Rahaline kattesaadavus Visiiditasu vastuvéetavus

2. Patsiendi lemice laiahaardeli

jarjepide-

vus ja koordineeritus

Patsiendi eelistused eriarsti juurde paasemiseks, tervishoiuteenuste kasuta-

Vaststindinute arv perearstinimistutes

Eesti Haigekassa,
Eesti elanike kisitlused aastail 1998 ja 2002

Eesti elanike kisitlus 2002. aastal

Eesti Tervishoiustatistika

Eesti elanike kisitlus 2002. aastal

mise voimalused ja eelistused véljaspool perearsti vastuvotuaega

3. Elanike rahulolu iildarstiabiteenustega
* rahulolu perearstiga
vahetus ja selle pohjused

Rahulolu perearstiga, rahulolu perearstipraksise tookorraldusega, perearsti

Eesti elanike kisitlused
aastail 1998 ja 2002

* perearstististeemi tunnustamine (acceptability)

4.Tervishoi sside | efektiivsus ja
stabiilsus
*ressursipaigutuse

efektiivsus

*tehniline efektiivsus

*rahastamise stabiilsus

Rahulolu voimalusega poérduda terviseprobleemide korral perearsti poole,
perearstististeemi vordlus jaoskonnaarstisiisteemiga

Uksik- ja grupipraksiste* suhe, keskmine nimistu suurus, perearstiprak-
sise keskmine nimistu suurus soolopraksises ja grupipraksises, keskmine
perearstide hulk grupipraksises, pereddede arv iihe perearsti kohta

Perearstide varustatus baasvarustusega

Pearaha osatéhtsus perearstipraksise eelarves, baasraha osatahtsus
perearstipraksise eelarves, eraldi tasustavate teenuste osatahtsus perearst-
ipraksise eelarves, uldarstiabi teenuste ostmiseks kasutatava raha osataht-
sus haigekassa raviteenuste eelarves, lldarstiabiga seotud kulude osataht-
sus koigist tervishoiukuludest

* siin ja edaspidi on perearstipraksise all moistetud nimistuga to6tavat perearstide rihma

Eesti Haigekassa

Perearstide uuring aastail 1988 ja 2000

Eesti Haigekassa



Sotsiaalministri 30. oktoobri 1997. a maarusega nr 38 “Ars-
tiabi esimese etapi korraldamine” kinnitati esimese etapi pe-
rearstipraksiste arvuline tGlempiir elanike arvu ja jaotumise
pohjal maakonniti jargmiselt (tabel 2).

1997. aastal oli Eestis ette nahtud 807 perearstinimis-
tut. Reformi kavade kohaselt méaéarati nimistute suuruseks
1900+400 inimest. Korvalekalded nimistute ettenahtud
suurusest olid lubatud maakonnaarsti heakskiidul. Tegelikku

Tabel 2. Plaanitud perearstinimistute arv maakonniti sotsi-
aalministri 1997. a maaruse nr 38 pohjal

Harjumaa (v.a Tallinn) 60
Hiiumaa 8
Ida-Virumaa 110
Jogevamaa 23
Jérvamaa 27
Ladadnemaa 18
L&ane-Virumaa 44
Pdlvamaa 20
Parnumaa 59
Raplamaa 22
Saaremaa 21
Tallinn 230
Tartumaa 83
Valgamaa 23
Viljandimaa 85

Vérumaa 24

olukorda Eestis aastail 1998-2002 kirjeldatakse selle t66 4.
peatlkk.

Arvestades perearsti t66 iseloomu, lisanduvaid tédkohustusi
ja silmas pidades tehtava t66 kvaliteeti, voeti 2001. aastal
suund nimistute suuruse vdhendamisele. Nimistute suuru-
seks lubati alates 2007. aastast 1600+400 inimest; sel-
lest vdis maavanem lubada kdrvalekaldeid soltuvalt piirkon-
na eriparast kooskolastatult Eesti Haigekassaga. Sotsiaalmi-
nistri 29. novembri 2001. a maarusega nr 114 kehtestati
ka uued nimistute piirarvud maakondade kaupa (tabel 3).

Tabel 3. Perearstinimistute piirarv maakondade kaupa sot-
siaalministri 2001. a maaruse nr 114 pohjal

Tallinn 245
Harjumaa 65
Hiiumaa 8
Ida-Virumaa 110
Jogevamaa 25
Jérvamaa 29
Laanemaa 16
Laane-Virumaa 45
Pélvamaa 23
Parnumaa 58
Raplamaa 22
Saaremaa 23
Tartumaa 89
Valgamaa 21
Viljandimaa 36
Vorumaa 25



Kokku on 2001. aasta maaruse kohaselt plaanitud Eestis Joonis 1. Perearstide arv Eestis 100 000 elaniku kohta
2007. aastaks 840 perearstinimistut.

60
50
Tervishoiureformi kavades on plaanitud ka perearstide koo- 40 51
litust ning aastati on jatkuvalt suurenenud perearstide arv 30
(tabel 4). 20
10
2002. aasta lopus tdotas Eestis 701 nimistuga perears- 0
ti (tabel 4). Lisaks neile oli 6igus to6tada perearstipraksise 1998 1999 2000 2001 2002
vormis neil perearstidel, kes oppisid perearstikursustel.
Anallilsides perearstide arvu 100 000 elaniku kohta, mis
on (htlasi ka (ks reformi tervishoiukonoomilise hindamise Joonis 2. Perearstide ambulatoorsete visiitide dii-
indikaatoreid, nahtub, et ajavahemikul 1998-2002 on pe- naamika aastail 1998-2002
rearstide arv 100 000 elaniku kohta suurenenud 22-It 51-le = 10
(joonis 1; vt ka tabel 30). E% 8
6
Vottes aluseks sotsiaalministri 2001. a méarusega nr 114 - 0 @ 3 )
kehtestatud perearstinimistute arvu maakonniti ja pidades 4 § § E E -
silmas Eestis 2007. aastal vajatavat perearstide arvu, voib 2 = il = I I
Oelda, et juba 2002. aastal 16pul téétas noutaval arvul pe- 0 . . .
rearste Hiiu-, Jarva-, Parnu- ja Tartumaal. Alates 2001. aas- 1998 1999 2000 2001 2002
tast on joudsalt kasvanud perearstikutse omandanud pere- Ambulatoorsete vastuvotiude arv [l sh. perearstiabi
Tabel 4. Perearstide arv aastail 1998-2002 maakondade kaupa
Eesti 299 370 448 557 701 83
Harjumaa 23 30 32 43 50 77
Tallinn 28 49 65 121 170 69
Hiiumaa 3 3 6 6 8 100
Ida-Virumaa 12 15 20 49 88 80
Jogevamaa 16 17 19 18 22 88
Jérvamaa 8 9 19 20 29 100
Léédnemaa 7 6 6 8 13 81
Laane-Virumaa 14 18 37 39 41 91
Polvamaa 16 17 16 19 19 83
Parnumaa 8 42 54 53 58 100
Raplamaa 14 14 14 13 16 73
Saaremaa 13 15 17 17 20 87
Tartumaa 83 87 83 84 93 104 *
sh Tartu 56 58 57 57 65
Valgamaa 12 ) 11 12 17 81
Viljandimaa 29 27 31 36 34 94
Voérumaa 13 12 18 19 23 92

* Tartu maakonnas Uletab perearstide arv plaaneritud perearstide arvu seetdttu, et Tartu linnas on mitmel perearstil lubatud
todtada osalise koormusega, neist osa dpetab Tartu Ulikoolis ning teeb teadustéod.



Tabel 5. Perearstide eriala koolituse areng ja planeering aastani 2000 (TU polikliiniku ja perearstiteaduse

oppetooli ning arstiteaduskonna tdienduskeskuse andmete pohjal). R - residendid, PA — imberdppekursus-

te kaudu perearstikutse omandanud arstid.

2N -

1991 63

1992

1993 83 1 63

1994 206

1995 73 1 83

1996 15

1997 60 7 129
1998 163 11 112
1999 76 13 60

2000 120 15 161
2001 57 15 37

2002 29 16 178
2003 21 24 25

2004 25 57

2005 25 21

2006 25

arstide arv Tallinnas ja lda-Virumaal. Sellele vaatamata oli
2002. aasta I6pus kvalifikatsiooniga perearstidega kindlusta-
tus koige madalam Tallinnas, Harju- ja Raplamaal (tabel 4).

Tervishoiureformi eesmérgi taitmiseks vajaminevate perears-
tide arvu silmas pidades oli perearstide koolitus plaanitud nii
mberoppekursuste kui ka residentuuri kaudu (tabel 5).

Perearstiks spetsialiseerumise kursustel opib praegu veel 76
arsti, kellest viimased lopetavad 2005. aastal. Edaspidi on
suund voetud perearstide koolitamisele residentuuri kaudu.
Arvestades perearstide vanuselist struktuuri ja nimistute suu-

Joonis 3. Perearstide koduvisiitide arv aastail

1998-2002
% 600
" 500
400 . 2 2
2 . 8 = 5
300 g g 5 & 3
200 & R
= (0
0
1998 1999 2000 2001 2002
Koduvisiidid B sh. perearstiabi

IS

11
12
16
15
16
24

[N -

63

63

146

161 1

290

402 2

462

623 5

660 16

838 28

863 44

920 59

941 75
99

ruse vahenemist, peaks vajaliku perearstide arvu tagama igal
aastal 25 uue residendi koolitamine.

Kuigi koigi erialade ambulatoorsete vastuvottude koguarv
on plsinud samal tasemel, siis on samal ajal pidevalt
suurenenud perearsti vastuvottude arv, moodustades aastal
1998 16% ja 2002. aastal 45% koigist ambulatoorsetest
visiitidest (joonis 2).

Joonis 4. Perearstide tehtud koduvisiitide arv laste
juurde aastail 1998-2002

& 250
e
200
o
150 il
2 g g 2 =
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0
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Koduvisiidid [l sh. perearstid



Tabel 6. Perearsti ambulatoorsete vastuvottude arv iihe elaniku kohta maakonniti

Eesti
Harjumaa
sh Tallinn
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Ladnemaa
Laane-Virumaa
Polvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa

sh Tartu
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa

Kokku
1,06
0,48
0,35
1,97
0,34
2,14
0,92
0,98
2,47
2,62
0,59
1,86
2,02
2,03
1,37
0,66
2,11
1,43

Lapsed
1,27
0,45
0,24
3,23
0,43
2,53
1,03
1,19
3,19
2,82
0,78
2,41
2,56
2,08
1,47
0,41
2,70
1,38

Kokku
1,4
0,6
0,4
2,0
0,5
2,9
1,7
1,1
3,1
3,0
2,8
2,0
2,5
2,2
2,1
1,3
2,5
2,16

Lapsed
1,7
0,5
0,3
3,3
0,5
3,5
1,6
1,4
3,7
8,9
8,5
1,9
2,7
2,3
1,8
1,9
2,9
2,3

Kokku
2,03
1,40
1,25
3,17
1,40
3,05
2,57
1,32
3,34
3,26
3,04
1,90
2,85
2,59

1,66
2,92
2,54

Lapsed
2,37
1,27
0,88
3,69
1,69
3,70
3,06
1,32
4,18
3,49
3,90
1,71
3,19
3,24

2,39
3,53
2,79

Tabel 7. Keskmine ambulatoorsete pé6rdumiste arv aastas (ihe perearsti kohta maakonniti

Eesti
Harjumaa
sh Tallinn
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Ladanemaa
Laane-Virumaa
Polvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa

sh Tartu
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa

Kokku
4123
3257
2897
7707
4471
5175
4425
5190
10 365
5464
1391
5326
5385
3540
2397
2804
4866
5114

sh lapsed
902
512
326
2829
941
1283
998
1253
2647
1171
354
1452
1386
692
478
343
1254
977

Kokku
44 024
3246
2712
3490
4611
5774
3379
5085
5702
6101
4765
5314
5260
3986
3733
4297
4710
4776

sh lapsed
924
460
280
1251
697
1476
653
1354
1386
1431
1133
1079
1154
771
557
1241
3029
1003

Kokku
4961
4470
4118
5498
5093
6472
4955
4703
5779
5560
5107
5072
6006
4600
4465
4936
4674
5295

sh lapsed
1012
645
434
1358
969
1589
1158
908
1426
1156
1158
860
1318
1032
973
1401
1095
1123

Kokku
2,66
2,34
2,22
3,25
2,57
3,03
3,14
2,38
3,29
3,25
3,19
2,63
2,58
2,74
2,67
2,24
3,08
8,81

Kokku
5156
5564
5199
4211
5167
5236
4167
5178
5389
5508
4960
6127
4606
4397
4154
4663
5194
5668

Lapsed
3,18
2,89
2,70
3,66
3,61
3,23
3,42
2,91
3,92
3,25
3,74
2,84
2,64
8,18
3,98
2,18
3,55
3,38

sh lapsed
1039
1053
907
965
1096
1092
1132
1179
1224
1026
1048
1303
888
880
843
869
1119
1079



Tabel 8. Perearsti koduvisiitide arv iihe elaniku kohta maakonniti

Eesti
Harjumaa
sh Tallinn
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Ldadnemaa
Laane-Virumaa
Polvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa

sh Tartu
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa

Kokku
0,12
0,06
0,05
0,30
0,05
0,17
0,10
0,05
0,25
0,35
0,06
0,13
0,25
0,25
0,16
0,06
0,18
0,15

Lapsed
0,24
0,09
0,05
0,96
0,12
0,35
0,20
0,11
0,55
0,65
0,16
0,29
0,53
0,45
0,32
0,08
0,32
0,28

Kokku
0,1
0,1
0,0
0,3
0,1
0,2
0,2
0,1
0,3
0,4
0,3
0,1
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2

Lapsed
0,3
0,1
0,0
0,8
0,1
0,4
0,3
0,1
0,6
0,8
0,6
0,2
0,5
0,5
0,4
0,5
0,4
0,4

Kokku
0,17
0,12
0,11
0,42
0,16
0,18
0,21
0,06
0,26
0,33
0,22
0,08
0,23
0,27

0,16
0,21
0,20

Tabel 9. Keskmine koduvisiitide arv aastas iihe perearsti kohta maakonniti

Eesti
Harjumaa
sh Tallinn
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Laanemaa
Laane-Virumaa
Polvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa

sh Tartu
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa

Kokku
451
389
396
1167
661
408
488
287
1032
737
135
375
678
434
276
251
412
537

sh lapsed
169
101
65
837
256
179
189
120
457
271
71
176
288
151
105
65
147
195

Kokku
440
315
277
515
578
436
331
245
547
788
417
287
566
473
423
555
423
466

sh lapsed
160
71
36
304
172
186
107
106
236
317
189
105
214
160
121
309
153
166

Kokku
426
368
363
722
597
388
415
209
447
557
373
236
484
477
469
486
343
409

Lapsed
0,40
0,22
0,17
0,95
0,39
0,40
0,48
0,008
0,60
0,63
0,54
0,14
0,46
0,75

0,48
0,41
0,38

sh lapsed
170
110
85
348
223
165
181
53
205
207
173
81
188
240
251
279
129
154

Kokku
0,18
0,16
0,16
0,25
0,23
0,13
0,20
0,12
0,22
0,27
0,16
0,11
0,19
0,22
0,21
0,18
0,19
0,21

Kokku
353
370
368
329
458
224
268
264
359
464
244
254
383
356
329
372
328
360

Lapsed
0,45
0,44
0,45
0,61
0,60
0,24
0,43
0,30
0,48
0,47
0,39
0,18
0,33
0,58
0,79
0,40
0,40
0,37

sh lapsed
146
159
153
160
181
80
107
122
150
149
109
84
110
162
168
157
124
119



Samasugune tendents on taheldatav perearstide koduvisiiti-
de puhul (joonis 3). Kui 1998. aastal tegid perearstid 46%
koigist koduvisiitidest, siis aastal 2002 on nimetatud prot-
sent juba 85.

Koduvisiite lastele on perearstid 1998. aastal teinud 34% ja
2002. aastal juba 81% koduvisiitidest (joonis 4). Koik ees-
poolsed naitajad (perearstide ambulatoorsete ja koduvisiitide
arv) on seotud perearsti kutse omandanud arstide arvu suu-
renemisega nii Eestis tervikuna kui ka eri maakondades. Pa-
remini illustreerivad perearstide tddleasumist eri piirkonda-
des tabelid 6 ja 7, kus on ndha keskmine perearsti visiitide
arv Uhe elaniku kohta aastati.

2002. aastal kais Uks inimene perearsti juures keskmiselt
2,7 korda (tabel 6) ja igale viiendale inimesele on tehtud ko-
duvisiit (tabel 7), sealhulgas on koduvisiitide arv laste juurde
oluliselt suurem — aastal 2002 on koduvisiite tehtud peaae-
gu igale teisele lapsele Eestis.

Perearstivisiitide arv ihe nimistus oleva inimese kohta on
monevorra suurem — 2000. ja 2001. aastal keskmiselt 2,8
ning 2002. aastal 3,13 visiiti (vt ka tabel 30). Erinevused
visiitide arvus Uhe inimese kohta Eestis keskmiselt ja (ihe ni-
mistus oleva patsiendi kohta voivad tulla sellest, et haige-
kassas voetakse arvestuslikuks aluseks ainult perearsti ni-
mistutesse registreeritud inimeste arv, aga sotsiaalministee-

riumi statistika aluseks on Eesti elanike arv rahvaloenduse
pohjal. limselt ei ole siiski koik inimesed Eestis perearsti ni-
mistutesse registreeritud. Naiteks lisandus Tartus seni veel
perearsti juurde registreerimata inimesi perearstinimistutesse

aastal 2002.

Perearsti ambulatoorsete visiitide arv the elaniku kohta on
suurenenud koige rohkem Harjumaal, Tallinnas, Hiiu-, Jarva-
, Parnu-, lda-Viru-, Laane- ja Valgamaal. Uhest kiljest on
nendes maakondades vaadeldavatel aastatel asunud tddle
ka proportsionaalselt kdige enam perearstikutse omandanud
arste (vt tabel 4). Teisest kiljest on perearsti visiitide hulk
Gihe inimese kohta 2002. aastal ka Hiiu-, Jarva-, Laane-
Viru- ja Vérumaal keskmisest oluliselt suurem.

Ambulatoorsete poérdumiste arv Ghe perearsti kohta on
olnud maakonniti vaga erinev aastatel 1999 ja 2000, olles
oluliselt suurem Laane-Virumaal ja Hiiumaal ning teistest
marksa vaiksem Parnumaal, Valgamaal ja Tartu linnas (tabel
7). Aastatel 2001 ja 2002 on keskmine ambulatoorsete vi-
siitide arv eri maakondades monevorra thtlustunud ja olu-
lisi erinevusi enam ei taheldata. Ainult Raplamaal on am-
bulatoorsete visiitide arv perearsti kohta teistest monevor-
ra suurem. Ambulatoorsete visiitide arv perearsti kohta on
lsna hasti soltuvuses avatud perearstipraksiste arvuga (vt
ka tabel 4). Maakondades, eriti maapiirkondades, kus on

Tabel 10. Perearstide koduvisiitide osatahtsus koigist podrdumistest (koduvisiitide protsent koikidest visiitidest)

Eesti 10,9 10,0
Harjumaa 11,9 9,7
sh Tallinn 13,7 10,2
Hiiumaa 15,1 14,7
Ida-Virumaa 14,8 12,5
Jogevamaa 7,9 7,6
Jarvamaa 11,0 9,8
Ladnemaa 5,5 4,8
Laane-Virumaa 9,9 9,6
Pdlvamaa 13,5 12,9
Parnumaa 9,7 8,8
Raplamaa 7,0 5,4
Saaremaa 12,6 10,8
Tartumaa 12,3 11,9
sh Tartu 11,5 11,3
Valgamaa 8,9 12,9
Viljandimaa 8,5 9,0
Vorumaa 10,5 9,8

8,6 6,8
8,2 6,6
8,8 7,1
13,1 7,8
11,7 8,7
6,0 4,3
8,4 6,4
4.4 5,1
7,7 6,7
10,0 8,4
7,3 49
4,7 4,1
8,1 7,2
10,4 8,1
10,5 7,9
9,8 8,0
7,3 6,3
7,7 6,4



avatud plaanitud arvust méarksa vahem perearstipraksiseid,
on olnud visiitide arv (ihe perearsti kohta ka suurim (Rap-
lamaa néide). Suuremates linnades (Parnu, Tallinn) selline
seos nii hasti ei ilmne, kuna neis to6tasid paralleelselt pere-
arstidega veel ka jaoskonnaarstid.

Eestis tervikuna on perearstide koduvisiitide arv Uhe elaniku
kohta aastail 1999-2002 kasvanud, eeskatt lastele tehtud
koduvisiitide arv, mille on pohjustanud asjaolu, et lastears-
tide kdrval on esmajoones suuremates linnades (Tallinnas,
Parnus, Tartus, Narvas) asunud té6le perearsti eriala oman-
danud arstid.

Koduvisiitide osakaal oli 2002. aastal Eestis keskmiselt
6,8% koigist perearstivisiitidest (vt ka tabel 30). Piirkonni-
ti oli koduvisiitide osatahtsus koigist perearstivisiitidest vaik-
seim Raplamaal (4,2%), Jogevamaal (4,3%) ja Parnumaal
(4,9%), suurim aga lda-Virumaal (8,9%), Polvamaal (8,4%)
ning Tartumaal (8,1%).

Sealjuures on Eestis tervikuna koduvisiitide osakaal perears-
tivisiitide koguarvust vahenenud 10%-It 2000. aastal 6,8%-

le 2002. aastal Aastail 1997 ja 1998 oli koduvisiitide osa-
tahtsus veelgi suurem — vastavalt 13% ja 12,7% (tabelid 8,
9, 10).

Koduvisiitide arv ja selle muutused aastate jooksul erine-
vad piirkonniti. On piirkondi, kus koduvisiitide osakaal on
olnud kogu aeg stabiilselt vaike (Laane- ja Raplamaa), kdige
rohkem on koduvisiitide hulk véhenenud varem sagedaste
koduvisiitidega piirkondades, nagu Tallinnas ja Harjumaal
ning Saare- ja Hiiumaal. Kdige rohkem on koduvisiitide arv
véhenenud aastail 2001 ja 2002.

Kindlasti on koduvisiitide arvu vahenemine seletatav inimes-
te sdiduvdimaluste paranemisega, teiselt poolt on propagee-
ritud patsiendi pédrdumist arsti ambulatoorsele vastuvotule,
kuna perearstikeskuses on uuringute ja seega ka diagnoosi-
mise voimalused marksa paremad kui koduvisiidil. Samuti
on jarjest enam arenenud voimalus konsulteerida perearsti-
ga telefoni teel ja sellisel viisil mitmeid probleeme lahenda-
da. Sestap voivad pohjused, miks koduvisiitide arv on véhe-
nenud, olla seotud perearstististeemi ja (hiskonna positiivse

Tabel 11. Keskmine perearsti poole podérdumiste arv piirkonniti (maakonnad ja suuremad linnad).

Tallinn 304 1,62
Tartu 74 3,15
Parnu 33 2,71
Narva 59 2,73
Kohtla-Jarve 14 1,59
Harjumaa 99 2,55
Hiiumaa 9 6,47
Ida-Virumaa 60 3,23
Jogevamaa 36 2,71
Jarvamaa 22 1,47
Ladanemaa 15 1,77
Laane-Virumaa 47 2,18
Polvamaa 25 2,25
Parnumaa 35 2,53
Raplamaa 22 2,89
Saaremaa 26 4,58
Tartumaa 25 5,01
Valgamaa 22 2,74
Viljandimaa 39 2,88
Vorumaa 29 2,79
Kokku 995 2,48

0,14
0,46
0,60
0,49
0,79
0,32
3,58
0,56
0,91
0,47
0,39
0,45
1,23
0,63
0,91
1,88
1,76
0,72
0,6

0,92
0,13



arenguga (arstide parema kattesaadavusega ning voimaluste
suurenemisega perearstikeskustes, samuti telefonside para-
nemise ja sdiduvdimaluste avardumisega). Koduvisiitide arvu
vahenemine on taheldatav juba enne ravikindlustusseaduse
joustumist 2002. aasta oktoobris ja seoses sellega koduvisii-
di tasuliseks muutumist, seetottu ei saa koduvisiitide vahe-
nemist seostada Uksnes visiiditasu kehtestamisega.

Eesti elanike seas 2002. aastal tehtud uuringus kisiti vasta-
jatelt, mitu korda on nad méddunud 12 kuu jooksul kéinud
perearsti vastuvotul.

Kusitluse tulemuste pdhjal pdorduti kisitlusele eelnenud 12
kuu jooksul perearsti poole keskmiselt 2,48 korda, mis on
Usna sarnane ka tervishoiustatistika andmetega (keskmi-
selt 2,66 korda aasta jooksul). Vastuste alusel oli perearsti
poole pédrdumiste arv kdige suurem Hiiumaal, vaikseim Jar-
vamaal. Keskmisest oluliselt sagedamini podérdusid perearsti
poole Hiiumaa, Tartumaa (v.a. Tartu), Saaremaa, lda-Viru-
maa (v.a Narva ja Kohtla-Jarve) ning Tartu linna elanikud.
Podrdumiste arv oli keskmisest oluliselt vaiksem Jarvamaal,
Tallinnas ja Ldanemaal (p<0,001).

Teistest oluliselt sagedamini on viimase 12 kuu jooksul poor-
dunud perearsti poole ile 50aastased inimesed; alg- ja po-
hiharidusega inimesed; need, kelle sissetulek ihe inimese
kohta peres oli alla 3000 krooni, ning maapiirkonna inime-
sed (tabel 12).

Tabel 12. Keskmine perearsti poole pédrdumiste arv erine-
vates sotsiaalsetes rithmades
* Erinevused rihmade vahel on olulised (p=0,000)

Tabel 13. Ooteaja pikkus perearsti vastuvotule saamiseks 1998. ja 2002. aastal:

n %

Samal paeval 359 74,5
1-2 péaeva 91 18,9
3-4 paeva 10 2,1
5-7 paeva 9 1,9
Rohkem kui nadal 2 0,4
Ei oska odelda 11 2,3
Kokku 482 100,0

Vanus
Kuni 24 2,16
25-34 2,13
35-49 2,34
50-74 2,94
Haridus*
Alg- ja pohiharidus 3,59
Kesk- ja keskeriharidus 2,11
Korgharidus 2,02
Sissetulek iihe inimese kohta
peres* 2,27
Kuni 1000 kr 3,69
1001-2000 kr 2,82
2001-3000 kr 1,96
Ule 3000 kr
Elukoht*
Pealinn 1,62
Suurlinn 2,80
Muu linn 2,67
Maa 3,02
n %
351 60,0
127 21,8
50 8,6
38 6,4
16 2,7
3 0,5

585 100,0



1.4.1. Perearstiabi ajaline kattesaadavus haigekassa and-
mete pohjal

Haigekassa on mitme aasta valtel uurinud perearstiabi kéat-
tesaadavust, kiisitledes perearste telefoni teel. Uuringute tu-
lemused on ka haigekassa kodulehekdiljel. Siin analiilisime
lahemalt 2002. aasta IV kvartali tulemusi.

Uuring tehti 2002. aastal 16.-20. detsembrini.
Juhuvalikusse kuulus 298 perearsti ehk 1/3 koigist Eesti
perearstidest. Uuritud perearstide nimistutes oli kokku
521 585 inimest ning keskmine perearsti nimistu suurus tol
perioodil oli 1750 isikut.

Nii ageda kui ka kroonilise haiguse puhul paases 100% hai-
getest perearsti vastuvotule kolme tédpéeva jooksul.
Kusitlustulemusi tdpsemalt analllsides ilmneb, et samal
paeval paases arsti juurde kroonilise haigusega kuni 27%,
jargmisel paeval 34% ja teisel paeval parast registreerimist
39% haigetest. Samal voi jargmisel paeval parast registree-
rumist sai perearsti juurde 80% haigetest laane-, kagu- ja
Rakvere piirkonnas.

Jarelikult oli perearstiabi kattesaadavus 2002. aasta IV
kvartalis nii ageda kui kroonilise haiguse puhul ettenahtud
piirides — ageda haiguse korral paasevad inimesed perearsti
juurde samal paeval ning kroonilise haiguse puhul paasesid
koik inimesed perearsti juurde 3 tédpaeva jooksul.
Perearstiabi kattesaadavus oli peaaegu Uhesugune koigis
Eesti Haigekassa piirkondades. Samal paeval paases enamik
inimesi perearsti juurde Rakvere piirkonnas. Uksnes Harju
piirkonnas pidi enamik inimesi perearsti juurde paasemist
ootama kuni kaks t6dpéaeva.

1.4.2. Perearstiabi ajaline kattesaadavus elanike kilisitluse
pohjal

Kisimused ooteaja pikkuse hindamiseks olid elanike uurin-
gus 1998. ja 2002. aastal sonastatud jargmiselt:

1) 1998: Kui kaua kulub Teil tavaliselt aega oma perearsti/
jaoskonnaarsti juurde paasemiseks?

2) 2002: Kui ruttu alates registreerimisest viimasel kiilastu-
sel paasesite oma perearsti vastuvotule?

Molemal juhul on ooteaja pikkus maaratud nonda:

e Samal péaeval

e 1-2 péeva jooksul

* 3-4 paeva jooksul

e 5-7 péeva jooksul

e arsti vastuvotule padsemiseks kulus rohkem kui nadal
* ei oska delda

Tabelis 13 kajastuvad ainult nende inimeste hinnangud, kes
olid viimase 12 kuu jooksul oma perearsti (1998. aastal ka
jaoskonnaarsti) poole p66rdunud.

1998. ja 2002. aasta andmete vordlus voimaldab hinnata
kil muutuste suunda, kuid kiisimuste monevorra erineva so-
nastuse tottu ei saa muutuste erinevusi eriti tapselt hinnata.
Probleemiks on ka asjaolu, et 1998. aasta uuringus ei ole
voimalik kusitletuid eristada maakondade ja linnade kaupa,
omavahel saab vorrelda ainult kuut regiooni (tabel 14).

Kolmandaks probleemiks ooteaja pikkuse hindamisel nii
1998. kui ka 2002. aasta andmete pohjal on asjaolu, et
vastusevariandid ei luba hinnata perearsti juurde paasemi-
se tegeliku olukorra vastavust Eesti Haigekassa kehtestatud
standardile. Et selline hindamine oleks voimalik, tuleks val-

Tabel 14. Ooteaja pikkus perearsti vastuvotule 1998. ja 2002. aastal (protsent vastanuist)

Tallinn 75,8 44.4
Harju-, Rapla- ja Jarvamaa 84,5 64

Laane-Eesti 67,3 56,3
Tartu- ja Jogevamaa 58,7 63,3
Louna-Eesti 78,2 61,9
Virumaa 79 77,3
Eestis kokku 74,4 60,4

0,8 19,9
2,8 2,2
5,8 15,8
5,3 3,3
1,8 9,8
1 0,8
2,5 10



Tabel 15. Ooteaja pikkus perearsti vastuvotule saamiseks 2002. aastal Eesti maakondades ja linnades (protsent vasta-

nuist)
Tallinn 151 44,4 35,8 19,9
Parnu 20 45 15 40
Kohtla-Jarve 6 50 33,3 16,7
Jarvamaa 12 50 33,3 16,7
Ladnemaa 12 50 50 0
Raplamaa 14 50 50 0
Tartumaa 14 50 42 .9 7,1
Parnumaa 21 52,4 33,3 14,3
Viljandimaa 27 55,6 25,9 18,5
Vorumaa 14 57,1 37,5 7,1
Saaremaa 12 58,3 41,7 0
Tartu 57 59,6 35,1 5,3
Kokku 584 59,9 30,3 9,8
Valgamaa 16 62,5 37,5 0
Ida-Virumaa 42 64,3 31 4.8
Harjumaa 62 69,4 29 1,6
Jogevamaa 21 76,2 23,8 0
Ladne-Virumaa 29 79,3 20,7 0
Narva 42 92,9 7,1 0
Polvamaa 6 100 0 0
Hiiumaa 6 100 0 0
Tabel 16. Arsti juurde podrdumise otsuse piiratus ja voimalik koduvisiiditasu
n % n % n % n %
Vastamata 0 0,0 52 5,2 83 8,3 176 17,6
Ei piira dildse 52 5,2 32 3,2 93 9,3 196 19,6
Pigem ei piira 38 3,8 103 10,4 227 22,7 351 35,2
Pigem piirab 135 13,5 190 19,0 305 30,5 132 13,2
Piirab vaga 761 76,1 608 60,9 276 27,6 125 12,5
Ei oska delda 14 1,4 15 1,5 14 1,4 18 1,8

Kokku 999 100,0 999 100,0 999 100,0 999 100,0



Tabel 17. Voimaliku koduvisiiditasu soltuvus intervjueeritava sissetulekust (protsent vastanuist, kes arvavad, et nimetatud

koduvisiiditasu suurus piiraks arsti poole p66rdumist)

Kuni 1000 kr 1001-2000 kr 2001-3000 kr Ule 3000 kr
200 krooni 96 91 90 80
100 krooni 92 86 75 65
50 krooni 70 69 48 44
25 krooni 32 30 21 17

tida hinnangutes vahemike kasutamist ja paluda vastajal
hinnata arsti juurde saamise aega paevades. Peaks ka tap-
sustama, kas pd6rdumise pdhjus oli age haigus voi miski
muu. Selgitada oleks ka vaja, kas nimetatud ooteaeg oli tin-
gitud kusitletu enda soovist ja sellest, et patsiendile endale
ei sobinud arsti valjapakutud vastuvotuaeg, voi polnud arsti
juurde voimalik paaseda seetottu, et varem polnud arstil
vaba aega.

Elanike kisitluse pohjal on perearstiabi kattesaadavus hea
— ligikaudu 60% kisitletuist on saanud perearsti vastuvotule
soovitud paeval, , mones piirkonnas (P6lva- ja Hiiumaal) on
samal paeval teenindatud isegi kdiki soovijaid (tabel 15).
2002. aasta kisitluse ajal paluti vastata ka kiisimusele, kas
intervjueeritav sai viimase perearsti juures kaimise ajal vas-
tuvdtule digel kellaajal voi méaratud kellaajast hiljem. Kesk-
miselt 77% intervjueeritutest (n=450) voeti vastu ette-
nahtud ajal, 23% maaratud ajast hiljem (n=132). Hiiu- ja
Pdlvamaal said koik kisitletud nende endi hinnangul digel
ajal vastuvotule, teistes maakondades ja linnades méaaratud
ajast hiljem vastuvotule saanute osatédhtsus Eesti keskmisest
naitajast oluliselt ei erinenud.

Alates ravikindlustusseaduse joustumisest 2002. aasta ok-
toobris on koigile ravikindlustusega patsientidele perearsti
ambulatoorne visiit tasuta. Sama seaduse pohjal voib pere-
arst votta kindlustatud isikult visiiditasu koduvisiidi eest kuni
50 krooni.

Koduvisiiditasu suuruse vastuvoetavust elanikele saab hin-
nata 2002. aasta kisitluse pohjal. Intervjueeritavatel paluti
vastata, kuivord piiraks nende otsust vajaduse korral arst
koju kutsuda, kui koduvisiiditasu oleks 200, 100, 50 v6i 25
krooni. Voimalik vastusevariantide loetelu oli jargmine:

1) ei piira Gldse

2) pigem ei piira

3) pigem piirab

4) piirab vaga

5) ei oska delda

Kusitluse kokkuvote on tabelis 16.

Ligikaudu neljandiku vastajate arvates piiraks 25kroonine
koduvisiiditasu otsust kutsuda arst terviseprobleemi puhul
koju. Praegu kehtiv visiiditasu 50 krooni piiraks juba 58%
vastajate meelest nende otsust pédrduda arsti poole (tabel
16).

Seosed ilmnesid visiiditasu vastuvdetavuse ja intervjueerita-
va sissetuleku vahel (sissetulek ihe inimese kohta md6du-
nud kuul) — mida vaiksem sissetulek, seda rohkem piiraks
koduvisiidi tasu arsti poole pd6rdumist (vt tabel 17). Seose
leidmisel on jaetud vélja inimesed, kes ei soovinud avalikus-
tada oma sissetuleku suurust voi ei vastanud kisimusele vi-
siiditasu vastuvoetavuse kohta. Vélja on jaetud ka vastuse-
variant ei oska 6elda.



Perearstide tédvaldkonna laienemist iseloomustab hésti
vastslindinute arv, kes on voetud arvele ja keda perearst
jalgib. 2002. aastal on 1999. aastaga vorreldes voetud pe-
rearsti juurde vastsiindinuid arvele ligikaudu 50% rohkem
(joonis 5, tabel 15). Tervishoiustatistika andmete pohjal
voetakse igal aastal igasse nimistusse juurde keskmiselt 15
vastslndinut.

Tabel 18. Perearsti jalgimisele voetud vastsiindinute arv
maakonniti

2002. aasta kisitluses selgitati, kas inimesed sooviksid
eriarsti poole pé6rdumiseks saatekirja perearstilt voi eelis-
taksid ise otsustada, missuguse arsti juurde minna. Samas
uuriti, kuidas eelistaksid inimesed toimida, kui terviseprob-
leemid tekivad valjaspool perearsti vastuvotuaega ohtul voi
nadalavahetusel.

Kisimus, mille abil hinnati patsientide eelistusi eriarsti
juurde paasemiseks, oli sdnastatud nonda: Kuidas Te hinda-
te, milline variant oleks Teie kui patsiendi jaoks eelistatum,
kas

1) eriarsti juurde suunamine voi eriarsti soovitamine perears-
ti poolt?

5. Perearstinimistutesse jalgimisele voetud vastsiin-

dinute arv aastati
12000
10000
8000
6000
4000
2000

10793

vaststindinute arv

1999 2000 2001 2002

2) eriarsti leidmine patsiendi enda poolt?

3) peaks valiku jatma patsiendi enda teha?

4) muu variant?

995 intervjueeritu vastused jagunesid jargmiselt:

1) perearst saadab eriarsti juurde voi soovitab eriarsti juurde
minna — 34,8%

2) patsient leiab ise eriarsti — 20%

3) valiku peaks tegema patsient ise — 43,5%

4) muu variant — 1,7%

Maakondi ja linnu vorreldes on lahtutud kahest jaotusest:

1) vastanud, kes eelistavad perearsti saatekirja — 34,5%;

2) vastanud, kes soovivad ise valida eriarsti (sellesse riihma
kuuluvad need, kes valisid vastusevariandi 2, 3 voi 4) —
65,5%.

Seega eelistab ligikaudu (ks kolmandik Eesti taiskasvanud
elanikest eriarsti juurde paasemiseks perearsti saatekirja,
kaks kolmandikku aga ise otsustada. Maakondade ja linnade



vastavate naitajate erinevused on statistiliselt olulised (tabel
19).

Koige rohkem eelistatakse eriarsti vastuvotule péérduda pe-
rearsti saatekirjaga Hiiu-, Rapla- ja Ldanemaal, kdige vahem
aga Parnus, Harjumaal ja Tallinnas. limselt on eelistused
suuresti mojutatud eriarstiabi lahedusest.

Kuidas eelistatakse toimida 6htutundidel ja nadalavahetusel
tekkivate terviseprobleemide korral, aitab selgitada jargmine
kisimus ja vastusevariantide esinemise sagedus: Kas ohtu-
ja 66tundidel ning nadalavahetusel tekkiva terviseprobleemi
korral eelistaksite esmalt

1) helistada oma perearstile — 24,6%

2) kutsuda koju oma perearst — 7,1%

3) kutsuda koju kiirabi — 50%

4) poorduda ise haigla valvetuppa — 9,4%

5) moni muu variant — 2,6%

6) ei oska Oelda — 0,8%

7) olenevalt terviseprobleemist — 2,1%
8) pddrdun ema poole — 0,6%

9) hakkan ise ravima — 1,3%

10) peaks nou kiirabiga — 0,9%

11) ootan jargmise hommikuni — 0,5%

Pooled elanikest eelistaksid 66sel ja nadalavahetusel tekki-
va terviseprobleemi korral kutsuda kohale kiirabi, 25% he-
listaks perearstile ja 7% kutsuks perearsti koju. Perearsti
kasuks otsustamist pohjendatakse koige sagedamini sellega,
et perearst tunneb neid ja nende haigust. Kiirabi kutsujad
(50% vastanutest) peavad seda moodust koige kiiremaks ja
kindlamaks. 10% podrduks haigla valvetuppa; seda peetak-
se ilmselt kdige mugavamaks ja kindlamaks variandiks.

Et kolm neljandikku vastanutest eelistas kahte varianti, on
maakondade ja linnade vordluses koik Ulejaanud variandid

Tabel 19. Eelistus eriarsti juurde paasemiseks (%) linnades ja maakondades

Tallinn 304
Tartu 74
Parnu 33
Narva 59
Kohtla-Jarve 14
Harjumaa 99
Hiiumaa 9
Ida-Virumaa 60
Jogevamaa 36
Jarvamaa 22
Ladnemaa 15
Ladne-Virumaa 47
Polvamaa 25
Parnumaa 35
Raplamaa 22
Saaremaa 26
Tartumaa 25
Valgamaa 22
Viljandimaa 39
Vorumaa 29

Kokku 995

Perearsti saatekirjaga Ise otsustamise voimalus

27,6 72,4
48,0 52,0
21,2 78,8
23,7 76,3
40,0 60,0
23,8 76,2
88,9 11,1
33,9 66,1
52,8 47,2
47,8 51,2
60,0 40,0
34,0 66,0
44,0 56,0
27,8 72,2
63,6 36,4
40,0 60,0
44,0 56,0
45,5 54,5
27,5 72,5
41,4 58,6
34,5 65,5



koondatud (hte rilhma. Maakondade ja linnade vahelised

erinevused on statistiliselt olulised (tabel 20).

Teistega vorreldes enim eelistatakse 6htu- voi 66tundidel

ning nadalavahetustel terviseprobleemide korral péérduda

perearsti poole Harju-, Jogeva-, Jarva-, Saare- ja ka Rapla-

maal (tabel 20). Mitmes maapiirkonnas on perearst esimene

valik, sest ta asub koige |&hemal. Kiirabi ei saagi enne kut-

suda, kui perearst pole patsienti enne Ule vaadanud. Kiirabi

eelistatakse kutsuda oluliselt ronkem Kohtla-Jarvel.

Tabel 20. Eelistatum tegevusviis ohtu- voi 66tundidel ja nadalavahetusel tekkivate terviseprobleemide korral

Tallinn

Tartu

Pérnu
Narva
Kohtla-Jarve
Harjumaa
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Ladnemaa
Laane-Virumaa
Polvamaa
Pédrnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa
Kokku

304
74
33
59
14
99

60
36
22
15
47
25
35
22
26
25
22
39
29
995

Perearstile
helistamine
18,4
24,3
6,3
25,4
13,3
37,4
22,2
27,4
36,1
39,1
26,7
29,8
12,0
16,7
31,8
34,6
20,0
28,6
30,0
31,0
24,6

Kiirabi kutsumine

53,6
59,5
18,8
55,9
80,0
32,3
55,6
56,5
52,8
39,1
53,3
40,4
52,0
44,4
59,1
57,7
52,0
61,9
42,5
55,2
50,2

Muu variant

28,0
16,2
75,0
18,6
6,7

30,3
22,2
16,1
11,1
21,7
20,0
29,8
36,0
38,9
9,1

7,7

28,0
9,5

27,5
13,8
25,2



3.1.1. Uldine rahulolu

Uldist rahulolu perearstiga on 1998. ja 2002. aastal uuritud
kusimusega Kuidas Te perearstiga rahule jaite?, millevoimali-
kud vastusevariandid olid:

1) véaga rahule

2) uldiselt rahule

3) dldiselt ei jdénud rahule

4) Gldse ei jdanud rahule

5) ei oska 6elda

2002. aastal vastasid kiisimusele ainult need inimesed, kes
olid viimase 12 kuu jooksul perearsti juures kdinud. Nende
vastanute arvamused (n=585) jagunesid nénda:

1) véaga rahul - 36,9%

2) Uldiselt rahul — 49,6%

3) (ldiselt ei jaanud rahule — 8,3%

4) Gldse ei jdénud rahule — 4,4%

5) ei oska 6elda — 0,8%

Et rahulolematute osatahtsus oli lsna vaike, siis linnade ja
maakondade vaheliseks vordluseks rihmitati vastanud kolme
rihma — vaga rahul, (ldiselt rahul ja ei ole rahul (tabel 21).
Viis intervjueeritut, kes ei osanud oma arvamust Gelda, jaeti
vordlusest valja.

Kui keskmiselt oli perearstiga rahul olevate inimeste hulk
lsna suur (87%), siis piirkonniti on Usna palju erinevusi.
Koik vastajad on oma perearstiga rahul Kohtla-Jarvel, Jarva-
, Rapla-, Pdlva-, Valga- ja Viljandimaal. Kdige enam on ra-
hulolematuid aga Hiiumaal, Parnus, Tartumaal ning Tallin-

nas. Samas on kusitletute arv Hiiumaal ja ka mones teises
piirkonnas nii vaike, et (ldistused inimeste rahulolu kohta
nendes piirkondades tervikuna ei ole paris korrektsed. Usna
oluline on seos oma perearstiga rahuloluga ja eriarstiga ra-
hulolu vahel. Need, kes ei ole rahul perearstiga, ei ole suure
tdendosusega rahul ka eriarstiga (p<0,001).

Samasugune elanike kisitlus tehti ka 1998. aastal. Siiski
on kahe aasta kusitlustulemusi vorrelda keeruline, sest
Uhelt poolt todtasid 1998. aastal paralleelselt perearstide-
ga enamikus piirkondades veel jaoskonnaarstid, ning teiselt
poolt ei ole kisitluses kasutatud téapselt samasugust territori-
aalse jaotuse printsiipi.

Vorreldes elanike rahulolu perearstiga kuues suuremas Eesti
regioonis aastail 1998 ja 2002, saab jareldada, et viimase
viie aasta jooksul on oluliselt suurenenud oma perearstiga
rahul olevate inimeste hulk (joonis 6). Samal ajal ndeme, et
ka rahulolematute inimeste arv on kasvanud. Need muutus-
ed on 2002. aastaks toimunud arvatavasti nende inimeste
arvel, kellel 1998. aastal ei olnud veel oma arvamust pe-
rearsti kohta kujunenud. Elanike arvamuse kujunemine oma
perearstist positiivses suunas on koige enam véaljendunud
Louna-Eestis. Neli maakonda (Pdlva, Voru, Viljandi ja Valga)
hdlmav Louna-Eesti on ka ainuke piirkond, kus perearstiga
rahulolematute inimeste arv on véahenenud. Kuigi ka teistes
piirkondades on perearstiga rahul olevate inimeste osatéaht-
sus suurenenud, on kasvanud monevorra ka rahulolematus.

3.1.2. Rahulolu perearsti tegevusega

Et selgitada elanike rahulolu perearsti tegevusega, paluti
kisitletuil hinnata arsti professionaalsust, ravi efektiivsust,



Tabel 21. Rahulolu perearstiga 2002. aasta elanike kiisitluse pohjal

Viga rahul Uldiselt rahul Ei ole rahul
Tallinn 149 36,2 46,3 17,4
Tartu 57 36,8 49,1 14,0
Parnu 19 26,3 47,4 26,3
Narva 42 19,0 69,0 11,9
Kohtla-Jarve 7 28,6 71,4 0,0
Harjumaa 62 33,9 50,0 16,1
Hiiumaa 6 33,3 33,3 33,3
Ida-Virumaa 41 46,3 36,6 17,1
Jogevamaa 21 33,3 61,9 4.8
Jarvamaa 12 25,0 75,0 0,0
Ldanemaa 12 58,3 41,7 0,0
Laane-Virumaa 29 51,7 37,9 10,3
Pdlvamaa 6 66,7 33,3 0,0
Parnumaa 20 55,0 40,0 5,0
Raplamaa 14 21,4 71,4 7,1
Saaremaa 11 72,7 27,3 0,0
Tartumaa 14 57,1 21,4 21,4
Valgamaa 16 12,5 87,5 0,0
Viljandimaa 26 42,3 57,7 0,0
Vorumaa 14 21,4 71,4 7,1
Kokku 578 37,0 50,3 12,6
Joonis 6. Eesti elanike rahulolu perearstiga 1998. ja 2002. aastal
Eesti kokku (1998) NG [ |
cest kokku (2002) -
virumaa (1998) [ |
Virumaa (2002) | 0
Louna-Eesti (1998) |G |
Louna-Eesti (2002)
Tartu- ja Jogevamaa (1998) [NNNENEGEGEGEGEEE
Tarto a Jogevamaa (2002) ]
Laane-Eesti (1998) |G |
Lasne-Eesti (2002) | .
Harju-, Rapla-, Jarvamaa (1998) [N |
Harl-, Rapla-, Jarvamaa (2002) - | -
Tallinn (1998) [N |
Tallinn 2002) - | I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Viga rahul Uldiselt rahul Uldiselt ei ole rahul [ Uldse ei ole rahul Ei oska oelda



arsti antud selgituste arusaadavust ja arsti suhtumist patsi-
endisse Patsientidelt kisiti: Kuivord rahul Te olete oma pe-
rearsti puhul

a. Arsti erialase professionaalsusega?

b. Arsti maéaratud ravi efektiivsusega?

c. Arsti moistva suhtumisega Teie probleemi?

d. Arsti selgituste arusaadavusega Teie haiguse ja ravi
kohta?

Kisitletud pidid andma hinnangu seitsmepalliskaalal: 1) — ei
ole lildse rahul kuni 7) — vaga rahul. Hinnangud on esitatud

keskmiste vaartustena (tabel 22).

Keskmisest rohkem ollakse rahul perearsti professionaalsu-
sega ja maaratud ravi efektiivsusega Laane-, Laane-Viru-,

Tabel 22. Keskmise rahulolu néitajad perearsti tegevusega

Tallinn 5,76 5,48
Tartu 6,00 5,57
Pérnu 5,86 5,41
Narva 5,71 5,43
Kohtla-Jarve 5,82 5,16
Harjumaa 5,54 5,42
Hiiumaa 4,67 4,79
Ida-Virumaa 5,41 5,25
Jogevamaa 5,61 5,73
Jarvamaa 5,44 5,01
Laanemaa 6,20 6,20
Laane-Virumaa 6,61 6,27
Polvamaa 4,30 5,85
Parnumaa 6,55 6,29
Raplamaa 5,95 5,21
Saaremaa 6,06 6,11
Tartumaa 6,21 5,84
Valgamaa 6,20 6,35
Viljandimaa 6,17 6,17
Vorumaa 5,45 5,48
Kokku 5,78 5,568

Parnu-, Tartu- ja Valgamaal, vahem aga Hiiu- ja Pélvamaal.
Nagu eespool juba 6eldud, on kusitletute hulk Hiiumaal ja
Pdlvamaal olnud vaga vaike, mistottu korrektseid jareldusi
teha ei saa.

3.1.3. Rahulolu perearstipraksise tookorraldusega

Vastuvdtule registreerumise lihtsust, ooteaja pikkust ja kok-
kulepitud aegadest kinnipidamist selgitati jargmise klsimu-
sega: : Kuivord rahul Te olete oma perearsti puhul

e. Arsti vastuvotule registreerumise lihtsusega?

f. Ooteaja pikkusega arsti vastuvotule paasemiseks?

g. Arstipoolse kinnipidamisega kokkulepitud aegadest?

Vastused anti samuti seitsmepalliskaalal analoogselt eelmi-
sega (tabel 23).

5,94 5,82
6,17 5,91
6,01 5,85
5,71 5,57
5,69 6,01
5,92 5,56
6,11 5,64
5,85 5,68
5,98 6,06
5,93 5,47
6,53 6,29
6,57 6,14
6,01 5,55
6,11 5,97
6,12 5,31
6,62 6,37
5,82 5,74
6,25 6,10
6,45 6,29
5,29 5,65
6,01 5,82



Nii perearsti vastuvotule registreerumise lihtsus, arsti kinni-
pidamine kokkulepitud aegadest kui ka ooteaja pikkus arsti
vastuvotule saamiseks on saanud Usna kdorged hinnangud.
Teistest pisut vahem ollakse rahul ooteaja pikkusega Tallin-
nas, Voru- ja Pdlvamaal. Samas (tlesid naiteks Pdlvamaal
koik vastajad, et saavad perearsti vastuvotule samal paeval,
kui soovivad.

3.1.4. Rahulolu perearstipraksisega

Infot rahulolu kohta perearstipraksisega (asukoht, puhtus, va-
rustus) andis jargmine kisimus patsientidele:

Kuivord Te olete rahul

h. Tervishoiuasutuse asukohaga?

i. Tervishoiuasutuse hubasuse ja puhtusega?

j. Varustuse ja aparatuuriga?

Hinnangud seitsmepalliskaalal on nédha tabelis 24.

Enamik patsiente on véaga rahul voi rahul oma perearsti asu-
kohaga, pisut enam nahakse arenguruumi varustuse ja apa-
ratuuri nltdisajastamise puhul (tabel 24).

3.1.5. Perearsti vahetus, selle pohjused

Enamik patsiente kaib sama perearsti juures, kelle juures
kaidi ka kolm aastat tagasi. 2002. aasta kisitluse pdhjal
on perearsti vahetanud14% kusitletuist. Maakondade ja lin-
nade vordluses statistiliselt olulisi erinevusi ei ole. Peamine
pohjus on elukoha vahetus (40% koigist perearsti vaheta-
nuist), teistest olulisematest pohjustest on nimetatud veel
rahulolematust arstiga (19%) ja arsti lahkumist teise nimis-
tusse (15,5%).

Tabel 23. Keskmise rahulolu néitajad perearstipraksise tookorraldusega

Tallinn 5,34
Tartu 6,05
Parnu 5,89
Narva 6,03
Kohtla-Jarve 5,82
Harjumaa 5,84
Hiiumaa 6,12
Ida-Virumaa 5,73
Jogevamaa 6,19
Jarvamaa 6,13
Laanemaa 6,62
Laane-Virumaa 6,68
Polvamaa 5,20
Parnumaa 6,55
Raplamaa 6,40
Saaremaa 6,29
Tartumaa 6,17
Valgamaa 5,89
Viljandimaa 6,81
Vorumaa 5,33
Kokku 5,86

4,99 5,59
5,41 5,98
4,77 5,81
5,15 5,46
5,00 4,54
5,37 5,94
6,29 6,49
5,33 5,62
5,64 6,25
5,41 5,82
6,40 6,47
6,28 6,27
4,76 5,17
6,24 6,46
5,51 5,47
5,49 6,65
5,28 6,20
5,82 5,86
5,51 6,13
4,63 5,42
5,31 5,81



3.2.1. Rahulolu voimalusega pdédrduda terviseprobleemide
korral perearsti poole

2002. aastal kusiti inimesed, kuidas nad suhtuvad sellesse,
et mis tahes terviseprobleemi puhul on neil esmalt véimalik
pbédérduda perearsti poole. Klsimus ja voimalikud vastuseva-
riandid olid esitatud nii: Kuivord olete rahul sellega, et saate
mistahes terviseprobleemiga pdérduda perearsti poole?

1) vaga rahul - 22,9%

2) Uldiselt rahul — 50,5%

3) lldiselt ei ole rahul — 11,3%
4) Uldse ei ole rahul — 6,7%

Tabel 24. Keskmine rahulolu perearstipraksise keskkonnaga

Tallinn 6,01
Tartu 6,34
Parnu 6,10
Narva 5,44
Kohtla-Jarve 6,65
Harjumaa 6,03
Hiiumaa 7,00
Ida-Virumaa 6,15
Jogevamaa 6,18
Jarvamaa 6,15
Ladnemaa 6,23
Laane-Virumaa 6,57
Polvamaa 4,76
Parnumaa 5,71
Raplamaa 6,45
Saaremaa 6,27
Tartumaa 5,49
Valgamaa 5,86
Viljandimaa 6,66
Vorumaa 6,11
Kokku 6,06

5) ei oska Gelda — 8,6%

Enamasti on inimesed rahul sellega, et saavad mis tahes
probleemiga pddrduda perearsti poole. Seega voib delda, et
kuigi paljud patsientidest tahavad pddrduda eriarsti juurde
otse, ilma et perearst saadaks (punkt 2.2, tabel 19), ei ole
see otsesest tingitud rahulolematusest perearstisiisteemiga.

Linnade ja maakondade vordluseks rihmitati vastused kahte
riithma - rahul ja ei ole rahul (tabel 25).

Maakondade vordlusest on néha, et pisut vahem on rahul
olevaid inimesi Parnus ja Parnumaal ning Tallinnas ja
Narvas. Samades piirkondades oli kdige vaiksem ka nende
inimeste hulk, kes eelistanuksid eriarsti poole pé6rduda pe-
rearsti saatekirjaga (tabel 19).

5,83 5,23
6,44 5,82
6,58 5,97
6,32 5,32
6,03 5,24
6,21 5,06
6,91 4,49
6,40 4,23
6,10 4,53
6,22 5,01
6,69 6,25
6,79 5,84
5,17 4,03
6,36 5,42
6,40 4,68
6,44 4,88
5,94 5,49
5,83 5,43
6,60 5,07
6,03 5,62
6,17 5,21



3.2.2. Perearstisiisteemi vordlus jaoskonnaarstisiisteemiga

Et selgitada, kas ja kuidas hinnatakse muudatusi esmatasan-
di arstiabi stisteemis, paluti inimestel vastata jargmisele k-
simusele:

Kuidas Te ndustute vaidetega:

1) Vorreldes varasema jaoskonnaarstide siisteemiga tegele-
vad perearstid enamate terviseprobleemidega.

2) Vorreldes varasema jaoskonnaarstide siisteemiga on pere-
arstide uuringuvoimalused muutunud paremaks.

3) Vorreldes varasema jaoskonnaarstide slisteemiga on pere-
arsti ravimeetodid muutunud niitidisaegsemaks.
Vastusevariandid jagunesid nimetatud kolme vaite puhul
jargmiselt (tabel 26).

Perearstide uuringuvéimalusi ja ravimeetodeid peetakse pare-
maks kui jaoskonnaarstide omi. Siiski on veel ligikaudu 1/5

neid, kes vaitega ei ndustu, st arvavad, et muutust pole.
Maakondade ja linnade vaheliseks vordluseks rihmitati
vastused kolme riihma — 1) taiesti voi (ldiselt ndus, 2) ei
noustu, 3) ei oska oelda.

Koige rohkem muudatust nédhakse perearstide t66 laiahaar-
delisemaks muutumises Tartu-, Pdlva-, Laane-, Hiiu- ja Jo-
gevamaal; koige véahem Vorumaal, Narvas, Kohtla-Jarvel ja
Harjumaal. Samas selgus aga kisitlusest, et oma perears-
tiga olid Kohtla-Jarve ja ka Vérumaa elanikud hasti rahul.
Inimeste hinnangud muutustele sdltuvad suuresti varase-
mast situatsioonist. Et enamik nende piirkondade perears-
te on té6tanud samas varem ka jaoskonnaarstina, suuremalt
jaolt isegi maal téétava jaoskonnaarstina, kelle igapaevatoo
vastas rohkem praeguse perearsti todle kui linnas téotavate
jaoskonnaarstide oma, siis voivad nende piirkondade elani-
kud suuri muutusi ka mitte tunnetada.

Tabel 25. Rahulolu voimalusega pé6rduda mis tahes terviseprobleemide korral perearsti poole (protsent vastanutest)

Tallinn 304
Tartu 74
Péarnu 88
Narva 59
Kohtla-Jarve 14
Harjumaa 99
Hiiumaa 9
Ida-Virumaa 62
Jogevamaa 35
Jarvamaa 23
Ladnemaa 15
Ladne-Virumaa 47
Pélvamaa 25
Parnumaa 36
Raplamaa 23
Saaremaa 26
Tartumaa 25
Valgamaa 21
Viljandimaa 40
Vorumaa 29

Kokku 999

63,2 36,8
82,4 17,6
60,6 39,4
64,4 35,6
71,4 28,6
72,7 27,3
88,9 11,1
80,6 19,4
82,9 17,1
82,6 17,4
86,7 13,3
83,0 17,0
88,0 12,0
58,3 41,7
87,0 13,0
80,8 19,2
84,0 16,0
100,0 0,0

72,5 27,5
89,7 10,3
73,3 26,7



Perearstide uuringuvéimalused on muutunud oluliselt pare-

maks kui jaoskonnaarstide oma ka Pdlva-, Laéne-, Jogeva-

ja Hiiumaa elanike arvates. Selleski osas tunnetavad koige

vahem muudatusi Tallinna, Kohtla-Jarve, Harjumaa, Narva
ja Vorumaa elanikud. Nagu eespool ¢eldud, olid aga Voru-
maa ja Kohtla-Jarve elanikud oma perearstidega enamasti

vaga rahul.

Tabel 26. Perearstide vordlus jaoskonnaarstidega (I)

Taiesti nous
Uldiselt ndus

Uldiselt ei néustu

Uldse ei ndustu
Ei oska delda

tegelevad perearstid
enamate tervise-probleemi-
dega

18,1

45,1

13,2

6,8

16,9

Tabel 27. Perearstide vordlus jaoskonnaarstidega (I1)

Tallinn

Tartu

Parnu
Narva
Kohtla-Jarve
Harjumaa
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Laanemaa
Laane-Virumaa
Polvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa
Kokku

taiesti nous
63,2
62,7
60,6
60,0
35,7
56,6
77,8
66,1
77,1
65,2
80,0
63,0
91,7
57,1
63,6
69,2
80,0
63,6
50,0
51,7
63,1

Perearstide ravimeetodid on muutunud oluliselt nitdisaegse-

maks kui jaoskonnaarstidel Valga-, Laane-, Hiiu-, Tartu- ja

Jogevamaa elanike arvates; vahem noustutakse selle vaitega

Narvas, Harjumaal ja Tallinnas.

on perearstide uuringu-
voimalused muutunud
paremaks

17,1

38,7

18,1

8,6

17,6

uldiselt ei noustu
19,7
9,3
9,1
33,3
35,7
31,3
11,1
17,7
14,3
17,4
13,3
17,4
8,3
11,4
22,7
11,5
8,0
13,6
25,0
44,8
19,9

on perearsti ravi-meeto-
did muutunud niiiidisaeg-
semaks

26,3

41,9

10,8

5,2

15,7

ei oska delda
17,1
28,0
30,3
6,7
28,6
12,1
11,1
16,1
8,6
17,4
6,7
19,6
0,0
31,4
13,6
19,2
12,0
22,7
25,0
3,4
16,9



Tabel 28. Perearstide vordlus jaoskonnaarstidega (ll1)

Tallinn

Tartu

Parnu
Narva
Kohtla-Jarve
Harjumaa
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Laanemaa
Laane-Virumaa
Polvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa
Kokku

Tabel 29. Perearstide vordlus jaoskonnaarstidega (1V)

Tallinn

Tartu

Pérnu

Narva
Kohtla-Jarve
Harjumaa
Hiiumaa
lda-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Ladnemaa
Laane-Virumaa
Polvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa
Kokku

taiesti nous
46,1
38,8
54,4
58,3
35,7
52,5
77,8
59,7
72,2
79,2
75,0
59,6
83,3
48,6
69,6
61,5
64,0
68,2
61,5
51,7
55,7

taiesti nous
61,2
73,0
68,8
65,0
42,9
64,6
88,9
62,9
85,7
79,2
92,9
74,5
80,0
54,3
78,3
60,0
88,0
100,0
67,5
82,1
68,3

ildiselt ei noustu
34,2
21,3
12,1
31,7
35,7
34,3
111
22,6
16,7
12,5
18,8
19,1
4,2
20,0
21,7
15,4
24,0
27,3
23,1
37,9
26,6

uldiselt ei noustu
21,7
8,1
9,4
26,7
21,4
22,2
11,1
21,0
5,7
8,3
0,0
4,3
4,0
11,4
13,0
16,0
0,0
0,0
20,0
14,3
16,0

ei oska delda
19,7
253
33,3
10,0
28,6
13,1
11,1
17,7
11,1
8,3
6,3
21,3
12,5
31,4
8,7
23,1
12,0
4,5
15,4
10,3
17,7

ei oska delda
17,1
18,9
21,9
8,3
35,7
13,1
0,0
16,1
8,6
12,5
7,1
21,3
16,0
34,3
8,7
24,0
12,0
0,0
12,5
3,6
15,6



Esmatasandi tervishoiureformi on voimalik hinnata eri as-
pektidest lahtudes. Tervishoiudkonoomiliseks hindamiseks
analilisitakse esmatasandi tervishoiureformi kulgu, kasuta-
des ressursipaigutuse efektiivsuse, tehnilise efektiivsuse ning
rahastamise stabiilsuse naitajaid. Indikaatorite diinaamikat
kajastab tabel 30. Alginfo indikaatorite kohta on périt Eesti
Haigekassast.

Ressursipaigutuse efektiivsust saab iseloomustada mitme
néitajate abil (vt tabel 30).

* Soolo- ja grupipraksiste suhe naitab grupipraksiste osakaa-
lu suurenemise tendentsi (tabel 30). Kui aastail 1997-2001
oli grupipraksiste osa keskmiselt 15%, siis 2002. aastal oli
see 28%. Andmed grupipraksiste kohta on saadud Eesti Hai-
gekassast, lahtudes (hesugustest praksise- (isiku-) koodi-
dest. Maakonniti on suurim grupipraksiste osakaal Tallinnas
(79%) ning keskmisest suurem Tartumaal (37%), Laanemaal
(36%) ja Raplamaal (35%). Samal ajal ei tegutse Uhtegi gru-
pipraksist Jogeva- ega Pdlvamaal. Kui lahtuda arstide arvust,
siis tootas 2002. aastal 61% perearstidest grupipraksistes
ja 39% soolopraksistes (2000. aastal oli olukord vastupidi-
ne: 38% perearstidest to6tas grupi- ning 62% soolopraksis-
tes). 2002. aastal tootas grupipraksistes 93% Tallinna ning
70% Tartu perearstidest ning ainult 8% Jarvamaa perearsti-
dest (tabel 31).

e Keskmine nimistu suurus. Esmatasandi tervishoiurefor-
mi kavandades lahtuti lubatavast perearstipraksise suuru-
sest 1500 kuni 2300 patsienti. 2001. aastast alates on pe-

rearstipraksise lubatav suurus 1600+400 patsienti. Aastail
1998-2001 oli perearstipraksise keskmine suurus Eestis
1643 patsienti, 2002. aastal 1570 patsienti. Maakonniti
olid 2002. aastal perearstipraksiste suurused kdllaltki erine-
vad — alates keskmiselt 1198 isikust Hiiumaal ja 1279 isi-
kust Tartumaal kuni keskmiselt 1971 isikuni Ladnemaal (vt
tabel 31).

* Grupipraksises to6tava perearsti nimistu keskmine suurus.
Grupipraksised on aastail 1999-2002 olnud patsientide arvu
jargi soolopraksistest keskmiselt suuremad (vt tabel 30). Kui
1999. aastal olid grupipraksised keskmiselt 222 ja 2000.
aastal 114 inimese vorra suuremad, siis 2002. aastal olid
need ainult keskmiselt 68 inimese vorra suuremad. Ligildhe-
dane praksiste suurus grupi- ja soolopraksistes iseloomustab
kaudselt praksiste td6koormuse Ghtlustumist.

* Grupipraksise keskmine suurus (perearstide arv grupiprak-
sises). Keskmine grupipraksises toétavate perearstide arv on
uuritaval perioodil olnud ligikaudu Ghesugune — keskmiselt
4 arsti. Grupipraksised on suuremad Ida-Virumaal (keskmi-
selt 6,7 arsti) ja Parnumaal (5 arsti) ning vaiksemad Saare-,
Laane- ja Valgamaal (keskmiselt 1,4-1,5 arsti; vt tabel 31).

* Pereddede arv Uhe perearsti kohta. Esmatasandi ter-
vishoiureformi kavandades oli ette nahtud (ks peredde iga
praksise kohta. Tegelik olukord néitab, et nimetatud reeglit ei
ole jargitud ning keskmiselt on aastail 2000-2002 t66étanud
Uks 6de kahe praksise kohta. Sealjuures on olukord pereo-
dede puhul 1998.-1999. aastaga vorreldes isegi monevorra
halvenenud, sest siis oli keskmiselt 0,7 peredde (ihe praksi-
se kohta.



Tabel 30. Esmatasandi tervishoiureformi tervishoiu6konoomilise hindamise indikaatorid

1. Perearstidiplomiga perearstide arv aasta Iopus 174 299 370 448 557 701

2. Perearstide arv 100 000 elaniku kohta 12 22 27 58 41 52

3. Avatud perearstipraksiste arvu ja planeeritud 22% 37% 46% 56% 69% 83%

praksiste arvu suhe

4. Perearstide arvu suhe grupi- ja soolopraksistes - 51% G - 38% G 44% G 61% G
49% S 62% S 56% S 39% S

5. Grupi- ja soolopraksiste osakaal - 17% G 14% G 13% G 16% G 28% G
83% S 86% S 87% S 84% S 72% S

6. Perearstipraksise keskmine nimistu suurus - 1654 1651 1603 1667 1570

7. Perearstipraksise keskmine nimistu suurus soo- - - 1554 1501 1540 1517

lopraksises

8. Perearstipraksise keskmine nimistu suurus gru- - - 1776 1615 1678 1585

pipraksises

9. Keskmine perearstide hulk grupipraksises - 4.2 3,5 4.2 41 3,8

10. Pereddede arv iihe perearsti kohta - 0,70 0,69 0,54 0,53 0,52

1. Keskmine visiitide arv perearsti kohta aastas 3230 4471 4123 4402 4961 5156
2. Keskmine visiitide arv iihe elaniku kohta 0,39 0,96 1,11 1,44 2,02 2,66

3. Perearsti poolt edasisaadetud patsientide arv - - - - - -

4. Keskmine visiitide arv ihe nimistus oleva lilkkme - - - 2,80 2,80 3,13
kohta

5. Koduvisiitide osakaal koigist visiitidest 13,0% 12,7% 10,9% 10,0% 8,6% 6,8%
6. Telefonikonsultatsioonide osakaal visiitide arvust - - - - - -

7. Perearstide varustatus baasvarustusega - 52% - - - -

1. Pearaha osakaal esmatasandi arstiabi kuludes - 73,0% 73,0% 71,7% 74,2% 73,5%
2. Baasraha osakaal esmatasandi arstiabi kuludes - 11,0% 11,0% 13,9% 10,5% 12,0%
3. Eraldi tasustatavate teenuste osatadhtsus pear- - 18,0% 18,0% 16,7% 17,5% 16,6%
aha kuludest

4. Esmatasandi arstiabi teenuste ostmiseks ka- - 14.9% 10,2% 10,1% 11,9% 13,2%

sutatava raha osatahtsus haigekassa tervishoiu-

teenuste hiivitistes (2002. aasta raviteenuste ku-

ludes)

5. Esmatasandi arstiabi teenuste ostmiseks kasu- - 8.2% 5,7% 5,5% - -
tatava raha osatahtsus Eesti tervishoiu koguku-

ludes



Perearstide varustatust baasvarustusega uuriti 1998. aasta
jaanuaris-veebruaris kisitluslehega, kus. olid loetletud pere-
arsti td6juhendis kirjas olevad té6vahendid ning méned muud
arstitooks vajalikud vahendid. Ankeet jagati ning koguti maa-
konna-arstide vahendusel. Kusitlust korrati 2000. aastal
1998. aastal aitas ankeeti koostada, jaotada ja koguda ka
Sotsiaalministeerium.

1998. aastal vastas kisitlusele 376 perearsti tegevusvormis
té6tanud arsti (perearsti erialaga arste oli tol aastal 299).
2000. aastal tagastas taidetud kusitluslehe 403 perearsti,
s.0 84% sel ajal perearstina té6tanud arstidest.

Anallilisides perearstipraksiste varustatust Eestis keskmiselt,
vOib jareldada, et enamasti olid 2000. aastal vajalikud t66-
vahendid perearstidel olemas (tabel 33). Koigil arstidel olid
igapaevatooks vajalikud stetoskoop, vererdhuaparaat, spaat-
lid, kraadiklaas, pikkusemootur, nii imiku- kui ka taiskas-
vanukaalud, silstlad ja ndelad, sidemed, korvaloputussis-
tal, nagemistabelid, ent ka refleksihaamer, gliikomeeter, oto-

skoop, EKG ning arvuti. Ligikaudu kolmandikul arstidest oli
puudu glinekoloogilise t66 ja intensiivravivahenditest (nt am-
bukott, s-toru ja aspiraator). Korvutades 1998. ja 2000.
aastal Eesti perearstide seas tehtud samasisuliste uuringute
tulemusi, on naha, et praksiste varustatus on oluliselt para-
nenud koigi ankeedis loetletud vahendite puhul (joonis 7).
Markimisvaarne oli juba 2000. aastal igapdevatdds arvutit
kasutavate arstide hulk (98%).

Tervishoiureformide eduka kulgemise eelduseks on rahasta-
mise stabiilsus, mida voib kirjeldada erinevate indikaatorite
toel.

* Pearaha osatahtsus perearstipraksise eelarves. Eestis on
1998.-2002. aasta andmete pdhjal pearaha osakaal esma-
tasandi arstiabi kuludes olnud (isna stabiilne — keskmiselt
73%.

» Baasraha osatahtsus perearstipraksise eelarves. Baasraha
osakaal esmatasandi arstiabi kuludes oli 2002. aastal kesk-

Tabel 31. Esmatasandi perearstireformi indikaatorid maakonniti 2002. aastal

G- grupipraksis, S- sooliopraksis

R

Eesti tervikuna (701) 61 39 28
Harjumaa (220) 89 11 71
sh Tallinn  (170) 93 7 79
Hiiumaa (8) 38 62 17
Ida-Virumaa (88) 59 41 18
Jogevamaa (22) 0 100 0
Jarvamaa (29) 8 92 4
Lé&dnemaa (13) 46 54 36
Laane-Virumaa (41) 37 63 16
Polvamaa (19) 0 100 0
Parnumaa (58) 64 36 27
Raplamaa (16) 54 46 35
Saaremaa (20) 33 67 26
Tartumaa (93) 70 30 37
Valgamaa (17) 17 83 12
Viljandimaa (36) 13 87 6

Vorumaa (23) 35 65 15

R

72 1598 3,8
29 1774 3,8
21 1758 3,8
83 1198 3,0
82 1611 6,7
100 1478 0,0
96 1389 2,0
64 1971 1,5
84 1531 3,0
100 1755 0,0
73 1584 5,0
65 1386 2,2
74 1593 1,4
63 1279 4,1
88 1785 1,5
94 1507 2,0
85 1434 3,0



Tabel 32. Perearstipraksiste varustatus Eestis 1998. aastal (aluseks on voetud perearsti té6juhendiga ette ndhtud mini-
maalse varustuse loetelu)

Ambukott 13 22 65
Arvuti 44 32 24
Aspiraator 5 15 80
Auto 34 15 51
Auto kasutamise voimalus 10
EKG 33 51 16
Gliikomeeter 38 43 19
Gliikoosi maaramise voimalus 21
Giinekoloogilised peeglid 28 32 40
Giinekoloogiline tool 26 37 37
Helihark 15 20 65
Hemoglobinomeeter 19 33 48
Hgb maaramise voimalus 22
Imikukaalud 47 43 10
Infusioonravivahendid 27 35 38
Taiskasvanukaalud 45 48 8
Kusepoiekateeter 41 22 35
Klistiiriballoon 45 31 24
Korvaloputussiistal 43 33 24
Kraadiklaas 90 9 1
Lahased 37 32 31
Lootestetoskoop 40 18 42
Maoloputussond 33 25 42
Nagemistabelid 45 38 17
Neerukauss 56 31 13
Oftalmoskoop 41 18 41
Otoskoop 73 12 15
PEF-meeter 42 17 41
Pikkusemoatur 50 42 8
Pisikirurgiavahendid 36 38 26
Refleksihaamer 62 10 28
Rinoskoopiapeeglid 53 13 34
Sentimeeterrihm 76 19

Sidemed 64 27

Spaatel 87 11 2
Stetoskoop 99 1 0
S-toru, ndomask 23 25 52
Siistlad, noelad 69 29

Telefon 63 34

Uriini testribad 45 33 22
Varvitabelid 23 37 40
Vererohuaparaat 97 3 0
Vaagnasirkel 26 23 51

zgutt 76 17 7



miselt 12%, muutudes vahemikus 2001-2002 10,5%-st
kuni 13,9%-ni .

* Eraldi tasustatavate teenuste osatéhtsus perearstipraksise
eelarves ehk uuringuteks ettendhtud summade tegelik osa-
kaal pearahakuludest oli aastail 1998-1999 18%, 2001.
aastal 17,5% ning 2000. ja 2002. aastal vastavalt 16,7%
ja 16,6%. Viimasel kolmel aastal esinenud olukord, kus uu-
ringuteks maaratud summasid ei kasutatud riigis tervikuna
ara ettenahtud otstarbeks, viitab vajadusele taiustada pe-
rearstiabi arenguks ettendhtud summade plaanimist. Raha
plaanimist tuleks anallilisida piirkonniti ning seostada pere-
arstiabi ja eriarstiabi geograafilise kattesaadavusega.

e Esmatasandi arstiabi teenuste ostmiseks kasutatava raha
osatdhtsus haigekassa tervishoiuteenuste hivitistes (2002.
aastal raviteenuste kuludes) on vaadeldaval perioodil variee-
runud vahemikus 10,1% kuni 14,9% (vt tabel 30). Alates
2000. aastast on selle osatéahtsus suurenenud 3,1% vorra,
moodustades 2002. aastal 13,2%. Esmatasandi tervishoiu-
reformi kavandades plaaniti esmatasandi arstiabi teenus-

te ostmiseks keskmiselt 16% tervishoiuteenuste hilvitisteks
minevatest summadest. Nagu néha, pole sellise osakaaluni
joutud, mis viitab vajadusele analtlsida pohjalikumalt kuju-
nenud olukorra poéhjusi.

» Esmatasandi arstiabi teenuste ostmiseks kasutatava raha
osatéhtsus Eesti tervishoiu kogukuludes. Uurijate kasutuses
oleva info alusel oli vdimalik hinnata nimetatud néitaja vaar-
tusi aastail 1998-2000 (vt tabel 30). Et tervishoiu koguku-
lude arvutusi ei tehta veel rutiinselt, puudub vorreldav info
2001. ja 2002. aasta kohta. 2000. aasta andmete pdohjal
oli esmatasandi arstiabi teenuste ostmiseks kasutatava raha
osatahtsus Eesti tervishoiu kogukuludes 5,5%.

Kokkuvotteks saab tédheldada esmatasandi tervishoiureformi
suhtelist stabiilsust. Stabiilsuse tagamiseks korrigeeriti peri-
oodil 1998-2002 pearaha ning praksise baasraha suurusi
korduvalt.

Joonis 7. Protsent perearstidest, kellel olid nimetatud téévahendid olemas

stetoskoop
suistlad, noelad
telefon

otoskoop
nagemise tabelid
EKG
korvaloputusststal
Arvuti
glikomeeter
refleksihaamer
oftalmoskoop

auto

glin. instrumendid

vaagnasirkel

helihark T — W 2000
. | 1998
aspiraator
0% 20% 40% 60% 80% 100%



Tabel 33. Perearstipraksiste varustatus Eestis 2000. aastal

Ambukott
Arvuti
Aspiraator
Auto

Auto kasutamise voimalus

EKG
Glilkomeeter

Giinekoloogilised peeglid

Giinekoloogiline tool
Helihark
Hemoglobinomeeter
Imikukaalud
Infusioonravivahendid
Taiskasvanukaalud
Kusepoiekateeter
Klistiiriballoon
Korvaloputussiistal
Kraadiklaas
Lahased
Lootestetoskoop
Maoloputussond
Nagemise tabelid
Neerukauss
Oftalmoskoop
Otoskoop
PEF-meeter
Pikkusemoatur
Pisikirurgiavahendid
Refleksihaamer
Rinoskoopiapeeglid
Sentimeeterrihm
Sidemed

Spaatel

Stetoskoop

S-toru, ndomask
Siistlad, noelad
Telefon

Uriini testribad
Varvitabelid
Vererohuaparaat
Vaagnasirkel

zgutt

48
88
16
75

46
76
29
25
42
27
79
59
72
67
66
71
97
55
62
60
72
83
73
91
81
78
69
91
80
98
81
95
99
58
85
S8
77
67
97
29
88

25
10
88
12

52
21
39
45
23
39
20
27
27
23
25
28

24
17
25
26
17
12

14

21

24

11

18

25

15

20
27

88
12

27

51
13

32
30
35
34

14

10

21
21
15
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1.1. Perearstiabi geograafiline kattesaadavus

Vottes aluseks ministri 2001. aasta maarusega nr 114 keh-
testatud perearstinimistute arvu maakonniti ja pidades silmas
2007. aastal Eestis vajatavat perearstide arvu, voib éelda, et
juba 2002. aasta I6pul tédtas ndutaval arvul perearste neljas
maakonnas: Hiiumaal, Jarvamaal, Parnumaal ja Tartumaal.
2002. aasta lopus oli kvalifitseeritud perearstidega kind-
lustatus koige kesisem Tallinnas ning Harju- ja Raplamaal.
Plaanitu kohaselt on alates 2001. aastast joudsalt kasvanud
perearstikutse omandanud perearstide arv ka Tallinnas, Har-
jumaal ja lda-Virumaal, seega peaks aastaks 2007 ministri
maarusega kehtestatud perearstinimistute piirarv olema tai-
detud.

Tehnilise efektiivsuse naitajaid analllsides nahtub, et aas-
tail 1998-2002 on kasvanud nii keskmine visiitide arv he
perearsti kohta aastas, visiitide arv ihe elaniku kohta aastas
kui ka visiitide arv (ihe nimistus oleva liilkme kohta aastas.

1.2. Perearstiabi ajaline kattesaadavus

Haigekassa andmete alusel on perearstiabi ajaline kattesaa-
davus nouetekohane. Nii dgeda kui ka kroonilise haiguse
puhul paases 100% haigetest perearsti vastuvotule kolme
tédpaeva jooksul.

Elanike kusitluse pohjal on perearstiabi kattesaadavus samuti
hea — ligikaudu 60% kisitletuist on saanud perearsti vastu-
votule samal paeval, kui nad on soovinud, moningates piir-
kondades on samal paeval teenindatud isegi kdiki soovijaid

(Polvamaal, Hiiumaal). Rohkem kui kolm péeva on pidanud
jarjekorras olema eeskatt Tallinna ja Laane-Eesti elanikud;
samas ei ole kisitluse andmete pohjal voimalik tapsustada,
kas ooteaeg oli tingitud sellest, et arstil polnud vaba vastu-
votuaega, voi ei sobinud pakutud vastuvotuaeg patsiendile.

1.3. Perearstiabi rahaline kattesaadavus

Perearsti ambulatoorne vastuvott on igale ravikindlustatud
isikule Eestis tasuta. Nagu eespool ¢eldud, on perearsti am-
bulatoorsete visiitide arv aastate jooksul jarjest suurenenud.

2002. aasta ravikindlustusseaduse jargi voib perearst votta
koduvisiiditasu kuni 50 krooni.

Ligikaudu neljandik kisitletud elanikest arvas, et 25kroo-
nine koduvisiiditasu piiraks nende otsust terviseprobleemi
puhul kutsuda arst koju. Praegu kehtiv visiiditasu 50 krooni
piiraks juba 58% vastajate arvates nende otsust péérduda
arsti poole. Et seosed ilmnevad visiiditasu vastuvoetavuse
ja inimese sissetuleku vahel, tuleks eeskatt kaaluda visiidita-
su muid kompenseerimise mehhanisme.

Koduvisiitide arvu vahenemist voib taheldada juba enne
2002. aasta ravikindlustusseaduse joustumist ja koduvisiidi
tasuliseks muutumist, seega ei saa koduvisiitide vahenemist
seostada ainult visiiditasu kehtestamisega. Pigem on kodu-
visiitide arvu véhenemine seletatav inimeste sdiduvdimalus-
te paranemisega, teiselt poolt on rohkem propageeritud ka
patsiendi p66rdumist arsti ambulatoorsele vastuvétule, kuna
perearstikeskuses on uuringute ja diagnoosimise voimalus-
ed méarksa paremad kui koduvisiidi ajal. Samuti on jarjest
enam arenenud voimalus konsulteerida perearstiga telefoni
teel ja sellisel viisil mitmed probleemid lahendada. Jéarelikult



voivad pohjused, miks koduvisiitide arv on vahenenud, olla
seotud perearstististeemi ja Ghiskonna positiivse arenguga
(arstide parema kattesaadavusega ning voimaluste suurene-
misega perearstikeskustes, samuti telefonside paranemisega
ning sdiduvéimaluste avardumisega).

Perearstide tédvaldkonna laienemist iseloomustab hasti
vastsiindinute arv, kes on voetud arvele ja kes on pere-
arsti hoole all. 1999. aastaga vorreldes on 2002. aastal
voetud perearsti juurde vastsiindinuid arvele ligikaudu 50%
rohkem.

Enamik elanikest on rahul sellega, et saavad pdorduda mis
tahes terviseprobleemiga just perearsti poole. Eriarsti poole
poordumiseks eelistab 1/3 elanikest perearsti saatekirja ja
2/3 soovib teha ise otsuse, millal ja kelle poole eriarstidest
poorduda. Taheldatav on seos eriarstiabi laheduse ja elanike
eelistuse vahel.

Véljaspool perearsti vastuvottu (ohtu- ja 66tundidel ning né&-
dalavahetustel) tekkiva terviseprobleemi puhul eelistavad
inimesed valdavalt kutsuda kiirabi.

Eesti elanikud on oma perearstiga Gldjuhul rahul. 2002.
aastal oli oma perearstiga kas vaga rahul voi rahul 87% k-
sitletuist.

Varreldes elanike rahulolu perearstiga kuues suuremas Eesti
regioonis aastail 1998 ja 2002, saab jareldada, et viimase
viie aasta jooksul on oluliselt suurenenud oma perearstiga
rahul olevate inimeste hulk. Elanike arvamuse kujunemine
oma perearstist positiivses suunas on kdige enam valjendu-
nud Louna-Eestis. Kuigi teisteski piirkondades on perearstiga
rahul olevate inimeste osatahtsus suurenenud, on kasvanud
monevorra ka rahulolematus.

Vorreldes jaoskonnaarstidega, hinnatakse paremaks perears-
tide uuringuvdimalusi ning nlidisaegsemaks ravimeetodeid.

4.1. Ressursipaigutuse efektiivsus

Viimastel aastatel voib Eestis tdheldada grupis todtavate
arstide osakaalu suurenemise tendentsi. Kui aastail 1997-
2001 oli grupipraksiste osakaal keskmiselt 15%, siis 2002.
aastal oli see 28%. Tegemist on arstidega, kes té6tavad kiill
omaette nimistutega, kuid jagavad mitme peale ruume, va-
rustust ja personali.

Aastail 2000-2002 on taheldatav ka nimistus olevate pat-
sientide arvu vahenemise tendents, mis jargib hasti ministri
2001. aasta maarusega nr 114 satestatud nouet, et aastaks
2007 peaks nimistute piirsuurus olema 1600+400 patsien-
ti.

Pereddede arv Uhe perearsti kohta ei vasta nduetele. Keskmi-
selt oli aastail 2000-2002 (iks 6de kahe praksise kohta.

4.2, Tehniline efektiivsus

Perearstipraksiste varustatus vastab nouetele. 2000. aasta
klsitlusest selgus, et enamik vajalikest tédvahenditest oli pe-
rearstidel olemas. 1998. aasta kiisitlusega vorreldes oli koigi
perearstile kohustuslike t66vahenditega varustatus oluliselt
paranenud .

4.3. Rahastamise stabiilsus

Pearaha osatahtsus perearstipraksise eelarves on aastail
1998-2002 olnud lsna stabiilne — keskmiselt 73%. Samas
on esmatasandi arstiabi teenuste ostmiseks kasutatava raha
osatahtsus haigekassa tervishoiuteenuste kuludest vahe-
nenud. Kui 1997. aastal plaaniti esmatasandi arstiabi raha
osakaaluks ligikaudu 15%, siis jargnevate aastate jooksul
varieerus see oluliselt (10,1% kuni 14,9%).

Kokkuvotteks saab siiski téheldada esmatasandi rahastamise
suhtelist stabiilsust. Stabiilsuse tagamiseks korrigeeriti peri-
oodil 1998-2002 korduvalt pearaha ning praksise baasraha
suurust, mis oli tingitud teenuse osutamise kulude kasvust.



Eestis puudub seni institutsioon, mis tervishoiuvaldkonna
andmeid siistemaatiliselt ja teaduslikult analiisiks. Seetottu
teeme ettepaneku moodustada Sotsiaalministeeriumi, Eesti
Haigekassa ja Tartu Ulikooli baasil tervishoiuplaneerimise
arendusriihm, kes stistemaatiliselt tootaks labi ja valmistaks
ette tervishoiupoliitiliste otsuste tegemiseks vajalikku infot.



