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inimese sissetulek jaab allapoole absoluutse vaesuse
piiri [1]

elanike osatahtsus, kelle ekvivalentnetosissetulek on
allpool absoluutse vaesuse piiri [1]

arvestuslik elatusmiinimum, mis valjendab
miinimumvajaduste rahuldamise rahalist
maksumust [1]

(ing. k equivalised disposable income) leibkonna
netosissetulek, mis on jagatud leibkonnaliikmete
tarbimiskaalude summaga [2]

valimi votmise meetod valikuvea vahendamiseks,
mil Uldkogum jaotatakse kihitunnuse vaartuse jargi
osadeks (kihtideks) ja igast kihist moodustatakse
séltumatu eeskirja jargi valim [3]

numbriline vaartus, mis naitab huvipakkuva
tunnuse kohta sissetulekuga seotud ebavérdsust

graafikufunktsioon, mis naitab  huvipakkuva
tunnuse kumulatiivset jaotust vorreldes sissetuleku
kumulatiivse  jaotusega. Naitab  koérvalekallet
sissetulekuga seotud vordsusest

binaarse sOltuva tunnuse kohta koostatud
regressioonimudel, mis prognoosib sdltuva tunnuse
valitud kategooria téenaosust [3]

hoiveseisund, mis podhiliselt iseloomustab inimest
kUsitluse hetkel

leibkondade ehk inimeste endi kulutused
tervishoiuteenustele. P6hineb Eesti tervise-uuringu
vastustel kUsimustele makstud summa kohta
viimase 12 kuu jooksul vastava teenuse eest

sektorite vaheline valdkond, mis hoélmab koiki
rahvastiku tervist parandavaid ning ebasoovitavat
tervisemaoju ennetavaid ja vahendavaid
organiseeritud tegevusi eesmargiga pikendada
elanike eluiga, parandada nende elukvaliteeti ja
vahendada tervisealast ebavordsust [4]

Mmatemaatiline mudel, mida kasutatakse
regressioonanallusis soOltuva tunnuse vaartuste
prognoosimiseks [3]

viieks vordseks osaks jaotatud ekvivalentneto-
sissetuleku alusel jarjestatud inimeste ruhmad.
Esimesse ehk madalaimasse kvintiili kuulub kdige
vaiksemat ekvivalentnetosissetulekut saav viiendik,
teise jargmine viiendik jne

iseloomustab  hinnangu |ahedust hinnatava
parameetri digele vaartusele [3]

inimese sissetulek jaab allapoole suhtelise vaesuse
piiri [5]
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Usaldusvahemik

Vahenenud té66voime

elanike osatahtsus, kelle ekvivalentnetosissetulek on
allpool suhtelise vaesuse piiri [5]. Kasutatakse ka
moistet vaesusrisk

arvutatakse ekvivalentnetosissetuleku alusel, mis
leitakse kui leibkonna kogusissetulek jagatuna
leibkonnaliikmete  tarbimiskaalude summaga.
Suhtelise vaesuse piir on 60% leibkonnaliikmete
aasta ekvivalent-netosissetuleku mediaanist [5]

sindmuse esinemise tdenaosuse ja sUndmuse
mitteesinemise tdendosuse suhe

naitab, kui mitu korda erineb uuritava sindmuse
toimumise Sanss eksponeerituil vOrreldes
mitteeksponeeritutega

ehk ekvivaliseerimiskaal, mis leiab leibkonna-
liikmele tema vanusest ja jarjekorranumbrist
sOltuvana kaalu, mis votab arvesse leibkonna Uhist
tarbimist. Suhtelise vaesuse maara arvutamisel on
kasutusel jargmised kaalud: esimese taiskasvanud
liilkme kaal 1, iga jargmise vahemalt 14-aastase liikme
kaal 0,5 ja kbigi alla 14-aastaste kaal 0,3 (ing. k OECD-
modified scale). Absoluutse vaesuse maara
arvutamisel on vastavad kaalud: 1, 0,7 ja 0,5 (ing. k
OECD equivalence scale) [6]

tervishoiutodtajate (arsti, hambaarsti, oe,
ammaemanda) tegevus haiguse, vigastuse voi
murgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja
ravimiseks, et leevendada inimese vaevusi, ara hoida
tema tervise seisundi halvenemist voi haiguse
agenemist ning taastada tervist. Meditsiiniline abi ja
arstiabi on kasutatud samas tahenduses

pideva juhusliku suuruse jaotuse iseloomustaja,
jaotusfunktsiooni tuletis [3]

Uhem&odtmelise parameetri usalduspiirkond
vahemiku kujul. Vahemiku piire nimetatakse
alumiseks ja Ulemiseks usalduspiiriks. Antud
vahemik katab Uldkogumi parameetri vaartuse
etteantud tdéenaosusega [3]

osaline voi puuduv todvoime
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ETeU Eesti terviseuuring

SA Statistikaamet
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Kaesoleva t66 eesmark on uurida sissetulekuga seotud ebavdrdsust tervishoiuteenuste
kasutamisel. Tervishoiuteenuste kasutamisele lisaks kirjeldatakse kattesaadavuse
probleeme, kui pika ravijarjekorra, transpordi puudumise voi rahaliste pohjuste tottu ei
saadud vajadusel meditsiinilist abi. Rahalistel pdhjustel teenuste mittesaamise korval
vaadeldakse inimeste omaosalust tervishoiuteenuse kasutamisel ja seda, kas omaosaluse
maksmine viib inimesed vaesusesse.

Antud anallus kasutab Eesti terviseuuringu 2019.a andmeid [7] ja kdik tulemused
iseloomustavad koroonapandeemia eelset perioodi. T66 metoodika kordab uuringu
eelmise laine pohjal tehtud Sotsiaalministeeriumi raporti,Sissetulekute ja omaosaluse seos
tervishoiuteenuse kattesaadavuse ning kasutamisega Eesti Terviseuuringu 2014 andmetel”
metoodikat [8].

Pikk ravijarjekord on ainus moddik, mis viie aastaga halvenes. Kui 2014. aastal vaitis 14%
inimestest, et neil jai meditsiiniline abi saamata pika jarjekorra tottu, siis 2019. aastal kinnitas
18% inimestest sedasama. Abivajanute hulgast ei saanud 2014. aastal 19% ndéutud abi pika
jarjekorra tottu, 2019. aastal veerand vajanutest. Pikk jarjekord oli suurem takistus toéotute
(36%), linnaelanike (28%), oluliste tegevuspiirangutega (30%) ja halvema tervise
enesehinnanguga (30%) inimeste hulgas. Teenuste mittesaamine séltub haridusest, asula
tulbist, tervise enesehinnangust, leibkonna sissetulekust ja soost — mida halvem tervis enda
hinnangul, kdrgem haridus ja suurem leibkonna sissetulek, seda rohkem on tulnud ette
olukordi, kui arstiabi on jaanud saamata jarjekorra probleemi téttu. Samuti on linnaelanikel
ja naistel esinenud raskusi arstiabi saamisel pika jarjekorra téttu.

Pikk vahemaa ja transpordiprobleemid on suuremaks takistuseks vanemaealistel (kuni
7%), oluliste tegevuspiirangutega (9%), halvema tervise enesehinnanguga (13%),
kUlaelanikel (8%) ja vahenenud té6voimega inimestel (9%).

Hambaravi mittesaamine rahalistel pohjustel on vahenenud vérreldes 2014. aastaga, kuid
on jaanud levinumaks kattesaadavuse probleemiks. 2019. a ei saanud hambaravi rahalistel
pdhjustel neljandik seda vajanud inimestest, 2014. a — kolmandik. Rahalise probleemi
vahenemist hambaravis vdib seostada 2017. a juulist kehtestatud hambaravihuvitisega [9].
Suuremad probleemid hambaravi saamisel on keskealistel (kuni 30%), tootutel (45%),
vahenenud toéovdimega  (48%) ja muudel mitteaktiivsetel (35%), oluliste
tegevuspiirangutega (30-35%), halva tervise enesehinnanguga (kuni 40%) ja vaiksema
sissetulekuga (kuni 35%) inimeste hulgas. Hambaravi mittesaamine on soltuv koikidest
uuritud tunnustest.

Rahalistel pohjustel retseptiravimeid ostmata jatnute osakaal on viie aastaga langenud
kahe protsendipunkti vorra ja moodustas 2019. aastal 3% ko&ikidest inimestest ja 4%
ravimeid vajanutest. Probleeme esines rohkem todtutel (15%), vahenenud toovoimega
(16%), oluliste piirangutega (12%), halva ja vaga halva tervise enesehinnanguga (20%)
ravimeid vajanute hulgas. Retseptiravimite ostmata jatmine ei soltu haridustasemest, kuid
sOltub teistest tunnustest. lImnes, et 70-79-aastatel oli vahem probleeme kui 40-49-
aastatel, mis viitab erinevatele soodustuste protsentidele pensionaridel ja todealistel voi
vajadusega maksta rohkem teiste leibkonnaliikmete eest. Rohkem maksid retseptiravimite
eest oluliste tegevuspiirangutega, halvema tervise enesehinnanguga inimesed, naised,
vanemaealised, vahenenud todvbéimega inimesed ja pensionarid ning tdenaoliselt
eelnimetatud tunnustest tulenevalt ka madalama isiku ja leibkonna sissetulekuga
inimesed.

Vaimse tervise abi mittesaamine rahalistel pohjustel ei muutunud vdrreldes 2014.
aastaga ja sellist abi vajanuid oli 3%. Suuremaid probleeme oli vahenenud té6vdimega ja
téotute puhul, kelle hulgast ei saanud abi 10%. Eeldada vdib aga, et neil rahmadel on
suurem vajadus selle teenuse jarele.



Ulejdanud, eelnevalt nimetamata tervishoiuteenuseid rahalistel péhjustel mittesaanute
osakaal ei muutunud perioodil 2014-2019 ja moodustas 10% abivajavatest. Suurem osakaal
rahalisel pdhjusel abi mittesaanuid st oli 20-29-aastaste, tddtute, vahenenud tdovoimega,
muude mitteaktiivsete, oluliste tegevuspiirangutega, halva tervise enesehinnanguga ja
esimesse leibkonna sissetuleku kvintiili kuuluvate arstiabi vajanud inimeste hulgas.

Vaadates inimeste keskmisi aastaseid kulutusi teenustele iimneb, et kalleim neist oli
statsionaarne 6endusabi ja need kulud teenusekasutaja kohta aastas olid keskmiselt 463
eurot, jargnesid kodused hooldusteenused — 320 eurot ja kolmandaks hambaravi — 309
eurot.

Kbikide tervishoiuteenuste ja ravimite omaosaluse eest tasumine viis absoluutsesse
vaesusse 0,65% vahemalt 15-a inimestest ja muutis absoluutses vaesuses olevatest isikutest
1,53% veelgi enam vaesemaks. Lisaks viis omaosalus suhtelisse vaesusse veel 2% elanikest.
Kusitlusele eelneval aastal ei maksnud 8% elanikest Uhegi tervishoiuteenuse eest ega
ostnud retsepti- ega kasimuugiravimeid.

Sissetulekutega seotud ebavordsust tervishoiuteenuste kasutamisel ei esinenud
perearstiabi ja EMO teenuste kasutamise puhul. Kahe madalama leibkonna sissetuleku
kvintiili inimesed kasutavad vorreldes suuremate sissetulekurihmade inimestega rohkem
haiglaravi, paevaravi, kiirabi, koduse hoolduse teenuseid, samuti retseptiravimeid ja
meditsiiniseadmeid. Ambulatoorse arstiabi kasutamine naistel ei séltunud sissetulekutest,
kuid vanemaealistel meestel oli jbukamates kvintiilides kasutamine kdrgem. Ka hambaravi
ning fUsioteraapiat-taastusravi kasutavad jdukamate kvintiilide inimesed sagedamini.

This work aims to investigate income-related inequality in using health services. In addition
to the use of health care services, problems of access to health services are described, when
necessary medical care was not received due to a long waiting list for treatment, lack of
transport or financial reasons. Besides to financial reasons, the out-of-pocket payments for
health services was studied, and whether this payment would lead a person to poverty.

This analysis uses the data from the Estonian Health Interview Survey 2019 [7], and all results
characterise the period before the corona pandemic. The methodology of this work repeats
the methodology of the Ministry of Social Affairs report based on the same survey previous
wave, "The relationship between income and co-payment with the availability and use of
healthcare services according to the data of the Estonian Health Interview Survey 2014" [8].

The long queue is the only parameter that worsened in five years. While in 2014, 14% of
people claimed that they missed out on medical care due to a long waiting time, in 2019,
18% confirmed the same. Among those in need, 19% did not receive the required care in
2014 due to the long queue, and in 2019 a quarter of those in need. The long queue was a
more significant obstacle among the unemployed (36%), urban residents (28%), people with
significant health limitations in daily activities (30%), and with worse self-perceived health
(30%). Missed medical care due to long waiting time depends on education, type of
settlement, the self-perceived health, household income, and gender - the worse self-
perceived health, higher education, and higher household income, the more often occur
situations when medical care missed due to the problem of queueing. Urban residents and
women have also experienced difficulties obtaining medical care due to the long queue..

Long distance and transportation problems are a significant obstacle for older people (up
to 7%), those who have significant health limitations (9%), those with worse self-perceived
health (13%), people from villages (8%) and people with reduced work ability (9%).



Missed dental care for financial reasons has decreased compared to 2014 but has
remained the most common access problem. In 2019, a quarter of people who needed
dental care did not receive it for financial reasons, while in 2014 — a third did not receive it.
The decrease in the financial problem in dental care can link to the dental benefit
established in July 2017 [9]. Among people of middle age (up to 30%), unemployed (45%),
with reduced work ability (48%) and other economically inactive (35%), persons with health
limitations (30-35%), with self-perceived poor health (up to 40%) and within lower quintiles
of income (up to 35%) have significant problems with receiving dental care. Missed dental
care depends on all the signs studied.

The share of people who did not buy prescription medicines for financial reasons has
fallen by two percentage points in five years, accounting for 3% of all people and 4% of those
who needed medicines in 2019. The proportion of people who could not buy needed
medicine was higher in the following groups: unemployed (15%), reduced work ability (16%),
with significant health limitations (12%), with poor and very poor self-perceived health (20%).
Non-purchasing prescription medicines does not depend on education level but on other
characteristics. The 70-79 years olds had fewer problems than the 40-49 years olds, which
refers to different percentages of benefits for pensioners and working age or the need to
pay more for other household members. People with significant health limitations, with
poorer self-perceived health, women, older people, people with reduced work ability, and
in retirement have paid more for prescription medicines than others, as well the people
with a lower personal and household income, probably due to the aforementioned
characteristics.

Unreceived mental health care for financial reasons did not change compared to 2014,
making up 3% of those who needed help. Significant problems existed among people with
reduced work ability and the unemployed, among whom 10% did not receive needed care.
These groups may also have a greater need for this service.

The share of people who did not receive other health services for financial reasons
remained the same during 2014-2019, accounting for 10% of those in need. The majority of
those who did not receive medical care for financial reasons were among those aged 20-29
years, unemployed, persons with reduced capacity for work, other economically inactive
persons, persons with health limitations, with poor self-perceived health, and persons
belonging to the first quintile of household income.

Looking at the average annual out-of-pocket payments of people on health services, it
appears that the more expensive service paid for was in-patient nursing care, which average
cost per user of the service was 463 euros per year, followed by home care services — 320
euros and third, dental care — 309 euros.

The out-of-pocket payments for all health services and medicines led 0.65% of people aged
at least 15 years old to absolute poverty and made 1.53% of those in absolute poverty even
poorer. In addition, out-of-pocket payments led 2% of the population to relative poverty. In
the year preceding the survey, 8% of the population did not pay for healthcare services or
buy prescription or over-the-counter medicines.

Income-related inequalities in the use of health services did not occur in the case of family
medicine and the use of services of the emergency department. People in the two lower
household income quintiles are more likely to use hospital care, daycare, ambulance and
home care services, prescription drugs, and medical devices than people in higher income
groups. The use of outpatient care among women was not dependent on income, but older
men had higher use rates in wealthier quintiles than poorer ones. Dentistry, physiotherapy
and rehabilitation are also used more often by people in wealthier quintiles.
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Llenbto gaHHoOW paboTbl ABA9eTCa U3ydeHne npobreM OoOCTYNHOCTU MeOULMHCKUX YCyT.
Mo KakoW M3 crefytoumX MPUUYMH YenoBeK He MONYYUIT HYXKHYIO MeOULMHCKYIO MOMOLLb:
ouepenb OXMOAHMA Ha NeyeHne, TpaHCNoPTHOM NpobeMa U paccToaHre Unn drHaHcoBad
npuynHa. Hapaay ¢ PUHAHCOBLIMU MPUYMHAMK paccMaTpmMBanocb caModrHaAHCUMPOBaHME
npu onnate MegmnuUUHCKUX YCryr 1 NPUBOAUT M BbiNnaTa 3TOro caModMHaAHCMPOBaHMA K
6enHocTU. TakKe, paccMaTpMBanCa BOMPOC O HaNMYMM HEPaBEHCTBA B MCMO/b30BaHUM
Pa3MNYHbIX MEAULIMHCKUX YCNYTr CPeau Nto4en C pasHbiMM JOXO4aMM.

JaHHbIM aHanNM3 UCMNOoMb3yeT OdaHHble UccnefoBaHUA «300pPOBbe HacefieHUa 3CTOHUU
2019» [7], n BCe pe3ynbTaTbl XapaKTepusylT Mepumod OO0 MaHOeMUM KOpOHaBMpYyCa.
MeToauMKa 3ToM paboTbl MOBTOPSAET MeToOoMorMo AoKMada MUHKMCTePCTBA CcoLManbHbIX
0en, coenaHHoro Ha OCHOBaHWKM Mpenblayulen BoHbl nccnenoBaHma «CBA3b 4OXOO0B U
CaMO®DUHAHCMPOBAHMA C [OOCTYMHOCTbIO M UCMOAb30BaHMEM MeOUMUMHCKUMX YCayr Mo
OaHHbIM UccrnegoBaHUsA 300p0Bbe HaceneHmnsa 3ctoHmm 2014» [8].

ONnHHaa oyepeab — eAMHCTBEHHbIM MOKa3aTe b, KOTOPbIN yXyaLImaca 3a NaTte neT. Ecnuv B
2014 ropy 14% nogen 3a9BuM, YTO HE MONYYUIM MeanoMOLLb U3-3a ONIMHHOM odepenu, To
B 2019 ropay y»ke 18% ntogen NoaTBeEpPAMAM TO XKe caMoe. 3 ymcna Hy>KOaoLWMXCa B MOMOLLM
B 2014 roay 19% He nony4unm Tpebyemyko MoMoLllb M3-3a OIMHHOM odepenu, a B 2019 roay
— YyeTBEpPTb HyXkpatowmxca. OnnHHaa odepenb 6bina 600MbLUMM MPenaTcTBMEM cpeam
6e3paboTHbIX (36%), ropoXaH (28%), nogenm co  CBA3aHHbIMKM  CO  300POBbeM
orpaHuyeHmamMm (30%) m c xyolwen caMooLeHKom 300poBba (30%). HemonydeHune ycnyr
3aBUCUT OT 0OpPaszoBaHKs, TUMA HACENEeHHOro MyHKTa, CaMOOLEHKM 300pOBbsd, OOXOAa
JOMOX034MCTBa M MoMa — YeM Xy>Xe 3[0pOBbe, Mo COBCTBEHHOWM OLEHKe, 4YeM Bbllle
obpasoBaHMe W [OOXoO [OOMOXO3AMCTBa, TeM 6Oofblle cfydaeB HenornoslyyYeHHom
MeOMUMHCKOW MOMOLM M3-3a NPo6eMbl C o4epeqHOCTbIo. XXUTenum ropona M »>XeHLWmHbl
TakXKe CTOMKHYMMCb C TPYOHOCTAMM MpW MOMyYeHUM MeOUUMHCKOWM MOMOLWM M3-33
OIMHHOM odepenu.

OanbHee paccTodHMe 1 NpobremMbl C TpaHCNOPTOM 6ofblle MPENATCTBYIOT MOXXUbIM
nogam (0o 7%), 3Ha4YUTENbHO OrpPaHUYEeHHbIM B MOBCEAHEBHOM AeATeNbHOCTM (9%), ntoasam
C Xyalwen oueHKowm 3g0poBba (13%), »xuTenam gepeBeHb (8%) M NOOASM C MOHMYKEHHOMN
TPYAOCNOCOBHOCTbIO (9%).

HepomonyyeHvie  CTOMATOJIOFMYECKOM MoMownm no  GMHAHCOBbIM  MPUYUHAM
COKpaTUnocb Mo cpaBHeHWto ¢ 2014 rogoM, HO ocTaeTca 6onee pacnpocTpaHeHHoM
npobnemon goctynHocTn. B 2019 roay no drHaHCOBOW MpUYMHE YeTBEPTb HYXKOaBLIMXCS
nogen He nosydana CToMaToNlIorMyeckyto nomollb, B 2014 rooy — TpeTb. CHMKeHMe
dUHaHCoBOM MpPobBMeMbl B CTOMATOMNOMMM MOXET OblTb CBA3@aHO CO CTOMATONOrMYeckom
KOMMeHcaumnen, yctaHoBneHHowm c uona 2017 ropa [9]. Hambonblwune npobnembl C
rnonyyYyeHmeM CToMaTONIOMMYecKoM MoMoLllM HabnpdatoTea y Nogen cpegHero BospacTta
(0o 30%), 6e3paboTHbIX (45%), y Ntoger C MOHUMXEHHOM TPYAO0CMNOCOBHOCTbLIO (48%) 1 Apyrnx
SKOHOMMUYECKM HEaKTUBHbIX (35%), y ntogem co CBA3aHHbIMKWM  CO  300POBbEM
orpaHudyeHmamMm (30-35%), c MIOXom caMooLeHKoM 300poBbsa (0o 40%) v yeln goxon B
HWKHUX  KBUHTUNAX (0o 35%). HepononydeHume nedeHuMa 3y6OB 3aBUCUT OT BceX
mcecnenyemMbix MPU3HaAKOB.

Honga niogen, He KynuMBLUMX peuenTypHble sieKapcTBa No $PUHAHCOBbLIM NMPUYUHAM, 33
MATb JIET CHM3MACh Ha 2 MPOLEHTHbIX MyHKTa U cocTaBmna B 2019 roay 3% oT Bcex Nogen u
4% OT Hy>KOaloLMxXca B NekapcTBax. boonbluaa gong npobnem cpefn HyxOoatLlmxca B
nekapcTBax 6bin1a y 6e3paboTHbiX (15%), Ntogen ¢ NOHMYKEHHOW TpyaoCcnocobHoCTbio (16%),
CO CBHA3aHHbIMW CO 300POBbeEM OrpaHuyeHunamm (12%), ¢ MNIoXom W O4YeHb MSI0XOMN
camMooLLeHKoM 300poBbs (20%). HeBbikyn peLenTypPHbIX MPenapaToB HE 3aBUCUT OT YPOBHS
06pazoBaHMA, HO 3aBUCUT OT APYIrMX NpM3HaKoB. OKasanoch, YTo B BO3pacTHOM rpynne 70—
79 neT 6bI10 MeHblUe NpobneMm, yeM B rpynne 40-49 neT, 4YTO yKa3blBaeT Ha pa3finydHble
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MPOLEHTHbIe CTaBKW NbroT AN MEeHCUMOHEePOB W NUL, TPYOOCMNOCOOHOro Bo3pacta MM
Heob6XoAMMOCTb NNaTUTbL Bonblle 3a APYTrMX Y1eHOB LOMOX034aMcTBa. bonblle NnaTunm 3a
peuenTypHble feKapcTBa: JOOAM C  CYLWECTBEHHbIMWM OrpaHUYeHUaMK, c  Xydlen
CaMOOLIEHKOM  300PO0BbA, >KEHLIMHbI, MOXUMble foauv, MaM  C  MOHUYKEHHOW
TPYOOCMNOCOBHOCTLIO M Ha MeHCKMK, a TakXKe Mo BbllleyKa3aHHbIM MpKr3HakaM, BEpPOATHO,
noau ¢ 6onee HU3KMMKM OOXOAAaMM M O0X0OaMM B JOMOXO34MCTBe.

Mo cpaBHeHUto ¢ 2014 rogoM HegononyYeHMe NCUXUYEeCKom nomMowm no GUHaAHCOBbIM
NPUUYMUHAM He M3MEeHUOCh U cocTaBuio 3%. Hanboonbline npobnemMbl Habnoganmch y
oaen ¢ MoOHMMXEHHOM TPYOOCMNOCOBHOCTbIO U 6e3paboTHbIX, CPeAn KOTOPbIX MOMOLLb He
nonyumnu 10%. MpegnonaraeTcs, YTo Yy 3TUX FPyMNn Takxe 600Mbluas NOTPeObHOCTb B 9TOM
ycnyre.

[ona He Mony4ymMBLUKMX OCTalibHble MeAULMUHCKUE YCNyru no puHaHCOBbIM MPUYUHAM
TaKXKe He M3MeHumNacb 3a nepuog 2014-2019 rogoB M cocTtaBuia 10% HyxOatoWMXca B
noMoLLn. BoonblUyto OOM0 HY>KOQIOWKMXCA B MEAULMHCKOM MOMOLLMU U HEOOMONYHMBLUMX
ee Nno dGMHaHCOBOW MPUYMHE, COCTaBUIM Mtoanm B Bo3pacTe 20-29 net, 6e3paboTHble, Noamn
C TMOHWMXXEHHOM TPyOOCMNOCOOHOCTbIO, OPYrMe 3KOHOMUYECKU HeaKTUBHble, oau C
orpaHUYeHnAaMm, CBA3aHHBIMM CO 300POBbLEM, MIIOAMN C MIOXOM CaMOOLLEHKOW 300P0BbS U
BXOOALLME B HMHKHUIN KBUHTWUTb JOXO4a AOMOX0O39MCTBa.

Fnaga Ha cpeaHerofoBble pacxofbl JIIOAEN Ha YCNYIrU, BbISCHMUIOCH, YTO caMasa goporas
onflayeHHasa ycryra 6bla cTauMoHapHas cecTpUHCKas MOMOLLb, Pacxodbl Ha KOTOPYo B
cpenHeM CcocTaBu/IM 463 eBPO B rof Ha OOHOIO OrnJlavymMBatlowero yciyru, ganee no cyMmme
ycnyru gomMaluHero yxofda - 320 eBpo, U Ha TpeTbeM MeCTe CTOMATOoNIornMyeckme yeryrm —
309 eBpo.

OnnaTta Bcex MeguLMHCKUX YCIyT M NeKapCcTB U3 CBOEro KapMaHa rnpmeena K abcontoTHOM
6epHocTn 0,65% niopgen ctaple 15 neT, a 1,53% ntoaen, yyke Haxogalmxca B abCcontoTHOM
6egHocTW, cTanu eule 6egHee. KpoMe Toro, caModUHaHCUMpPOBaHWE MpuWBeno K
OTHOCUTENbHOM 6edHOCTU elle 2% xuTenen. B npepuwiecTtsytolleM onpocy rogy 8%
XUTenewm He MNaTUM HX 3a Kakre MeaunuUMHCKME YCyrn U He NoKymnanu peuenTypHblie nnm
6e3peLenTypHble NeKapcTaa.

HepaBeHcTBa B MCMOJSIb30BaHUM MeEOULMHCKMX YCAyr cpeau noaerm ¢ pasHbIMMU
poxopgaMm He 6blIo BbIABIEHO B Cly4adxX CceMerHOM MeaOMUMHCKOM MOoMOoLM U
MCMOMb30BaHMS YCNYr OTOENeHUa IKCTPEHHOM MeanuUnHbl (EMO). Jliogn 13 ABYX HYMKHUX
KBUHTUIEN OOXOO0B JOMOXO3AMCTB MO CPaBHEHUIO C NIOAbMU U3 Fpymnn ¢ Bonee BbICOKUM
[oxoOoM Gosblie MOMb3ylTCH YCyraMm nedyeHusa B cTauMoHape, AHEBHOM cTauMoHape,
yCnyramm CKOpOM MOMOLWM, AOMallHero yxopa, a 6onblue MoKymatoT peuenTypHble
nekapcTBa U MegmuUmMHCcKoe obopynoBaHme. Micnonb3oBaHMe aMbynaTopHOM MegmMLMHCKOW
MOMOLLW Y YKEeHLMH HEe 3aBUCENO OT OOXOOO0B, OOHAKO Y MYXUYUMH CTaplLlero Bo3pacTta B
6onee BbICOKUX KBUHTUNAX MCMOMb30BaHMe aMbynaTopHOM MeAULIMHCKOM MoMOoLLM 6bino
Bbllle. TakKe 4alle Mofb3yrTca CTOMaTONOMMYEeCKMMU  ycnyramu, dusmotepanmen-
peabunutaunen noam n3 bonee cocToAaTeNbHbIX KBUHTUIOB.
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Tervis on Uks inimese ja rahvastiku heaolu olulisematest naitajatest. Inimesed soovivad
elada tervena voimalikult kaua. Haigused ja terviseprobleemid votavad aga joudu, aega ja
raha, mis modjutab tdovdimet, sissetulekut ja heaolu. Samuti on riik huvitatud
rahvatervishoiu parandamisest, kuna todvoimelised maksumaksjad toovad riigile raha,
mida saab kasutada sotsiaalsfaari toetamiseks, samuti tulevad nad ise paremini toime ja
vajavad vahem toetust. Selleks, et jaada téovdimeliseks ja terveks, on inimesel vaja kaia
tervisekontrollis ja vOimalust digeaegselt podrduda oma terviseprobleemi korral spetsialisti
poole.

Uksnes tervishoiuteenuste kasutamise uurimine ei naita teenuse kattesaadavust, kuna
kasutamine on kattesaadavuse realiseerimine. Mdiste ,tervishoiuteenuste kattesaadavus”
hdlmab nii kasutamist kui ka tervishoiuteenuse pakkumise poolseid tegureid [10].

Kui inimese sissetulek mojutab juurdepaasu tervishoiuteenustele ja ravimitele, toob see
kaasa sissetulekutest tuleneva ebavdrdsuse tervishoiuteenuste kattesaadavuses. Takistuste
téttu tervishoiuteenuste kasutamisel véib vajalik ja digeaegne arstiabi jadda saamata voi
edasi lUkkuda. Vordne kattesaadavus on enamasti tagatud teenuste puhul, kus inimeste
omaosalus teenuse kasutamisel puudub voi on vaike; see on nii teenuste puhul, mis
hUvitatakse ravikindlustuse poolt. Teenuste kasutamisel voivad takistuseks osutuda pikk
vahemaa ja transpordiprobleemid. Samamoodi vahendab kattesaadavust teenuste
néudlusest vaiksem pakkumine, mis toob kaasa ravijarjekorrad ja pikad ooteajad. Suure
omaosalusega teenuste puhul nagu hambaravi voib aga abi jaada rahalistel pdhjustel
paljudele kattesaamatuks.

Kaesolev analuls on jatk Andres Vorgu analUusile ,Sissetulekute ja omaosaluse seos
tervishoiuteenuste Kkattesaadavuse ning kasutamisega Eesti Terviseuuringu 2014
andmetel® [8]. Kasutades viimase 2019.aasta terviseuuringu andmeid vorreldakse
ebavdrdsust tervishoiuteenuste kattesaadavuses ja viimase viie aasta muutusi.

Vastust otsitakse kUsimustele:

e Kui suur osakaal inimesi vaidab, et neil on eri pdhjustel jaanud arstiabi saamata voi
ravimid ostmata ja kuidas see varieerub erinevate sotsiaaldemograafiliste tunnuste
kaupa ja kas see on viie aastaga muutunud?

e Kuisuur on inimeste omaosalus tervishoiuteenuste kasutamisel?

e Kuisuur on sissetulekuga seotud ebavdrdsus tervishoiuteenuste kasutamisel?

e Kuisuur on vaesusrisk tervishoiuteenuse eest maksmisel?

Autorid juhivad tahelepanu sellele, et tulemused on 2019. a kohta ja need kajastavad
koroonapandeemia eelseid tulemusi. Anallus voib olla toeks olukorra vérdlemisel enne ja
parast koroonapandeemiat.
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Kaesolev anallus kasutab Eesti terviseuuring (ETeU) 2019 anonuUmitud mikroandmeid,
kuhu on juurde seotud Statistikaameti poolt teistest registritest taiendavaid tunnuseid
kUsitletud inimeste ja nende leibkonnaliikmete kohta. ETeU metoodika ja tunnused on valja
toodud metoodika Ulevaates [11].

Kokku oli andmestikus andmeid 4881 inimese kohta, kelle tervishoiuteenuste kasutamist
analUusiti. Alljargnevalt on antud Ulevaade kUsimustest ankeedis ja eri andmefailides, mida
analUusis kasutati. Kuna ETeU2019 ankeet on avaldatud uuringu veebilehel [7] ja
mikroandmeid saab Statistikaametilt tellida [12], siis on sulgudes kirjas ka tunnuse nimed.

Kattesaadavust uuriti kasutades jargmisi ankeedi kUsimusi:

e saamata jaanud meditsiiniabi viimase 12 kuu jooksul pika ravijarjekorra téttu
(tunnus 110);

e saamata jaanud meditsiiniabi viimase 12 kuu jooksul pika vahemaa voi
transpordiprobleemide téttu (tunnus I11);

e saamata jaanud tervishoiuteenused voi ravi viimase 12 kuu jooksul raha puudusel
(tunnus 112);

e saamata jaanud hambaravi viimase 12 kuu jooksul raha puudusel (tunnus 113);

e saamata jaanud retseptiravimid viimase 12 kuu jooksul raha puudusel (tunnus 14);

e saamatajaanud meditsiiniabi voi ravi seoses vaimse tervisega viimase 12 kuu jooksul
raha puudusel (tunnus I15).

Sissetuleku tunnused, mida kasutati ebavérdsuse selgitamiseks, on jargmised:
e leibkonna kasutuses olev sissetulek (tunnus YDI18);
e leibkonna kasutuses oleva sissetuleku vahemik juhul, kui eelmine tunnus on
vastamata (tunnus YDI9);
e inimese keskmine netosissetulek kuus (tunnus L15);
e inimese keskmise netosissetuleku vahemik kuus juhul, kui eelmine tunnus on
vastamata (tunnus L15A).

Omaosalust mdddeti Eesti terviseuuringus inimeste endi 6eldud kulutuste alusel, vottes
arvesse ka vastaja makstud kulutusi teiste inimeste eest:

e hambaravile kulutatud rahasumma viimase 12 kuu jooksul (tunnus O02B);

e perearstiabile kulutatud rahasumma viimase 12 kuu jooksul (tunnus O09A);

e ambulatoorsele eriarstiabile kulutatud rahasumma viimase 12 kuu jooksul
(tunnus O13F);

e fUsioterapeudi voi liikumisravi spetsialisti teenuste eest tasumiseks kulutatud
rahasumma viimase 12 kuu jooksul (tunnus O14F);

e psuhholoogi, psthhiaatri véi psihhoterapeudi teenuste eest tasumiseks kulutatud
rahasumma viimase 12 kuu jooksul (tunnus O15A);

e koduste hooldusteenuste eest tasumiseks kulutatud rahasumma viimase 12 kuu
jooksul (tunnus O17A);

e erakorralise abi eest kulutatud rahasumma viimase 12 kuu jooksul (tunnus O21A);

e statsionaarse Oendusabi eest kulutatud rahasumma viimase 12 kuu jooksul
(tunnus PO8A);

e taastusravile kulutatud rahasumma viimase 12 kuu jooksul (tunnus O02B);

e retseptiravimite ostmiseks kulutatud rahasumma viimase 12 kuu jooksul
(tunnus QO3A);

e kasimuugiravimite ostmiseks kulutatud rahasumma viimase 12 kuu jooksul
(tunnus QT0A);

14



Viimase 12 kuu jooksul tervishoiuteenuse kasutamist uuriti inimeste endi 6eldud vastuste
pdhjal. Tunnused olid jargmised:

viimase 12 kuu jooksul hambaarsti voi ortodondi kulastamine (tunnus OO1);

viimase 12 kuu jooksul perearsti poole pdoérdumine (tunnus O05);

viimase 12 kuu jooksul eriarsti poole pdéoérdumine (tunnus O10);

viimase 12 kuu jooksul fUsioterapeudi voi liikumisravi spetsialisti vastuvétul kaimine
(tunnus O14);

viimase 12 kuu jooksul psuhholoogi, psUhhiaatri voi psuhhoterapeudi vastuvotul
kaimine (tunnus O15);

viimase 12 kuu jooksul koduse hooldusteenuse kasutamine (tunnus O17);

viimase 12 kuu jooksul kiirabi v&i erakorralise meditsiini osakonna (EMO) /
traumapunkti teenuse kasutamine (tunnus O18),

viimase 12 kuu jooksul haiglaravil viibimine (tunnus PO1);

viimase 12 kuu jooksul viibimine paevaravil vOi paevakirurgia osakonnas
(tunnus PO3);

retseptiravimi kasutamine viimase 12 kuu jooksul (tunnus QOT).

Seda, mitu korda kasutati tervishoiuteenust viimase 12 kuu voi viimase 4 nadala jooksul,
mobddeti nii inimeste endi éeldud vastuste kui ka Tervisekassa ravikindlustuse andmekogu
andmete abil. ETeU-st vodeti jargmised tunnused:

viimase 12 kuu jooksul hambaarsti voi ortodondi kulastamise korrad (tunnus O02A);
viimase 4 nadala jooksul perearstiga konsulteerimise korrad

o vastuvotul (tunnus O06A),

o koduvisiidil (tunnus O06B),

o telefonivoi e-kirja teel (tunnus O06C);
viimase 4 nadala jooksul eriarstiga konsulteerimise korrad

o vastuvotul (tunnus OT11A),

o telefonivdi muu elektroonilise kanali vahendusel (tunnus OT1B);
viimase 12 kuu jooksul kiirabi kasutamise korrad (tunnus O19A),
viimase 12 kuu jooksul EMO/traumapunkti kasutamise korrad (tunnus O19B),
viimase 12 kuu jooksul haiglaravil viibitud 66paevade arv (tunnus P02);
viimase 12 kuu jooksul paevaravil viibimise korrad (tunnus P0O4).

Tervisekassa andmetest seoti igale inimesele juurde Uksikud arved tervishoiuteenuste
kasutamise kohta 2019. aastal, mis agregeeriti kokku jargmistesse kategooriatesse:

perearstiabi;

muu ambulatoorne ravi;
paevaravi;

haiglaravi;

hambaravi;

retseptiravimid,;

retseptiga meditsiiniseadmed.

Sotsiaaldemograafilised tunnused, mida analUUsis kasutati, on jargmised:

inimese sugu (tunnus YAT);

inimese vanus (tunnus YX2) 10-aastastes vanuseruUhmades;

leibkonna elukoha maakond ja asula tuUp kolmes jaotuses (kUla, alev/alevik, linn)
(tunnused MAAKOND ja ASULA ),

inimese majanduslik aktiivsus (tunnus YF1) on jagatud rGhmadeks: téo6tab (osaliselt
vOi taistddaeg, sh ajateenija, asendusteenistuja), tdotu, Oppur ((Uli)opilane,
tasustamata praktikant), vahenenud todvoimega (osalise voi puuduva téovdimega
mittetddtav), pensionar (vanadus-, ennetahtaegsel voi sooduspensionil), muu
mitteaktiivne (sh kodune, lapsehoolduspuhkusel);

inimese tervise enesehinnang viiepalli skaalal (tunnus YG1);

pikaajaliste tervisest tingitud tegevuspiirangute olemasolu skaalaga: oluliselt
piiratud, osaliselt piiratud, ei ole piiratud (tunnus YG2);

inimese haridustase (alg-, péhi-, kesk-, kérgharidus) (tunnus HARIDUS).
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Kuna antud analUus on jatk eelnevale raportile [8], on kasutatud sama uuringu jargmise
laine andmeid ja samasuguseid meetodeid.

ETeU2019 on valikuuring ning uldkogumit hinnatakse valimi alusel kogutud andmete
pdhjal. Terviseuuringu Uldkogumi moodustasid Eesti alalised elanikud vanuses 15 aastat ja
vanemad, kes elasid tavaleibkondades ning olid 01.07.2019 seisuga vahemalt 15-aastased.
Kogum jaotati isiku elukoha jargi nelja kihti:

1. Tallinn;

2. Harju (v.a Tallinn), Ida-Viru, Laane-Viru, Parnu, Tartu maakonnad;

3. Jogeva, Jarva, Laane, Pdlva, Rapla, Saare, Valga, Viljandi, Voéru maakonnad,;

4. Hiiu maakond.

Valimi votmiseks sorteeriti isikud kihis esmalt maakonna, seejarel isikukoodi jargi. Valim
vOeti sustemaatilise valiku teel, mille kaigus valitakse valja isikud igas kihis nende pingerea
numbri alusel, mis tagab esindusliku valimi igas kihis eraldi. Kasutati ebaproportsionaalset
kihistamist, kuna rahvastiku suurus on maakonniti erinev. [13] Loplikus andmestikus oli 4881
isiku ankeeti.

Isikupdhilised kaalud arvutati kolmes etapis: disainikaalud (valimi moodustamise hetkel),
mittevastamist  korrigeerivad kaalud ning sotsiaaldemograafilistele tunnustele
kalibreeritud kaalud, mis olid |6ppkaalud.

Uldkogum U = {1, ...,i, .., N} koosnes neljast mitteldikuvast osakogumist/kihist U;,U,, Us, U,
vastavalt uldkogumimahtudega Ny, N,, N5, N, nii, et N = N, + N, + N; + N, ning valimimahuga
Ny, Ny, N3, Ny Niletn = ny +n, + ny + n,. ETeU2019 Uldkogumi ja valimimahud on toodud tabelis
1.

Tabel 1. Uldkogumi ja valimi mahud kihiti, ETeU2019

Uy 360252 1374
U, 498390 1924
Us 240 414 1296
U, 8331 287
U 1107387 4881

Osakaalu arvutamiseks kasutati tunnust y
_ {1, kui isik kuulub huvipakkuvasse ruhma

0, muidu (1)
Arvutati hinnang antud tunnuse kaalutud keskmisele hinnangule, mis kihtvaliku korral oli
iN
N

h=1

kus ?h on kaalutud keskmine kihis h. Kuna parast valimi moodustamist tehti kaalude
kalibreerimine, siis kihi keskmise hinnanguks kasutati Poissoni valiku arvutust

~<1|>

(2)

16



np

= 1

Y, = N_hz Wiy,
=1

kus w; on kihis h oleva isiku i kalibreeritud kaal. [14]

Arvutamaks osakaalu konkreetses alarGhmas, naiteks teenuste kattesaadavust nende
kohta, kes vajasid abi, kasutatakse suhte hinnangut, kus jagatakse omavahel modlema
tunnuse kogusumma hinnangud. Kattesaadavuse arvutamiseks nende kohta, kes vajasid
abi pannakse lugejasse vérrandis (1) kirjeldatud tunnuse y kogusumma hinnang ¥, kus
huvipakkuv rUhm on ,isik vajas abi ja jai abi saamata” ja nimetajas on samast vorrandist
tuleva tunnuse x kogusumma hinnang X, kus huvipakkuv rihm on ,isik vajas abi“. Suhte
hinnangu valem on jargmine

Y
R==, (3)
X

kus molema kogusumma hinnangud arvutatakse sarnaselt
4

4
- N, . N,
N " R
h=1 h=1
np np
1?h - Z WiYi, Xh - Z Wi X
i=1 i=1

Nii keskmise kui suhte hinnangu 95%-lised usaldusvahemikud arvutati valemiga
0 + 1,96 x SE,,

kus 8 on hinnang parameetrile (2) v&i (3) ja SE, on vastava parameetri standardviga.

1.2.2.1 Logistiline mudel

Logistilisi mudeleid kasutatakse juhul, kui prognoositud tunnus on binaarne ehk tunnusel
on ainult kaks véimalikku vaartust (O voi 1). Selleks, et hinnata missugused tunnused
modjutasid tervishoiuteenuse mittesaamist, kasutati logistilist regressiooni, kus uuritavaks
tunnuseks oli vorrandis (1) kirjeldatud tunnus y.

Logistilise mudeli prognoosimiseks kasutati Logit seose funktsiooni.
Olgu m tdenaosus, et prognoositud tunnus y on vordne Uhega, siis Logit mudeli korral
exp (x"B)
TSI+ exp (xTB)’
kus x — seletavate tunnuste vaartuste vektor ja B — mudeli koefitsientide vektor.
Logistilise mudeli interpreteerimiseks on tihti kasutusel 3anss. Sansiks nimetatakse
sindmuse esinemise tdendosuse ja sindmuse mitteesinemise tdendosuse suhet I = —.

1-1
Logit mudeli korral IT = exp (x7B).

Antud to6s uuritud sindmus on saamata jaanud meditsiiniabi ja seega sUndmuse
mitteesinemine, mille tdenaosusega seda vorreldakse, on meditsiinilise abi saamine.
Tulemuste kirjelduses on kasutatud matemaatiliselt korrektset sénastust — Sanss, aga
kokkuvottes on kasutatud sdna 'risk’ samas tahenduses, et réhutada meditsiinilise abi
mittesaamise negatiivset moju.

1.2.2.2 Leibkonna ekvivaliseeritud sissetulek

Tervishoiuteenuste kasutamises esineva ja leibkonna sissetulekuga seotud ebavdrdsuse
hindamiseks on anallUuUsis kasutatud rahvusvahelises akadeemilises kirjanduses levinud
lahenemist. Kasutatud metoodikat on lahemalt kirjeldatud 2018. aasta A. Vorgu analUusis
[7], mis omakorda tugines peamiselt 2008. a Saluse [15] ja 2004. a van Doorslaer, Masseria et
al [16] toodule.
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Ebavordsuse modtmiseks on vaja teada inimeste vdi nende leibkondade sissetulekut.
Selleks, et teha leibkonna sissetulek vérreldavaks erinevate leibkondade suuruse jargi,
kasutatakse ekvivalentnetosissetulekut, mis votab Ileibkonna sissetuleku ja jagab
ekvivalentleibkonna suurusega. Ekvivalentleibkonna suurus on leibkonna lilkmete
tarbimiskaalude kogusumma, kus kaalud vastavad ekvivaliseerimiskaalule. Leibkonna
sissetuleku kvintiilide ja suhtelise vaesuse maara arvutamisel kasutati OECD
modifitseeritud skaalat — 1:0,5:0,3 ja absoluutse vaesuse maara arvutamisel OECD
ekvivalentskaalat — 1:0,7:0,5, kus

e 1,0 on esimese taiskasvanu kaal;

e Teinearv (0,5v0i0,7) on kaal iga jargneva vahemalt 14-aastase leibkonnaliikme jaoks;

e Kolmasarv (0,3 Vv6i 0,5) on kaal igale lapsele, kes on noorem kui 14.

AnalUuUsis on kasutatud leibkondade ekvivalentsissetulekut.

1.2.2.3 Kontsentratsioonikover
Sissetulekuga seotud ebavordsuse ja horisontaalse ebadigluse (ebavordsus
tervishoiuteenuste kasutamises sama vajadusega inimeste puhul tulenevalt nende
sotsiaalmajanduslikust seisundist, eelkdige sissetulekust) mMmodtmiseks on voimalik
kasutada Ulevaatlikke graafikuid ja statistilisi tabeleid. Tulemustest terviklikuma pildi
saamiseks saab neid agregeerida ja kirjanduses on valjapakutud mitmeid méddikuid, mille
on lahti kirjutanud 2008. a Saluse [15], nende hulgas:
e variatsiooniamplituud, mis iseloomustab minimaalse ja maksimaalse kasutamise
erinevust;
e Gini koefitsient ja Lorenzi kdver, mis naitavad tervishoiuteenuste kasutamise
kontsentratsioon:i;
e kontsentratsiooniindeks ja kontsentratsioonikdver, mis seob tervishoiuteenuse
kasutamise inimese sissetulekuga.

Kontsentratsioonikdver naitab graafiliselt seost inimeste tarbitud tervishoiuteenuste hulga
ja sissetuleku jaotuse positsiooni vahel. Kontsentratsioonikdvera konstrueerimiseks
reastatakse esmalt koik inimesed l|ahtuvalt leibkonna ekvivalentsissetulekust ja igale
inimesele omistatakse jarjekorranumber. Kuna antud juhul on inimestel erinevad
statistilised kaalud (w;), siis arvestatakse jarjekorranumbri leidmisel ka kaale:

i-1
Wi
Ri = Z wj + 7,
Jj=0
kus i on isik huvipakkuvas jarjestuses ja w, = 0.

Jargnevalt leitakse igale inimesele tema suhteline positsioon jagades selle 1abi inimeste
koguarvuga (kaalude summaga).
R;

= —N .
j=1%j

Kontsentratsioonikdéver on graafikufunktsioon, kus x-teljel on suhteline positsioon
sissetuleku jarjekorras ja y-teljel on suhteline positsioon nii sissetuleku kui ka
tervishoiuteenuse kasutamise jarjekorras. Graafikusse lisatakse ka vordeline funktsioon, mis
naitab tervishoiuteenuste kasutamisel puuduvat ebavdrdsust sissetuleku seosega. Kui
kontsentratsioonikdver on sirgjoonest Ulalpool, siis vaesemad kasutavad tervishoiuteenust
tihedamini kui jukamad ning vastupidi — kui kéver on sirgjoonest allpool, siis jdukamad
kasutavad tervishoiuteenust tihedamini kui vaesemad. Naited kontsentratsioonikdverast
on toodud joonisel 1.

F;
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Kontsentratsioonikdverad
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Kumulatiivne inimeste osakaal ekvivalentsissetuleku jargi
Joonis 1. Naited kontsentratsioonikdverast

1.2.2.4 Kontsentratsiooniindeks

Sissetulekuga seotud ebavordsust tervishoiuteenuste kasutamises on modddetud
kontsentratsiooniindeksiga (concentration index - Cl). Horisontaalset ebadiglust
(horizontal inequity) moddeti horisontaalse ebavordsuse indeksiga (horizontal inequity
index — HI), mis on leitud kui kontsentratsiooniindeks peale tervishoiuteenuste jarele
erineva vajaduse arvesse votmist. A. Vorgu anallUusis nimetatakse viimast standarditud
kontsentratsiooni-indeksiks [8]. Antud analluUsis kasutatakse selle mdbiste jaoks valjendit
kohandatud kontsentratsiooniindeks (adjusted concentration index).

Kontsentratsiooniindeks leitakse Uldiselt kui skaleeritud kovariatsioon inimeste tarbitud
tervishoiuteenuste ja sissetulekute jargi leitud suhtelise positsiooni vahel:

2
Cl = zcov(y;, F),
y

kus y; on inimese enda tervishoiuteenuste kasutamine ja y on hinnang Uleuldise kaalutud
keskmise kasutamisele, F; on inimese suhteline positsioon sissetuleku kumulatiivses
jaotuses ja cov(y;, F;) on kovariatsioon kahe tunnuse vahel.

Kontsentratsiooniindeksi saab arvutada ka jargmisest regressioonimudelist tdusu-
parameetrina B

2Var(Fl-)% =a+pBF; +¢, (4)
kus Var(F;) on suhtelise positsiooni dispersioon.

Sissetulekuga seotud ebavdrdsuse analUusimisel on oluline arvesse votta erinevate
inimeste erinevat vajadust tervishoiuteenuste jarele. Nii naiteks voib olla noorematel
inimestel vaiksem sissetulek ja ka vaiksem tervishoiuteenuste kasutamise vajadus, kuid
viimane ei ole tingitud madalamast sissetulekust, vaid hoopis paremast tervisest. Selleks, et
arvesse vOtta erinevat vajadust tervishoiuteenuste jarele, hindame seda jargmise (lineaarse)
regressioonimudeli jargi, mis selgitab tervishoiuteenuste kasutamist:

y; = a + finc; + z ViXp; + Z OpZp; + &
k P

kus:
y; on inimese i poolt kasutatud tervishoiuteenuste kogus,

19



inc; — leibkonna ekvivalentsissetulek,

—tunnused, mis mdjutavad vajadust tervishoiuteenuse jarele,
z, — vOéimalikud muud tunnused, mis md&jutavad ndudlust tervishoiuteenuste jarele,
a, B, vk, 6p,— hinnatavad parameetrid.

Peale Ulaltoodud seose hindamist leitakse tervishoiuteenuste kasutamise keskmine
hinnang indiviidi i jaoks arvestades tema vajaduse muutujaid x ja hoides sissetuleku ja
teised muutujad z keskvaartuse juures.

yL —a+ﬁmc+2ykxkl+26 Zp-

Kohandatud tervishoiuteenuste kasutamine Ie|takse kUI tegeliku kasutamise ja oodatava

kasutamise erinevus, millele on liidetud valimi keskmine, et sailitada sama skaala.

W =yi-9+7
Kohandatud kontsentratsiooniindeks on arvutatud nagu valemis (4), asendades vaid
tegeliku kasutamise kohandatud kasutamisega, st kasutamisega, mis jaab Ule, kui oleme

arvesse votnud vajaduse tervishoiuteenuste jarele.
AX

2Var(F)—— a+ BF; + €.
y

Kui peale vajaduse arvesse votmist, jaab alles seos inimese tervishoiuteenuste kasutamise
ja sissetulekujaotuse asukoha vahel, siis saab vaita, et esineb sissetulekuga seotud
ebavordsus.

Kontsentratsiooniindeksi hinnangu standardvea puhul kasutati hetkel robustseid
standardvigu, mis ei vOta arvesse vaatluste vahelist autokorrelatsiooni (tingituna
jarjestusest) ja seetdttu voivad standardvigu pigem alahinnata. Lisaks tuleb tahele panna,
et kasutame tervisehoiuteenuste kasutamise hindamiseks lineaarset regressioonimudelit,
isegi kui kasutamine on diskreetne, sh kUsitlusandmetest binaarne. Van Doorslaer, Masseria
et al 2004. a artiklis [16] toodud viited naitavad, et keerukamad mittelineaarsed mudelid on
praktikas andnud sarnaseid kvalitatiivseid tulemusi.

1.2.2.5 Absoluutse ja suhtelise vaesuse mddra arvutamine
Arvesse vOetakse Statistikaameti arvutatud absoluutse ja suhtelise vaesuse piirid [17], mille

kuised ja aastased vaartused on toodud tabelis 2.

Tabel 2. Absoluutse ja suhtelise vaesuse piirid aastas ja kuus, 2019, eurot

Vaesuse piiri taup Aastas Kuus
Absoluutne 2656,32 221,36
Suhteline 7336,82 611,40

Allikas: Statistikaamet [17].

Tervishoiuteenuste kasutamisega seotud kulutuste mdju uurimiseks vaesusele kasutati
leibkonna kuist ekvivalentsissetulekut. Selle sissetuleku jaotuse naitamiseks vahemalt 15-
aastaste inimeste puhul kasutati kaalutud tihedusfunktsiooni.

Edasi arvutati kaalutud absoluutse ning suhtelise vaesuse maarad enne ja parast
tervishoiukulutuste omaosaluse mahaarvamist ehk leiti palju elanikke oli absoluutses voi
suhtelises vaesuses enne ja parast omaosaluse maksmist. Selleks, et maarata, kas isikud
satuvad vaesusse, lahutatakse leibkonna kuisest ekvivalentsissetulekust 12-ga jagatud
tervishoiuteenuste aastane omaosalus ja vaadatakse, kuidas muutuvad vaesuse maarad.
Tervishoiuteenuste eest maksnud inimesed jaotatakse viieks ruhmaks:

1. Veelgi enam vaesunud absoluutses vaesuses — kelle leibkonna ekvivalentsissetulek
oli allpool absoluutset vaesuspiiri ja kes kulutasid raha omaosaluseks ehk omaosalus
sUvendas nende vaesust;

2. lLanges absoluutsesse vaesusesse - kelle leibkonna ekvivalentsissetulek oli
absoluutsest vaesusepiirist kdrgem, aga allpool suhtelist vaesuspiiri, ja kes parast
omaosaluse maksmist sattusid allpoole absoluutset vaesusepiiri ehk omaosalus viis
leibkonna vaesuspiirist allapoole;

3. Veelgi enam vaesunud suhtelises vaesuses, aga ei langenud absoluutsesse vaesusse
— kelle leibkonna ekvivalentsissetulek oli absoluutsest vaesusepiirist kdrgem, aga
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allpool suhtelist vaesuspiiri, ja kes parast omaosaluse maksmist ei langenud
allapoole absoluutset vaesusepiiri ning jaid edasi suhtelise vaesuspiiri alla;

Langes suhtelisse vaesusesse, aga mitte absoluutsesse vaesusse — kelle leibkonna
ekvivalentsissetulek oli Ulevalpool suhtelist vaesusepiiri, ja kes parast omaosaluse
maksmist on absoluutse ja suhtelise vaesuspiiri vahel;

Ei vaesunud - kelle leibkonna ekvivalentsissetulek oli suhtelisest vaesuspiirist
kérgem, kes maksid omaosalust ja jaid endiselt suhtelisest vaesuspiirist kbrgemasse
ruhma;

Ei maksnud — kes ei maksnud tervishoiuteenuste eest omaosalust ja kelle olukord ei
muutunud.
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2 Tulemused

Koigis alampeatukkides, kui tulemusi vorreldakse 2014. aasta andmetega, on kasutatud ja
viidatud eelnevale raportile [8].

2.1 Tervishoiuteenuste kasutamine

Teenuste kasutamise andmed pdhinevad 2019. a Eesti terviseuuringus osalenud inimeste
vastustel viimase 12 kuu kohta. Kuna inimesed ei pruugi tapselt maletada vahem olulisi
sundmusi, voib vastustes esineda ebatapsusi.

Mida vanemad inimesed, seda rohkem kasutatakse haiglaravi, koduhooldust,
perearstiteenust ja ravimeid — see ei ole vorreldes 2014. aastaga muutunud (joonis 2). Samuti
ilmneb langustrend vanuse kasvades hambaravi ja vaimse tervise abi teenuse kasutamisel.
Kuigi need trendid olid samad 2014. aastal, on vaimse tervise abi kasutamine viie aastaga
tdéusnud — naiste puhul neli protsendipunkti, meestel kahe protsendipunkti vorra. Naiste
hulgas on tervishoiuteenuste kasutajate osakaal paljude teenuste puhul suurem kui
meestel, Nt eriarstiabi, hambaravi vdi perearstiabi. Ménevdrra on naiste puhul suurem veel
retseptiravimite, fUsioteraapia ja vaimse tervise teenuste kasutamine. Osade teenuste
puhul nagu haiglaravi, kiirabi ja koduhoolduse teenus, soolisi erinevusi ei ole. Siiski varieerub
kasutamine vanuserUhmades kullaltki palju.

Vorreldes tulemusi 2014. aastaga olid tervishoiuteenuste kasutamise naitajad sarnased
kbikide tervishoiuteenuste puhul, v.a vaimse tervise abi kasutamine, kus vanusega kahanev
seos jai samaks, aga kasutajate osakaal oli nUud kaks korda suurem.
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Joonis 2. Erinevate tervishoiuteenuste kasutajate osakaalud soo ja vanuserihma jargi, ETeU2019, %
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Sissetuleku kvintiilide jargi iseloomustas ambulatoorset eriarstiabi suurem kasutamine
alates IV kvintiilist kahe vanema vanuseriUhma meeste puhul, mis ilmnes ka haiglaravi
juures (joonis 3).

Hambaravi kasutamine tousis koos sissetulekute suurenemisega. Parast kdige noorema
vanuserihma korgeid kasutamise naitajaid, kui ravikindlustus huvitab hambaravi kulud
kuni 19-aastaseks saamiseni, toimus Usna jarsk langus kasutamises. Alates IV sissetuleku
kvintiilist oli hambaravi teenuse kasutamise maar vahemalt 40% meestel ja 80% naistel.

Perearstiabi kasutamises paistavad silma | sissetuleku kvintiili mehed, kelle hulgas oli
perearsti kUlastanute osakaal vaiksem kui teistes sissetuleku kvintiilides meestel.

Samamoodi oli retseptiravimite kasutamine IV ja V kvintiili puhul madalam, kuid siin oli
margatav juba Il kvintiili puhul vaiksem kasutamine vorreldes kahe esimese riGhmaga.

Koduseid hooldusteenuseid kasutasid | sissetuleku kvintiili inimesed teistest rohkem. Ka
vaimse tervise teenuste puhul eristus | kvintiili puhul teistest suurem kasutamine.
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Kokkuvottes nahtub tervishoiuteenuste kasutamisest sissetuleku kvintiilide jargi, et
madalama sissetulekuga inimesed kasutasid hambaravi vahem. See viitab kattesaadavuse
probleemile v&i et joukamad saavad endale Iubada rohkem ja tihedamini
hambaraviteenuseid. Vaimse tervise teenuste suurem kasutamine madalamates
sissetulekurihmades viitab suuremale vajadusele teenuste jarele neis rGhmades. Kuigi
Ulejaanud uld- ja eriarstiabi kasutamises selgeid erisusi ei ilmnenud, siis kui vaadata
kiirabi/EMO teenuste kasutamist, mis on tasuta vdi vaikese omaosalusega ja suurema
kasutusega madalama sissetulekuga rihmades, vdib eeldada, et pdhjuseks on takistused
uld- ja eriarstiabi saamisel nende ruhmade jaoks. Koduste hooldusteenuste kasutajad olid
madalama sissetulekuga inimesed, aga tulemused on pigem seotud sellega, et valimisse
sattusid Uksikud, kes kasutasid koduseid hooldusteenuseid teistest ronkem.

Kattesaadavuse probleemideks on nimetatud olukordi, kui isik ei saanud kasutada
tervishoiuteenuseid. Eesti terviseuuringus kuUsiti saamata jaanud meditsiiniabi kolme
pdhjuse esinemise kohta: pikk jarjekord, pikk vahemaa voi transpordiprobleem ning raha
puudumine. Viimase kohta tapsustati, missugune abi liik jai saamata raha puudumise tottu:
kas hambaravi; retseptiravimi ostmine; vaimse tervisega seotud ravi voi teised eespool
nimetamata arstiabi ja tervishoiuteenused (vt peatukk 1.1).

Tabelis 3 on valja toodud vahemalt 15-a inimeste osakaal, kellel jai 2019. aastal nende endi
hinnangul vajalik abi saamata. Pika jarjekorra tottu jai 18% inimestest meditsiiniline abi
saamata, probleeme kohalejdbudmisega esines vahem - 3%. Raha puudumise toéttu jai
hambaravi saamata igal viiendal inimesel ja 7% inimestest ei saanud raha puudumise tottu
muud arstiabi.

Samas suur hulk inimesi ei vajanud kusitud perioodil meditsiiniabi: 44% ei vajanud vaimse
tervise teenuseid, 22% retseptiravimeid, 19% hamlbaravi ja 26% muud arstiabi.

Tabel 3. Saamata jaanud tervishoiuteenustega inimeste osakaal pdhjuse kaupa, ETeU2019, %

Pohjus Jarjekorra Transpordi- Rahalised pohjused
probleem probleem Tervishoiu- Hambaravi Retsepti- Vaimne

Kas jai teenused ravimid tervis
saamata

Jah 18,0 2,6 7,3 20,4 32 1,9

Ei 52,3 68,2 66,9 60,3 75,0 5472

Puudus 29,7 29,2 25,8 19,2 219 439

vajadus

Vorreldes eelmise 2014. a uuringuga suurenes 2019. aastaks markimisvaarselt vaid jarjekorra
probleem (joonis 4). Hambaravi kattesaadavus paranes peaaegu samas ulatuses (26%-It
20%-ni). Samuti paranes inimeste jaoks retseptiravimite kattesaadavus. Nii hambaravi kui
retseptiravimite kattesaadavust on parandanud kahe wuuringu vahelisel perioodil
kasutusele vdetud taiendavad Tervisekassa huvitised. Alates 1. juulist 2017 kehtib
taiskasvanute hambaravihUvitis ja alates 2018. aastast taiendav ravimihGvitis. Kuid
transpordiprobleemide tottu ja rahalistel pdhjustel tervishoiuteenuse mittesaamine jai
samale tasemele. Rahalistel pdhjustel jai vaimse tervise teenus saamata alla 2% Eesti
elanikest nii 2014. kui ka 2019. aastal.
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Joonis 4. Saamata jaanud tervishoiuteenusega inimeste osakaal kdikidest inimestest
pdhjuste jargi, ETeU2014 ja ETeU2019, %

Kui valja jatta inimesed, kellel puudus vajadus antud aastal klsitud teenuste kasutamiseks,
siis saamata jaanud tervishoiuteenustega inimeste osakaal oli suurem (tabel 4). Veerand abi
vajanutest ei saanud abi pika jarjekorra tottu 2019. a ja vorreldes 2014. aastaga tdusis nende
osakaal 7 protsendipunkti vorra. Veerand inimestest ei saanud lubada endale hambaravi
rahalistel pdhjustel, kuid nende osakaal langes 6 protsendipunkti vorra vorreldes viie aasta
taguse ajaga. Kahenemistrend esines ka retseptiravimite mittesaamisel, mis langes kolme
protsendipunkti vorra. Tervishoiuteenuseid ei saanud endale rahalistel pdhjustel lubada
10% neist, kes vajasid abi, nii 2014. kui ka 2019. aastal.

Tabel 4. Saamata jaanud tervishoiuteenustega inimeste osakaal abivajajatest pdhjuse kaupa,
ETeU2014 ja ETeU2019, %

Tervishoiu- Hambaravi Retsepti- Vaimne
teenused ravimid tervis

2014 18,6 3,4 10,0 31,0 6,6 3,7
2019 25,6 3,7 9,8 253 4,0 33
muutus +7,0 +0,3 +0,2 -5,7 -2,6 -0,4

Pikkade jarjekordade probleem puudutas 2019. aastal umbes 197 000 vahemalt 15-a
inimest, kes vajasid abi. Hambaravi kattesaadavust takistas raha puudus 223 000 inimesel
(tabel 5). Seega puudutasid need probleemid suurt hulka inimesi.
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Tabel 5. Rahuldamata ndudlus tervishoiuteenuste jarele kokku koos 95%-lise usalduspiiriga, ETeU2019

Jéarjekorra probleem 196 904 184 322 209 487
Transpordiprobleem 28 567 23 391 33743
Tervishoiuteenused 79 634 71052 88 215
Rahalised Hambaravi 223277 209 774 236 781
pdhjused Retseptiravimid 34556 28 758 40 354
Vaimne tervis 20 423 15 848 24999

Naiste-meeste vordluses (joonis 4) olid naiste puhul pikad ooteajad arstiabi saamisel ning
raha puudumine hambaravi ja teiste tervishoiuteenuste kasutamisel olulisemaks
probleemiks vorreldes meestega.

Retseptiravimite ja vaimse tervise teenuste puhul olid vahed teenuste mittesaamisel soo
jargi vaiksemad ja ebaolulised. Transpordiprobleemide puhul ei esinenud erinevust soo
jargi.

Vorreldes viie aasta taguse olukorraga, kui rahaline probleem hambaravi puhul oli oluliselt
erinev soo jargi, siis 2019. a jai hambaravi teenuse mittesaamise Uldise osakaalu langemisel
naiste hulgas osakaal suuremaks vorreldes meestega, kuid erinevus oli nuud statistiliselt
ebaoluline.
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Joonis 5. Saamata jaanud tervishoiuteenusega inimeste osakaal pdhjuse ja soo jargi, ETeU2019, %

Vaadeldes kattesaadavust vanuse jargi puudutas jarjekordade probleem kdige nooremat
vanuserihma. 20% 15-19-aastastest abivajanutest puutus sellega kokku, Ulejaanud
takistuste puhul oli kattesaadavuse probleeme kogenute osakaal kuni 5% (joonis 6). Voib
olla oli see tingitud sellest, et vanemaealised kasutavad rohkem perearstiabi, mille puhul
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ooteajad on lUhemad ja kattesaadavus parem. Sama moju voib avalduda raha téttu arstiabi
mittesaamise ja vaimse tervise teenuste mittesaamise puhul, kus Ule 60-a vanuseriUhmades
probleemid kéattesaadavuses vahenevad. Ule 60-aastaste puhul suurenesid seevastu
transpordiprobleemid teenuste kasutamist takistava pohjusena. 20-29-aastastel olid
rahalised probleemid takistuseks koigi teenuste puhul. 50-59-a seas oli margatav nii
suuremad transpordiprobleemid kui raha vahesus retseptiravimite kasutamisel vorreldes
neist kimme aastat nooremate ja vanemate vanuseruUhmadega.

2014. aastal oli jarjekorra probleeme 15-19-a vanuserihmas tunduvalt vahem. Rahalised
probleemid hambaravi mittesaamisel kahanesid viie aastaga vanuserlUhmas 40-59.
Rahalised probleemid vaimse tervise teenuste kasutamise takistusena aga tdusid viie
aastaga 20-29-a rUhmas.

[ ] inimeste seas, kellel oli vajadus koikide inimeste seas
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Joonis 6. Saamata jaanud tervishoiuteenusega inimeste osakaal pdhjuse ja vanuserihma jargi,
ETeU2019, %

Vaadeldes probleeme tervishoiuteenuste kattesaadavusega inimeste majandusliku
aktiivsuse jargi (joonis 7) selgus, et todtud, osalise voi puuduva téovdimega mittetddtavad
ja muud mitteaktiivsed olid riskirUhmad teenuste saamisel. Tdotajate, Oppijate ja
pensionaride puhul oli teenuse mittesaamine tunduvalt vaiksem probleem.
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inimeste seas, kellel oli vajadus kéikide inimeste seas
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Joonis 7. Saamata jaanud tervishoiuteenusega inimeste osakaal pdhjuse ja majandusliku aktiivsuse
jargi, ETeU2019, %

Piirkondlikus vaates oli jarjekorra probleem kdige suurem Harjumaa ja Ida-Virumaa
elanikel, sest kolmandikul Harjumaa ja 28% Ida-Virumaa abivajanutel esines selline olukord
2019. aastal (joonis 8). Saaremaa ja Voérumaa elanikest seevastu oli alla 10% inimesi, kes
vajasid abi, aga ei saanud seda pika jarjekorra téttu, neis maakondades vastas teenuse
pakkumine paremini néudlusele kui teistes.

Transpordiprobleemi tottu saamata jaanud meditsiiniline abi oli tunduvalt teravam Polva
maakonnas — esines 13% abivajanutest.

Rahalistel pdhjustel saamata jaanud tervishoiuteenused olid suuremaks probleemiks
Harjumaal, Pélvamaal ja Raplamaal, kus tervishoiuteenus jai saamata rahalisel pohjusel Ule
10% seda vajanutest. Hambaraviteenused on inimeste jaoks kulukad, aga neljas maakonnas
— Jarvamaal, Laane-Virumaal, Parnumaal ja Saaremaal — oli vahem kui 20% neid, kes ei
saanud hambaravi rahalistel pdhjustel endale lubada. Rohkem kui kolmandik P&lva- ja
Voérumaa elanikest ei saanud hambaravi raha puudumise toéttu. Rahalistel pdhjustel
ostmata jaanud retseptiravimite vOi saamata vaimse tervise teenuste puhul ei olnud
maakonniti erinevusi.

Vorreldes 2014. aastaga jai 2019. aastal jarjekorra tottu arstiabi saamata 15 protsendipunkti
vOrra rohkem abivajajatel lda-Virumaal, kuid Saaremaal jarjekorra tdttu abi saamata
jaanute osakaal langes kaks korda abivajanute hulgas.

Transpordiprobleemi tottu abi saamata jaanute erind Pdlvamaal paistab joonistel valja nii
2014. kui ka 2019. aastal. Aastal 2014 jai transpordi téttu abi saamata rohkem kui 5%
abivajavatest veel neljas maakonnas (Laanemaa, Valgamaa, Viljandimaa, Vérumaa), 2019. a
oli aga nende maakondade naitaja 5% voi selle [ahedal.

Samas tasub maakondade vordluste juures arvestada, et paljudes maakondades on
tulenevalt vaikesest vastajate arvust suur hajuvus.
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Jarjekorra probleem Transpordiprobleem Raha - Tervishoiuteenused
20%: =
304 =
30%: = 5% o
205 =
205 - 10 -
¢ o 103 =
103 - =%
0%
pa— 0% T | 0
= ]
2
g Raha - Hambaravi Raha - Retseptiravimid Raha - Vaimne tervis
O s0% 15% = 154 -
40% =
104 10% =
30% =
5% =
204 - 5% =
103 - O =
0% T J T
0% -5% =
TrrrrrrororrromrrroTT rrrrorrrrrrrroruomT rrorrrrorrrrrroroTTd
-:‘;5‘5??2:‘?:‘%3:“—‘}%:‘ -i;;:ﬁﬁﬁdﬁﬁg_ﬂj‘—‘}'ﬁ: -:‘;5‘:‘??2;‘?:‘%3;“—‘}%:‘
SIS L5055 2FT RS FI>8E RSG5 REER s RIS 05 GS0EREEE5S
S T I 98N afafrsEs I RN afefesE~
T C - et C - o C -
- m - m - m
m m m
-l - -l
Maakond

Joonis 8. Saamata jaanud tervishoiuteenusega abivajanud inimeste osakaal pdhjuse ja maakonna
jargi, ETeU2019, %

Jarjekorra probleem oli linnades 10 protsendipunkti voérra suurem kui aleviku- ja
kulaelanikel, mis vdib olla osaliselt seotud naiteks suurtes haiglates ecelisjarjekorra
rakendamisega teistest, kaugematest piirkondadest parit patsientidele vai linnainimeste
suuremate ootustega kiiremale arstiabile (joonis 9). Mida vaiksemas haldusUksuses inimene
elab, seda suurem on vdimalus, et ta ei saa arstiabi just transpordi puudumise tottu.
Seletamata on asjaolu, et alevikus voi alevis elamine vahendab vdimalust, et
tervishoiuteenused jaavad saamata rahalistel pdhjustel. Sarnased tulemused olid ka 2014.
aastal.
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inimeste seas, kellel oli vajadus kdikide inimeste seas
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Joonis 9. Saamata jaanud tervishoiuteenusega inimeste osakaal pdhjuse ja asula tUubi jargi,
ETeU2019, %

Mida halvem on inimese tervis, seda téenaolisemad on probleemid tervishoiuteenuse
kattesaamisega. Vorreldes hea vdi vaga hea tervise enesehinnanguga olid nii vajadused
tervishoiuteenuste jarele kui kattesaadavuse probleemid tunduvalt suuremad. Halva
tervise enesehinnanguga rGhmas hambaravi vajanutest ei saanud seda rahalistel pdhjustel
endale lubada koguni 40% (joonis 10). Vorreldes 2014. aastaga jatkus sama trend, et mida

halvemaks inimene hindas oma tervist, seda tdenaolisemalt oli tal
kattesaadavusega probleem.
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Joonis 10. Saamata jaanud tervishoiuteenusega inimeste osakaal pdhjuse ja tervise enesehinnangu
jargi, ETeU2019, %
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Arstiabi vajanutel, kes ei ole mdne terviseprobleemi téttu piiratud, oli meditsiinilise abi
kattesaamisega tunduvalt vahem probleeme voérreldes nendega, kelle igapaevaelu
tegevused on tervise tottu pikaajaliselt piiratud (joonis 11). Kuid jarjekorrad kdikide teenuste
korral ja raha vahesus hambaravi saamiseks puudutas rohkem kui 20% seda abi vajanutest
piirangute esinemisele voi mitteesinemisele vaatamata.

Vorreldes 2014. aastaga oli rahalistel pdhjustel retseptiravimi ostmata jatnute osakaal 2019.
aastal langenud kaks korda osaliselt piiratud abivajanute hulgas ja neljandiku vorra oluliselt
piiratud abivajanute hulgas.
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Joonis 1. Saamata jaanud tervishoiuteenusega abivajanud inimeste osakaal pdhjuse ja
igapaevategevuste piiratuse jargi, ETeU2019, %

Alg- ja pohiharidusega inimesi puudutas jarjekorra probleem tunduvalt vahem kui
koérgharidusega abivajanud inimesi (joonis 12). Rahalistel pdhjustel jai hambaravi teenuseid
rohkem saamata pohi- ja keskharidusega inimestel kui alg- ja kérgharidusega inimestel.
Retseptiravimi ostmata jatnute ja transpordiprobleemi téttu arstiabi mittesaanute
osakaalud vahenesid sedamodda, mida kérgem oli inimese haridustase. Inimeste osakaal,
kes ei saanud tervishoiu- ja vaimse tervise teenuseid kasutada rahalistel pdhjustel, ei
séltunud omandatud haridustasemest.

Vorreldes 2014. aastaga osakaal abivajanutest, kellel jai abi saamata jarjekorra probleemi
tottu, kasvas kdikides haridusruhmades ja usaldusvahemikud laienesid. Kui viis aastat
varem jarjekorra tottu abi saamata jaanud kdérgharitud abivajanud inimeste osakaal oli
oluliselt suurem kui madalama haridustasemega abivajanute oma, siis 2019. aastal need
osakaalud ei erinenud keskharidusega abivajanute osakaalust. Samuti laienesid
usaldusvahemikud teistel pdhjustel abi mittesaamise osakaalude puhul, mis muutis viis
aastat varem esinenud seosed ebaolulisteks — rahalistel pdhjustel meditsiinilise abi saamine
seda vajanutel ei séltunud 2019. a enam haridustasemest.
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Joonis 12. Saamata jadnud tervishoiuteenusega abivajanud inimeste osakaal pdhjuse ja
hariduse jargi, ETeU2019, %

Rahalistel pdhjustel saamata jaanud tervishoiuteenustega inimeste osakaal vaheneb koos
sellega, mida suurem on isiku sissetulek (joonis 13). Sissetulekuga kuni 450 eurot saajate
hulgas on rohkem neid, kes ei saanud meditsiinilist abi just rahalistel pdhjustel, vorreldes
suurema sissetulekuga inimestega. Kahenev trend on olemas samuti transpordiprobleemi
téttu saamata jaanute osakaalus. Mida suurem on isiku sissetulek, seda vaiksem on
tdenadosus, et takistuseks teenuse kattesaamisel on transpordiprobleem. Erinev sissetulek
ei mdjuta jarjekorra probleemi olemust - iga neljas inimene ei saanud pika jarjekorra tottu
arstiabi sissetulekust hoolimata. Samad trendid olid ka 2014. aastal.
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[ ] inimeste seas, kellel oli vajadus kaikide inimeste seas
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Joonis 13. Kattesaadavuse probleemid isiku sissetuleku jargi, ETeU2019, %

Vaadates kattesaadavust leibkonna sissetuleku kvintiilide jargi, siis jarjekorra probleemid
erinesid alamgruppides, kuid mitte oluliselt (joonis 14). Kahe madalama sissetuleku kvintiili
leibkondade hulgas oli vahem neid, kes ei saanud meditsiinilist abi pika jarjekorra tottu.
Ulejaanud pdhjuste korral vahenesid probleemid kattesaadavusega ja kahanes abi saamata
jaanud inimeste osakaal koos sellega, mida kdrgem oli leibkonna sissetulek.

Vorreldes 2014. aastaga langes rahalistel pdhjustel hambaravi mittesaamine abivajanutest
esimeses leibkonna sissetulekute kvintiilis peaaegu 15 protsendipunkti vorra ja oli 2019.
aastal samal tasemel nagu teises ja kolmandas sissetuleku kvintiilis.
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[ ] inimeste seas, kellel oli vajadus kaikide inimeste seas
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Joonis 14. Kattesaadavuse probleemid leibkonna sissetuleku kvintiili jargi, ETeU2019, %

Jarjekorra tottu abi mittesaanute osakaal tdusis viie aastaga statistiliselt oluliselt ja tous
abivajavate hulgas oli 7 protsendipunkti. 2019. aastal ei saanud vajalikku abi 25,6% isikutest.
Veelgi suurem naitaja oli tdédtute, linnaelanike, tervisega seotud piirangutega ja halvema
tervise enesehinnanguga inimeste hulgas. Vaikseimad osakaalud olid Saaremaa ja
Voérumaa elanike seas, kus jarjekorra tottu abi mittesaanuid oli vahem kui 10% abivajanutest.

Transpordiprobleemi téttu abi mittesaanute osakaal ei muutunud ning oli 2019. aastal 3,7%
abivajanutest. Kuigi mida vanem, igapaevategevustes piiratum ja halvema tervise
enesehinnanguga on inimene, seda olulisem on abivajavate jaoks transpordiprobleem ja
abi mittesaanuid oli nende hulgas juba 8%. Sama 8% inimestest koges takistusi kulades
elavate abivajavate hulgas. Abi saamata jaanuid kahanes 10%-ni vahenenud td6vdimega ja
vaga halva tervise enesehinnanguga abivajanud inimeste hulgas.

Rahaliste pdhjuste tottu tervishoiuteenuseid mittesaanute osakaal ei muutunud viie
aastaga samuti ja moodustas 2019. aastal umbes 10%. Kusjuures Ule 10% ulatus antud naitaja
jargmistel osarUhmadel: 20-29-aastastel, tootutel, vahenenud toovdéimega, muudel
mitteaktiivsetel, Pb&lvamaa elanikel, igapaevases tegevuses piiratutel, halva tervise
enesehinnanguga ja esimesse leibkonna sissetuleku kvintiili kuuluvate inimeste hulgas. On
margata ka osaruhmi, kus abi mittesaanute osakaal oli 5% v6i vahem abivajanute hulgas -
need olid 15-19-aastased, Jégevamaa, Jarvamaa, Laane-Virumaa ja Parnumaa elanikud ning
alevis voi alevikus elavad inimesed.

Rahalistel podhjustel saamata jaanud hambaravi on Uks levinum tervishoiuteenuse
kattesaadavuse probleem ja positiivseks muutuseks on see, et hambaravi mittesaanud
abivajavate osakaal langes vorreldes 2014. aastaga 5,7 protsendipunkti vorra. 2019. aastal jai
rahalisel pdhjustel hambaravita veerand abivajanutest. Tervisekassa hambaravihuvitised
aitavad kaasa teenuse kattesaadavuse parandamisel, kuna 15-19-aastastest hambaravi
vajanutest jai ilma ainult 5% ning 70-aastastest ja vanematest jai ilma 20%. Rohkem kui
veerand rahalisel pdhjustel hambaravi mittesaanuid olid kuni 70-aastaste taiskasvanute
vanuserUhmades, tootud, vahenenud téovdoimega, muud mitteaktiivsed, pikaajaliste
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tegevuspiirangutega, halva tervise enesehinnanguga ja vaesemates sissetuleku kvintiilides
olevad inimesed.

Retseptiravimeid ostmata jatnud abivajanute osakaal langes viie aastaga ja 2019. aastal
puudutas see kattesaadavuse probleem 4% abivajanutest. Kuigi mdnes riUhmas tdusis
ostmata jaanud ravimitega inimeste osakaal 10%-ni — need olid t6d6tud, vahenenud
toéovoimega, oluliste pikaajaliste tegevuspiirangutega ja halva tervise enesehinnanguga.
Suurim rahaline probleem retseptiravimite ostmisega oli nende hulgas, kes hindasid enda
tervist vaga halvaks — 20%.

Vaimse tervise abi rahalistel pohjustel saamata jaanute osakaal ei muutunud viie aastaga ja
abivajavate hulgast ainult 3,3% ei saanud vaimse tervise abi 2019. aastal. Ule 5% saamata
jaanuid olid jargmistes ruhmades: 20-29-aastased, téo6tud, vahenenud tdé6vdimega, muud
mitteaktiivsed, pikaajaliste tegevuspiirangutega ja esimesse leibkonna sissetuleku kvintiili
kuuluvad ja halva tervise enesehinnanguga inimesed.

Edasi uuriti regressioonimudelite abil lahemalt, millised tegurid mojutavad erinevatel
pdhjustel meditsiinilise abi mittesaamist (joonis 15) ja arvesse voeti kdik ETeU2019 vastanud.

Mudelid vbimaldavad hinnata erinevate tegurite osamdju. Seega, kui arvesse votta soo,
vanuse, tervise enesehinnangu, hariduse ja sotsiaalse seisundi maju, siis sailivad ka seosed
sissetulekute ja tervishoiuteenuste subjektiivse kattesaadavuse vahel. [8]

Selle peatuki joonistel on esitatud Sansside suhe koos 95%-liste usalduspiiridega
logistilistest regressioonimudelitest. Kattesaadavuse probleemi selgitavate logistiliste
regressioonimudelite tulemused on esitatud lisas 1. Kuna Sansside suhe on alati nullist
suurem ja tulemused vahemikus nullist Uheni naitavad Sansside langust, siis parema
visuaalse selguse huvides on Sansside suhte skaala logaritmitud. Mida kaugemal on
Sansside suhe Uhest, seda olulisem on erinevus Sanssides jaada ilma abi saamata vorreldes
baaskategooriaga.

Baaskategooriad on kategoorilistel tunnustel jdrgmised: meessugu, vanuserihm 40-49,
keskharidus, elab alevis voi alevikus, leibkonna sissetulek on esimene kvintiil, inimene
téotab ja keskmise tervise enesehinnanguga inimesed. Joonistel on olulised erinevused
rohutatud varviliselt.

Majanduslik aktiivsus ja vanus ei mdjuta tervishoiuteenuste saamata jaamist jarjekorra
téttu (joonis 15). Naistel on vorreldes meestega suurem sanss ehk suhteline tdenaosus voi
teiste sbnadega lUhidalt risk mitte saada tervishoiuteenust jarjekorra probleemi téttu. Mida
suurem on leibkonna sissetulek, seda suurem on Sanss kogeda tervishoiuteenuste
mittesaamist. Inimestel, kes hindavad oma tervist heaks vdi vaga heaks, on Sanss teenuseid
mitte saada oluliselt vaiksem kui nendel, kes hindavad oma tervist halvaks vai vaga halvaks.
Linnaelanikul on Sanss teenuseid mitte saada suurem, kui alevi- voi alevikuelanikul.
Korgharitud inimesel on suurem Sanss jaada teenust saamata vorreldes keskharidusega
inimesega. Samas algharidusega inimesel on vaiksem Sanss jaada abita kui keskharidusega
inimesel.

Vorreldes peatukis 22 saadud tulemustega, on erinevused asulatuubi, tervise
enesehinnangu, haridustaseme ja leibkonna sissetuleku kvintiilide kaupa leidnud kinnitust
ka kohandatud andmetega ning lisaks ilmnes kohandamisel statistiliselt oluline erinevus
meeste ja naiste vahel.

Aastal 2014 olid paljud tulemused samad, kuid moéned seosed jarjekorra tottu
tervishoiuteenuse mittesaamisel on viie aastaga sUvenenud. Naiteks olid 2014. aastal
koikide 11-V leibkonna sissetuleku kvintiili kuulunud ja jarjekorra téttu ilma abita jaanud
inimeste logistilise regressiooni kordajad kuni 0,5 ehk sansid olid kuni 1,65 korda suuremad
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kui esimeses kvintiilis ja mdned neist tulemustest olid ebaolulised. 2019. aastal olid need
Sansside suhted natuke suuremad ja nuud ka koik olulised. Nii 2014. kui ka 2019. aastal oli
tervise enesehinnangu mMmoju sama - halvema tervise enesehinnanguga inimestel on
suurem $anss jaada ilma abita jarjekorra téttu. Negatiivseks kuljeks selle juures on, et Idhe
antud probleemi puhul tervise enesehinnangu jargi suurenes.
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Joonis 15. Seosed jarjekorra téttu tervishoiuteenuse mittesaamisega, ETeU2019

Transpordiprobleemide téttu tervishoiuteenuste saamist ei moéjutanud sugu, vanus,
majanduslik aktiivsus ega haridustase (joonis 16). Linnaelanikel oli vaiksem Sanss jaada
teenusteta transpordiprobleemi téttu. Mida halvem on tervise enesehinnang, seda suurem
on sanss, et ka transpordiprobleemide tottu jaab abi saamata. Neljanda leibkonna
sissetuleku kvintiili inimestel oli Sanss jaada teenust saamata transpordiprobleemi tottu
oluliselt vaiksem kui esimeses sissetuleku kvintiilis. Teiste kvintiilide vahel olulisi erinevusi ei
olnud.

Kuigi peatlkis 2.2 oli margata erinevust majandusliku aktiivsuse ja asula tuubi
alarGhmades, siis kohandatud andmete pdhjal ei ole need enam olulised.

Viis aastat varem oli oluline erinevus transpordiprobleemi tottu abi saamises todtavate ja
teiste majandusliku aktiivsuse staatuses olevate inimeste vahel, mis 2019. aastal puudus.
Seevastu suurenes ebavdrdsus, mis 2014. aastal puudus, et suurem leibkonna sissetulek
mojus NUUd positiivselt ja ei jaadud ilma abita transpordiprobleemi toéttu.
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Joonis 16. Seosed transpordi téttu tervishoiuteenuse mittesaamisega, ETeU2019

Tervishoiuteenuste kattesaadavust rahalistel péhjustel ei méjutanud haridustase (joonis 17).
Kulades ja linnades oli suurem Sanss mitte saada teenuseid rahapuudusel kui alevikes.
Halvema tervise enesehinnangu puhul oli suurem Sanss rahapuudusel jaada abita. Kuigi
nende vastanute, kes hindasid oma tervist vaga halvaks, olid Sansside usaldusvahemikud
liiga pikad ja Sanss vois olla sama, mis neil, kes hindasid oma tervist ei heaks ega halvaks.
Samas on naha, et nii nende vastanute, kelle tervise enesehinnang ei olnud hea ega vaga
hea, oli Sanss jaada ilma abita rahalisel pdhjusel tunduvalt suurem, kui oma tervist heaks
nimetanud inimestel. Vaid kérgeima V sissetuleku kvintiili puhul oli Sanss rahalistel
pdhjustel abi mitte saada oluliselt vaiksem kui | sissetuleku kvintiili puhul. Vahenenud
toovoimega ja tdotutel oli Sanss mitte abi saada oluliselt suurem kui todtavatel. 20-29-
aastastel on Sanss jaada tervishoiuteenuseta suurem kui 40-49-aastastel ja 60-aastastel oli
Sanss jaada teenuseta veelgi vaiksem. Kdige noorema vanusegrupi (15-19-a) kohta ei saa
jareldusi teha. Naistel oli Sanss mitte saada tervishoiuteenuseid rahalisel pdhjusel suurem
kui meestel. Samasugused erinevused olid margatavad ka peatukis 2.2, vaid kohandatud
andmetega muutus sooline erinevus teenuste kattesaamisel oluliseks.

Viis aastat varem ei olnud erinevusi tervishoiuteenuse saamises rahalistel pohjustel
erinevate asula tUUpide elanike vahel. Samuti ei olnud margatavaid erinevusi isikute
majandusliku aktiivsusega seoses. Positiivseks kuljeks on kahekordselt vahenenud Sanss
jaada tervishoiuteenuseid saamata rahalisel péhjusel neil, kes hindasid oma tervist halvaks
vOi vaga halvaks. Veel vahenes viie aastaga leibkonna sissetulekuga seotud ebavérdsus
tervishoiuteenuse kattesaadavuses.
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Joonis 17. Seosed rahalistel pdhjustel tervishoiuteenuse mittesaamisega, ETeU2019

Hambaravi mittesaamise Sanss raha puudumise tottu oli pdhiharidusega inimestel suurem
kui keskharidusega inimestel (joonis 18). Linnaelanikel oli suurem Sanss jaada raha téttu
hambaravita kui alevi- ja alevikuelanikel. Mida parem tervise enesehinnang, seda vaiksem
oli Sanss jaada hambaravita raha puudusel. Mida suurem oli leibkonna sissetulek, seda
vaiksem oli Sanss jaada ilma hambaravita. Té6tutel ja muudel mitteaktiivsetel oli suurem
Sanss jaada hambaravita kui téotavatel inimestel. Alla 20- ja Ule 60-aastastel oli vaiksem
Sanss jaada ilma hambaravita kui keskealistel. Naistel oli suurem Sanss jaada hambaravita
vorreldes meestega. Kohandatud andmed naitasid, et hambaravi kattesaamine séltub
soost ja asula tUubist, mis peatukis 2.2 ei olnud nahtav. Olulisi muutusi viie aastaga ei
toimunud - 2014. aastal olid tulemused sarnased.
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Joonis 18. Seosed rahalistel pdhjustel hambaraviteenuse mittesaamisega, ETeU2019

Retseptiravimite rahalistel pdhjustel saamata jaamist ei mdjuta haridustase (joonis 19).
Linna- ja kulaelanikel oli suurem Sanss jaada ilma retseptiravimita kui alevi- ja
alevikuelanikel. Mida halvem on tervise enesehinnang, seda suurem sanss oli jadada ilma
retseptiravimita raha puudusel. See on koigi eelduste kohaselt samas kdige suurema
vajadusega ruhm. I, IV ja V sissetuleku kvintiilides oli Sanss jaada ilma retseptiravimita
vaiksem kui kdige madalamas sissetulekute riGhmas. Téovdimetutel ja todtutel oli suurem
Sanss vorreldes tootavatega jaada ilma retseptiravimita raha puudusel. Vanuse jargi oli 70—
79-aastastel vaiksem Sanss jaada vajalike retseptiravimiteta kui 40-49-aastatel. Teiste
vanuserUhmade Sansid ei erinenud. Koik need tulemused paistsid valja ka peatukis 2.2, valja
arvatud sooline erinevus. Mudeli pdhjal oli naistel omakorda suurem Sanss jaada ravimiteta
kui meestel.

Aastal 2014 olid sarnased Sansside erinevused naistel ja erinevate tervise enesehinnanguga
inimestel. Erinevate leibkonna sissetuleku kvintiilide kaupa $ansside suhted vahenesid kull
kaks korda, kuid need erinevused jaid olulisteks. Samuti vahenesid $ansside erinevused
vanuserUhmade kaupa, vaid Sansside suhe kesk- ja vanemaealiste vahel oli pigem
ebaoluline. Vastupidiselt, kula- ja linnaelanike Sanss jatta retseptiravim ostmata rahalisel
pdhjusel suurenes oluliseks, kuid viis aastat varem oli see ebaoluline.
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Joonis 19. Seosed rahalistel pdhjustel retseptiravimi mittesaamisega, ETeU2019

Vaimse tervise teenuste kasutamata jatmisel rahapuuduse tdttu ei olnud erinevusi
haridustasemete vahel (joonis 20). Linna- ja kulaelanikel oli siiski suurem Sanss jaada
teenuseta kui alevi- ja alevikuelanikel. Mida halvem on inimese tervise enesehinnang, seda
suurem Sanss oli jaada ilma vaimse tervise teenusest rahapuudusel. Kdérgemasse
sissetuleku kvintiili kuuluvatel inimestel oli vaiksem 3$anss jaada teenuseta kui kdige
madalama kvintiili puhul. Téovdimetutel ja todtutel oli suurem Sanss jadda neid toetava
teenuseta kui todtavatel. Vanuse jargi oli alates 60-aastastest vaiksem Sanss kui 40-49-
aastastel, ilmselt otsivad vanemaealised vahem vastavat abi ja piirduvad perearstiabiga. 20-
29-aastastel oli seevastu suurem Sanss jaada vaimse tervise teenuseta, néudlus teenuse
jargi voib olla teadlikum. Naistel oli taas suurem Sanss jaada rahalistel pdhjustel teenuseta
kui meestel. Selle regressioonimudeliga muutusid oluliseks erinevused soo ja asula tuubi
vahel.
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Joonis 20. Seosed rahalistel pohjustel vaimse tervise teenuse mittesaamisega, ETeU2019

2014. aastal oli kdrgharitutel suurem Sanss jaada ilma vaimse tervise teenuseta rahalisel
pdhjusel, 2019. aastal puudus seos haridusega. Kuid ilmnes seos inimese elukohaga, mida
viis aastat varem ei tuvastatud. Teised modjutegurid jaid samaks, aga nende mdju oli viie
aastaga vahenemas.

2.4 Sissetulekuga seotud ebavordsus
tervishoiuteenuse kasutamisel

Selleks, et leida sissetulekuga seotud ebavérdust, vaadeldi sissetuleku ja tervishoiuteenuse
kasutamise kontsentratsioonikdveraid. Kontsentratsioonikdverate vordlemine toimus
graafiliselt. Ebavdrdsuse koefitsiendi leidmiseks kasutati kontsentratsiooniindeksit. Kuna
sissetuleku suurus ja tervishoiuteenuse kasutamise vajadus soltub teistest tunnustest, siis
kasutati veel taustatunnustele kohandatud indekseid.

Antud peatUkis pdhinevad kontsentratsioonikdverad inimeste endi Utlusel ETeU2019 alusel
ja Tervisekassa andmetel 2019. aastal kasutatud tervishoiuteenuste kasutamisest.

Koigepealt vaatleme ebavérdsust teenuste kasutamisel inimeste endi Utluse alusel.
Kontsentratsioonikdver on sirgjoone lahedal (joonis 21) viimase 12 kuu jooksul EMO teenuse
ja viimase 4 nadala jooksul eriarstiabi puhul, mis tahendab, et nende teenuste kasutamisel
puudus sissetulekuga seotud ebavdrdsus. Hambaravi kasutamise kdver viimase 12 kuu
jooksul on sirgjoone all, st kdrgema leibkonna sissetulekuga inimesed kasutasid rohkem
hambaravi teenust, kui madalama sissetulekuga. Vastupidi oli viimase 12 kuu jooksul haigla-
ja paevaravi, kiirabi ning viimase 4 nadala jooksul perearstiabi kasutamisega, mida rohkem
kasutasid madalama sissetulekuga leibkonnas elavad inimesed. Vorreldes 2014. aastaga ei
ole haiglaravi, kiirabi, EMO, hambaravi ja eriarstiabi kasutamine muutunud. Kuigi paevaravi
ja perearstiabi kasutamises ei esinenud erinevusi 2014. aastal sissetulekute jargi, siis naud
oli see kasutamine kaldu madalama leibkonna sissetulekuga inimeste poole.

4]



Hambaravi (viimased 12 kuud)

Perearst (viimased 4 nadalat)

100 100
0]
£
% 075+ 075+
g
=]
%]
o]
x
(]
2
2
5 0.50 < 0.50
]
8
(]
c
2
2
8
2 025+ 0.25
3
3
h'd
0.00 T T T 0.00 T T T
000 025 050 075 100 0.00 025 050 075 .00
Haiglaravi (viimased 12 kuud) Paevaravi (viimased 12 kuud)
100 100
0]
£
% 0.75 0.75
g
=]
%]
o]
x
(]
2
2
50504 0.50 4
]
8
]
c
2
2
8
2025+ 025 o
3
3
X
0.00 T T T 0.00 T T T
0.00 025 050 075 100 0.00 025 050 0.75 .00
Kiirabi (viimased 12 kuud) EMQ (viimased 12 kuud)
100 100
(0]
£
% 0.75 4 0.75 4
g
=]
%]
o]
~
(]
2
2
5 050 < 0.50
]
8
]
c
2
2
8
2025+ 0.25 4
3
3
X
0.00 T T T 0.00 T T T
0.00 025 050 075 100 0.00 025 050 075 1.00
Eriarst (viimased 4 nadalat) Kontsentratsioonikéverad koos
100 100
-
7
A
v /
£ //
E 0.75 4 0.75 4
8
3
?
v
X
[H]
"]
3
S 050 4 0.50 o
J
3
0]
e
2
2
B
2 0254 0.25
E
=]
x
0.00 T T T 0.00 T T T
0.00 025 0.5 100 0.00 025 0.5 1.00

Joonis 21. Kontsentratsioonikdverad leibkonna ekvivalentsissetuleku ja tervishoiuteenuse kasutamise
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Uurides inimeste tervishoiuteenuste kasutamist 2019. a Tervisekassa poolt kompenseeritud
teenuste ja valjaostetud retseptide pdhjal on naha, et hambaravi, perearstiabi, haiglaravi
kasutamise ja retseptiravimite ning meditsiiniliste seadmete valjaostmise puhul on
kontsentratsioonikdver sirgjoone kohal, mis tahendab, et madalama leibkonna
sissetulekuga inimesed pdéordusid tihedamini nende jaoks tasuta vastuvottudele oma
terviseprobleemi korral ning ostsid rohkem kompenseeritud retseptiravimeid ja
meditsiinilisi seadmeid (joonis 22). Ulejddnud ambulatoorsete teenuste kasutamine on
sirgjoone kohal, kuid mitte palju, mis viitab ebaolulisele kaldumisele nende teenuste
kasutamisel madalama leibkonna sissetulekuga inimeste poole. Paevaravi kasutamise
kontsentratsioonikdver aga kdigub sirgjoone Umber, mis tahendab, et kasutamine ei séltu
leibkonna sissetulekust. Need tulemused olid samasugused ka viis aastat varem ning
ootusparased, kuna madalama sissetulekuga inimesed pigem ootavad tasuta vastuvotu
jarjekorras, kui kasutavad tasulist tervishoiuteenust. Tasulist paevaravi ja ambulatoorset ravi
(v.a hambaravi ja perearstiabi) kasutasid vahemalt 15-aastased, samuti leibkonna
sissetulekust séltumatult. Vorreldes 2014. aastaga ei ole tulemused oluliselt muutunud
Tervisekassa andmete pohjal.

Erinevused tervishoiuteenuse kasutamises inimeste endi Utluse ja Tervisekassa
kontsentratsioonikdverate vahel on selles, et inimesed arvestavad kusitlusuuringus kokku
nii Tervisekassa huvitatud kui ka enda tasutud teenuste kasutamiskordi. See seletab
erinevust hambaravi kasutamise kontsentratsioonikdveras - Utluse jargi kulastasid
kdrgema sissetulekuga leibkonnas elavad inimesed hambaarsti vdi ortodonti palju
tihedamini kui madalama sissetulekuga leibkonnas elavad. Kuid paevaravi kasutamise
kontsentratsioonikdverate pdhjal toimus vastupidine olukord — madalama sissetulekuga
leibkonnas elavad inimesed on endi Utluse jargi tihedamini kainud paevaravil kui kdrgema
sissetulekuga, mis erineb Tervisekassa vordsest paevaravi kasutamisest. Olemasolevate
andmete podhjal ei saa tuvastada, kas see erinevus on tingitud madalama leibkonna
sissetulekuga inimeste oma paevaravi kasutamise Ulehindamisest v&i siis kdrgema
leibkonna sissetulekuga inimeste oma kasutamise alahindamisest.
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Joonis 22. Kontsentratsioonikdverad ekvivaliseeritud leibkonna sissetuleku ja tervishoiuteenuse

kohta Tervisekassa andmetel, 2019
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Ulaltoodud k&verad naitasid, kas tervishoiuteenusel on olemas leibkonna sissetulekuga
seotud ebavdrdsus séltumata teistest tunnustest. Kui aga arvutada kontsentratsiooni-
kdverast kontsentratsiooniindeks ja kohandada seda haridustasemele, vanuseruhmale ja
tervise enesehinnangule, siis sissetulekuga seotud ebavordsuse maar langeb koigi
vaadeldud teenuste rUhmade puhul (joonis 23). Tavaline kontsentratsiooniindeks naitab
arvuliselt samu tulemusi, mis oli toodud joonisel 21.

Lisatud kontsentratsiooniindeksi 95% usaldusvahemikud naitavad, et isegi nende teenuste
puhul, mille kasutamine oli sissetulekutest soltuvalt ebavordne, on tegemist nii palju
suuremate usaldusvahemikega, et tegelikud erinevused osutuvad statistiliselt ebaoluliseks.
Sellised teenused on eelnevalt kirjeldatud hambaravi ja paevaravi. Kui perearstiabi
kasutamine oli tavalise kontsentratsiooniindeksi puhul statistiliselt oluliselt suurem
madalama leibkonna sissetulekuga inimestel, siis kohandatud indeksi puhul ei ole vahe
enam statistiliselt oluline. Teenused, mille puhul ebavordsus jai statistiliselt oluliseks ka
kohandatud indeksi puhul, on haiglaravi ja kiirabi. M&lema teenuse juures on madalama
sissetulekuga leibkonnas elavate inimeste teenusekasutamine suurem kui kdrgema
leibkonna sissetulekuga inimestel.

—_—

Hambaravi =

‘erearst =
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Kohandatud

Kiiraki =

EMO =

Eriarst <
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Kontsentratsiconiindeks
Joonis 23. Tavalised ja kohandatud kontsentratsiooniindeksid tervishoiuteenuse jargi koos 95%-lise

usaldusvahemikuga, ETeU2019

Kui tulemusi koérvutada 2014. aastaga, siis viis aastat varem oli rohkem statistiliselt
olulisemaid erinevusi ja kohandamisel oli ebavérdus jdukamate poole, kes kasutasid
perearstiabi ja paevaravi rohkem. Positiivseks muutuseks hambaravi puhul oli see, et nii
tavaline kui kohandatud kontsentratsiooniindeks vahenesid kahekordselt ja ebavérdsus
muutus ebaoluliseks. Sissetulekuga seotud ebavdrdsus haiglaravi kasutamisel aga kaldus
rohkem vaesemate poole ja isegi kohandatud indeks muutus statistiliselt oluliseks. Uldiselt
2019. aasta andmete kohandamisel kontsentratsiooniindeks ei muutnud palju tulemusi.

45



2.5 Omaosalus

Tervishoiuteenuste kasutamist mojutab lisaks vajadusele inimeste omaosalus. Mida
suuremad kulud teenuse kasutamisega kaasnevad, seda rohkem kaalutakse labi oma
vOimalused nendega seotud kulutuste tegemiseks. Kui teenuse kasutamise kulud huvitab
ravikindlustus vOi on omaosalus piisavalt vaike, on teenus kattesaadav ja takistused
suhteliselt vaikesed kdigile abi vajavatele inimestele. Mida suurem on inimese sissetulek,
seda vahem on rahalised pdhjused takistuseks erinevate tervishoiuteenuste kasutamisel,
kui selleks vajadus tekib. Ja vastupidi, vaiksemate sissetulekutega inimestel suureneb risk,
et teenuse kasutamisest loobutakse rahalistel pohjustel voi IUkatakse abi otsimist edasi voi
valitakse odavam teenus. See omakorda voib pdhjustada hiljem nii suuremat tervisekahju
kui ravikulutuste olulist suurenemist.

Inimeste omaosaluse andmed ETeU2019 pdhjal naitavad, kui palju nad enda sdnul on
maksnud tervishoiuteenuste ja -kaupade eest kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul. Arvesse
oli vaja votta kulud séltumata sellest, kellele oli teenus voi kaup ostetud ehk kes oli teenuse
saaja. Kuna tegemist on sindmuste meenutamisega pika ajaperioodi kohta, ei pruugi
Utluspdhised andmed olla vaga tapsed. Selles peatUkis olevatel joonistel on toodud
keskmised kulutatud summad aastas inimese kohta, mis on kohati vaga vaikesed, erinevate
sotsiaaldemograafiliste tunnuste jargi koos ligilahedaste 95%-liste usaldusvahemikega.
Mida suurem varieeruvus usaldusvahemike pdhjal, seda vahem on olnud vastajaid ja antud
vaartused vbivad naidata erijuhte, mitte Uldist mustrit.

Kuigi Eestis on perearstiabi ravikindlustatule tasuta, osutavad perearstiabiasutused ka
tasulisi teenuseid, nende hulgas on tervisetdéendite valjastamine, koduvisiidid (va raseda voi
alla 2-aastase patsiendi puhul), programmivalised vaktsineerimised ja teenused
kindlustamata isikutele. Tulemusi on vorreldud 2014. a andmetega Andres Voérgu 2018. a
anallusist [8] ja sama allikas on koikide toodud 2014. aasta tulemuste aluseks. Kuna
2014. aasta uuringus kusiti omaosalust viimase nelja nadala ja 2019. aastal viimase 12 kuu
kohta, siis arvud ei ole otseselt vorreldavad ja rohkem tahelepanu on pé6ratud muutunud
seostele.

Kboigepealt vaatame, kui palju Uldse kulutatakse tervishoiuteenustele ja -kaupadele
inimeste poolt kokku ETeU2019 andmetel (tabel 6). Eesti tervishoiukulude arvestuse
statistika avaldatakse TAl poolt igal aastal tervisestatistika ja terviseuuringute andmelbaasis,
sealhulgas hinnangulised leibkondade kulutused [18]. Tulenevalt erinevast metoodikast ei
ole need otseselt vorreldavad. Selles peatukis ja edaspidi kasutatakse keskmist omaosalust
tervishoiuteenuste kasutamisel ETeU2019 andmetel, mis on kulutuste summa jagatud 15-
aastaste ja vanemate rahvaarvuga, vottes arvesse ka neid, kes ei kulutanud midagi.

Tabel 6. Erinevate tervishoiuteenuste omaosaluse kogusumma eelneval aastal koos standardveaga
ja keskmine omaosalus inimese kohta, ETeU2019, eurot

Hambaravi 173 068 370 9 009 031 160,82
Retseptiravimid 89 325969 3946 486 88,09
Kasimuugiravimid 78 264 480 2 031526 78,02
Eriarstiabi 18 686 433 1610 191 17,12
Flsioteraapia voi liikumisravi 9 344 744 1017 830 8,55
Vaimse tervise abi 7 449 792 2 759 995 6,82
Taastusravi 6 953151 1480 625 6,37
Statsionaarne dendusabi 3876072 1809 807 3,55
Kodused hooldusteenused 2 882 687 1697 778 2,64
Erakorraline abi 2803 053 957 535 2,57
Perearstiabi 1865 316 469 372 2,51
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Edasi vaatame omaosalust erinevate tunnuste kaupa ja omaosalust méddame edasi
osakogumi keskmise kulutuse summana, kaasa arvatud need, kes ei kulutanud midagi.
Joonisel 24 on naha sooline erinevus omaosaluses, kus hambaravi, retsepti- ja
kasimuugiravimite ning vaimse tervise abi eest maksid naised suuremaid summasid kui
mehed ja kus ravimikulutuste sooline erinevus oli statistiliselt oluline. Kuna kusiti teenuste
eest maksmist, siis suuremad kulutused sisaldavad osaliselt teiste pereliikmete, eelkdige
laste eest, tehtud kulutusi. Vordsed olid kulud fUsioteraapia ja liikumisravi, ambulatoorse
eriarstiabi ning taastusravi teenuste osas. Meeste kulud Uletasid naiste kulutusi Ulejaanud
teenuste puhul, nagu statsionaarne éendusabi, kodused hooldusteenused ja teised, kuigi
meeste tulemused olid suure varieeruvusega, mis ei taga erinevuste olulisust.

Statistiliselt oluline sooline seos ravimikulutustes oli margatav ka 2014. aastal, ent siis ei
olnud teiste kulude puhul statistiliselt olulist seost.
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Joonis 24. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal tervishoiuteenuste
ja soo jargi, ETeU2019, eurot

VanuserUhmade jargi vaadates olid hambaravile tehtud kulud kdige suuremad ja Uletasid
200 eurot aastas 40-69-a hulgas (joonis 25). Ule 150 euro aastas kulutasid hambaravile 20-
39-aastased. 70-79-aastased maksid hambaravi eest keskmiselt 100 eurot aastas ning
vahemalt 80-aastased veelgi vahem. Alla 20-aastaste kulud olid kdige madalamad. Madal
omaosalus alaealistel ja pensionaridel on tingitud Tervisekassa poolt taies mahus huvitatud
hambaravi ja osaliselt hlvitatud ortodontia kuludest lastele ning osaliselt kompenseeritud
hambaravi ja hambaproteesimise kuludest pensionaridele [19]. Kuigi paljudel tooealistel
taiskasvanutel on kasutada hambaravihuvitis, siis nende aastased kulud olid oluliselt
suuremad kui alla 20- ja Ule 70-aastaste omad.

Kasimuugiravimitele tehtud kulud olid kdigis vanuserUhmades kdrged, valja arvatud kdige
noorematel. Retseptiravimite omaosalus tousis jarjepidevalt vanuse kasvades, tdus kiirenes
alates 60. eluaastast ja Uletas 150 eurot aastas.
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Ambulatoorse eriarstiabi kulude omaosalus oli umbes kaks korda suurem vanuses 30-49
kui teistel ja moodustas keskmiselt umbes 30 eurot, kui teiste vanuseruhmade keskmine
jaialla 20 euro. See on seletatav ka sellega, et keskealised vbivad maksta oma laste voi teiste
leibkonnaliikmete eest.

Statsionaarse dendusabi ja koduste hooldusteenuste kulude omaosalus oli suurem Ule 70-
a hulgas, kuid siinjuures tdstavad Uksikute suuremate abivajajate kulud ka nooremate
vanuserihmade omaosalust (joonisel nt 50-59-a rauhm).

Perearstiabi puhul, kus omaosalus teenuse kasutamisel on kodige vaiksem, tekivad
kulutused tasuliste teenuste kasutamisel, eelkdige téendite vajaduse ja programmivaliste
vaktsineerimiste korral.

Kulud taastusravile ei sdltunud vanusest. FUsioteraapia ja liikumisravi puhul olid suuremad
kulutused 30-49-a vanuserUhmades. Tasuliste vaimse tervise teenuste kasutajad olid
eelkdige noored, aga neid oli liiga vahe erisuste valjatoomiseks.

Vorreldes 2014. aastaga olid keskealiste kulutused hambaravile ja eriarstiabile nuud
statistiliselt olulised. Ravimikuludel oli ka 2014. aastal vanusega kasvav trend. Kuna 2019.
aastal kusiti retsepti- ja kasimuUlgiravimite kohta eraldi, siis nuud oli naha, et ka nooremas
eas inimesed kulutavad paris palju kasimuugiravimitele, kuid vanemates vanuserUhmades
toimus jarsk tous retseptiravimite kuludes.
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Joonis 25. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal tervishoiuteenuste ja
vanuseruhma jargi, ETeU2019, eurot

Oppurid on suurel maaral noored inimesed, kelle kulud kéikidele tervishoiuteenustele
ja -kaupadele olid vaiksemad kui teistes majandusliku aktiivsuse rihmades olevatel
inimestel, valja arvatud vaimse tervise abi puhul, kus dppurite kulud olid suuremad kui
vahenenud toovoimega inimestel ja pensionaridel ning teistel mitteaktiivsetel (joonis 26).
Oppurite vaiksed kulutused on seotud sellega, et dppurite hulka kuuluvad suurel maaral
noored, kelle kulude eest maksavad tavaliselt vanemad. Hambaravi oli peaaegu kdikidel
rihmadel suurim kulutuse liik. Kusjuures tdotavatel inimestel oli hambaraviga seotud
kulud keskmiselt ca 200 eurot aastas, mitteaktiivsetel olid kulud kaks korda vaiksemad, ca
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100 eurot aastas, ja Oppuritel kdige madalamad - alla 50 euro. Vahenenud todvoimega
inimestel ja pensionaridel olid suurimad kulud retseptiravimitele, keskmiselt 200 eurot
aastas, kuid uUlejaanud ruhmades kulutati retseptiravimitele keskmiselt alla 50 euro.
Kasimuugiravimitele kulutasid koik, valja arvatud oppurid, Ule 50 euro aastas, kusjuures
vahenenud téévdimega ja muud mitteaktiivsed kulutasid ca 100 eurot aastas. Ulejaanud
teenuste puhul olid kulud vaiksed koos Uksikute ebaoluliste eranditega.

2014. aastal olid silmatorkavad erinevused ravimikuludel, kusjuures seosed olid samad nagu
2019. aastal retseptiravimite puhul - vahenenud todvdéimega inimesed (endised
todvoimetuspensionarid) ja (vanadus)pensionarid kulutasid teistest palju rohkem
ravimitele ning éppurid kulutasid ravimitele teistest vahem.
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Joonis 26. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal
tervishoiuteenuste ja kusitluse aegse majandusliku aktiivsuse jargi, ETeU2019, eurot
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Vaadeldes omaosalust isiku sissetuleku ruhmade jargi, tousid koos sissetulekute
suurenemisega tehtud kulutused ambulatoorsele eriarstiabile, hambaravile, vaimse tervise
abile, kasimuugiravimitele ning fUsioteraapiale ja liikumisravile (joonis 27). Retseptiravimite
kulud vahenesid sissetulekute kasvades, kuid siin on tegemist ilmselt vanuse ja
majandusliku aktiivsuse mojuga, mis jatab pensionarid madalama sissetulekuga
rGhmadesse. Muude tervishoiuteenuste puhul leidus erindeid, mis oli tingitud Uksikute
rohkem kui 1100 eurot kuus teenivate isikute ebatavaliselt suurte kulutustega.

Vorreldes 2014. aastaga tugevnes seos isiku tulude suurenemisega hambaravi ja
retseptiravimite kuludes. Aastal 2014 oli naha, et kulud hambaravile suurenesid suuremate
sissetulekute puhul, kuid joukamate isikute kulud olid suurema varieeruvusega.
Retseptiravimite kulud olid suuremad 2014. aastal teises sissetuleku rihmas (301-450
eurot), kuid samal ajal esimese ja kérgema sissetuleku ruhmade vahel ei olnud olulist
erinevust. Aastal 2019 kulutasid retseptiravimitele rohkem isikud, kelle sissetulek oli
esimeses ja teises ruhmas (kuni 650 eurot) ja jdukamate kulud retseptiravimitele olid juba
oluliselt vaiksemad.
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Isiku tulu
Joonis 27. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal tervishoiuteenuste ja
isiku tulu jargi, ETeU2019, eurot

Leibkonna sissetuleku kvintiilide jargi ilmnevad sarnased trendid nagu isiku sissetuleku
jargi. Mida korgemasse sissetulekute ruhma kuulub isik, seda rohkem kulutas ta
hambaravile ja eriarstiabile (joonis 28). Ainult retseptiravimite puhul langes omaosalus
jarsult kolme kdrgema sissetulekute ruhma puhul nagu oli ka isiku sissetulekute jargi.
Kasimuugiravimite kulud tdusid koos leibkonna sissetulekuga, kuid oluliselt erinesid vaid |
ja V leibkonna sissetuleku kvintiili isikute kulud. Teenuste puhul, kus ravikindlustuse osa
teenuste hlvitamisel on suurem, on ka omaosalus vaiksem. Erind, mis esines vaimse tervise
abi kuludes, sai selgituse, kuna vaikse sissetulekuga noor oli lll sissetuleku kvintiili kuulunud
leibkonna liige.

Vorreldes 2014.aastaga oli retseptiravimite kulude langus suurema leibkonna
ekvivaliseeritud sissetulekuga ruhmades nuud kiirem. Viis aastat varem olid |, Il ja Il
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leibkonna sissetuleku kvintiili isikute kulud retseptiravimitele oluliselt suuremad kui IV ja V
kvintiili kuuluvate omad. Aastal 2019 kulutasid | ja Il leibkonna sissetuleku kvintiilide isikud
oluliselt rohkem retseptiravimitele kui lll, IV ja V kvintiili kuuluvad. Hambaravi kulude tous,
mis 2014. aastal oli ebaoluline jdbukamate leibkondade puhul, muutus nuud statistiliselt
oluliseks. Samuti tdusid 2014. aastal raviteenuste kulud viimases kvintiilis, vaid nende
usaldusvahemikud olid laiemad. Kui vaadata 2019. a kulusid eriarstiabile, on naha, et viimase

sissetuleku kvintiili inimeste kulud olid oluliselt suuremad kui Il, lll ja IV kvintiilide inimeste
kulud.
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Leibkonna tulu kvintiil
Joonis 28. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal tervishoiuteenuste ja
leibkonna sissetuleku kvintiili jargi, ETeU2019, eurot

Maakonniti on margatavad suurimad erinevused omaosaluses ravimite kuludes, seda nii
retsepti- kui kasimuugiravimite puhul (joonis 29). Kasimuugiravimitele tehti suurimad
kulud Harjumaal, kus lahtuvalt kbrgematest sissetulekute tasemetest oli voimalik rohkem
tarbida, vaikseimad kulutused olid Saaremaal. Uldisest tasemest madalamad olid
retseptiravimite kulud Pblva-, Parnu- Rapla- ja Saaremaal, kdrgeimad Valgamaal.
Harjumaalaste kulud paistavad valja kdigi teenuste puhul, sest nende keskmiselt kulutatud
summad olid Uhed suurimatest. Leiduvad ka mdned erindid, naiteks Laanemaa elanike
keskmised kulutused hambaravile olid suurimad, samuti olid Pdlvamaa elanike kulud
suurimad erakorralise abile ning Parnu- ja Vorumaa elanike kulud statsionaarsele
6endusabile.

Vaadates 2014. a tulemusi ei leidunud mingeid mustreid tervishoiuteenuste kulutustes
maakonniti. Harjumaa ja eraldi Tallinna elanike kulud olid suuremad, aga mitte koikide
maakondadega vorreldes.
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Joonis 29. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal tervishoiuteenuste ja
maakondade jargi, ETeU2019, eurot

Asula tuubi jargi uletasid 150 euro piiri hambaravi kulutused linnades ja alevites-alevikes,
kulaelanikel jai see madalamaks (joonis 30). Linna- ja kulaelanike kulud retseptiravimitele
Uletasid kasimuugiravimite kulusid, alevi- ja alevikeelanike kasimuugiravimite kulud
seevastu olid suuremad kui retseptiravimitel. Uldiselt linnades kulutati rohkem kui alevites,
aasta tulemustest ei leidunud Uhtegi tugevat

alevikes ja kulades. Nii 2019. aasta kui ka 2014.

seost asula tulbiga.
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Joonis 30. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal tervishoiuteenuste ja
asula tuubi jargi, ETeU2019, eurot
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Tervise enesehinnangu jargi suurenesid kulud ravimitele tervise enesehinnangu
halvenedes, aga sama tingimuse jargi kulud hambaravile vahenesid (joonis 31). Mida
paremaks hindab inimene oma tervist, seda rohkem kulutas ta hambaravile. Halvema
tervise enesehinnanguga inimesed kulutasid seevastu rohkem nii retsepti- kui
kasimuugiravimitele. Samuti olid halvema tervise enesehinnanguga inimeste kulud
statsionaarsele &endusabile ja erakorralisele abile suuremad, kuid mitte oluliselt.
Perearstiabile kulutasid rohkem isikud, kes hindasid enda tervist heaks voi vaga heaks.
Vaimse tervise abile kulutasid rohkem isikud, kes ei hinnanud oma tervist ei heaks ega
halvaks.

Vaadates 2014. aasta kulusid ravimitele, oli 2019. aastaga vorreldes olukord samasugune.
Mida halvem tervise enesehinnang, seda rohkem oli kulusid ravimitele 2014. aastal. Huvitav
vaid, et viis aastat varem ei séltunud kulud hambaravile tervise enesehinnangust.
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Tervise enesehinnnag

Joonis 31. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal tervishoiuteenuste ja
tervise enesehinnangu jargi, ETeU2019, eurot

Mida koérgem haridustase, seda suuremad olid kulud eriarstiabile, hambaravile ja
kasimuugiravimitele, aga ka taastusravile, fUsioteraapiale ja liikumisravile, erakorralisele
abile ning perearstiabile (joonis 32). Statsionaarsele &endusabile ja kodustele
hooldusteenustele kulutasid alg- ja koérgharidusega inimesed rohkem kui pdhi- ja
keskharidusega isikud. Retseptiravimite kulud aga ei séltunud isiku haridustasemest.

Hambaravi kulud suurenesid haridustaseme tdustes, retseptiravimite kulutused jaid
samaks kobigi haridustasemete puhul, samamoodi oli ka 2014. aastal. Kui kuludel
raviteenustele ja haridusel puudus omavaheline seos 2014. aastal, siis viis aastat hiljem oli
naha, et kesk- ja kérgharidusega isikud kulutasid eriarstiabi teenustele rohkem kui alg- ja
pdhiharidustega isikud.
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Joonis 32. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal tervishoiuteenuste ja
hariduse jargi, ETeU2019, eurot

Isikud, kelle elu on terviseseisundi téttu oluliselt piiratud, kulutasid rohkem eriarstiabile,
taastusravile, statsionaarsele dendusabile, kodustele hooldusteenustele, erakorralisele abile
ja oluliselt rohkem retsepti- ja kasimuugiravimitele (joonis 33). Kusjuures retseptiravimitele
kulutasid pikaajaliste oluliste tegevuspiirangutega isikud kaks korda rohkem kui osaliselt
piiratud ja viis korda rohkem kui isikud, kes ei ole igapaevases tegevuses piiratud.
Hambaravile ja perearstiabile aga kulutasid rohkem inimesed, kellel ei ole tervisest
tulenevaid tegevuspiiranguid.
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Joonis 33. Vahemalt 15-aastase rahvastiku keskmised kulutused eelneval aastal tervishoiuteenuste ja
isiku igapaevase elu piiratuse jargi, ETeU2019, eurot
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Hambaravile kulutas iga 15-aastane Eesti elanik keskmiselt 106,82 eurot (tabel 7). Kuid selle
peatUki joonistel naidatud keskealiste, todtavate, kdrgharitute ning Harjumaa, Tartumaa ja
Ladanemaa elanike hulgas kulutati keskmiselt hambaravile 200 eurot. Mida suurem isiku voi
leibkonna sissetulek, seda rohkem kulutakse ka raha.

Teine suurem tervishoiuga seotud kuluartikkel on retseptiravimid — neile kulus keskmiselt
88 eurot aastas. Mida halvemaks hindasid inimesed enda tervist, seda rohkem maksti
retseptiravimite eest. Need, kes hindasid oma tervist vaga halvaks, kulutasid keskmiselt 300
eurot aastas retseptiravimitele, samal ajal kui oma tervist heaks ja vaga heaks hinnanud
kulutasid retseptiravimitele alla 50 euro aastas. Naised kulutasid retseptiravimitele
keskmiselt 90 eurot aastas. Vanuse kasvades kulud kasvasid ja alates 60. eluaastast kulutati
juba vahemalt 150 eurot retseptiravimitele. Vahenenud todvdéimega inimesed ja
pensionarid maksid keskmiselt peaaegu 200 eurot aastas. Ka madalama isikliku voi
leibkonna sissetulekuga inimesed kulutasid retseptiravimile rohkem kui kdrgema
sissetulekuga inimesed. Inimesed, kellel on tervisega seotud olulised tegevuspiiringud,
maksid retseptiravimitele keskmiselt 250 eurot aastas.

Kasimuugiravimite eest maksti kUmme eurot vahem kui retseptiravimitele ehk keskmiselt
78 eurot aastas. Ule 100 euro aastas keskmiselt kulutasid jargmised uuritud rdhmad:
vahenenud todvbéimega vOi muud mitteaktiivsed, halva ja vaga halva tervise
enesehinnanguga ning olulise tegevuspiiranguga inimesed. Paljud trendid on sarnased
retseptiravimite kulutustega. Vanuse jargi eristusid teistest kaks suurimate kuludega
rGhma kasimuugiravimite ostmisel — 30-39- ning Ule 80-aastased.

Eriarstiabi teenuse eest kulutati keskmiselt 17 eurot aastas. On olemas seos sissetuleku ja
haridusega, nii et mida kdérgem sissetulek voi haridus, seda rohkem kulutatakse
eriarstiabile.

Muud tervishoiuga seotud kulud olid vaiksemad ja maksjate koguarv oli vaike erinevates
alarUhmades, milles suuremad keskmised kulutused paistsid valja pigem erinditena.

Tabel 7. Erinevate tervishoiuteenuste keskmine omaosalus eelneval aastal kdikide inimeste seas ja
nende seas, kes maksid, ETeU2019, eurot

Hambaravi 160,82 309,12

Retseptiravimid 88,09 136,43
Kasimuugiravimid 78,02 95,76
Eriarstiabi 1712 48,67
FUsioteraapia voi liikumisravi 8,55 112,19

Vaimse tervise abi 6,82 129,30
Taastusravi 6,37 178,16
Statsionaarne dendusabi 3,55 462,90
Kodused hooldusteenused 2,64 319,89
Erakorraline abi 2,57 19,06
Perearstiabi 2,51 45,71

Selles peatUkis vaadeldi, kui palju maksis keskmiselt iga Eesti elanik, vottes arvesse ka need,
kes ei kulutanud midagi tervishoiuteenustele. Tabelis 7 on toodud keskmiselt kulutatud
summa teenuste eest maksnud inimeste seas ja selle jargi on kdige kallim teenus
statsionaarne dendusabi, mille eest maksti keskmiselt 462,9 eurot aastas. 150 eurot vahem
ehk Ule 300 euro maksti koduste hooldusteenuste ja hambaravi eest. Taastusravile kulus
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keskmiselt 178 eurot. Umbes 140 eurot maksti retseptiravimite ja umbes 130 eurot vaimse
tervise teenuse eest. FUsioteraapiale ja lilkumisravile kulutati aastas 112 eurot. Alla saja euro
jaid kulud kasimuugiravimite, eriarstiabi ja perearstiabi eest ning kdige vahem kulus
erakorralisele abile aastas — maksjate hulgas kulutati keskmiselt 19 eurot inimese kohta
viimase 12 kuu jooksul.
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2.6 Omaosaluse moju vaesusriski
suurenemisele

Antud peatukis uuritakse, kas tervishoiuteenuste omaosalus suurendab leibkonna
vaesusriski inimeste jaoks. Selleks kasutatakse leibkonna kuulist ekvivalentsissetulekut ja
sissetulekut parast isiku omaosaluse maksmist tervishoiuteenuste eest. Arvutati juurde kuu
keskmised makstud kulud teenustele. Sissetulekute pdhjal hinnatakse, kas isik on
absoluutses vaesuses, suhtelises vaesuses voi ei ole vaesuses. (Absoluutse ja suhtelise
vaesuse piirid aastas ja kuus on tabelis 2.)

Joonisel 34 on naha, kuidas jaotub leibkonna ekvivalentsissetulek vahemalt 15-aastaste
elanike hulgas, samuti on naidatud suhtelise vaesuse piir.
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Joonis 34. Leibkonna ekvivalentsissetuleku tihedusfunktsioon suhtelise vaesuse piiri jargi, ETeU2019

Joonisel 35 on naidatud, kui palju leibkonna ekvivalentsissetuleku tihedusfunktsioon
nihkub parast omaosaluse mahavotmist, mille tdttu suhtelise vaesuse maar suureneb.
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Joonis 35. Leibkonna ekvivalentsissetuleku tihedusfunktsioon enne ja parast omaosalust, ETeU2019

ETeU2019 andmete pdhjal oli kokku absoluutses vaesuses 1,92% ja suhtelises vaesuses oli
30,8% vahemalt 15-aastastest Eesti elanikest (tabel 8). Need tulemused erinevad
statistikaameti Eesti sotsiaaluuringu (ESU) andmetest, kus 2019. a absoluutse vaesuse maar
16-aastastel ja vanematel oli 2,3% ja suhtelise vaesuse maar — 21,9% [20]. Erinevus absoluutse
vaesuse maaras ei ole oluline, kuna ETeU vaesuse maara usaldusvahemikud katavad ESU
maara. Erinevus suhtelise vaesuse maaras on aga 9 protsendipunkti, mille péhjuseks on
erinevused sissetuleku naitajas.

ETeU puhul olid aluseks ankeedis Uhe kusimusega kuUsitud isiku ja leibkonna kuu
netosissetulekud. ESU puhul kusitakse sissetulekut komponentide kaupa: sissetulek
palgatdost, siirded (sh pensionid, huvitised), omanditulu, tulu individuaalsest toisest
tegevusest ja teistelt leibkondadelt saadud maksed, millest lahutatakse maha leibkonna
poolt tehtud regulaarsed rahalised maksed teistele leibkondadele ja varalt tasutud maksud.
Koiki komponente kasutatakse leibkonnaliikme ekvivalentnetosissetuleku arvutamisel ja
kusitud andmeid taiendatakse administratiivsetest registritest parinevate andmetega [21].
Kui sissetulekuid kogutakse Uhe summana, voivad vaiksemad vdi ebaregulaarsemad
sissetulekud vastajal ununeda. Seetdttu on ETeU sissetuleku naitajad alahinnatud ja
vaesuse naitajatena tuleb kasutada ESU tulemusi. Siin peatukis on siiski kasutatud
ETeU2019 sissetulekute alusel leitud absoluutse ja suhtelise vaesuse maarasid vaid
tervishoiuteenuste omaosaluse mdju naitamiseks ja tuleb arvestada, et ETeU suhtelise
vaesuse maar on Ulehinnatud’.

Parast hambaravi kulude lahutamist suureneb absoluutse vaesuse maar 0,37
protsendipunkti vorra ja suhtelise vaesuse maar 0,81 protsendipunkti vorra. Kui lahutada

TErinevus on oluline. ETeU2019 ekvivalentsissetuleku kaalutud mediaan on 833,33 eurot, mis on peaaegu 200 eurot
vaiksem kui ESU tulemustes. Lahemal wuurimisel selgus, et ETeU-s on alahinnatud just 1000 euro
ekvivalentsissetulekuga inimeste osakaal. Kuna arvutused on tehtud SA suhtelise vaesuse piiri jargi, on ETU2019
kaalutud andmete pdhjal suhtelises vaesus olevate inimeste osakaal suurem.
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kdikide teenuste omaosalus, siis suureneb absoluutse vaesuse maar 0,66 protsendipunkti
vOrra ja suhtelise vaesuse maar 2,17 protsendipunkti vorra. Kuna koikide muutuste
usaldusvahemikud kattuvad, siis ei saa tagada olulisust, kuigi 0,01% antud uuringus
moodustab 111 Eesti elanikku, kes on vahemalt 15-aastased.

Tabel 8. Absoluutse ja suhtelise vaesuse maar enne ja parast tervishoiuteenuste omaosalust,
ETEU2019, %

Absoluutse vaesuse Suhtelise vaesuse

maar maar
Enne omaosalust 1,92% 30,84%
(1,49%—2,34%) (29,51%-32,18%)
Parast omaosalust Hambaravi 2,29% 31,65%
(1,83%—2,76%) (30,30%-33,00%)
Retseptiravimid 2,00% 31,40%
(1,57%—2,44%) (30,06%—32,75%)
Kasimuugiravimid 1,98% 31,17%
(1,54%—-2,41%) (29,83%-32,51%)
Eriarstiabi 1,93% 30,96%
(1,50%-2,36%) (29,62%-32,30%)
Koik teenused 2,58% 33,01%
(2,09%-3,06%) (31,64%-34,37%)

Tabelis 9 on toodud ETeU2019 andmetel hinnatud osakaalud ja vahemalt 15-aastaste isikute
arv, keda omaosalusega seotud kulud tervishoiuteenuste eest on negatiivselt mdjutanud
vOi ei mdjutanud (vt tapsemalt tabeli ruhmade kirjeldusi p. 1.2.2.5). Kokku oli neid, kes ei
olnud absoluutses vaesuses kuni omaosaluse eest maksmiseni, 0,65%, mis on umbes seitse
tuhat inimest, kes on langenud absoluutsesse vaesusse parast omaosaluse maksmist. Neid,
kes olid absoluutses vaesuses ja pidid maksma maone tervishoiuteenuse eest, oli 1,53% ehk
peaaegu 17 000 veelgi enam vaesunud inimest absoluutses vaesuses. Neid, kes olid
absoluutses vaesuses ja ei maksnud aasta jooksul midagi, ei ole naidatud tabelis 9 eraldi,
vaid nad kuuluvad rUhma ,ei maksnud”. Neid, kes omaosaluse tottu liikusid vaesuse riski
poole (suhteliselt vaesunud), oli 2% elanikest ehk 22 tuhat inimest, kes langesid suhtelisse
vaesusse, aga mitte absoluutsesse vaesusse. Need, kes olid suhtelises vaesuses ja keda
aastane omaosalus ei viinud absoluutsesse vaesusesse, moodustavad veerandi vahemalt
15-aastastest elanikest Suurim osa, 62% elanikest ei vaesunud omaosaluse tottu. Viimase
rUhma moodustavad 8% elanikest, kes ei maksnud tervishoiuteenuste eest nende Utluse
jargi mitte midagi aasta jooksul.
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Tabel 9. Omaosaluse mdju vaesusele ETeU2019 jargi

RUhm
Veelgi enam vaesunud absoluutses
vaesuses

Langes absoluutsesse vaesusse

Veelgi enam vaesunud suhtelises
vaesuses, aga ei langenud
absoluutsesse vaesusse

Langes suhtelisse vaesusse, aga
mitteabsoluutsesse vaesusse

Ei vaesunud

Ei maksnud omaosalust

Osakaal
1,53%

(115%—1,91%)
0,65%
(0,42%—0,89%)
24.74%
(23,54%—25,94%)
2,01%
(1,61%—2,40%)
61,89%
(60,34%—63,44%)
7.97%
(7,15%—8,78%)

Isikute arv
16 950

(12 735—21165)
7 235

(4 618-9 852)
273 953

(260 639—287 268)

22 217
(17 874—26 560)
685 389

(668 221—702 557)

88 21
(79 198-97 223)
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Kaesoleva t66 eesmark oli uurida sissetulekuga seotud ebavordsust tervishoiuteenuste
kasutamisel. Ebavérdsuse hindamiseks vaadeldi tervishoiuteenuse kasutamist ja
kattesaadavuse probleemide esinemist seoses sissetulekutega.. Teenuse kattesaadavust
uuriti kolme teenuse mittesaamise pdhjuse kaupa: jarjekord, transport ja raha. Kaoiki
teemasid jalgitakse sotsiaaldemograafilise tunnuste erinevuste jargi, et tuua valja
ebasoodsamas olukorras olevad rahvastikuriUhmad. Lopetuseks vaadati lahemalt erinevate
teenuste omaosaluse suurust ja hinnati, kas ja kui palju viib omaosaluse maksmine
tervishoiuteenuste eest inimesed vaesumisele.

Esitatud kuUsimustele vastamiseks kasutati Eesti terviseuuringu 2019 (ETeU2019)
kusitlusandmeid. Uuringu kaigus kusitleti 4 881 vahemalt 15-aastast isikut erinevatel
tervisega seotud teemadel, mille hulgas olid tervishoiuteenuste kasutamine, nende
mittesaamine erinevatel pdhjustel ja teenuste eest maksmine. ETeU2019 andmestiku
juurde arvutatud valimikaalude abil saab tulemusi interpoleerida vahemalt 15-aastasele
Eesti rahvastikule. Eesti terviseuuring 2014 andmete pdhjal arvutas tulemused Andres Vork
anallusis ,Sissetulekute ja omaosaluse seos tervishoiuteenuse kattesaadavuse ning
kasutamisega Eesti Terviseuuringu 2014 andmetel” [8]. Kuna eelmises ja kaesolevas
analUusis kasutatakse samu meetodeid sama uuringu kahe laine andmete pdhjal, saab
tulemusi omavahel vorrelda viie aasta jooksul toimunud muutuste leidmiseks.

Kdige tihedamini kasutatav tervishoiuteenus on perearstiabi, mille poole pdoérduvad
inimesed oma esmaste vOi korduvate terviseprobleemidega. Ainult pooled kuni 30-a
mehed podrdusid vahemalt kord aastas perearsti voi -6e poole, aga vanuse kasvades
kasutavad mehed perearstiabi teenuseid tihedamini ja alates 70. eluaastast oli p66rdujaid
80% meestest. Naiste hulgas oli nooremas eas rohkem perearstiabi kasutajaid kui meeste
hulgas. Nii kais 15-19-aastastest naistest 70% perearstil, 20-29-aastastest 60%, edasi vanuse
kasvades vahemalt kord aastas podrdunute osakaal ainult kasvab ning vahemalt 60-
aastaste naiste hulgast kasutas 80% perearstiabi. Vaadates perearstiabi kasutust leibkonna
sissetuleku kvintiilide kaupa on naha, et kdik viimasesse kvintiili kuuluvad 70-a ja vanemad
mehed podrdusid vahemalt korra aastas perearstile, kuid sama kvintiili samaealiste naiste
perearstiabi kasutamise osakaal langes 50%-ni. Perearstiabi kasutamise kordade arv
viimase nelja nadala jooksul inimeste Utluse jargi voi 2019. aasta Tervisekassa raviarvete
andmete podhjal on kontsentreeritud pigem vaesemates leibkondades elavate inimeste
hulka, kui aga kohandada antud naitaja haridustasemele, vanuserUhmale ja tervise
enesehinnangule, siis leitud leibkonna sissetulekuga seotud erinevus ei ole enam
statistiliselt oluline.

Hambaravi kasutus erineb samuti soo jargi, kusjuures meestest podrdus hambaravile
keskmiselt 10 protsendipunkti vahem kui naistest erinevate vanuserUhmade kaupa, valja
arvatud noorim ja vanim vanuseruhm, kus hambaravil kais aasta jooksul sama suur osa
inimesi. Uldiselt langeb hambaravi kasutamine vanusega — kui 15-19-aastastest pddrdus
80% naisi ja mehi, siis 80-aastaste ja vanemate hulgas vaid 30% naisi ja mehi. Mida jdukamas
leibkonnas elavad inimesed, seda rohkem on nende hulgas hambaravi kasutajaid, kuigi
vanusega seotud langustrend jaab kehtima. Ainult pooled kérgema leibkonna sissetuleku
kvintiili 80-aastastest naistest ja meestest kaisid hambaarstil viimase aasta jooksul.
Hambaarsti voi ortodondi poole podrduvad aasta jooksul tihedamini joukamatest
leibkondadest inimesed, kuid samal ajal saab Tervisekassa rohkem hambaravi arveid
vaesemate leibkondade inimestelt. M&lemad naitajad varieeruvad palju ja teiste tunnuste
kohandamisel sissetulekuga seotud ebavérdsust ei tuvastatud.

Ambulatoorse eriarstiabi kasutajaid on naiste hulgas rohkem kui meeste hulgas ja
naissoost kasutajate osakaal pusis 55% Umber erinevas vanuses ning langes ainult vanimas
vanuseruhmas 40%-ni. Noorimate meeste hulgas oli eriarstiabi kasutajate osakaal 30% ja
suurenes vanusega, kusjuures vanemate puhul tdusis kuni 55%-ni. Naiste puhul ei sdltu
eriarsti kasutajate osakaal leibkonna sissetuleku kvintiilist. Kuid meeste puhul méjutavad
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sissetuleku kvintiilid vanemaealiste kasutajate osakaalu — nii IV kui V kvintiilist tdusis
eriarstiabi kasutajate osakaal kuni 80%-ni. Eriarstiabi kasutamiskordade arv ei varieerunud
vaesemate ja jdukamate vahel.

Haiglaravi kasutajate osakaal tdusis vanusega 5%-st 15%-ni. 80-aastaste ja vanemate
meeste hulgas ulatus haiglaravi kasutajate osakaal 25%-ni. Naiste ja meeste hulgas
kasutajate osakaalud ei erinenud vanuserihmade ega ka leibkonna sissetuleku kvintiilide
kaupa, valja arvatud erind, mis on naha V kvintiili kuuluvate 80-a ja vanemate meeste puhul
— pool neist podrdusid haiglaravile aasta jooksul. Suurem osa haiglaravi kasutamiskordadest
oli kontsentreeritud vaesemate kvintiilide hulka nii endi Utlusel viibitud 6dpaevade arvu kui
ka Tervisekassale esitatud statsionaarsete raviarvete pdhjal. Antud kontsentratsioon jaab
oluliseks ka teiste tunnustega kohandamisel, mis tdestab olukorda, et vaiksema
sissetulekuga leibkondades kasutatakse haiglaravi rohkem ja kauem kui joukamates
leibkondades.

Paevaravi ja -kirurgia kasutajate osakaal oli kdigis vanustes ja soo jargi keskmiselt alla 10%.
Meeste puhul oli kasutajate osakaal vanusega kasvutrendis, naiste puhul kdigub erinevates
vanuserUhmades osakaal 6% ja 9% vahel. Leibkondade sissetulekute kvintiilide kaupa kuni
30-aastased mehed ja naised | ja Il kvintiilis pigem ei kasuta paevaravi ja -kirurgiat. Suurim
osa paevaravil viibitud kordade arvust oli kontsentreeritud vaesemates leibkondades
elavatele isikutele nende Utluse pdhjal, kuid usaldusvahemikud on liiga suured olulisuse
valja toomiseks ja Tervisekassa paevaravi arvete pdhjal erinevate sissetulekuga leibkondade
inimeste kohta saabuvad raviarved vordselt.

Kiirabi, erakorralise meditsiini osakonna (EMO) voi traumapunkti kasutajaid oli rohkem
nooremas ja vanemas eas, kusjuures erakorraliste teenuste kasutajaid oli vanuseriUhmades
15-19 ning 80-a ja vanemate hulgas rohkem kui 25% ja Ulejaanud vanuseruhmade puhul alla
20%. Naissoost noored kasutajad moodustasid 24% oma ruhmas ja osakaal langes vanusega
kunivanuserihmani 40-49, kus kiirabi ja EMO kasutajaid oli 15% ja edasi kasvas osakaal 25%-
ni vahemalt 80-a naiste puhul. Leibkonna sissetulekute kvintiilide vaates nooremas ja
vanemas vanuserUhmas toimunud kasutajate suurenemist ei ole naha | ja Il kvintiilis.
Vaadates eraldi kiirabi ja EMO (sh traumapunkti) kasutamiskordade arvu, tuli valja et EMO
teenust kasutavad vOrdselt erinevatesse leibkonna sissetuleku ruhmadesse kuuluvad
inimesed, aga kiirabi kasutamise puhul on statistiliselt oluliselt suurem kontsentratsioon
vaesemates leibkondades elavate elanike puhul.

Koduste hooldusteenuste kasutajaid on rohkem vanemaealiste meeste ja naiste hulgas,
kuid nende osakaal ei Uletanud 7%. Kui vaadata kasutajate arvu veel leibkonna sissetuleku
jargi, siis koduhooldusteenuse kasutajaid oli kdige vahem llI, IV, V kvintiilis, kuigi esines ka
erindeid vanemaealiste hulgas.

Flsioteraapia ja lilkumisravi kasutajaid oli véhem 80-a ja vanemate hulgas - 6% meeste ja
4% naiste puhul. Suurim fUsioteraapia ja liikumisravi kasutamine oli vanuserihmas 40-49,
kus osakaal naiste puhul oli 18% ja meestel 12%. Leibkonna sissetuleku kvintiilide jargi oli IV
ja V kvintiilides rohkem kasutajaid ja suurim osakaal esines V kvintiili meestel alates 70.
eluaastast, mis Uletas 40%.

Retseptiravimite ostmine on seotud tervishoiuteenuste kasutamisega, kui tegemist on
uue voi kroonilise haiguse ravimisega. Meeste hulgas oli kuni 10 protsendipunkti vahem
retseptiravimite ostjaid kui naiste hulgas. Vanusega ravimitarbijate osakaal kasvab — kui
nooremas eas ostsid pooled retseptiravimeid eelneva 12 kuu jooksul, siis vahemalt 80-a seas
tousis kasutajate osakaal 90%-ni. | ja Il kvintiili kuuluvatest 20-29-a noormeestest oli
kasutajaid alla 50%, jdukamates leibkondades sooline erinevus kasutamise vahel puudub.
Tervisekassa andmetel on ravimi retseptide arv kontsentreeritud pigem vaesemate
leibkondade inimeste hulka. Sama olukord on ka meditsiiniliste seadmete
kompenseerimisel.

Tervishoiuteenuse kattesaadavust vaadatakse |abi kolme teenuse mittesaamise pdhjuse:
pikk ravijarjekord, pikk vahemaa voi transpordiprobleem ja raha puudumine. Nendest ainus
mMoodik, mis viie aastaga halvenes, on jarjekord. Kui 2014. aastal vaitis 14% inimestest, et neil
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jai meditsiiniline abi saamata pika jarjekorra tottu, siis 2019. aastal kinnitas juba 18%
inimestest sedasama. Abivajanute hulgast ei saanud 2014. aastal 19% noutud abi pika
jarjekorra toéttu ja 2019. aastal juba veerand abivajanutest, mis on hinnanguliselt kokku
197 000 Eesti elanikku. Veelgi suurem osakaal on taheldatav todtute (36%), linnaelanike
(28%), tervisega seotud pikaajaliste tegevuspiirangutega (30%) ja halvema tervise
enesehinnanguga (30%) inimeste hulgas. Vaikseimad jarjekorra téttu abita jaanute
osakaalud olid Saaremaa ja Vorumaa elanike hulgas, kus antud mure puudutas 5%
abivajavatest.

Sanss ehk edaspidi siin nimetatud kui risk jd3dda iima abita jarjekorra tdttu séltub
haridusest, asula tUubist, tervise enesehinnangust, leibkonna sissetulekust ja soost. Mida
halvem tervis enda hinnangul, kdrgem haridus ja suurem leibkonna sissetulek, seda
suurem on risk jaada ilma arstiabita jarjekorra probleemi téttu. Samuti on suurem risk
linnaelanikel ja naistel kui kula-, alevi- ja alevikuelanikel voi meestel.

Pika vahemaa Vvoi transpordiprobleemi téttu oli arstiabi saamata jaanute osakaal vaike nii
2014, kui ka 2019. aastal. Viimaste andmete pdhjal jai transpordiprobleemide téttu abi
saamata 3,7% abivajanutest, kokku 29 000 inimesel. Suuremad osakaalud esinesid
vanemaealistel (kuni 7%), igapaevastes tegevustes oluliselt piiratutel (9%), halvema tervise
hinnanguga inimestel (13%), kulaelanikel (8%) ja vahenenud tdédvoimega inimeste (9%)
hulgas. Vaiksemad Sansid jaada ilma arstiabita transpordiprobleemi téttu on linnaelanikel
ja joukamatesse leibkondadesse kuuluvatel. Samuti mida parem on inimese tervise
enesehinnang, seda vaiksem on tal risk jaada ilma abita transpordiprobleemi véi pika
vahemaa tottu.

Kui 2014. aastal ei saanud peaaegu kolmandik inimestest lubada endale hambaravi
rahalistel pohjustel, siis 2019. aastal see osakaal langes ja umbes neljandik (ehk kokku
umbes 223 000 inimest) hambaravi vajavatest ei saanud seda rahalisel pdhjusel. Probleemi
vahenemine on seotud 2017. a juulist kehtestatud taiskasvanute hambaravihuvitisega [9].
Langusele vaatamata on hambaravi rahalisel pdhjustel mittesaamine jaanud levinumaks
kattesaadavuse probleemiks. Suuremad hambaravi saamata jaanute osakaalud on
keskealiste (kuni 30%), todtute (45%), vahenenud todvoimega (48%) ja muude
mitteaktiivsete (35%), pikaajaliste tegevuspiirangutega (30-35%), halva tervise
enesehinnanguga (kuni 40%) ja -1l sissetuleku kvintiili (kuni 35%) inimeste hulgas. Sansid
jadada ilma hambaravita rahalisel pdhjusel soéltuvad kobikidest uuritud tunnustest.
Pohiharidusega inimestel on suurem risk jaada hambaravita kui keskharidusega inimestel.
Samuti on suurem risk linnaelanikel vorreldes alevi- ja alevikuelanikega. Mida paremaks
inimene hindab oma tervist, seda vaiksem on tal risk jaada ilma hambaravita rahalistel
pohjustel. Mida joukam on isiku leibkond, seda vaiksem risk, et ta jaab hambaravita.
Tootutel ja muudel mitteaktiivsetel (v.a vahenenud todvdimega ja pensionarid) on oluliselt
suurem risk jaada hambaravita oma maksmisvdime téttu kui tdotavatel. Tervisekassa poolt
havitamise mdju on naha kuni 20-aastaste noorte ja alates 60-aastaste madalamast riskist
jaada rahalisel pohjustel ilma hambaravita kui teistes vanustes. Aga naistel on veidi suurem
risk jdada hambaravita kui meestel. Rohkem kulutavad hambaravile keskealised, téo6tavad,
kérgharitud, Harjumaa, Tartumaa, Laanema elanikud ning mida suurem isiku voi leibkonna
sissetulek, seda rohkem kulutatakse ka hambaravile. Keskmine summa, mis kulus
hambaravile kulutusi teinud inimese kohta aasta jooksul, oli 309 eurot. Lisaks suurendab
hambaravi omaosalus absoluutse vaesuse maara 0,37 protsendipunkti vorra.

Rahalistel pohjustel retseptiravimeid ostmata jatnute osakaal on viie aastaga langenud
kahe protsendipunkti vorra ja moodustas 2019. aastal 3% koéikidest inimestest ja 4%
ravimeid vajanutest. Vahenemine voiks olla 2018. aastal muutunud taiendava ravimihuvitise
sUsteemi tulemus [22]. Retseptiravimeid ostmata jatnute osakaal oli suurem jargmistes
alarUhmades: todtud (15%), vahenenud todvdimega (16%), oluliste tegevuspiirangutega
(12%), halva ja vaga halva tervise enesehinnanguga (20%) ravimeid vajanute hulgas. Risk
jatta retseptiravimid ostmata ei soéltu inimese haridustasemest, kuid soltub teistest
tunnustest. Nii on kula- ja linnaelanikel suurem risk jaada retseptiravimita kui alevi- ja
alevikuelanikel. Mida paremaks inimene hindab oma tervist ja mida joukam on tema
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leibkond, seda vaiksem risk on jatta ravimid ostmata raha puudumise téttu. Vahenenud
to6voimega ja tdotutel on suurem risk jaada ilma retseptiravimita kui téotavatel. Huvitav
mo&ju tuli valja vanuseruhmade vordlusest, et 70-79-aastatel on vaiksem risk jaada
retseptiravimiteta kui 40-49-aastatel, mis viitab erinevatele soodustuste protsentidele
pensionaridel ja todealistel. Naistel on risk jaada retseptiravimita suurem kui meestel.
Retseptiravimite eest maksmine on teine suurim kuluartikkel tervishoiuteenuste
omaosaluses, kusjuures kasimuugiravimid on kolmas. Rohkem maksid retseptiravimitele
jargmised alarUhmad: oluliste tegevuspiirangutega, halvema tervise enesehinnanguga
inimesed, naised, vanemaealised, vahenenud toovdimega ja pensionil ning téenaoliselt
eelnimetatud tunnustest tulenevalt madalama isiku ja leibkonna sissetulekuga inimesed.
Keskmine retseptiravimitele kulutatud summa oli 136 eurot aastas. Kasimuugiravimite
keskmine kulu oli 96 eurot aastas ja rohkem kulutasid oluliste tegevuspiirangutega ja kehva
tervise enesehinnanguga inimesed. VanuserUhmadest maksid kasimuugiravimite eest
rohkem 30-39-aastased ning vahemalt 80-a.

Rahalisel pohjusel vaimse tervise abi mittesaanute osakaal 2014. ja 2019. aastal ei
muutunud ja abivajanutest oli 3% neid, kes ei saanud endale lubada vaimse tervise
teenuseid. Uldiselt oli erinevate alarGhmade puhul vaimse tervise teenuseid rahalisel
pdhjusel mittesaanute osakaal 5% piires voi madalam, valja arvatud vahenenud tédévéimega
ja tdéotute puhul, kelle hulgast ei saanud abi 10% seda vajanutest. Eeldada vdib, et neil kahel
rahmal on ka vajadus selle teenuse jarele suurem. Risk jaada raha puudumise téttu ilma
vaimse tervise abita sdltub paljudest tunnustest. Nii juba mainitud vahenenud to6dvdimega
ja todtutel inimestel on suurem risk kui todtavatel, sama olukord on naistel, kula- ja
linnaelanikel vorreldes meeste ning alevi- ja alevikuelanikega. Viiendasse leibkonna
sissetuleku kvintiili kuuluvatel on vaiksem risk jaada rahalisel pohjusel ilma vaimse tervise
abita kui | kvintiili kuuluvatel. Mida paremaks inimene hindab oma tervist véi mida vanem
on, seda vaiksem on risk mitte abi saada. Vaadates kulutusi vaimsele tervisele, paistavad
tulemused vaikese kasutajate arvu tottu valja pigem eranditena. Keskmine summa, mida
inimene kulutas vaimse tervise abile aasta jooksul, oli 129 eurot.

Ulejdanud tervishoiuteenuste rahalistel pohjustel mittesaanute osakaal ei muutunud
perioodil 2014-2019 ja moodustas 10% abivajavatest. Suurem osakaal tervishoiuteenuseid
rahalisel pdhjusel mittesaanud abivajanutest oli 20-29-aastaste, tootute, vahenenud
toéovoéimega, muude mitteaktiivsete, Pdlvamaa elanike, pikaajaliste tegevuspiirangute,
halva tervise enesehinnanguga ja esimesse leibkonna sissetuleku kvintiili kuuluvate
inimeste hulgas. Riskid (Sansid) jaada tervishoiuteenust saamata raha puudumise tottu on
suuremad naistel kui meestel, vahenenud toovoimega ja tootutel kui todtavatel, | leibkonna
sissetuleku kvintiili kuuluvatel kui V kvintiili inimestel, kula- ja linnaelanikel kui alevi- ja
alevikuelanikel. Mida vanem on inimene vdi mida paremaks ta hindab oma tervist, seda
vaiksem on tal risk jaada arstiabita rahalisel pdhjusel.

Vaadates vahemalt 15-aastaste inimeste keskmisi aastaseid kulutusi tervishoiuteenustele
ilmneb, et kalleim teenus oli statsionaarne éendusabi, mille kulud teenuse kasutaja kohta
aastas olid keskmiselt 463 eurot, jargnesid kodused hooldusteenused - 320 eurot ja
kolmandaks juba varem mainitud hambaravi.

Koikide tervishoiuteenuste ja ravimite omaosalus viis absoluutsesse vaesusesse 0,65%
vahemalt 15-a inimestest ja muutis absoluutses vaesuses olevatest isikutest 1,53% veelgi
enam vaesemaks. Lisaks viis suhtelisse vaesusesse, aga mitte absoluutsesse vaesusesse,
veel 2% elanikest. Siinkohal tasub markida, et kusitlusele eelneval aastal ei maksnud 8%
elanikest Uhegi tervishoiuteenuse eest ega ostnud retsepti- ega kasimuugiravimeid.
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Sugu-naine
(st.viga)
Vanus 15-19
(st.viga)
Vanus 20-29
(st.viga)
Vanus 30-39
(st.viga)
Vanus 50-59
(st.viga)
Vanus 60-69
(st.viga)
Vanus 70-79
(st.viga)

Vanus 80 ja vanemad

(st.viga)

Tootu

(st.viga)
Vahenenud
toovoimega
(st.viga)
Pensionar
(st.viga)
Oppur

(st.viga)

Muu mitteaktiivne
(st.viga)

Leib. kvintiil Il
(st.viga)

Leib. kvintiil llI
(st.viga)

Leib. kvintiil IV
(st.viga)

Leib. kvintiil V
(st.viga)

Pikk
jarjekord

0,360
(0,084)
0,367
(0,342)
0,022
(0,168)
0,049
(0,145)
-omn2
(0,138)
-0,276
(0,157)
-0,063
(0,212)
-0,202
(0,238)
0,221
(0,216)
-0,058

(0,221)
-0,288
(0,178)
-0,073
(0,302)
-0,050
(0,231)
0,261*
(0,126)
0,409**
(0,138)
0,439**
(0,144)
0,434**
(0,152)

Transpordi-
probleem

0,029
(0,190)
-0,417
(1,01)
0,644
(0,428)
0,713
(0,387)
0,260
(0,356)
-0,239
(0,450)
0,777
(0,554)
0,823
(0,581)
0,007
(0,499)
0,108

(0,390)
-0,691
(0,478)
-0,198
(0,805)
0,469
(0,464)
-0,004
(0,231)
-0,354
(0,306)
-0,715*
(0,355)
-0,593
(0,375)

Raha -

teenused

0,416
(0,126)
-0,657
(0,594)

0,509*
(0,225)

0,156
(0,214)
-0,250
(0,198)
-0,483*
(0,241)
-0,893**
(0,334)
-1,117**
(0,367)
0,733**
(0,246)
0,514*

(0,247)
-0,103
(0,271)
-0,569
(0,488)
0,376
(0,283)
0,020
(0,164)
-0,187
(0,190)
-0,355
(0,202)
-0,729**
(0,234)

Raha -

hambaravi

0,165*
(0,080)
-1,866%
(0,430)
0,167
(0,151)
0,193
(0,135)
-0,165
(0,131)
-0,388*
(0,155)
-1,075%**
(0,214)
-1,349%**
(0,239)
0,450*
(0,182)
0,115

(0,194)
-0,196
(0,172)
-0,597
(0,314)
0,381*
(0,191)
-0,210
(0,111)
-0,245*
(0,122)
-0,831%**
(0,134)
-1,174%%*
(0,148)

Raha -
retsepti-
ravimid
0,487*
(0,197)
-0,735
(0,954)
0,563
(0,386)
0,331
(0,358)
-0,149
(0,306)
-0,517
(0,383)
-1,096*
(0,526)
-0,814
(0,520)
1,098**
(0,352)
0,700*

(0,325)
0,099

(0,416)
-0,168

(0,768)
0,347

(0,498)
-0,558*
(0,243)
-0,055

(0,264)
-0,845*
(0,341)
-0,959*
(0,395)

Raha -
vaimne
tervis
0,416%**
(0,126)
-0,657
(0,594)
0,509*
(0,225)
0,156
(0,214)
-0,250
(0,198)
-0,483*
(0,241)
-0,893**
(0,334)
-1,117%*
(0,367)
0,733**
(0,246)
0,514*

(0,247)
-0,103
(0,271)
-0,569
(0,488)
0,376
(0,283)
0,020
(0,164)
-0,187
(0,190)
-0,355
(0,202)
-0,729**
(0,234)
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Lisa 1. Jarg

Tervis vaga hea
(st.viga)
Tervis hea
(st.viga)
Tervis halb
(st.viga)
Tervis vaga halb
(st.viga)
Linn
(st.viga)
Kiila
(st.viga)
Algharidus
(st.viga)
Pohiharidus
(st.viga)
Korgharidus
(st.viga)
(Vabaliige)
(st.viga)
Vaatlusi

*  p-vaartus<0,05,
** p-vaartus<0,07,

kkk

p-vaartus<0,001.

Pikk
jarjekord

-1,310%**
(0,159)
-0,750%**
(0,101)
0,453%**
(0,122)
0,566
(0,260)
0,644%**
(0,136)
0,198
(0,154)
-0,635*
(0,272)
-0,199
(0,139)
0,204*
(0,089)
-2,090%**
(0,212)
4864

Transpordi-
probleem

-1,501**
(0,472)
-0,847**
(0,265)
0,796***
(0,232)
1,245%*
(0,379)
-0,618*
(0,273)
0,365
(0,270)
0,252
(0,405)
-0,065
(0,255)
-0,102
(0,223)
-3,080***
(0,462)
4864

Raha —
teenused

-1,313%**
(0,250)
-0,809%**
(0,154)
0,590%**
(0,163)
0,584
(0,345)
0,899%**
(0,238)
0,850%**
(0,252)
-0,094
(0,370)
0,160
(0,181)
0,202
(0,134)
-2,990%**
(0,325)
4864

Raha —
hambaravi

-0,713%**
(0,142)
-0,640%**
(0,099)
0,525%**
(0,118)
0,313
(0,260)
0,249*
(0,120)
0,086
(0,133)
0,293
(0,238)
0,301*
(0,117)
0,013
(0,088)
-0,664%***
(0,188)
4864

Raha -
retsepti-
ravimid
-2,444%**
(0,617)
-1,195%**
(0,266)
0,877***
(0,221)
1,854***
(0,340)
0,838*
(0,365)
0,809*
(0,384)
0,549
(0,406)
0,264
(0,256)
0,231
(0,211)
-3,981***
(0,503)
4864

Raha -
vaimne
tervis
-1,313***
(0,250)
-0,809%***
(0,154)
0,590***
(0,163)
0,584
(0,345)
0,899***
(0,238)
0,850***
(0,252)
-0,094
(0,370)
0,160
(0,181)
0,202
(0,134)
-2,990%**
(0,325)
4864
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