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UURINGU TAUST

Sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll viis oktoobris 2010 Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi
tellimusel labi (dleriigilise elanikkonnakuisitluse, mille eesmargiks oli saada Ulevaade elanike
hinnangutest oma tervisele, Eestis pakutavale arstiabile ning teistele tervishoiuga seotud
valdkondadele.

Kadesolev aruanne tutvustab uuringu tausta, annab Ulevaate uuringu peamistest tulemustest ning
teeb tulemuste pohjal kokkuvdtte. Aruande lisadena esitatakse elanikkonnakisitluse eestikeelne
ankeet, loetelu poolavatud kisimustele antud muu-kategooria vastustest ning andmetabelid
erinevate sotsiaal-demograafiliste tunnuste Idikes.

Tulemusi tutvustades peatutakse tdpsemalt jargmistel teemadel:

e elanike hinnangud oma tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele;

e kaitumine terviseprobleemide korral;

e aasta jooksul toimunud kokkupuuted erinevate tervishoiutootajatega;

¢ hinnangud Eesti tervishoiusiisteemile, arstiabi kdttesaadavusele ja kvaliteedile;
e tervisealase teabe saamine ja patsientide teadlikkus oma Gigustest;

e arvamused digitaalse terviseloo ja praeguse ravimikorralduse kohta;

e mitteametlike tasude ja hiivitistega kokku puutumine;

e kokkupuuted ja rahulolu Haigekassaga.

Kaesolevas aruandes on tulemusi vorreldud 2005.-2009. aastal ldbi viidud samalaadsete uuringute
tulemustega. Vordluse alusena kasutatud andmed péarinevad nimetatud aastate uuringuaruannetest,
mis on vabalt kdttesaadavad Haigekassa kodulehel.

Uuringu metoodika

Ajavahemikul 12.-29. oktoober 2010 viis uuringufirma Saar Poll OU Iabi leriigilise avaliku arvamuse
kisitluse, kus suulise intervjuu vormis ja paberankeedi abil kisitleti 1524 inimest vanuses 15-74
eluaastat. Vastajate valikuks kasutati proportsionaalse juhuvalimi meetodit. Intervjuud viidi |dbi Saar
Polli kogenud kusitlejate poolt ning need toimusid eesti ja vene keeles. Intervjuud toimusid 258
kisitluspunktis, igas punktis keskmiselt 6 intervjuud.

Saadud kisitlustulemi ja statistilise mudeli vordlemisel ilmnenud erisuste vdhendamiseks kaaluti
saadud tulemit alljargnevate sotsiaal-demograafiliste tunnuste I6ikes (Tabel 1). Sotsiaal-
demograafiliste tunnuste mudeli koostamisel on kasutatud rahvastikustatistika andmeid seisuga
01.01.2009. Tapsema Ulevaate vastajate profiilist annab Joonis 1.
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Tabel 1. Valimi iseloomustus sotsiaal-demograafiliste tunnuste alusel

Mudel (%) B Saadud ) ‘Kaalutud
kisitlustulem (%) kisitlustulem (%)
T S A
Linn 69,8 69,8 69,8
30,2 30,2 30,2
E__——
Mees 46,8 46,7 46,8
Naine 53,2 53,3 53,2
e
15-19
20-29 19,9 18,5 19,9
30-39 17,9 14,3 17,9
40-49 17,5 19,0 17,5
50-59 17,2 18,0 17,2
60-74 18,9 21,9 18,9
Raawos |
Eestlased 67,8 66,6 67,8
Teine rahvus 32,2 33,4 32,2
REGoON | | |
PGhja-Eesti 39,5 39,6 39,5
Ladne-Eesti 12,0 12,1 12,0
Kesk-Eesti 10,4 10,4 10,4
Kirde-Eesti 12,8 12,8 12,8
Louna-Eesti 25,3 25,1 25,3

Joonis 1. Vastajate profiil: sugu, vanus, rahvus, haridus, pohitegevus, netosissetulek iihe pereliikme
kohta, ravikindlustuse olemasolu (%)
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UURINGU POHITULEMUSED

1. Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

Kdesolev peatiikk annab llevaate elanike hinnangutest oma tervislikule seisundile, krooniliste
haiguste esinemisest, eluviiside tervislikkusest ja vigastuste ennetamisega seotud aspektidest.

1.1. Tervislik seisund

Sarnaselt varasematele aastatele leiab pool Eesti elanikkonnast, et nende tervislik seisund on hea:
14% arvates vaga hea ja 36% arvates pigem hea (Joonis 2). Keskmiseks hindab oma tervislikku
seisundit 38% ning pigem halvaks voi vaga halvaks 11% inimestest.

Joonis 2. Kuidas Te hindate oma lildist terviseseisundit? Aastate 2005-2010 ja erinevate sotsiaal-
demograafiliste gruppide vordlus (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOIK 2010 | : : — '
KOIK 2009 22 Emn @ Vaga hea
KOIK 2008 36 O Pigem hea
KOIK 2007 36 Bl O Keskmine
KOIK 2006 37 90 mPigem halb
KOIK 2005 42 [N mViga halb
SUGU W Raske 6elda
Mees 38
Naine 38
VANUS
15-19 36 [ 12 [3fl
20-29 [ 28 2
30-39 [ 32 4]
40-49 a1 [o 1
50-59 54 2l
60-74 [ 23 [0
RAHVUS
Eestlane 38
Mitte-eestlane 38
PIIRKOND
PGhja-Eesti 39 A
La3ne-Eesti 37
Kesk-Eesti 33
Kirde-Eesti 36
Léuna-Eesti 40
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Nii nagu varasemate aastate uuringud, nditas ka kaesolev kisitlus, et esineb seos vastaja vanuse ja
oma tervisele antava hinnangu vahel. Mida noorema vanuseriihmaga on tegemist, seda enam
hinnatakse oma tervist heaks vdi vaga heaks: noorimate vastajate ehk 15-19-aastaste seas on sel viisil
hindajaid 84%, vanimate ehk 60-74-aastaste hulgas seevastu ainult 18%.

Kisitluse andmeil on kolmandikul vastanuist (32%) moni pikaajaline voi krooniline haigus voi
terviseprobleem. Sarnaselt tervislikule seisundile antavate hinnangutega ei ole ka siinkohal eelnevate
aastatega vOrreldes muudatusi toimunud — aastatel 2005-2009 on jaanud pikaajaliste haigustega
vastajate osakaal vahemikku 30-33%. Ootuspdraselt esineb pikaajalisi kroonilisi haiguseid rohkem
vanematel inimestel: moni pikaajaline haigus on 39% 50-59-aastastest ja 63% 60-74-aastastest.

Pikaajalisi haiguseid p&devaist inimestest rohkem kui kolmandiku (38%) arvates piirab see
terviseprobleem nende igapdevaelu olulisel méaral. Poolte (51%) arvates esineb neil kil piiranguid,
aga mitte olulisel maaral, ning kiimnendiku (11%) igapdevategevusi ei piira pikaajaline krooniline
haigus Uldse. Vorreldes paari eelneva aastaga on olulisi piiranguid tdheldanute osakaal veidi tdusnud
(perioodil 2008-2009 oli neid 34%). Olulisi piiranguid esineb keskmisest enam 60-74-aastastel,
pohiharidusega, madalama sissetulekuga ja maapiirkonnas elavatel krooniliste haiguste podejatel.

1.2. Eluviiside tervislikkus

Uuringust ilmneb, et kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on oma eluviise tervislikumaks muutnud
38% inimestest — neist kolmandiku eluviisid on nende hinnangul muutunud oluliselt tervislikumaks ja
kahe kolmandiku omad vahesel maaral tervislikumaks (Joonis 3). Suuri erinevusi vorreldes mullusega
ei esine, aga oma eluviise tervislikumaks muutnud vastajate osakaal on veidi siiski vihenenud (2009 —
43%). Oma eluviise aasta jooksul tervislikumaks muutnud inimesi on keskmisest enam paremal
majanduslikul jarjel olevate (51% vastajaist, kelle leibkonnas on sissetulek {ihe liikkme kohta (e 8000
kr kuus), kdrgharidusega (47%), kdrgematel ametikohtadel t66tavate (46% juhtidest/ ettevdtjatest,
45% spetsialistidest) voi Oppivate (44%), Tallinnas elavate (45%), naissoost (41%), alla 40-aastaste
(41%) ja eesti rahvusest (41%) vastajate seas.

Joonis 3. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul muutnud oma eluviisi tervislikumaks, nt toitudes,
kehalist aktiivsust suurendades, suitsetamist ja alkoholi tarvitamist piirates jne? Aastate 2005-2010
vordlus (%; N = k&ik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2010
2009
2008
2007
2006
2005

@ Jah, oluliselt

O Jah, vdhesel maaral
E Ei ole muutnud

@ Raske 6elda
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Eluviiside tervislikumaks muutumine on kdéige sagedamini toimunud Idbi toitumisharjumuste
muutmise ja kehalise aktiivsuse suurendamise — neid muudatusi nimetavad Uhe tegurina rohkem kui
pooled oma eluviise tervislikumaks muutnutest (Joonis 4). Sagedamini mainitakse veel alkoholi
tarbimise vahendamist, suitsetamisest loobumist ja sotsiaalselt aktiivsemaks muutumist. Naised on
meestest enam muutnud oma toitumisharjumusi tervislikumaks, meeste seas aga esineb rohkem
alkoholi tarbimise vahendamist ja suitsetamisest loobumist kui naistel. Vanusegruppide |6ikes hakkab
silma, et 15-19-aastaste seas on enim neid, kes on oma sonutsi suurendanud kehalist aktiivsust.

2008. aastal olid eluviiside tervislikumaks muutumise moodused valdavalt samasugused (st enim oli
neid, kes on viimase aasta jooksul hakanud tervislikumalt toituma v&i suurendanud oma kehalist
aktiivsust), aga tapsem ajaline vordlus pole siinkohal voimalik, sest 2008. aastal vOis iga vastaja anda
ainult Gihe vastuse, tdnavu aga soovi korral mitu.

Joonis 4. Mil viisil olete muutnud oma eluviise tervislikumaks? Aastate 2008 ja 2010 vordlus (%; N =
vastajad, kes on viimase 12 kuu jooksul oma eluviise tervislikumaks muutnud)

0 10 20 30 40 50 60 70

Olen muutnud toitumisharjumusi tervislikumaks

Suurendasin kehalist aktiivsust, tegelen spordiga
regulaarselt, hakkasin rohkem jala kdima

Ei tarbi voi vahendasin alkoholi tarbimist

Olen muutunud sotsiaalselt aktiivseks
(enesearendamine, sGpradega suhtlemine jms)

Loobusin suitsetamisest

Killastan sageli terviseteenuseid pakkuvaid
asutusi
Vahetasin t66- vOi elukohta elukvaliteedi
parendamiseks

Muu

*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vOib protsentide summa olla 100-st suurem.

Lisaks eluviiside tervislikumaks muutumisele paluti vastajail ka hinnata, kas nende eluviisid on mingil
moel ebatervislikumaks muutunud. Vaga suur osa elanikest (88%) Uitleb, et viimase 12 kuu jooksul ei
ole seda juhtunud, ning 3% ei oska olukorda hinnata. Ulejaddnud 9% vastajaist nimetavad {ihe v&i mitu
muudatust, mille Iabi nende eluviisid on muutunud viimase aasta jooksul ebatervislikumaks. Kdige
sagedamini on selle pdhjuseks asjaolu, et inimesed on olnud kehaliselt varasemast vahem aktiivsed
vOi on hakanud Uhekilgsemalt toituma (mdlemal juhul 5% koguvalimist) (Joonis 5). V&rreldes 2009.
aasta tulemustega ei ole olulisi muudatusi toimunud — siis vastas 8% inimestest, et nende eluviisid on
muutunud ebatervislikumaks.
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Joonis 5. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teie eluviisid muutunud ebatervislikumaks? Ulevaade
aastate 2009-2010 jaatavatest vastustest (%; N = kdik vastajad)

0 1 2 3 4 5 6

Olnud kehaliselt vahem aktiivne
Toitunud varasemast ihekiilgsemalt
Suurendanud alkoholi kogust nadalas
Alustanud suitsetamist

Alustanud narkootikumide tarbimist

Muu

m 2010 m 2009

1.3. Vigastuste ennetamine

Vastajaile naidati juuresolevat reklaampilti vigastuste x s ;

Matlematu tegu voib muuta sinu elu.
ennetamise kohta ja paluti neil 6elda, kas nad on seda viimase iz
12 kuu jooksul meedias marganud. Sellist vigastuste
ennetamise alast infot on marganud peaaegu pooled (46%).
Keskmisest enam on pannud reklaami tdhele eestlased,
nooremad (alla 40) ning L3adne- voi LAuna-Eestis elavad

vastajad.

Mis on sinu elu valem?

KGige enam on seda margatud televisioonis (71% reklaami
marganutest nimetab televisiooni (ihena kanalitest), jargneb valimeedia (36%). Ajalehes on antud
reklaami pannud tihele 10% ja internetis 8% vastajaist. Ulejaanud allikaid mainitakse juba marksa
harvemini.

Kisitletuil paluti hinnata, kas nende kodukohas on viimasel ajal toimunud Uritusi, mis propageerivad
turvalisust ja vigastuste valtimise voimalusi. Taolisi Uritusi on toimunud 8% vastajate hinnangul. Kaks
kolmandikku (65%) (tlevad, et nende kodukohas pole midagi sellist toimunud, ning iga neljas
inimene (26%) pole sellega kursis vdi ei oska muul p&hjusel vastata. Kirde-Eesti elanikud Gtlevad
muude piirkondadega vorreldes enam (85%), et nende kodukohas ei ole toimunud Uritusi turvalisuse
ja vigastuste valtimise vBimaluste propageerimiseks.

Onnetuste tekkimise viltimiseks on viimasel ajal oma kditumises teinud muudatusi 40% elanikest.
Keskmisest enam on muudatusi teinud vastajaid eestlaste (47%) ja 60-74-aastaste (46%) seas. Kbige
sagedamini arvavad inimesed, et nad on hakanud ettevaatlikumalt liiklema (28% koikidest vastajaist).
Lisaks mainitakse oma perega vdimalike ohukohtade ja kditumisreeglite Ule raakimist (7%), alkoholi
tarbimise vdhendamist (6%), sportimisel rohkema turvavarustuse kasutamist (5%), esmaabi
pohitddede meelde tuletamist (5%) ja oma kodukeskkonna turvalisemaks muutmist (5%).

9
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2. Kditumine terviseprobleemi korral

Kuigi valdav osa uuringust kasitles reaalseid kokkupuuteid arstidega, kisiti elanikelt lisaks ka, kuidas
nad kaituksid voimalike ootamatute terviseprobleemide korral ning millistel asjaoludel nad on jatnud
terviseprobleemiga arsti poole pdédordumata. Kdesolev peatiikk puudutab just neid kaht viimati
mainitud valdkonda.

2.1. Toimimine ootamatu terviseprobleemi korral

Kdigil vastajail paluti hinnata, mil viisil nad eelistaksid toimida ootamatu terviseprobleemi korral.
Siinkohal eristati kaht erinevat terviseprobleemi ilmnemise aega: to0paevadel kell 8-17 ning 6htu-ja
o6tundidel voi nadalavahetustel.

Joonis 6. Kas toopaevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistate esmalt ...?
Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = koik vastajad)

0 10 20 30 40 50 60

Omal kdel hakkama saada

Helistada oma perearstile

Kutsuda koju kiirabi

P66rduda ise haigla valvetuppa (haigla
erakorralise meditsiini osakonda)

Minna perearsti vastuvotule

Kutsuda koju oma perearst

Helistada Uleriigilisele perearsti
nduandetelefonile 1220

Monda muud varianti

Raske 6elda

m 2010 m2009 2008 =2007 m2006 m 2005
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Mdlemal juhul leidub kdige enam neid, kes eelistavad omal kdel hakkama saada — toopaevadel
ilmneva terviseprobleemi korral eelistab seda varianti 42% ning véljaspool tddaega ilmneva
probleemi korral 38% vastajaist (Joonised 6-7). ToOpaeviti on populaarsuselt jargmine eelistus oma
perearstile helistamine (26%), 6htusel-Gisel ajal voi nddalavahetusel aga kiirabi koju kutsumine (36%,
mida esineb peaaegu sama palju, kui vastusevarianti ,omal kdel hakkama saada“). P&hilised
kaitumiseelistused ootamatult iimneva terviseprobleemi korral on aastate jooksul samaks jaanud.

Joonis 7. Kas ohtu- ja 66tundidel voi nddalavahetusel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral
eelistate esmalt ...? Aastate 2006-2010 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0 10 20 30 40 50 60

Omal kdel hakkama saada

Kutsuda koju kiirabi

P66rduda ise haigla valvetuppa (haigla
erakorralise meditsiini osakonda)

Helistada Uleriigilisele perearsti
nduandetelefonile 1220

Helistada oma perearstile

Kutsuda koju oma perearst

Monda muud varianti

Minna perearsti vastuvotule

Raske oelda

m2010 m2009 2008 2007 w2006

Paevasel ajal tekkinud terviseprobleemi korral eelistavad mehed naistest enam sellega omal kael
hakkama saada, naised aga meestest enam oma perearstile helistada. Ohtusel-6isel ajal vdi
nddalavahetustel aga suuri soolisi erinevusi ei esine. Vanusegruppide 10ikes hakkab silma, et lle 50-
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aastased inimesed eelistavad harvemini omal kdel hakkama saada kui nooremad vastajad. Selle
asemel eelistavad nad paevasel ajal tekkinud probleemi korral noorematest sagedamini oma
perearstile helistada (64-70-aastased ka perearsti koju kutsuda) voi kiirabi koju kutsuda; viimane
variantidest on selles vanuseriihmas marksa enam eelistatud ka Gisel ajal. Eestlased eelistavad mitte-
eestlastest monevorra enam omal kdel hakkama saada, seda nii paevasel kui muul ajal. Muust
rahvusest inimesed seevastu eelistavad eestlastest sagedamini pdeval perearsti juurde minna voi
perearst koju kutsuda ning Oisel ajal voi nddalavahetusel kiirabi koju kutsuda. Piirkondade IGikes
vaadeldes soovivad enim omal kdel hakkama saada Louna-Eesti inimesed.

2.2. Arsti poole p66rdumisest loobumine

Rohkem kui pooltel vastajaist on olnud viimase aasta jooksul mdni terviseprobleem, millega nad on
jatnud arsti poole péérdumata (Joonis 8). Viimasel paaril aastal on arsti poole péérdumata jatnute
osakaal moénevorra tdusnud: 2010. aastal 56%, mullu 49% ja veel aasta varem 41%. Arsti poole
poordumisest loobujaid on keskmisest enam mitte-eestlaste, lile 40-aastaste, linnades elavate ja
keskmise sissetulekuga (sissetulek 3001-5000 kr Ghe pereliikme kohta) vastajate seas. Arsti poole
jatavad sagedamini péérdumata ka need, kes hindavad oma terviseseisundit keskmiseks voi halvaks.

Joonis 8. Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teil oli terviseprobleeme, kuid Te ei
p66rdunud arsti poole? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2010 56 | 43 H o Jah
2009 49 | 51 | DEi
2008 41 | 58 i W Raske delda
2007 40 | 58 i
2006 42 | 58 |
2005 51 | 49 |

Peamine pohjus, miks terviseprobleemi korral jdetakse arsti poole p6érdumata, tuleneb
terviseprobleemist endast — seda ei peetud arsti poole podrdumiseks piisavalt t&siseks ning sellega
saadi ise hakkama (lUhena pd&hjustest nimetab seda 59% terviseprobleemiga arsti poole
mittepd6rdunutest) (Joonis 9). Ulejddnud pdhjustest mainitakse sagedamini pikki jarjekordi (10%),
ajapuudust (8%) ja asjaolu, et haigus pole dgenenud (6%). Ka eelnevatel aastatel on arsti poole
pddrdumata jatnud vastajad oma kaitumist lildjoontes samal viisil pdhjendanud. Uhena erinevustest
hakkab silma, et kui perioodil 2008-2009 olid pikad jarjekorrad pohjenduste seas 4.-5. kohal, siis
tanavu on nende osatahtsus tdusnud.
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Joonis 9. Mis on peamine pohjus, miks Te ei po6rdunud oma terviseprobleemide korral arsti
poole? (%; N = vastajad, kes on viimase 12 kuu jooksul jatnud terviseprobleemi korral arsti poole
poordumata)
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Ei olnud nii tdsine terviseprobleem/sain ise hakkama
Pikk jarjekord arsti juurde

Polnud aega

Haigus pole dgenenud
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Arsti poole p66rdumine on kulukas

Pole ravikindlustust (vdi ravikindlustus pikendamata)
Arst asub kaugel

Ei taha oma terviseprobleemi avalikustada

Ei teadnud, kelle poole péérduda

Ei olnud saatekirja

Hirm protseduuride ees

Hirm haiguse ees

Muu

Raske delda/ Ei méleta

3. Kokkupuuted tervishoiusiisteemiga

Siinkohal antakse (ilevaade viimase aasta jooksul arstide ja teiste tervishoiutdotajatega aset leidnud
kokkupuudetest — kui paljud elanikud, kui sageli ja milliste arstidega on kokku puutunud.

3.1. Uldine iilevaade kokkupuudetest

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on oma terviseprobleemide t6ttu mdne arsti poole poordunud
kolmveerand (74%) Eesti elanikest (Joonis 10). Viimase kuu jooksul on arsti kilastanud veidi alla
viiendiku (19%), mida on mdnevdrra vahem kui varasematele kisitlustele eelnenud perioodidel.
Aasta jooksul arstide juures kdinuid on naiste seas rohkem kui meeste seas (vastavalt 83% ja 65%).
Keskmisest enam on arstide juures kdinuid ka eakamate (60-74-aastaste vanusegrupis 82%) ning
korgharidusega (80%) inimeste hulgas.
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Joonis 10. Millal p66rdusite viimati oma terviseprobleemidega mone arsti poole? Aastate 2005-
2010 vordlus (%; N = koik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2010 16 | 20 B Vahem kui kuu aega tagasi
2009 18 | 20 19 3 @ 1-2 kuud tagasi
O 3-6 kuud tagasi
2008 17 | 20 [ 7-12 kuud tagasi
2007 17 | 18 21 8 B Rohkem kui aasta tagasi
2006 16 | 19 23 |5 B Raske Gelda
2005 16 | 21 25 2

Lahtuvalt Eesti tervishoiu korraldusest on igati ootusparane, et kdige enam kiilastatakse perearsti —
kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on perearsti juures kdinud 64% inimestest (Joonis 11). Eriarsti
juures on viimase aasta jooksul kdinud 45%, hambaarsti juures 38% ning perede juures 18%
vastajatest. Haiglas uuringutel vdi ravil on aasta jooksul viibinud veidi lle kiimnendiku elanikest
(12%), kiirabi teenust kasutanud aga alla kimnendiku (8%). Sarnaselt mullusele uuringule oli ka sel
korral koduGe teenuse kasutajaid vastajate seas vaga vahe.

Peaaegu neljandik elanikest (23%) ei ole viimase aasta jooksul kokku puutunud ihegi mainitud arsti
ega tervishoiutdootajaga, mida on rohkem kui eelnevatel aastatel (2008-2009: 15-16%). M&nevdrra on
vahenenud koikide arstide juures kdimine, aga kdige margatavamad on langused mullusega vérreldes
olnud hambaarsti, perede ja eriarsti puhul.

Naised on kasutanud kaiki uuritud tervishoiuteenuseid agaramalt kui mehed. Vanusegruppide |Gikes
analldsides on nii perearsti kui eriarsti juures kdinud keskmisest enam Ule 50-aastased vastajad,
hambaarsti juures vastupidiselt aga nooremad inimesed (eriti 15-19-aastased, aga ka 20-29-
aastased). 60-74-aastased elanikud on noorematest inimestest enam kainud perede visiidil, viibinud
haiglas uuringutel voi ravil ja vajanud kiirabi teenust. Vorreldes madalama haridustasemega
inimestega on kdrgharidusega vastajate seas rohkem nii perearsti, eriarsti kui hambaarsti kilastajaid.
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Joonis 11. Kas Te olete oma terviseprobleemidega viimase 12 kuu jooksul kasutanud jargnevaid
meditsiiniteenuseid? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = koik vastajad)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Kainud perearsti juures

Kainud eriarsti juures

Kainud hambaarsti juures

Kdinud perede juures

Viibinud haiglas uuringutel voi ravil

Kutsunud endale voi Teile on kutsutud
kiirabi

Kasutanud kodude teenust hooldusravi
saamiseks

Ei ole kasutanud Uhtki neist véimalustest

m2010 m2009 12008 = 2007 m2006 m 2005

*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vOib protsentide summa olla 100-st suurem.

3.2. Kokkupuudete sagedus

Selgitamaks vilja tervishoiuslisteemiga kokku puutumise sagedust kisiti vastajailt, mitmel korral nad
on viimase 12 kuu jooksul erinevat liiki arste kilastanud ning mitmel korral viimase 24 kuu jooksul
vdahemalt Ghe 66paeva haiglas viibinud. Jooniselt 12 on naha, et sdltumata arsti valdkonnast on
suurem osa arsti juures kdinud inimestest teinud sinna 1-2 visiiti. Vaga sageli (4 vo6i enam korda) arste
kiilastanud inimesi on tanavu monevorra vahem kui varasematel aastatel.

Lisaks sellele, et naiste seas on arste kiilastanute osakaal suurem kui meeste seas, on naised aasta
jooksul perearsti, eriarsti ja hambaarsti juures kainud ka meestest rohkematel kordadel.
Vanusegruppide |6ikes on kdige sagedasemad perearsti kilastajad 60-74-aastased vastajad.
Hambaarsti seevastu on kiilastanud enim kordi alla 30-aastased.
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Joonis 12. Mitu korda Te kiisite viimase 12 kuu (haigla puhul 24 kuu) jooksul arsti juures/ haiglas?

Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = koik vastajad)
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3.3. Kokkupuuted tervishoiusiisteemi erinevate osapooltega

3.3.1. Perearst ja pereéde

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on perearsti juures kdinud 64% vastajaist. Perearsti kiilastanutest

33% on kainud selle aja jooksul arsti juures ihel korral, 25% kahel korral, 14% kolmel korral ning 22%

sagedamini.
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Tanavu kisiti esmakordselt ka pereGe iseseisva vastuvotu kohta. Tegemist on perede sellise
vastuvotuga, mille kdigus inimene ei ole kdinud perearsti juures ega puutunud perearstiga kokku.
Perede iseseisval vastuvdtul on viimase 12 kuu jooksul kdinud 17% elanikest.

Lisaks tavaparaste perearstivisiitide sagedusele uuriti vastajailt ka viimase 12 kuu jooksul toimunud
teist laadi kokkupuudete kohta perearsti voi -Oega: kas vastajale on véljastatud to6vGimetusleht ilma,
et tema perearst oleks teda dgeda haigestumise perioodil ndinud, ning kas perearst vdi peredde on
otsinud vastajaga omal initsiatiivil kontakti, et teostada tervisekontrolli. Mdlemad kokkupuuteviisid
osutuvad kdllaltki haruldasteks — aasta jooksul on dgeda haigestumise perioodil arstiga kohtumata
saanud té6vGimetuslehe 4% inimestest (2009. aastal oli neid 2%) ning omal initsiatiivil on perearst
vOi peredde otsinud kontakti vahem kui kiimnendikuga (9%) vastajaist. Kdige sagedamini on
perearsti/perede initsiatiivi pdhjuseks olnud kroonilise haigusega seoses vastuvdtule kutsumine (3%).

3.3.2. Eriarst

Eriarsti on viimase aasta jooksul kiilastanud 45% Eesti elanikest. Eriarsti juures kdinutest 36% on seda
teinud Ghel, 30% kahel, 14% kolmel ning 17% neljal véi enamal korral.

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajaist 14% on kdinud selle aja jooksul
vdahemalt Ghel korral tasulisel eriarsti vastuvGtul (v.a tasuline hambaravi ja ilukirurgia teenus).
Keskmisest enam on tasulisel visiidil kdinuid alla 40-aastaste, kdrgema haridusega ja kdrgema
sissetulekuga (Uhe pereliikme kohta sissetulek tle 8000 kr kuus) vastajate seas.

Tasulise arsti poole pddrdumist pohjendatakse valdavalt mujal esinevate pikkade jarjekordade,
tasuta vastuvotule mittepadsemise voi eraarstilt saadava abi parema kvaliteediga. Tapsema (ilevaate
tasulisele eriarsti vastuvotule minemise pohjustest leiab aruande lisadest (vt Lisa 2).

3.3.3. Hambaarst

Hambaarsti juures on kisitlusele eelnenud aasta jooksul kdinud 38% vastajaist. Hambaarsti aasta
jooksul kiilastanutest 39% on seda teinud Uhel korral, 29% kahel korral ning 30% sagedamini.
Vastajaist, kes pole viimase 12 kuu jooksul hambaarsti juures kdinud, 44% kaisid seal viimati 2 aasta
jooksul, 14% 3 aastat tagasi ja sama paljud 4 vGi enam aastat tagasi. Vastanuist 28% ei maleta, millal
nad viimati hambaarsti kiilastasid.

Juba mitmeid aastaid on kdigil antud uuringu vastajail palutud hinnata, kui tihti nad tavaliselt
hambaarsti juures kdivad. Kord aastas vdi sagedamini hambaarsti juures kdivate elanike osakaal on
aasta-aastalt langenud: 2005. aastal oli neid 48%, tanavu aga ainult 36% (Joonis 13). Vdahemalt kord
aastas hambaarsti kiilastavate inimeste osakaal on keskmisest suurem 15-19-aastaste (51%),
korgharidusega (46%), Gppivate (46%) voi juhtival positsioonil to6tavate (42%) ning naissoost (42%)
vastajate seas.

Kui vaadelda aga neid elanikke, kes kilastavad tavaliselt hambaarsti harvemini kui kord kolme aasta
jooksul (elanikest 20%), siis neid on enim kehtiva ravikindlustuseta (34%), Kirde-Eestis elavate (32%),
pensionil olevate (31%), madala sissetulekuga (lihe lilkkme kohta kuni 2000 kr — 30%), pShiharidusega
(27%) ja meessoost (26%) vastajate hulgas.
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Joonis 13. Kui tihti Te tavaliselt hambaarsti juures kdite? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = kdik
vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%  HSagedamini kui
kord aastas

aastas
2009 26 | 21 O Vihemalt kord
kahe aasta jooksul
2008 32 | ® Vahemalt kord
2007 o8 | kolme aasta jooksul
B Harvem kui kord
2006 30 | kolme aasta jooksul
M Raske 6elda
2005 28

Joonis 14. Hambaarsti juures soovitatakse kdia vihemalt kord aastas. Mis on peamine p6hjus, miks
Te kdite hambaarsti juures harvem kui kord aastas? Aastate 2006-2010 vordlus (%; N = vastajad, kes
kaivad tavaliselt hambaarsti juures harvemini kui kord aastas)
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Inimesed pohjendavad seda, miks nad ei kai soovitusele vastavalt vdhemalt kord aastas hambaarsti
juures, valdavalt kaebuste puudumise v6i majanduslike pohjustega (Joonis 14). Vorreldes varasemate
aastatega on siinkohal toimunud suur muudatus — vahenenud on nende osakaal, kes ei kai
hambaarsti juures vajaduse puudumise tottu (2009. aastaga vorreldes 14% vahem), ning suurenenud
majanduslikel pohjustel minemata jatnute osakaal (2009. aastaga vorreldes 15% rohkem).

Majanduslikel pdhjustel hambaarsti juurde minemata jatmist esineb keskmisest enam madala
sissetulekuga (Uhe liikme kohta kuni 3000 kr kuus), keskealistel (vanuses 40-59), mittetdotavatel
(kodused, to6tud, pensionarid), muust rahvusest ja naissoost vastajail.

3.3.4. Haigla

Viimase 2 aasta jooksul on oma terviseprobleemidega vahemalt (ihe 66paeva haiglas viibinud 18%
vastajaist. VOrreldes varasemate aastatega ei ole haiglas viibinute osakaal muutunud. Kahe aasta
jooksul haiglas viibinutest 64% on seal viibinud Ghel korral, 19% kahel korral ning 16% rohkematel
kordadel. Haiglas viibinutest 52% oli viimasel korral seal plaaniliselt ja 48% erakorraliselt. Ka need
naitajad on viimase paari aasta jooksul muutumatuna pisinud.

Sarnaselt eelmise aasta uuringule paluti valjapool Harju ja Tartu maakonda elavail vastajail hinnata,
kus nad eelistaksid haiglaravi vajava seisundi korral ravi saada: véimalikult koduldhedases haiglas voi
mujal, kus on paremad uuringu- ja ravivoimalused. Peaaegu pooled vastajaist (47%) eelistaksid saada
ravi Tallinnas vOi Tartus asuvas regionaalses haiglas, juhul kui seal on uuringu- ja ravivGimalused
paremad kui oma maakonna haiglas (Joonis 15). Oma koduldhedast haiglat eelistab kolmandik (34%)
ja mdne teise maakonna (v.a Harju- ja Tartumaa) paremate vdimalustega haiglat 3% inimestest.
Vorreldes eelmise aastaga on vahenenud koduldhedase haigla eelistajate osakaal ning suurenenud
nende inimeste hulk, kel puudub kindel eelistus.

Joonis 15. Kus Te eelistaksite haiglaravi vajava seisundi korral ravi saada? Aastate 2009-2010
vordlus (%; N = valjaspool Harjumaad ja Tartumaad elavad vastajad)
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B Ravi vGimalikult koduldhedases, naiteks oma maakonna haiglas

[ Ravi Tallinnas v&i Tartus asuvas regionaalses [2009: piirkondlikus] haiglas, juhul kui
seal on uuringu- ja ravivdimalused paremad kui teie maakonna haiglas
O Ravi mdnes teises maakonnas, v.a Harju- v6i Tartumaal asuvas regionaalses haiglas,

juhul kui seal on uuringu- ja ravivéimalused paremad kui teie maakonna haiglas
I Raske 6elda/ puudub kindel eelistus
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Vaadeldes haiglaeelistusi piirkonna IGikes, hakkab silma, et ravi véimalikult koduldhedases haiglas
eelistaksid keskmisest enam Laadne-Eesti (49%) inimesed; Tallinnas vOi Tartus asuvat paremate
vOimalustega regionaalset haiglat aga Kesk-Eestis (61%) vOi Louna-Eestis (51%) elavad vastajad.
Tallinna ja Tartu regionaalsetele haiglatele on rohkem pooldajaid maapiirkondades ja vdiksemates
linnades, védhem aga suurtes linnades.

Lisaks haigla asukohale kusiti vastajailt (sel korral kdigilt, st ka Harjumaa ja Tartumaa elanikelt), kas
nad eelistaksid haiglaravi vajava seisundi puhul véimaluse korral statsionaarset ravi vGi pdevaravi.
Siinkohal jagunesid elanike eelistused vdga vordselt — nii statsionaarse kui pdevase ravi eelistajaid on
40%. Ulejadnud viiendikul vastajaist kindel eelistus puudub. Statsionaarset ravi eelistaksid keskmisest
sagedamini pensiondrid ja maal (eriti Louna-Eestis) elavad inimesed. Mida vanema vanusegrupiga on
tegemist, seda suurem on seal statsionaarse ravi eelistajate osakaal.

3.3.5. Erakorralise meditsiini osakond

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvétuosakonda vdi traumapunkti sattunud voi poérdunud 16% Eesti elanikest. 2008. ja 2009.
aastal oli neid enam-vdahem sama palju (17-18%).

Peamiselt satutakse erakorralise meditsiini osakonda v6i traumapunkti ootamatu haigestumise voi
vigastuse tottu — 84% seal viibinutest nimetab ootamatut haigestumist vd3i vigastust (ihena
poordumise pbhjustest (Joonis 16). Lisaks leidub ka neid, kes ndevad sinna péordumist kui kiiremat
vOimalust eriarsti juurde (11%) voi uuringutele (7%) padseda. Kahe viimati mainitud pdhjuse osakaal
on vorreldes mullusega kasvanud. Muude p&hjustena mainitakse sagedamini perearsti suunamist ja
slinnitusega seotud asjaolusid.

Joonis 16. Mis oli viimasel korral pohjuseks erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda voi traumapunkti poordumisel? Aastate 2008-2010 vordlus (%; N = viimase 12
kuu jooksul erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvétuosakonda voi
traumapunkti sattunud voi pé6rdunud vastajad)
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*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Erakorralise meditsiini osakonna voi traumapunkti ooteaja pikkust hindavad seda kiilastanud
inimesed vaga erinevalt: viiendikuga (21%) vastajatest hakati kohe tegelema, 35% pidi vdhe ootama
ning 43% pidi kaua ootama (Joonis 17). Pikalt ootamist on keskmisest sagedamini esinenud Tallinnas
elavatel vastajatel. Perioodi 2008-2010 vaadeldes hakkab silma, et jarjest on vdhenenud nende
inimeste osakaal, kellel ei tulnud Uldse oodata.

Joonis 17. Kui pikaks Te hindate ooteaega erakorralise meditsiini osakonnas, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonnas voi traumapunktis, kuni Teiega tegelema hakati? Aastate 2008-2010 vordlus
(%; N = viimase 12 kuu jooksul erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda vai traumapunkti sattunud véi podrdunud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%  mEipidanud ootama, minuga

| . ! L L ' hakati tegelema kohe

2010 o O Pidin ootama pigem vahe
[ Pidin ootama pigem kaua
2009
B Pidin ootama vaga kaua
2008

@ Raske 6elda

3.3.6. Kiirabi

Viimase 2 aasta jooksul on kiirabiteenusega kokku puutunud, st on enda vdi oma pereliikme
terviseprobleemide t6ttu kiirabi kutsunud vGi on talle tema terviseprobleemide t6ttu kiirabi
kutsutud, 27% kdoigist vastajaist. Kahel varasemal aastal on antud naitaja jadnud samuti vahemikku
26-27%. Kiirabiga on keskmisest enam olnud kokkupuuteid 60-74-aastastel (35%).

Rohkem kui pooled (53%) kiirabiga kokkupuutunuist {itlevad, et viimasel korral kutsuti kiirabi selleks,
et saada dhtusel vdi Oisel ajal tdsise haigestumise korral abi (Joonis 18). Enam kui neljandik (28%)
vajas kiirabilt abi pdevasel ajal ilmnenud tdsine haigestumise tdttu ning 13% trauma korral. Ohtuse
vOi Oise tOsise haigestumise osakaal on pShjuste seas aasta-aastalt jarjest suurenenud.

Valdav osa kiirabiteenust kasutanuist Utleb, et viimasel korral joudis kiirabibrigaad kohale kiiresti
(28%) voi pigem Kkiiresti (53%) (Joonis 19). Aeglaseks vOi pigem aeglaseks hindas brigaadi
kohalejdudmist 14% ning (ildse ei tulnud brigaad kohale 3% vastajate juurde. Kiireks on brigaadi
kohalejoudmist hinnanud keskmisest sagedamini Kesk- ja Lddne-Eesti inimesed, aeglaseks aga L6una-
Eesti vastajad. Tanavu on varasemaga vorreldes vdhem neid, kelle arvates joudis kiirabi kiiresti
kohale; seda peamiselt vastuse ,, pigem kiiresti“ suurenenud osakaalu arvelt.
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Joonis 18. Jargnevate kiisimuste puhul méelge palun viimasele korrale, kui kutsusite kiirabi endale,
oma pereliikmele voi kutsuti Teile kiirabi. Mis oli kiirabi kutsumise pohjuseks? Aastate 2005, 2008-
2010 vordlus (%; N = vastajad, kes on viimase 2 aasta jooksul kiirabiga kokku puutunud)

0 10 20 30 40 50 60
Tosise haigestumise korral dhtul voi 66sel abi —
saamine 39
| : 37
Tosise haigestumise korral paeval abi saamine 27
| : 34
Trauma korral abi saamine 19
13

. . . . 2
Kergema haigestumise korral abi saamine, I2
kuna perearst ei tule koduvisiidile

Perearsti saatekirjaga haiglasse transportimine

SUnnitus

Muu pdhjus 9
| 10
W 2010 W 2009 2008 2005

Joonis 19. Kui kiiresti Teie arvates kiirabibrigaad kohale joudis? Aastate 2005, 2008-2010 vordlus
(%; N = vastajad, kes on viimase 2 aasta jooksul kiirabiga kokku puutunud)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
' : : : : ' W Kiiresti
2010 o3 8 O Pigem kiiresti
2009 38 10 O Pigem aeglaselt
@ Aeglaselt
2008 i 8 | Kiirabi ei tulnud kohale
2005 35 13 m E Raske Gelda/Ei méleta




Saar Poll OU | 23
Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2010

4. Hinnangud riiklikule tervishoiusiisteemile

Kdesolev peatiikk annab (ilevaate, milliseks elanikud hindavad tervishoiu korraldust ja arstiabi
kvaliteeti, kuivord kattesaadav arstiabi inimestele on, kuivord ollakse arstidega rahul ning millist
tervishoiu rahastamist oodatakse riigilt.

4.1. Tervishoiu korraldus ja arstiabi kvaliteet
4.1.1. Hinnangud tervishoiu korraldusele

Eesti tervishoiu korraldust hindab heaks 63% ja halvaks 32% elanikest (Joonis 20). Vorreldes kahe
eelneva aastaga ei ole hinnangutes olulisi muudatusi toimunud. Keskmisest margatavalt sagedamini
annavad tervishoiukorraldusele haid hinnanguid Gppurid (76%), 15-19-aastased (74%), Kesk-Eestis
(73%) ja linnades elavad (v.a Tallinnas; 69%) ning kérgema sissetulekuga inimesed (lihe liikkme kohta
5001-8000 kr kuus — 67%). Md&nevdrra paremini suhtuvad korraldusse ka eestlased — neist hindab
tervishoiukorraldust heaks 65%, mitte-eestlastest aga 58%. Tervishoiukorraldusele ja oma tervislikule
seisundile antavate hinnangute vahel esineb positiivne seos: oma tervist heaks pidavad vastajad
kalduvad andma ka tervishoiukorraldusele paremaid hinnanguid.

Joonis 20. Milline on Teie arvates tervishoiu korraldus Eestis? Aastate 2008-2010 vordlus (%; N =
koik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
' : : : ' ' W Hea
2010 50 @ Pigem hea
W Halb
2008 46 6 10 @ Raske 6elda

Uheks tervishoiu korralduse oluliseks osaks on perearstisiisteem. Perearstisiisteemiga, mis vdimaldab
mistahes terviseprobleemiga poorduda perearsti juurde, on rahul 75% Eesti elanikest (Joonis 21).
Kuigi rahulolu slisteemiga on endiselt kdrge, on see vorreldes paari eelneva aastaga mdnevorra
vahenenud: siisteemiga vaga rahul olijate osakaal on langenud poole vérra (2009. aasta 22
protsendilt 11%-ni) ning rahulolematute hulk veidi suurenenud (14% - 19%). Eestlased on
perearstisiisteemiga mdnevdrra enam rahul kui mitte-eestlased (vastavalt 79% ja 66%). Piirkondlikus
vordluses on rahulolevaid vastajaid rohkem maal kui linnades ning suurim on nende osakaal Kesk- ja
Ladne-Eestis.
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Joonis 21. Kuivord Te olete rahul perearstisiisteemiga, mis véimaldab mistahes terviseprobleemiga
p66rduda perearsti poole? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

201 64 )

010 W Vaga rahul
2009 58 @ Uldiselt rahul
2008 55 m Uldiselt pole rahul
2007 53 m Uldse pole rahul
2006 59 M Raske Gelda
2005 60

Joonis 22. Mis Teid praeguse tervishoiu korralduse juures kdige enam hdirib? (%; N = koik vastajad)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Pikad jarjekorrad, pikk ooteaeg

Teenused tasulised, kallid

Meditsiinité6tajate hoolimatu suhtumine,
tdhelepanematus
Arstide ebaprofessionaalsus, teenuse madal
kvaliteet

Kallid ravimid

Riiklik voi Haigekassa-poolne tegevus
(finantseerimine, kontroll)
Arstiabi kattesaadavus halb (eriti maal,
ravikindlustuseta isikutel)
Arstide vdhesus (sh eriarstid, eraldi lastearstid,
lahkumine valismaale)

Perearst ei suuna eriarsti juurde, uuringutele

Perearstisusteem ei toimi

Palju blrokraatiat (paberid tdhtsamad kui
inimene, jooksutamine)
Ravististeem ei ole efektiivne, puudub koostdo
osapoolte vahel
Probleemid kiirabi teenusega (pikk ooteaeg,
suured teeninduspiirkonnad)

Keeleprobleem (eesti/vene keeles suhtlemisel,

venekeelse info puudumine ravimitelt)

Muu

Miski ei hairi

Raske 6elda

*Kuna iga vastaja poolt antud spontaanne vastus v&is sisaldada mitut siin toodud maaratlust, siis vdib protsentide
summa olla 100-st suurem.
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K&igil vastajail paluti vabas vormis 6elda, mis neid praeguse tervishoiu korralduse juures kdige enam
hairib. Vaieldamatult kdige enam hairivad Eesti elanikke praeguse korralduse juures pikad
jarjekorrad, mida Uhe hairiva tegurina mainib koguni 39% inimestest (Joonis 22). Eriti suureks
probleemiks peetakse neid eriarstile padsemisel.

JArstiabi ei ole piisavalt kdttesaadav. Perearsti jdrjekord on vdga pikk.”

,Kui on vaja kiiresti arstiabi, haigus tekkinud lile 66, deldakse, et meil on teile pakkuda
numbrit jérgmiseks néddalaks. Selle ajaga on kas haigusndhud kadunud voi siivenenud. Ei saa
abi igeaegselt.”

»Enne kui jouad arstile numbri saada, muutub haigus krooniliseks.”

JJdrjekorrad on eriarstide juurde pikad. Nditeks silmaarsti juurde saab Lddne-Virumaal alles
2011. aastal.”

,Pikad jdrjekorrad eriarstidele, jdrjekorda saab end panna vaid teatud pdevadel.”
Jldrjekorrad eriarstidele, ei ole eraldi laste ja tdiskasvanute arste ((ildine jérjekord).”
,Kui tahad eriarsti juurde, on pikk ooteaeg. Enne sured maha, kui on pdris hédda.”
,Eriarstidele pikk ooteaeg, aga samas kabinetid on tiihjad.”

,Pikad jdrjekorrad, haiged peavad tunde ootama jérjekorras.“

»Haiglaravi pikad jdrjekorrad.”

Lisaks ei olda sageli (13%) rahul teenuste hinnaga voi Uldse asjaoluga, et teenused on tasulised, ning
ravimite korgete hindadega (4%).

,Koige eest on vaja maksta. Kbik on kallis.

,Uha véhem jddb alles tasuta meditsiini.”

,Sul peab kévasti raha olema, kui tahad enam-vihem terve olla.”

,Stomatoloogia ei ole kéittesaadav. Liiga kallis.”

,Hambaravi tasuline, Haigekassa voiks katta ka hambaravi kulutused.”

,Puuduvad tasuta profiilaktilised iilevaatused eriarstide juures (silmaarst, stomatoloog jne).”

, Tervishoiuteenus on dritehing ja seda pakutakse vodimaluste piires limiitide alusel, mitte
vajaduste jérgi.”

,Ravimid on kallinenud.”
»Ravimid on kallid ja puudub véimalus lugeda ravimi infolehti vene keeles.”

Meditsiinitootajate osas toovad vastajad hdirivana valja tootajate hoolimatu suhtumise ja
tahelepanematuse (8%) ning ebaprofessionaalsuse (4%).

,Sageli hoolimatus ja probleemi mittesiivenemine.”
,Perearstid on liiga likskbiksed (vastuvétul vaatavad ainult arvutisse, inimesega ei suhtle).”
,Sinusse suhtutakse vahel iileolevalt. Kohati on tunne, et mida sa siit otsid.”

LArstid, kes ei viitsi patsientidega siivitsi tegeleda ja anda kdike patsientide heaks.”
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,Modbningad registratuuris olevad inimesed on vdga iilbed, ei suhtle ilusti.”
,Raske pddseda vdga hea, asjaliku ja sinust hooliva arsti vastuvétule.”
JArstide kompetentsus jétab soovida.”

,Ei meeldi perearstide ebakompetentsus raskelt haigetega tegelemisel.”
,Kiirabiarstid on absoluutselt ebakompetentsed.*

Riigipoolse ehk Haigekassa korraldusliku tegevusega (sh finantseerimisega) on rahulolematud 4%
vastajaist.

, Tervishoiusiisteemi finantseeritakse riigi poolt véiihe.”

,Haigekassa ei rahasta tihti eluliselt véltimatuid operatsioone.”

,Haigekassa rahade vale jaotamine.”

,Haiglas ei lasta I6puni ravida, kirjutatakse vdlja. Haigekassal on raha véhe.”

»Kui jéin haiguslehele, siis hiivitis, mis ma sellest sain, oli ainult 80 krooni pooleteise nédala
jaoks.”

»Maakonnahaiglad on halvas seisus (té6tajad pole motiveeritud, tehnika ja hooned halvas
seisus).”

Muude hairivate teguritena joonistuvad valja jargmised valdkonnad: arstiabi halb kattesaadavus,
arstide vahesus, erinevad perearstiga seotud probleemid (nt ei suunata eriarstile vGi uuringutele),
liigne blrokraatia jm. 15% inimestest Utlevad, et neid ei hairi miski voi kdik on korras, ning sama palju
leidub ka vastajaid, kes ei oska midagi konkreetset nimetada. Eelmisel aastal oli selliseid vastajaid,
kes Ghtki hairivat tegurit ei nimetanud, rohkem (46%). Vastajate, kes ei nimeta Uhtki hairivat asjaolu,
osakaal on suurim Kesk- ja Kirde-Eestis elavate, nooremate, doppivate, pohiharidusega ja meessoost
vastajate seas.

Pikad jarjekorrad hairivad keskmisest enam Tallinnas elavaid, kdrgema haridustasemega, kérgematel
ametikohtadel to6tavaid, lle 30-aastaseid, eesti rahvusest ja naissoost vastajaid. Teenuste kdrge tasu
aga teeb teistest enam muret Kirde-Eestis v3i Tallinnas elavatele mitte-eestlastele.

4.1.2. Hinnangud arstiabi kvaliteedile

Kolmveerand (74%) Eesti elanikest leiab, et arstiabi kvaliteet Eestis on hea (Joonis 23). Halvaks
hindab praegust kvaliteeti iga viies vastaja (20%). Varasemate aastatega vorreldes ilmneb, et kui
perioodil 2005-2008 positiivsete hinnangute osakaal tasapisi suurenes, siis viimastel aastatel on see
pisinud stabiilsena. Arstiabi kvaliteeti hindavad keskmisest kérgemalt 15-19- (80%) ja 30-39-aastased
(78%), Kesk- ja Ladne-Eestis elavad (79%) ning eesti rahvusest (78%) inimesed. Sarnaselt
tervishoiukorraldusele annavad parema tervisliku seisundiga vastajad ka arstiabi kvaliteedile
kdrgemaid hindeid.
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Joonis 23. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kvaliteet Eestis? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N
= koik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2010 57 W Hea
2009 52 O Plgem hea

M Pigem halb

2008 54 B Halb
2007 46 [ Raske 6elda
2006 49
2005 46

4.1.3. Hdirivad tegurid tervishoiutéotajatega kokkupuutumisel

Viimase 12 kuu jooksul arstide voi teiste tervishoiutootajatega kokku puutunud vastajail paluti oma
sonadega 6elda, mis neid kokkupuudete juures hairis ja mis oleks véinud olla teisiti. Vastajaist 44%
leiab, et neid ei hairinud miski, ning 10% ei oska midagi konkreetset vdlja tuua (Joonis 24). Vastajaid,
keda pole kokkupuudetel miski hairinud, kaldub keskmisest rohkem olema noorimate (15-19 a) ja
vanimate (50-74 a), madalama haridusega, Kesk- vGi Ladne-Eestis elavate ning paremas tervislikus
seisundis olevate inimeste seas.

Aasta jooksul aset leidnud kokkupuudete pdhjal on midagi hairivat valja tuua peaaegu pooltel
patsientidel (46%; 2009 — 32%, 2008 — 46%). KGige enam on vastanuid hairinud meditsiinitéotajate
ebameeldiv vdi hoolimatu suhtumine (18% vastajaist mainib seda (ihe hairiva tegurina).

,Hdiris arsti lileolev suhtumine ja pealiskaudsus.”

,Meditsiinipersonali suhtumine téésse: kellast kellani ja ruttu koju, (kskéik mis seisus
patsient maha jédb.“

,Puudub individuaalne Iihenemine patsiendile, k6ik on nagu konveieril.”

,Hoolimatus. Eks nad ole ka inimesed. Kutsudes oma insuldi saanud emale perearsti, tuli ta
kohale, (itles, et ta on ju 88 aastat vana ja midagi pole teha. Tegelikult diagnoos oli minu
pandud. Mingit abi ei pakutud ega antud néu, kuidas toimetada. Kokkuvottes suri ema 1,5
kuu pdrast éra.”

, Traumapunktis on osavotmatud arstid, ei siivene, ei lahenda probleemi.”
,Registratuuri té6tajad on vdga llbed, néhvavad kogu aeg.”

,Haiglas suhtus arst minusse védga hoolimatult. Arvan, et [vene] rahvuse pdrast. Nddala
jooksul tuli minu juurde vaid iihe korra.”

»Kui kuulevad, et oled ilma tééta, siis muutub kohe suhtumine jéledaks. Aga kas needsamad
meie arstid v6i meie véimud ise ei voi ilma tééta jddda?”
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Joonis 24. Kui Te motlete oma viimase 12 kuu jooksul toimunud kokkupuudetele arstide ja teiste
tervishoiusiisteemi to6tajatega (s.h registratuuri to6tajad ja hooldajad), siis mis Teile mojus
hairivana, mis oleks véinud olla teisiti? (%, N = viimase 12 kuu jooksul arstide voi
tervishoiusisteemiga kokkupuuteid omanud vastajad)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Meditsiinit6otajate ebameeldiv suhtumine,
hoolimatus

Pikad jarjekorrad

Vahene professionaalsus

Arstide suur koormus, viahesus

Ei peeta vastuvotu kellaajast kinni

Teenused tasulised, ravimid kallid

Perearst ei suuna eriarsti juurde, uuringutele

Pikk teenindusaeg, jooksutamine

Keeleprobleem (eesti/ vene keeles suhtlemisel,
venekeelse info puudumine ravimitelt)
Arstiabi kattesaadavus halb (kaugel, puuduvad
teatud spetsialistid)

Informatsioonipuudus

Probleemid telefoni teel registreerimisega

Palju bilrokraatiat (paberid tdhtsamad kui
inimene)

Ei ole rahul kiirabi teenusega

Muu

Miski ei hairi 44

Raske 6elda

*Kuna iga vastaja poolt antud spontaanne vastus vGis sisaldada mitut siin toodud maaratlust, siis vdib protsentide
summa olla 100-st suurem.

Pikad jarjekorrad on hairivad enam kui kiimnendikule (12%) patsientidest. Keskmisest enam tuuakse
neid hairiva tegurina valja Tallinnas (19%).

,Ule poole aasta on ootejérjekord eriarsti vastuvétule.”
,Lapsega valvearstile minnes on vdga pikad jérjekorrad.”

,Kabineti juures pole kedagi, aga ootad kuude kaupa.”
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,Rddgitakse ennetusest, aga Oigel ajal arsti juurde ei saa ja samas tasulisi numbreid on.
Ravijérjekordi on nende arvelt véimalik liihendada. “

,Kui sain 40-aastaseks, saabus kiri rinnakontrolli ja naistehaiguste kohta, kuid ravile ei ole
mind siiamaani saadetud. Oodata on 5 kuud. Kas see on normaalne?”

,Arsti ukse taga peab alati kaua ootama. Hdirib see, et samas ootavad ka teised haiged, kes
voivad pisikuid levitada.”

,Ageda haigestumisega ei olnud registratuuris aega, soovitati arsti ukse taha minna. Arsti
telefon ei vastanud ja kui ta ndgi mind ukse taga, (itles, et tal pole aega.”

Lisaks ndhakse sagedamini probleemi arstide vdheses professionaalsuses (4%), nende suures
tookoormuses (3%) ja asjaolus, et perearstid ei suuna eriarsti juurde ega uuringutele (3%).

»Oskamatus digesti diagnoosi panna.”
,Perearsti ebaprofessionaalsus, kergekdeliselt diagnoosi panemine.”

,Hdiriv on see, et haiguse avastamine perearsti poolt liikkus, mistottu oli vaja kohest
operatsiooni.”

»Vereproovi vétjal olid kunstkiiiined ja ta ei kasutanud kummikindaid.”

,Kiirabiteenus ebakvaliteetne, kdituvad ebapddevalt, mida kinnitas ka hiljem haiglas arst.”
LArstil pole patsiendi jaoks aega, méllab oma paberitega.“

LJAjaline probleem — ei jouta inimestega tegeleda, sest neid on palju.”

,Perearst keeldus uuringute tegemisest, kuna eelmine oli tehtud aasta tagasi (pohjendas
rahapuudusega).”

,Eriarst ei slivenenud probleemi, kuna perearstil olid jéetud analiiiisid tegemata, sest ta
arvas, et seda teeb eriarst.”

Muude hairivate teguritena mainitakse veel vastuvétukellaaegadest mitte kinnipidamist, teenuste ja
ravimite korget hinda, pikka teenindusaega, keeleprobleeme, halba arstiabi kattesaadavust kodu
lahedal, informatsioonipuudust, telefoni teel registreerumisel esinevaid probleeme, liigset
blrokraatiat ja rahulolematust kiirabi teenusega.

4.2, Arstiabi kiattesaadavus

4.2.1. Uldine kdittesaadavus

Praegust arstiabi kattesaadavust peab heaks 55% ja halvaks 42% elanikest (Joonis 25). Vorreldes
paari viimase aastaga ei ole olulisi muudatusi toimunud. Keskmisest enam on arstiabi
kattesaadavusega rahul nooremad (eriti vanuses 15-19), hea tervisega, kérgema sissetulekuga
(sissetulek Uhe liikme kohta tle 5000 kr kuus) ja eesti rahvusest inimesed. Piirkondade I6ikes
vaadeldes on arstiabi kattesaadavusega enim rahul Kesk-Eestis elavad vastajad (heaks hindab 72%),
vahim rahul aga PG&hja-Eesti inimesed (heaks hindab 46%).
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Joonis 25. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kdttesaadavus Eestis? Aastate 2005-2010 vordlus
(%; N = koik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2010 42 W Hea

O Pigem hea
2009 = M Pigem halb
2008 36 W Halb
2007 40 [ Raske Oelda
2006 42
2005 38

4.2.2. Perearsti kittesaadavus

Perearsti kattesaadavuse hindamisel ldhtutakse kdesolevas uuringus enamjaolt inimeste senistest
kogemustest. Tagamaks, et kisitletul on viimane kogemus endiselt meeles, on jargnevalt analtusitud
vaid nende inimeste vastuseid, kes on perearsti juures kdinud viimase 12 kuu jooksul.

Aasta jooksul perearsti kilastanud vastajaist 80% sai viimasel registreerimisel vastuvétule soovitud
aja. Eelnevatel aastatel on nende osakaal olnud mdnevoérra suurem (87-90%). Maal ja vaiksemates
linnades elavate vastajate seas on rohkem soovitud aja saanuid kui suurtes linnades.

Soovitud ajast ilma jddamise pOhjusena nimetatakse kdige sagedamini arsti pikki jarjekordi (60%);
jargnevad olukorrad, kus pakutud aeg inimesele ei sobinud (30%) vGi pakuti aega arsti asendaja
juurde (6%). Ka varasemates uuringutes on pd&hjusena mainitud ennekdike pikki jarjekordi ja
sobimatute aegade pakkumist.

Joonis 26. Kui ruttu Te alates registreerimisest paasesite viimasel kiilastusel oma perearsti
vastuvGtule? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanud
vastajad)
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Perearsti viimase 12 kuu jooksul kilastanuist 65% padses viimasel kiilastusel oma perearsti
vastuvotule kahe paeva jooksul, sh 30% samal paeval (Joonis 26). Eelnevatel aastatel on kahe padeva
jooksul vastuvotule saanute osakaal olnud suurem, jaddes vahemikku 69-81%. Jarjest on suurenenud
nende kiilastajate hulk, kel kulus viimati vastuvotule padasemiseks 3-4 paeva. Seega naitab ajaline
vordlus, et perearstide jarjekorrad on vastajate hinnangul aastatega pikemaks muutunud. Pikemaid
jarjekordi voib taheldada just suuremates linnades; maapiirkonnas ja vdiksemates linnades paasevad
inimesed kiiremini perearsti vastuvotule.

Saamaks teada, kuivord perearsti vastuvGttudel peetakse kinni registreerimisel ettendhtud kellaajast,
uuriti, kas patsiendid paasesid viimati vastuvotule ettendhtud kellaajal voi mitte. Viimasel visiidil
paasesid ettenahtud kellaajal vastuvétule veidi enam kui pooled (57%) vastanuist, varem vdeti vastu
8% ja ettendhtust kauem pidi ootama 31% (Joonis 27). Pédrast ettendhtud kellaaega vastuvotule
saanute osakaal on pusinud viimaste aastate jooksul kiillaltki stabiilsena, erandiks oli vaid aasta 2009,
mil antud naitaja vahenes 23 protsendini.

Joonis 27. Kas viimasel visiidil perearsti juurde saite Te vastuvotule ... ? Aastate 2005-2010 vordlus
(%; N = viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2010 57 | 31 B
2009 66 | 23 B Enne ettendhtud kellaaega
2008 59 | 30 @ Ettenshtud kellaajal
2007 o8 | 30 H O Pérast vastuvdtuks
5 maadratud kellaaega
006 o1 | 30 2 mRaske delda
2005 66 | 27 |

Umbes igal kiimnendal (9%) aasta jooksul perearsti kilastanud vastajal tekkis viimasel korral
probleeme voi torkeid perearsti vdi perede poole poérdumisega. Probleeme esines keskmisest
rohkem Tallinna vastajail (14%), marksa vdhem aga maapiirkondades (4%). Siingi tuuakse
probleemina kdige sagedamini valja pikki jarjekordi — 70% probleeme kogenud vastajaist nimetavad
Uhena probleemidest jarjekorda (Joonis 28). Sagedamini mainitud probleemideks on veel perearsti
ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine (27%), ebasobivad vastuvGtuajad (15%) ning perearsti
vahene padevus (11%).

Jargnevate Uldiseid eelistusi ja voimalusi kasitlevate kisimuste puhul on vaatluse all kdik vastajad.
Oma perearstilt voi peredelt saab vajadusel telefoni teel ndu kisida 84% ning e-posti teel 5%
elanikest. Perioodil 2005-2009 on perearst olnud telefoni teel kadttesaadav 75-80 protsendile oma
patsientidest. E-posti kohta kisiti tdnavu esmakordselt.

42% elanikest peab oluliseks, et perearst votaks vahemalt Gihel korral nadalas vastu ka parast kella
kuut ohtul. 2009. aastal peeti seda vahem oluliseks (oluline 32 protsendile vastanuist). Sarnaselt
eelnevale aastale on Ohtuste vastuvotuaegade olemasolu keskmisest tdahtsam to6l kdivatele
elanikele, eriti palgatdotajatele.
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Joonis 28. Millised probleemid Teil tekkisid seoses perearsti voi perede poole pé6rdumisega? (%; N
= vastajad, kel tekkis viimasel korral probleeme, torkeid perearsti voi perede poole podrdumisega)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Pikk jarjekord arsti juurde saamiseks

Perearsti ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine
Vastuvotuajad polnud sobilikud

Perearst ei olnud kompetentne/padev

Perearst on harva kohal/v6tab harva vastu

Ebasdbralik suhtumine registratuuris/vastuvotule
registreerimisel

Perede ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine

Pole ravikindlustust (v6i kindlustus pikendamata)
Perearstikeskus asub kaugel

Peredde ei olnud kompetentne/padev

Peredde on harva kohal/vBtab harva vastu

M&ni muu pdhjus

*Kuna iga vastaja v8is anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.

4.2.3. Eriarsti kdttesaadavus

Pooled aasta jooksul perearsti kiilastanud vastajaist on saanud selle perioodi valtel perearstilt
suunamise eriarsti vastuvotule (Joonis 29). Lisaks on 7% perearsti kiilastajatest poordunud otse
eriarsti poole. 3% inimestest aga (itleb, et neid ei suunatud eriarsti vastuvdtule, sest perearst keeldus
seda tegemast. VoOrreldes 2009. aastaga ei ole eriarsti juurde suunamise osas olulisi muutusi
toimunud.

Joonis 29. Kas viimase 12 kuu jooksul on perearst Teid suunanud eriarsti vastuvotule? Aastate
2009-2010 vordlus (%; N = viimase 12 kuu jooksul perearsti kilastanud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100% M Jah, perearsti initsiatiivil
t ! ! ! ! ) @ Jah, minu soovil/ndudmisel
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2009 » B PS6rdusin otse eriarsti poole
@ Raske 6elda

*Uus kategooria alates aastast 2010.
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Jargnevalt on eriarsti teenuse kattesaadavuse hindamiseks analiilisitud nende vastajate hinnanguid,
kes on viimase 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud.

Aasta jooksul eriarsti kllastanutest 59% said viimasel registreerimisel eriarsti vastuvétule soovitud
aja. Seda on vahem kui eelnevatel aastatel: perioodil 2005-2009 on antud néitaja jaanud vahemikku
66-77%. Piirkondlik vérdlus naitab, et Tallinna vastajad on teistest sagedamini jddnud soovitud ajata.

Vastajailt, kes ei saanud eriarstile soovitud aega, kisiti, mis oli selle pdhjuseks ja kuidas selle
tulemusel muutus vastaja tervislik seisund. Sarnaselt varasemale viiele aastale on peamiseks
pohjuseks olnud arstide liiga pikad jarjekorrad (Joonis 30). Pika jarjekorra tottu on soovitud aeg
jaanud saamata 3/4 juhtudest. Veidi enam kui kimnendikul juhtudest oli aga pShjuseks soov saada
numbrit konkreetse arsti juurde ning sama paljudel juhtudel pakuti vastajale aega, mis talle ei
sobinud.

Rohkem kui pooltel (58%) soovitud ajast ilma jaanud vastajaist pisis tervislik seisund sellele
vaatamata muutumatuna, kolmandikul (35%) aga tervis halvenes, sest inimene ei pddsenud soovitud
ajal eriarsti vastuvétule. Tervise paranemist ja arsti juurde podrdumise pdhjuse kadumist esines 5%
vastajaist.

Joonis 30. Miks Te ei saanud eriarsti vastuvotule soovitud aega? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N =
vastajad, kes ei saanud viimasel registreerimisel eriarsti vastuvotule soovitud aega)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
' ' ' ' ' ' M Arsti juurde oli liiga pikk
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jarjekord
2009 @ Soovisin saada numbrit
konkreetse arsti juurde
2008 M Pakutud aeg ei sobinud
2007 B Muu p6hjus
2006
M Raske Oelda
2005

Enam kui neljandik (28%) aasta jooksul eriarsti kiilastanud vastajaist on kogenud olukorda, kus teda
ei registreeritud kohe eriarsti jarjekorda, sest registreerima hakati alles teatud kuupadevast voi
nadalapdevast. Tallinna vastajaist on sellist olukorda kogenud suisa 44%.

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul eriarsti kiilastanutest igal kolmandal (34%) tekkis viimasel korral
eriarsti juurde poordumisega probleeme voi torkeid. Antud naitaja on viimastel aastatel olnud
killaltki hiiplik: 2009. aastal oli eriarsti juurde poordumisel probleeme neljandikul vastajaist (24%),
2008. aastal sarnaselt tdnavusele 34 protsendil, eelnevatel aastatel aga 18-23%. Tanavu on
keskmisest enam probleeme esinenud mitte-eestlastel (50%; eestlastest 25%), tootavatel, kdrgema
haridusega ja Tallinnas elavatel eriarsti kiilastajatel.

Sarnaselt eelnevatelegi aastatele p&hjustasid probleeme ennekdike pikad jarjekorrad, mida thena
probleemidest nimetab koguni 88% torkeid tdheldanud vastajaist (Joonis 31). Sagedamini
nimetatakse probleemidena veel tasulist vastuvottu (15%), arsti harva kohalviibimist (12%) ning arsti
ebasdGbralikku vGi pealiskaudset suhtumist (11%).
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Joonis 31. Millised probleemid tekkisid Teil seoses eriarsti poole pé6rdumisega? (%; N = vastajad,
kellel tekkis viimasel korral eriarsti juurde p66rdumisega probleeme, torkeid)

Pikk jarjekord arsti juurde saamiseks

Eriarsti vastuvdtt on tasuline
Eriarst on harva kohal/v&tab harva vastu
Eriarsti ebasobralik v6i pealiskaudne suhtumine
VastuvGtuajad ei olnud sobilikud
Eriarstiabi asub kaugel

Eriarst polnud kompetentne/padev

Perearst ei suunanud eriarsti juurde piiratud
rahaliste ressursside tdttu
Perearst ei pidanud vajalikuks suunata eriarsti
juurde (mitterahalised pdhjused)
Ebas6bralik suhtumine registratuuris/vastuvétule
registreerimisel

Pole ravikindlustust (sh kindlustus pikendamata)

Muu pshjus
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*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vOib protsentide summa olla 100-st suurem.

Joonis 32. Kui ruttu alates registreerimisest paasesite viimasel kiilastusel eriarsti vastuvétule?
Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = viimase 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud vastajad)
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Kolmandik (33%) eriarsti kilastanuist padses viimasel korral eriarsti vastuvotule nddala jooksul parast
registreerimist, veidi vahem kui kolmandikul (29%) kulus selleks 8 pdeva kuni 4 nadalat ning
kolmandikul (34%) rohkem kui kuu aega (Joonis 32). Téanavu eristati uue kategooriana neid vastajaid,
kes on pdasenud eriarsti vastuvotule rohkem kui 2 kuu jooksul alates registreerimisest. Selgub, et iga
kiimnes eriarsti kilastaja on pidanud oma jarjekorda ootama Ule kahe kuu. Siingi eristub teistest
piirkondadest Tallinn, kus vastajad on pidanud oma vastuvottu kauem ootama. Perioodil 2005-2010
on eriarstile padsemiseks kuluv aeg muutunud jarjest pikemaks — suurenenud on just nende inimeste
osakaal, kes on enda s6nul pidanud vastuvotule padasemist ootama rohkem kui tihe kuu.

Kaks kolmandikku vastajaist (65%) said viimasel visiidil eriarsti juurde ettendhtud kellaajal, 5% enne
ettenahtud aega ja 26% parast ettendhtud aega (Joonis 33). Siinkohal ei ole eelmiste aastatega
vorreldes suuri muudatusi toimunud.

Joonis 33. Kui kiiresti saite vastuvotule viimasel visiidil eriarsti juurde? Aastate 2005-2010 vordlus
(%; N = viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajad)
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4.2.4. Hambaarsti kittesaadavus

Hambaarsti teenuse kattesaadavuse hindamiseks on uuritud, kas inimestel on hambaarsti poole
poordumisega tekkinud probleeme ning kui jah, siis milles need probleemid seisnesid.

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul hambaarsti juures kdinud vastajaist veidi enam kui kiimnendikul
(11%; 2009. aastal 9%) tekkis viimasel kiilastusel probleeme voi torkeid hambaarsti juurde
poordumisega. Valdavalt on probleemid majanduslikku laadi — 2/3 torkeid kogenud vastajaist
nimetavad (Uhena probleemidest asjaolu, et hambaarsti vastuvdtt on tasuline vo&i kallis. Pikad
jarjekorrad on probleeme tekitanud enam kui kolmandikule vastajaist. Lisaks nimetatakse sagedamini
veel hambaarsti vahest padevust.

4.2.5. Haiglaravi kdittesaadavus

Haiglaravi kattesaadavuse hindamiseks kisiti vastajailt, kes on viimase 2 aasta jooksul vahemalt (ihe
00paeva oma terviseprobleemidega haiglas viibinud ja kelle viimane haiglas viibimine oli plaaniline,
kas neil tekkis probleeme voi torkeid haiglasse padsemisega.
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Viimasel korral tekkis haiglasse poordumisega probleeme ainult 3% plaaniliselt haiglas viibinud
vastajaist, st viiel inimesel. Antud néitaja on perioodil 2005-2009 olnud killaltki hiplik (vahemikus 4-
16%), mis voib osaliselt olla tingitud vastajate vaikesest arvust selles kategoorias. Tanavu mainitakse
ara jargmised probleemid: pikalt oma jarjekorra ootamine, haigla kauge asukoht, arusaamatus haigla
ja raviarsti vahel ning olukord, kus vastajat ei tahetud vastu votta.

4.3. Rahulolu tervishoiusiisteemi erinevate osapooltega
4.3.1. Rahuloluhinnangud viimase kokkupuute pohjal

Saamaks Ulevaadet, kuivord rahule on elanikud jaanud tervishoiuslisteemi erinevate osapooltega, on
lahtutud viimasele kokkupuutele antud hinnangutest. Perearsti, perede, eriarsti ja hambaarsti puhul
on analldsitud nende inimeste vastuseid, kes on kilastanud antud arsti viimase 12 kuu jooksul.
Haiglaga, kiirabibrigaadiga ja hairekeskuse operaatoriga rahule jaamise kohta kusiti vastajailt, kel on
olnud viimase 24 kuu jooksul nendega kokkupuuteid.

Valdav enamik tervishoiutootajatega kokku puutunud inimestest on jaanud oma viimase
kokkupuutega rahule — vaga rahule voi Uldiselt rahule jadnute osakaalud jaavad vahemikku 78-94%
(Joonis 34). Koige enam ollakse rahul oma perede ja hambaarstiga, kes eristuvad teistest
tervishoiutootajatest just rohkemate vdga rahulolevate hinnangute poolest. Teistest
tervishoiutdotajatest monevorra madalamaid hinnanguid antakse hairekeskuse operaatorile.

Joonis 34. Méeldes viimasele korrale, siis kuivord rahule Te selle arsti voi tervishoiutéotajaga jaite?
(%; N = viimase 12 kuu (haigla, kiirabi ja hadirekeskuse puhul 24 kuu) jooksul arsti voi
tervishoiutdotajaga kokku puutunud vastajad)
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Joonis 35. Mdeldes viimasele korrale, siis kuivord rahule Te selle arsti v6i tervishoiutdotajaga jaite?
Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = viimase 12 kuu (haigla, kiirabi ja hdirekeskuse puhul 24 kuu)
jooksul arsti voi tervishoiutdotajaga kokku puutunud vastajad)
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Joonis 35 annab (levaate rahuloluhinnangute muutumisest perioodil 2005-2010. PereGega rahule
jddnute osakaal on aasta-aastalt tdusnud (79% - 94%); seda just nende vastajate arvelt, kes ei oska
oma hinnangut anda. Hambaarstiga ja eriarstiga rahul olijate osakaal on kogu perioodi valtel pisinud
killaltki stabiilsena, jaddes hambaarsti puhul vahemikku 93-95% ja eriarsti puhul vahemikku 86-90%.
Haigla ja kiirabibrigaadi osas pole samuti viimastel aastatel olulisi muudatusi toimunud — rahulolevaid
patsiente on haigla kilastajate seas olnud 90-91% ja kiirabiga kokkupuutunute seas 85%. Perearstiga
on tanavu jaddud mdnevorra vahem rahule kui viiel eelneval aastal — rahulolematute vastajate
osakaal on tdusnud 6% vorra. Hairekeskuse operaatoritega on tdnavu oldud veidi enam rahul kui
aastal 2009. Enamike uuritavate tervishoiutt6tajate puhul (v.a peredde) hakkab silma, et kuigi
rahulolevate vastajate osakaal on jadnud enam-vdhem muutumatuks, siis tdnavu on nende seas
vdahem vaga rahule jaanud vastajaid kui eelnevatel aastatel.

4.3.2. Uldine rahulolu oma perearsti ja pereéega

Uute kisimustena paluti vastajail sel aastal hinnata, kuivord rahul nad ildiselt on oma perearstiga ja
oma peredega. Oma perearstiga on rahul 80%, oma peredega aga 63% elanikest (Joonis 36). Oma
perearstiga rahulolematuid vastajaid on keskmisest veidi rohkem madala sissetulekuga inimeste (lihe
liikme kohta alla 2000 kr kuus; 21%) ja mitte-eestlaste (16%) hulgas. llmneb, et mida halvemaks
inimene hindab oma tervislikku seisundit, seda suurema tGendosusega ei ole ta oma perearstiga
rahul — oma tervist heaks hindavatest elanikest ei ole oma perearstiga rahul 10%, oma tervist halvaks
pidavate vastajate hulgas on neid aga 25%.

Joonis 36. Kuivdrd rahul olete Te oma perearstiga / oma peredega? (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Peredde 41 l 29
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O Ei ole kunagi oma perearstiga, asendus-vdi abiarstiga/oma peredega kokku puutunud
@ Raske d6elda

Muutmaks perearstile ja peredele antud rahuloluhinnangud paremini vorreldavaks, on jargnevalt
jaatud korvale need vastajad, kes ei ole kunagi kohtunud oma perearstiga (4% elanikest) v&i
peredega (29% elanikest). NUld on pilt eelnevast ménevdrra erinev: perearstiga on rahul 83% ja
peredega 89% inimestest (Joonis 37). Rahul ei ole oma perearstiga aga 14% arstiga kohtunud
vastajaist. Perede puhul on rahulolematuid marksa vahem — 4% kokkupuutunuist.
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Joonis 37. Kuivdrd rahul olete Te oma perearstiga / oma peredega? (%; N = vastajad, kes on kunagi
oma perearstiga/peredega kokku puutunud)
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. . . . . . W Véga rahul
Perearst 58 m Uldiselt rahul
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4.3.3. Rahulolematuse pohjused

Vastajail, kes ei jaanud viimasel korral arsti juures kaies, haiglas viibides, hdirekeskuse operaatoriga
suheldes voi kiirabibrigaadiga kokku puutudes rahule, paluti oma sénadega kirjeldada, millega nad
rahule ei jdanud voi mis oleks vdinud olla teisiti. Jargnevalt on toodud lisaks kokkuvotetele vilja ka
mdoned naited vastajate poolt 6eldust.

Joonis 38. Millega Te ei jadnud rahule viimasel perearsti kiilastusel? (%; N = vastajad, kes ei jadnud
viimasel kiilastuskorral perearstiga rahule)
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Liiga vahe infot

Arst kulutab aega mittevajalikule (olukorda
mittepuuduvad kisimused, aeglus)

Muu

Raske Gelda

Perearsti viimasel kilastusel oli peamiseks rahulolematuse pdhjuseks arsti likskdikne suhtumine
(Joonis 38). Lisaks tegid sagedamini muret veel arsti ebakompetentsus ja raskused eriarstile voi
uuringutele saatekirja saamisega.
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,Ei saanud vajalikku téhelepanu ja selgitusi haiguse kohta.”

,Perearst rddkis minuga istudes minu poole seljaga. Mina ei kannatanud dra ja ldksin
minema.”

,Pensiondridesse ja kroonilistesse haigetesse (ikskdikne suhtumine.”

JArst ei sidvinud minu kaebustesse, vdga pinnapealne. Pole nagu aega kiillaldaselt
patsiendile.”

LJArstil oli halb tuju ja ei votnud minu muret tésiselt.”
,Pdrast telefoni teel vilja kirjutatud ravimi vétmist ilmusid valud siidames ja tousis vererohk.”
»Hakkas ise ravima, ei andnud saatekirja eriarstile.”

,Ei olnud kohe vdga aldis suunama eriarsti juurde.”

Eriarsti visiidiga mitte rahule jddnud vastajad t6id pohjenduseks peamiselt arsti ebakompetentsust,
suutmatust leida probleemile lahendust ning tema pealiskaudsust ja tdhelepanematust. Harvemini
mainiti veel asjaolu, et eriarst ei teinud analllise ega uuringuid, oli ebasébralik, ei jaganud selgitusi
ning vastuvotule padsemist tuli kaua oodata.

,Ei oma teadmisi, halb spetsialist.”
LJArst ei suutnud minu probleemi diagnoosida.

,Ulevaade arsti poolt oli pealiskaudne, ei saanud mingit konkreetset juhtnééri seoses
probleemiga. Oeldi, et see ei ole iildse probleem.”

,Teeb oma t66d halvasti, isegi analiilise pole teinud.”
,Pealiskaudne suhtumine, katse-eksituse meetodil ravimine.”“

LArst ei siivenenud mu probleemi, saatis perearsti juurde tagasi. Tundsin end simulandina, et
julgesin arsti tiilitada. “

Hambaarstiga mitte rahule jaamise pohjused seostuvad taaskord k&ige enam tema
ebaprofessionaalsuse ja t66 madala kvaliteediga. Teiseks enam levinud probleemiks oli teenuse
korge hind.

,Plomm tuli hambast vilja juba méne pdeva pérast.”

,Hamba vdljatémbamisel jdi (ks tiikk hambast sisse, selle tagajdirjel tekkis palavikuga
I6ualuupdletik.

,Kallidusega ja t66 kvaliteediga ei ole rahul, odavad plommid kukuvad kiiresti véilja.”

LArst hakkas ravima hammast, mis niiiid tuleb nagunii vélja tommata. Seega pean ma topelt
maksma.”

Sellega ei ole rahul, et nad oskavad ainult tiipilisi asju, aga kui Idhed teistsuguse
probleemiga, siis sellele nad ei oska vastata.”

,Venitavad ravi, kallis hind.“
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Perede kiilastusega mitte rahule jadanud vastajaid oli liialt vdhe (N=8), et nende vastuste pdhjal oleks
vOimalik mingeid Uldistusi teha. Mainitud rahulolematuse pdhjused seostusid valdavalt asjaoluga, et
peredde ei osanud aidata, ei olnud kompetentne voi oli ebasdbralik.

,Ei olnud kompetentne. Oli véiga noor ja ebalev. Ei osanud vastata. Ei tekitanud usaldust.”
,Oli ebasobralik, ei ole elur66mus. Kogu aeg miskipdrast on rahulolematu, tige.”

Haiglas viibimisega mitte rahule jadjaid oli samuti kiillaltki vdhe (N=23). Peamiste rahulolematuse
pohjustena toodi valja personali halb teenindamine, halb toitlustus, ebakvaliteetne ravi ja haigla
kitsad tingimused.

LJArstid olid pealiskaudsed, toideti halvasti, sooja vett anti pdrast kella 12.“
,Personali ebasobralik suhtumine, halb teenindamine.”

»Stilia ei saanud ja mind keegi ei teavitatud sellest. Info puudus ka kodulehel selle kohta, et
silia ei saa.”

,Mddrati vale ravim.”

Hairekeskuse operaatoriga suhtlemisel oli peamiseks rahulolematuse pdhjuseks tema halb

suhtumine vOi ebaviisakus. Lisaks hairis helistajaid ka, et operaator ei vétnud nende probleemi
tOsiselt, esitas liiga palju kiisimusi, ei saatnud kiirabi vélja, ei tundnud teeninduspiirkonda, ei osanud
ndu anda vGi ei vallanud korralikult helistajale arusaadavat keelt (eesti, vene).

»Operaatorid ei tohiks kurjal toonil ega néhvavalt vastata. Rohkem viisakust!“

,,Ukskdikne suhtumine. Jdi mulje, et miks te iildse segate, meil on isegi palju tegemist. Tuleb
vdga viirtsikalt oma lugu esitada, muidu void tdhelepanemata jddda. Ei véeta tosiselt.”

»Nad ei tahtnud kuulata ja kuulasid véihe.”
,,VOiksid suhtuda rahulikult ja suunamine voiks olla maakonnasisene.

»Liiga pikk jutt. Inimene sureb enne maha, kui tema andmete kiisimise I6petab. Saatku kiirabi
vdlja ja kiisigu siis haige vanust jne.”

Kiirabibrigaadi puhul toodi sagedasemate probleemidena vilja meeskonna ebaviisakus, halb
suhtlemine ning ebaprofessionaalsus. Lisaks ei oldud rahul veel sellega, et kiirabi ei tulnud kohale,
neid tuli kaua oodata, nad ei soostunud haiget haiglasse viima vdi ei osanud eesti keelt.

,JOohkralt vastasid meie kiisimustele ning olid rahulolematud, et kutsusime.”

LJArsti pidev haigutamine ja ta kiisimus dele, et mis me siis teeme. Suhtlema pidin vene keeles,
nii véhe kui vaja oli.”

,Ei suutnud haige seisukorda hinnata, keeldusid haiget hospitaliseerimast, suhtlesid
halvustavalt.”

,Ei tehtud kindlaks, millega tegu. Abi ega ravi ei osatud anda.”

,Kiirabibrigaadil ei olnud vajalikke ravimeid.”
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4.4. Ootused tervishoiu rahastamisele

Koigile vastajaile esitati kaks vaidet raviteenuste rahastamise kohta ja paluti neil hinnata, kumba nad
eelistaksid. Valdav osa inimestest (59%) eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks koiki
raviteenuseid, isegi kui ravijarjekorrad voivad olla kohati vdaga pikad (Joonis 39). 30% inimestest
seevastu eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks ainult piiratud hulka raviteenuseid ja
ravijarjekordi praktiliselt poleks vdi need oleksid vaga lUhikesed. Ainult valitud tervishoiuteenuste
rahastamist soosivad keskmisest vahem 60-74-aastased ning Lddne- voi Kirde-Eestis elavad vastajad.

Kidmnendikul inimestest puudub kindel eelistus tervishoiuteenuste rahastamise osas. Kahel viimasel
aastal on kindla eelistuseta vastajate osakaal vdhenenud ja selle arvelt on tekkinud juurde (9%
rohkem kui aastal 2008) inimesi, kes pooldavad kdikide raviteenuste rahastamist.

Joonis 39. Kumba jargnevatest voimalustest Te eelistate? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = kdik
vastajad)

A - Ravikindlustusest rahastatakse koiki raviteenuseid, kuid ravijarjekorrad voivad olla kohati
vaga pikad.

B - Ravikindlustusest rahastatakse ainult piiratud hulka raviteenuseid ja ravijarjekordi
praktiliselt pole v6i need on viéga liihikesed.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2010 37 ® Kindlasti A
2009 OPigem A
2008 E Pigem B

MW Kindlasti B
2007 .

@ Raske 6elda
2006
2005

Joonis 40. Tana on ravikindlustusseaduse alusel patsiendil véimalik vajaliku arstiabi eest ise maksta
ja saada arsti juurde kiiremini valjaspool iildist jarjekorda. Kui palju Te oleksite n6us kogu ravi eest
ise maksma, et Teie pereliige vOi Teie ise saaksite arstiabi vdljaspool iildist jarjekorda kiiremini? (%;
N = k&ik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2010 N . 2 3 n
@ kuni 100 krooni W 101 - 300 krooni @301 - 500 krooni
O0501- 1000 krooni 0 1001-2000 krooni @ 2001-3000 krooni
@ 3001-4000 krooni W 4001-5000 krooni ® Ule 5000 krooni

O Ei ole ndus lldse maksma E Raske 6elda

Uurides, kui palju oleks inimene ndus ravi eest ise maksma, et tema pereliige vOi ta ise saaks
valjaspool ldist jarjekorda kiiremini arstiabi, selgub, et kolmandik vastanuist ei oleks ndus midagi
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maksma (Joonis 40). Ootuspdraselt on madalama sissetulekuga inimeste seas rohkem neid, kes ei
oleks kiirema raviteenuse eesmargil ndus ise maksma. Iga viies inimene (21%) on kiirema abi eest
nous valja kdima kuni 100 krooni, iga neljas inimene (26%) 101-500 krooni; tle 500 krooni aga iga
kaheksas inimene (12%). Kuna tanavu muudeti vastajatele esitatavat rahasummade skaalat (enne oli
vaikseim summa , kuni 500 krooni“), siis ei ole tulemused varasemate aastatega otseselt vorreldavad.

Joonis 41. Oelge palun, kas Te olete jargnevate tervishoiuteenuste eest kindlasti ndus, pigem ndus,
pigem ei ole ndus voi lildse ei ole ndus ise maksma. Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = kdik
vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
HOOLDUSRAVI/KODUOENDUSTEENUS (POETUS INE)
2010 BB 45
2009 [N 40
2008 36
2007 B 36
2006 B 37
2005 B 35 26 11
TAASTUSRAVI (MASSAAZ, VOIMLEMINE, MUDARAVI)
2010 | a4
2009 R a7
2008 BB a2
2007 [ 35
2006 B 37
2005 B 38 25 8
HAMBARAVI
2010 BB 37
2009 [EE 35
AMBULATOORNE ERIARSTIABI/ ERIARSTI VASTUVOTT
2010 fI 32 ] 32 4
2009 B 32 3
2008 A 31 8
2007 B 31 8
2006 Ao 32 6
2005 29 7
HAIGLARAVI
2010 %6 ] 35 4
2009 Fmor 37 3
2008 fI26 ] 37 8
2007 B 33 7
2006 R 26 ] 35 5
2005 FAge 32 6
UURINGUD JA ANALUUSID
2010 @16 ] 47 4
2009 MO 48 4
2008 Ea4 | 49 7
M Kindlasti ndus PEREARSTIABI
@ Pigem ndus 2010 27 63 3
) ) . 2009 HTI0] 61 3
@ Pigem ei ole ndus 2008 BT = 5
B Uldse ei ole ndus 2007 EICT4 55 7
. 2006 Pa2 ] 55 5
B Raske Selda 2005 EITieTT 43 5



Saar Poll OU | 44
Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2010

Kbige enam ollakse tervishoiuteenuse eest tasumisega nous hooldusravi ja taastusravi puhul — nende
teenuste eest on ndus ise maksma veidi rohkem kui pooled elanikud (vastavalt 53% ja 51%) (Joonis
41). Hambaravi eest on ndus ise maksma 41%, ambulatoorse eriarstiabi vOi eriarsti vastuvotu eest
36%, haiglaravi eest 27%, uuringute ja analliliside eest 18% ja perearstiabi eest 8% vastajaist.
Valmisolek taastusravi ja hooldusravi eest maksta nditab tousutrendi — alates 2005. aastast on
maksma ndustuvate vastajate osakaal hooldusravi puhul tdusnud 13% ja taastusravi puhul 8% vorra.
Perearstiabi eest aga ollakse jarjest vahem valmis ise tasuma — 2005. aastal oli sellega ndus 21%
vastajaist, tdnavu aga ainult 8%.

5. Tervisealane teave

Kdesolev peatiikk annab (levaate erinevatest tervisealase info saamise vdimalusi puudutavatest
teemadest: elanike eelistused infoallikate osas, tervishoiuttotajatelt saadavate selgituste ja
nduannete piisavus, kirjalike juhiste ja infovoldikute saamine ning (leriigilise perearsti
nduandetelefoni kasutamine.

5.1. Infoallikad tervisealase nou saamiseks

Praktilist informatsiooni tervise, haiguste ennetamise vGimaluste ning krooniliste haigustega
toimetuleku kohta sooviksid elanikud saada ennekdike televisiooni (44% vastajaist nimetab seda (ihe
soovitava allikana) ja interneti (42%) vahendusel (Joonis 42). Olulisteks allikateks peetakse veel
trikimeediat (35%), perearstilt saadavaid brosuire (24%), raadiot (20%) ja kooli Gppeprogrammi
(18%). Televisioon on eelistatuim infoallikas UGle 50-aastastele, internet aga alla 50-aastastele.

Kahe eelneva aastaga vorreldes mainitakse koiki infoallikaid varasemast rohkem. Vorreldes 2009.
aastaga on vdhenenud nii nende inimeste, kes ei soovi lisainfot, kui ka vastuse vdlgu jaanute hulk.
Lisainfost mittehuvitatute suur osakaal eelmisel aastal (15%; tdnavu 6%) vdis suuresti tuleneda
metoodilistest erinevustest (vt selgitust jooniselt 42). Keskmisest sagedamini ei ole lisainfost
huvitatud meessoost, alla 30-aastased, 6ppivad ja pdhiharidusega vastajad.

Tanavu uuriti uue teemana, kas inimesed on modnest internetiportaalist tervisealast ndu kiisinud.
Selgub, et seda on teinud vaid 4% elanikest. Kasutatud internetiportaalidena nimetatakse kdige
sagedamini Google’i otsingumootorit ja portaali www.arst.ee. Rohkem kui Gihel korral on mainitud
veel jargmisi portaale: www.tervis.ee, www.inimene.ee, www.kliinik.ee, www.perekool.ee,
www.haigekassa.ee, www.doktor.ru, www.delfiee ja www.yandex.ru. Ulejddnud mainitud
portaalidega on vGimalik tutvuda uuringu lisades (vt Lisa 2).
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Joonis 42. Missugustest infokandjatest sooviksite Te saada praktilist teavet tervise, haiguste
ennetamise véimaluste ning krooniliste haigustega toimetuleku kohta? Aastate 2008-2010 vordlus
(%; N = koik vastajad)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Televisioonist

Internetist (otsingumootor)

Ajalehtedest ja ajakirjadest

Perearstilt saadavatest brosiiridest

Raadiost

See peaks olema kooliprogrammi osa Gpilastele

Haiglast saadavatest brosiilridest

Tookohas voiks edastada terviseinfot

Haigekassa / Sotsiaalministeeriumi kodulehelt

Ei soovi lisainfot, tean tervisest piisavalt

Ei soovi lisainfot, tervise teema mind ei huvita**

Raske 6elda

m 2010 m 2009 2008

*Kuna iga vastaja v8is anda mitu vastust, siis v3ib protsentide summa olla 100-st suurem.

** Antud kategooria osas saadud tulemusi voib mdjutada asjaolu, et 2009. aastal oli ankeedi Ulesehitus 2008. ja
2010. aastaga vOrreldes erinev: esmalt kisiti vastajailt, millistest infokandjatest nad saavad teavet, ning seejarel,
millistest nad sooviksid seda saada. Vastajate, kes esimeses kiisimuses Utlesid, et nad ei ole sellisest teabest
huvitatud, puhul jaeti teine kiisimus vahele ning hiljem liideti nad k&ik kategooriale ,Ei soovi lisainfot, tervise
teema mind ei huvita” (2009. aasta aruandes Joonis 8).

5.2. Selgitused ja kirjalikud juhised tervishoiutootajatelt

Arstide ja tervishoiutdotajate puhul, keda vastaja on viimase 12 kuu jooksul kilastanud, paluti tal
Oelda, kas ta sai sealt piisavalt selgitusi ja nduandeid edaspidiseks raviks, kaitumiseks ja
toimetulekuks. Valdav osa vastajaist leiab, et nad on saanud tervishoiutdotajalt piisaval hulgal
selgitusi ja nduandeid: perearsti puhul 77%, eriarsti puhul 73%, haigla puhul 68%, hambaarsti puhul
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66% ja perede puhul 64% kiilastajatest (Joonis 43). Vorreldes varasemate aastatega on rohkem neid
inimesi, kes leiavad, et nad ei saanud piisaval hulgal selgitusi ja nGuandeid.

Joonis 43. Kas saite arstidelt ja/voi teistelt tervishoiusiisteemi t66tajatelt piisavalt selgitusi ja
nouandeid edaspidiseks raviks, kditumiseks ja toimetulekuks? Aastate 2008-2010 vordlus (%; N =
viimase 12 kuu jooksul vastavat tervishoiutdotajat kiilastanud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PEREARSTILT ' ' ' ' '
2010 77 [ 21 o Jah
2009 78 [ 17 O Ei
2008 il [ 16 [ Raske Oelda
ERIARSTILT
2010 73 [ 23
2009 75 [ 13
2008 70 [ 14
HAIGLAST
2010 68 [ 28
2009 75 [ 13
2008 56 [ 14
HAMBAARSTILT
2010 66 [ 30
2009 68 [ 16
2008 59 [ 16
PEREQELT
2010 64 [ 28 N
2009 69 [ 24
2008 73 [ 20

Lisaks ksiti ka, kas viimase aasta jooksul arste kiilastanud vastajad on saanud sealt kirjalikke juhiseid
vOi infovoldikuid edaspidiseks tervise eest hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega
toimetulekuks. Kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid on saanud umbes kolmandik haiglat, eriarsti,
perearsti/peredde kiilastanud vastajaist; vahem on kirjalikke juhiseid saadud hambaarstilt (19%)
(Joonis 44). Tulemuste pd&hjal hakkab silma, et viimase kolme aasta jooksul on jargemodda
vahenenud perearstilt voi peredelt kirjalikke juhiseid saanute hulk.

Arstidelt voi teistelt tervishoiutdotajatelt saadud kirjalike juhistega voi infovoldikutega jadi rahule 75%
selliseid juhiseid saanud vastajaist. Osaliselt v4i ainult osade materjalidega jdi rahule 18% ning
materjalidega ei jadanud rahule 3% vastanuist. Rahulolematute vGi ainult osaliselt rahule jaanute
kdest selgitusi kiisides ilmnes, et valdavalt ei jaddud rahule sellega, et info ei olnud piisavalt p&hjalik
ega konkreetne, infot oli liiga vdhe vGi ei olnud see vajalik ega praktikas kasutatav. Lisaks mainitakse
rahulolematuse pdhjustena veel halba arusaadavust (nt kasutatud liiga keerulisi termineid), asjaolu,
et tegemist oli reklaamiga, keeleprobleeme, arsti mitterahuldavat kaitumist seoses materjalide
andmisega (nt ei jaganud juurde selgitusi) ja liiga vaikest kirjasuurust.

,Materjalid liiga (ildsénalised.”

,Ei olnud piisavalt tiksikasjalik, pidin internetifoorumist lisa otsima.”
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,Liiga dldine ja sisutu. Minu konkreetsel juhtumil on nad kasutud.”

,Infovoldikud on ainult reklaami eesmdrgiga. Kirjalikud juhised on pealiskaudsed. Nditeks:
Arge suitsetage, siis surete!?"

Joonis 44. Kas olete saanud kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid edaspidiseks tervise eest
hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega toimetulekuks? Aastate 2008-2010 vordlus
(%; N = viimase 12 kuu jooksul vastavat arsti/tervishoiut66tajat kilastanud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ERIARSTILT
OJah
2010 35 [ 61 4] .
OEi
2009 33 [ 55 .
@ Raske 6elda
2008 33 [ 50
HAIGLAST
2010 35 [ 62 4
2009 41 [ 46
2008 32 | 40
PEREARSTILT VOI PEREQELT*
2010 31 [ 66
2009 35 [ 60
2008 39 [ 52 9 |
HAMBAARSTILT
2010 19 | 78
2009 18| 65
2008 23 ] 53

* Aastatel 2008-2009 oli antud kategooriaks ,,PEREARSTIKESKUSEST".

5.3. Uleriigiline perearsti néuandetelefon

Uheks tervisealase teabe saamise vdimaluseks on leriigiline perearsti nduandetelefon. Sarnaselt
eelnevatele aastatele uuriti kisitluse kaigus, kui teadlikud inimesed sellest vGimalusest on, kas nad
on seda kasutanud ning kui rahule on teenuse kasutajad nduandetelefoniga jadanud.

Uleriigilise perearsti nduandetelefoni numbrit 1220 oskab nimetada 29% elanikest (Joonis 45). Antud
numbrit teavad keskmisest sagedamini kdrgharidusega (39%), 30-39-aastased (36%), naissoost (35%;
meestest 22%) ja eesti rahvusest (31%; mitte-eestlastest 23%) vastajad.

Kolmandik vastajaist on enda sdnul Uleriigilisest perearsti nGuandetelefonist kuulnud ning vajadusel
nad leiaksid selle numbri. Lisaks leidub vastajate seas 18% neid, kes arvavad, et selleks numbriks on
112. Iga neljas inimene (24%) ei osanud 6elda, mis on perearsti nduandetelefoni number. Vorreldes
varasemate aastatega on teadlike vastajate hulk margatavalt suurenenud.
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Joonis 45. Kas Te teate, mis on iileriigilise perearsti nouandetelefoni number, kuhu voib
66pdevaringselt helistada ja esmast meditsiinilist n6u kiisida? Aastate 2008-2010 vérdlus (%; N =
kdik vastajad)

0 20 40 60

1220

112

Muu

Olen sellest kuulnud/vajadusel leian
selle numbri

Raske 6elda

. 48

m 2010 m 2009 2008

Voimalust helistada Uleriigilise perearsti nduandetelefoni numbrile 1220 on kasutanud 15% elanikest.
Kahel eelneval aastal oli neid 12-13%, 2007. aastal aga 17%. Perearsti nduandetelefoni teenust
kasutanud vastajaist 85% jdid viimasel helistamisel nduandetelefoniga rahule (Joonis 46).
Rahulolematuid oli teenusekasutajate seas 13%. VOrreldes eelmise aastaga on rahulolevate
helistajate osakaal veidi tdusnud (erinevus 9%).

Joonis 46. Moeldes oma viimasele helistamisele nuandetelefonile, siis kuivord rahule Te jaite
perearsti nouandetelefoniga? Aastate 2008-2010 vordlus (%; N = perearsti nduandetelefonile
helistanud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Vaga rahule

2010 o1 @ Uldiselt rahule

2009 48 m Uldiselt ei jaanud rahule
m Uldse ei jaidnud rahule

2008 56 B Raske 6elda




6. Patsiendi teadlikkus oma digustest
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Saamaks llevaadet, kuivord teadlikud on eestimaalased enda kui patsiendi digustest, loeti vastajaile

ette vaited erinevate teemade kohta ning paluti iga vaite puhul hinnata, kas vaide on vastavalt Eestis

kehtivale korrale Gige voi vaar. Patsientide teadlikkusest radgitakse siinkohal viie erineva valdkonna

kontekstis: Uldarstiabi, eriarstiabi, hambaravi ja hivitised, ravimikorraldus ning ravikindlustuskaitse

ulatus.

Joonis 47. Patsientide teadlikkus iildarstiabiga seonduvast. Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = k&ik

vastajad)
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Véaga suur osa elanikest on teadlikud, et inimesel on Gigus vahetada perearsti, kui ta ei ole oma
perearstiga rahul (96%), ning et perearst on inimesele esmane kontaktisik tervishoiusiisteemis, kes
vajadusel suunab patsiendi edasi eriarsti vastuvotule (95%) (Joonis 47). Paljud (83%) teavad ka seda,
et patsient peab dgeda haigestumise korral perearsti voi perede vastuvotule padsema podrdumise
paeval. Perearsti visiiditasusid puudutavad asjaolud aga on inimeste jaoks mdnevdrra vdahem teada:
70% on kursis, et perearsti koduvisiidi tasu voib olla maksimaalselt 50 krooni, ning 62%, et perearstil
puudub Gigus votta visiiditasu, kui inimene |dheb ise perearsti juurde. Viimase paari aasta jooksul ei
ole teadlikkus lldarstiabiga seotud Gigustest oluliselt muutunud.

Joonis 48. Patsientide teadlikkus eriarstiabiga seonduvast. Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = koik
vastajad)
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* Kisimusele vastasid aastatel 2008 ja 2010 ainult naissoost vastajad, aastatel 2005-2007 aga kdik vastajad.
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Eriarstiga seotud vaidete puhul on umbes 4/5 vastajatest teadlikud, et giinekoloogi juurde
paasemiseks ei ole vaja perearsti saatekirja (83% naistest (tles, et vdide saatekirja vajalikkuse kohta
on vaar), et eriarst voib votta visiiditasu (81%) ning raviasutus vGib votta voodipdevatasu (78%)
(Joonis 48). Asjaoluga, et reumatoloogi juurde padsemiseks on vaja perearsti saatekirja, ollakse kursis
monevorra vahem — Oigesti vastas 64% kisitletud elanikest. Elanike teadlikkus on eriarstiabi
puudutavates kiisimustes veidi tdusnud.

Joonis 49. Patsientide teadlikkus hiivitiste ja hambaraviga seonduvast. Aastate 2005-2010 vordlus
(%; N = koik vastajad)
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* 2010. a lisatud vaitele sulgudes taiendav selgitus: ,vdlja arvatud haiguslehed raseduse ajal ning to66nnetuse-,
kutsehaigestumise- ja kergemale t66le Uleviimise haiguslehed”.
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Enamik hambaravi ja sellega seotud hivitiste kohta kaivatest vdidetest olid muutunud korra tottu
tanavu varasemast erinevad. Suur osa elanikest (89%) teab, et alla 19-aastastel ravikindlustatud
isikutel on Oigus saada Haigekassa poolt tasuta hambaravi (Joonis 49). Ravikindlustust omavate
toovoimetuspensionaride ja vanaduspensiondride digustest teatakse mdnevorra vahem — 77% teab
nende Oigusest saada hambaproteesihivitist ning 65% Gigusest saada hambaravihivitist.

Ajutise toovoimetuse hiivitise puhul vastab Gigesti kaks kolmandikku inimestest: 66% vastajaist teab,
et té6andja on kohustatud haigushivitist tasuma toéovabastuse neljandast kaheksanda paevani (valja
arvatud haiguslehed raseduse ajal ning to66nnetuse-, kutsehaigestumise- ja kergemale t6dle
Gleviimise haiguslehed), ning 64%, et ajutise toovGimetuse hivitis makstakse valja 30 kalendripaeva
jooksul parast dokumentide laekumist Haigekassasse. Samas iga neljas inimene ei oska neid vaiteid
kuidagi hinnata ning iga kiimnes arvab, et tegemist on valede vaidetega. Esmapilgul tundub, et
inimesed on varasemast enam teadlikud neist hivitisi puudutavatest aspektidest, aga tegelikult ei
saa seda jareldust kindlalt teha, sest vaidete sdnastuses on toimunud muudatused.

Kindlustatud isiku Gigusest taotleda tdiendavat ravimihdvitist, kui ta on soodusravimite eest ise
kalendriaastas maksnud vahemalt 6000 krooni, on teadlikud veidi rohkem kui pooled (53%
vastajaist), samas koguni 39% ei oska seda vaidet kuidagi hinnata. Elanike teadlikkuse kasvu ei ole
siinkohal margata.

Joonis 50. Patsientide teadlikkus ravimikorraldusega seonduvast. Aastate 2005-2010 vordlus (%; N
= koik vastajad)
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Ravimikorralduse osas teab Ule 2/3 vastajaist, et retseptiravimit vdib patsiendile kolmeosalise

korduvretseptiga korraga valja kirjutada kuni 6 kuuks (69%) ja apteeker peab patsiendile apteegis

pakkuma alati kdige soodsama hinnaga preparaati (68%) (Joonis 50). Vahem ollakse kursis (digesti

vastajaid 55%, 2009. aastal 61%) sellega, et soodusravimite loetelu koos informatsiooniga soodustuse

protsendi, valjakirjutamise piirangute ja piirhindade kohta on leitav Sotsiaalministeeriumi ja Eesti

Haigekassa veebilehelt.

Joonis 51. Patsientide teadlikkus ravikindlustuskaitse ulatusega seonduvast. Aastate 2005-2010

vordlus (%; N = kéik vastajad)
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Uldiste ravikindlustuskaitse ulatust puudutavate viidete Sigsusega ollakse viga hasti kursis — 91%

teab, et kiirabi osutab teenust ka ravikindlustuseta isikutele, 87% teab, et arst peab osutama

patsiendile valtimatut abi ka siis, kui inimesel ei ole ravikindlustust, ning 86%, et arst on see, kes
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otsustab, kas patsient vajab valtimatut abi voi mitte (Joonis 51). Vahem teatakse aga Euroopa
ravikindlustuskaardiga seotud infot: kolmveerand (74%) vastajaist on kursis, et vajamineva arstiabi
saamiseks teises Euroopa Liidu riigis on enne reisile minemist vaja Haigekassast taotleda Euroopa
ravikindlustuskaart, ning pooled (49%) teavad, et Euroopa ravikindlustuskaart ei kata omavastutus-
ega visiiditasu Euroopa Liidu riikides. VOrreldes varasemate aastatega on teadlikkus ravikindlustuse
ulatusest jadnud samale tasemele voi veidi vahenenud.

Joonis 52. Kui Te pole rahul Teile osutatud arstiabiga, siis kellele voi millisele asutusele peate
otstarbekaks sellest teatada? Aastate 2008-2010 vordlus (%; N = kéik vastajad)
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Lisaks vdidete hindamisele uuriti vastajailt, kuhu nad poo6rduksid olukorras, kus nad pole osutatud
arstiabiga rahul. Suurem osa Eesti elanikest (59%) ei teataks vOi ei oskaks teatada sellest mitte
kuhugi, kui ta pole patsiendina rahul talle osutatud arstiabiga (Joonis 52). Mitte kuhugi p66rdujaid on
keskmisest enam madalama haridustasemega vastajate seas.

Otstarbeka p6drdumispaigana nimetatakse kdige sagedamini raviasutuse juhtkonda (14%), jargnevad
Terviseamet (10%) ja Haigekassa (9%). Viimase kolme aasta jooksul, mil seda kiisimust on esitatud, ei
ole tulemustes olulisi muudatusi toimunud.
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7. Digitaalne terviselugu

Eestis kaivitus 2008. aasta sigisel Uleriigiline tervise infoslisteem ehk Digilugu, kuhu edastatakse
olulisemad patsiendi terviseandmed iga ravijuhu kohta valjavitetena arsti koostatud haigusloost voi
tervisekaardist. Alates 2010. aastast on kasutusel ka retseptikeskus ehk digiretsepti infostisteem.

Tervise infoslisteemi ehk Digiloo kaivitumisest on kuulnud 57% inimestest. Teadlikke inimesi on
keskmisest rohkem korgharidusega, naissoost, 20-59-aastaste, eesti rahvusest ning PGhja- voi Kesk-
Eestis elavate vastajate seas.

Teadlikkus on aastate jooksul tdusnud: 2006. aastal oli digitaalse terviseloo projektist kuulnud 30%,
2007. aastal 37%, 2008. aastal 48% ja 2009. aastal 44% vastajaist. Teadlikkuse tdusule on olulise
tegurina kindlasti aidanud kaasa projekti reaalne kaivitumine: aastatel 2006-2007 nimelt kisiti alles
digitaalse terviseloo projekti kohta, alates 2008. aastast aga juba Digiloo kaivitumise kohta.

Suur osa Digiloo kaivitumisest kuulnud vastajaist peavad digitaalset terviselugu vajalikuks — 40% vaga
vajalikuks ja 42% pigem vajalikuks (Joonis 53). Kimnendik vastanuist ttlevad, et see pole vajalik, ning
7% ei oska oma hinnangut anda. Viimase nelja aasta jooksul on digitaalset terviselugu vajalikuks
pidavate vastajate osakaal plisinud stabiilselt kdrgena (lle 80%).

Joonis 53. Kuivord vajalik on Teie arvates digitaalne terviselugu? Aastate 2006-2010 vordlus (%; N =
vastajad, kes on kuulnud tervise infoslisteemi ehk Digiloo kaivitumisest)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2010 42 M Kindlasti vajalik
2009 39 @ Pigem vajalik
@ Pigem ei ole vajalik
2008 48 2f 11
B Kindlasti ei ole vajalik
2007 4 M Ei oska 6elda
2006 41 201

Digitaalse terviseloo kasu ndhakse ennekdike arstide vahelise infovahetuse kiiremaks ja
turvalisemaks muutmises — ule 2/3 vastajaist nimetab seda Uhe kasutegurina (Joonis 54). Lisaks
nahakse kasuna seda, et digiretsept muudab retseptiravimite valjakirjutamise ja valjaostmise
lihntsamaks (41%), patsiendil on juurdepdas oma terviseandmetele (32%), inimene saab end ise arsti
vastuvotule registreerida voi oma registreeringut tihistada (28%), ravikvaliteet tduseb (24%) ning
patsiendil on vdimalik naha ja piirata tema andmetega tegelemist (17%). Tanavu nimetati varasemast
oluliselt enam digiretsepti lihtsustavat toimet (12% - 41%) ja digiregistratuuri (14% -> 28%), mis
annab pohjust arvata, et need teenused on paremini inimesteni joudnud.
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Joonis 54. Milline voib olla Teie arvates digitaalse terviseloo kasu? Aastate 2006-2010 vordlus (%; N
= vastajad, kes on kuulnud tervise infoslisteemi ehk Digiloo kdivitumisest)
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Tanavu uuriti esmakordselt, kas vastajad on teadlikud Patsiendiportaalist ning kas ja millistel
pohjustel nad on seda kiilastanud. Patsiendiportaali olemasolust on teadlik iga neljas inimene (27%).
Keskmisest teadlikumad on siingi kdrgema haridusega, eesti rahvusest, naissoost ning P&hja- voi
Kesk-Eestis elavad inimesed.

Teadlikest vastajaist 31% on portaali kiilastanud (sh 14% juba mitmel korral), 69% aga mitte. Portaali
on valdavalt kiilastatud enda andmete vaatamiseks (56% vastajaist nimetab seda ihe p&hjusena) voi
lihtsalt uudishimust (50%). Oma pereliikmete andmeid on portaalist vaadanud alla viiendiku (18%)
kiilastajatest.

Voimalusest Patsiendiportaalis arstide eest oma terviseandmeid sulgeda on teadlik ainult 10%
koikidest vastajatest (aastatel 2008-2009 on neid olnud vastajate seas 11-13%). Ka
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Patsiendiportaalist teadlike inimeste seas (tleb vaid iga kolmas (33%), et ta teab sellisest
vBimalusest.

Patsiendiportaali poolt pakutavat vGimalust sulgeda arstide eest oma terviseandmeid kasutaks 12%
inimestest, sh 3%, kes kasutaksid seda voéimalust kindlasti (Joonis 55). V&imaluse jataks kasutamata
68% ja oma eelistust ei oska 6elda 20% vastajaist. Vorreldes kahe eelmise aastaga on vahenenud
nende inimeste osakaal, kes kindlasti seda vdimalust ei kasutaks. IImneb, et Patsiendiportaali
olemasolust teadlikud inimesed Utlevad keskmisest sagedamini (79% teadlikest vastajaist), et nad ei
kasutaks vBimalust oma terviseandmeid sulgeda. Andmete sulgemise vGimaluse jataksid teistest
enam kasutamata ka lle 50-aastased, kdrgema haridusega ja muust rahvusest inimesed.

Joonis 55. Kas Te kasutaksite sellist voimalust? Aastate 2008-2010 vordlus (%; N = kéik vastajad)
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Vastajailt, kes kindlasti kasutaksid voi pigem kasutaksid voimalust sulgeda Patsiendiportaalis oma
varasemaid terviseandmeid, kisiti, kas nad on teadlikud, et sellise teguviisi tGttu ei pruugi arst osata
madrata neile kdige sobivamat ravi. Enda s6nul on sellest teadlikud 40% vastanuist. Veidi enam kui
pooled (53%) sulgemisvGimaluse eelistajatest aga tunnistavad, et nad pole selle peale méelnud ja
seega pole sellest ka teadlikud. Kdesoleva aasta tulemused ei ole varasemaga otseselt vérreldavad,
sest tanavu esitati antud kisimus ainult neile, kes kasutaksid andmete sulgemise vdimalust,
eelnevatel kordadel aga kdigile, kes ei 6elnud, et nad kindlasti ei kasutaks seda vdimalust.

Sel aastal paluti vastajail esmakordselt avaldada arvamust, milliseid vGimalusi peaks Patsiendiportaal
sisaldama. Kdige enam soovitakse, et portaalist saaks vaadata enda terviseandmeid (56% nimetab
seda Uhe soovitava voimalusena) ja seal oleks véimalik registreeruda arsti vastuvotule (44%) (Joonis
56). 26% vastajaist sooviksid portaalist vaadata oma pereliikkmete andmeid ja 22% saada infot
ravijuhiste kohta. M&nevdrra vdahem nimetatakse tervisetdendite valjatrilkkimise v&imalust,
erinevate meeldetuletuste saamist, enda terviseandmetest ldhtuvaid personaalseid soovitusi, enda
kohta andmete lisamist ja erinevat liiki teabe olemasolu.

Samuti uuriti uue teemana, kas elanike arvates peaksid internetis olema naha ravijarjekorrad
erinevates raviasutustes ja erinevate arstide juurde. Enamike vastanute (83%) arvates peaksid
ravijarjekorrad internetist kdttesaadavad olema. 6% ei pea seda vajalikuks ning 12% puudub kindel
eelistus. Vastajaid, kelle arvates peaksid ravijarjekorrad internetis nahtavad olema, on keskmisest
enam alla 50-aastaste, kdrgema sissetulekuga, juhtivtottajate (sh ettevétjad), kontoritdotajate ja
teenindajate seas.
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Joonis 56. Milliseid voimalusi v6i funktsioone peaks Patsiendiportaal Teie arvates sisaldama? (%; N
= koik vastajad)
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8. Ravimid

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on retseptiravimeid ostnud rohkem kui pooled vastajad (57%;
perioodil 2006-2009 60-64%). Retseptiravimeid ostnuid on keskmisest enam naiste (69%; meestest
43%), Ule 50-aastaste, pensionaride ning kdrgharidusega elanike seas.

Kolmveerand Eesti elanikest peavad praegust retseptiravimite valjakirjutamise ja valjaostmise
korraldust tervikuna heaks: 16% vastajaist peab korraldust vdaga heaks ja 65% pigem heaks (Joonis
57). Halvaks hindab korraldust 6% elanikest. Positiivse hinnangu andnute osakaal on sama suur kui
mullugi, aga sealhulgas on vdhenenud korraldust vaga heaks hinnanute hulk.

Kui vaadelda ainult neid vastajaid, kes on viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid ostnud, siis on
hinnangud veelgi positiivsemad — 91% arvates on praegune retseptiravimite valjakirjutamise ja
védljaostmise korraldus vaga hea voi pigem hea (Joonis 58). Aasta jooksul ravimeid mitte ostnud
vastajad aga ei oska sagedamini (28% vs 3%) praegust korraldust mingil viisil hinnata.
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Joonis 57. Kuivord hea on Teie hinnangul praegune retseptiravimite véljakirjutamise ja apteekidest
valjaostmise korraldus tervikuna (arstilt retsepti saamine, apteeki minek ja ravimi véljaost,
apteekrite oskus n6u anda, ravimite ostmisele kuluv aeg apteegis jne)? Aastate 2006-2010 vordlus
(%; N = koik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
' ' ' ' ' ' W Viga hea

2010 G ;

O Pigem hea
2009 o7 [ Pigem halb
2008 53 B Viga halb
2007 51 118 @ Raske 6elda
2006 60 115

Joonis 58. Kuivord hea on Teie hinnangul praegune retseptiravimite véljakirjutamise ja apteekidest
valjaostmise korraldus tervikuna? Viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid ostnute ning mitte-
ostnute hinnangute vordlus (%; N = kéik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100% .
. . . W Vaga hea

On ostnud 12 kuu jooksul 69 3 o P!gem hea
retseptiravimeid @ Pigem halb
B Vaga halb
Pole ostnud 12 kuu jooksul B Raske 6elda
L 58 28
retsetiravimeid

Seoses retseptiravimitega paluti vastajail hinnata, kas neil on tekkinud probleeme arsti juures

ravimite valjakirjutamisel vGi apteegist ravimite valjaostmisel. Ravimite valjakirjutamisel on olnud
probleeme 18% elanikest (2009 — 13%). Enim mainitakse probleemidena asjaolusid, et arst ei kiisi,
kas ravimi viljaostmine on inimesele rahaliselt joukohane (11%) voOi ei selgita piisavalt, kas
valjakirjutatud ravimi asendamine mone teise ravimiga on lubatud v&i mitte (10%). Olukorda, kus arst
ei ole piisavalt selgitanud, millised ravimid vastaja raviks sobivad ja miks on just valjakirjutatav ravim
tema jaoks kdige sobivam, nimetab probleemina 6% elanikest.

Retseptiravimite apteegist valjaostmisel on probleeme ette tulnud igal viiendal vastajal (20%
elanikest; 2009. aastal oli neid 15%). Enim on probleeme pd&hjustanud see, et apteegis ei ole
valjakirjutatud ravimit (ravimi puudumist nimetab the probleemina 12% elanikest) ja apteeker ei ole
pakkunud odavamaid alternatiivseid ehk mdne teise ravimitootja ravimeid (8%). Apteekri vdhest
selgitusto6éd seoses ravimi Oige kasutamisega pidas probleemiks 1% vastajaist. Muude
probleemidena nimetatakse kdige enam erinevaid digiretseptiga esinenud torkeid.

Viimati apteegist retseptiravimit ostes sai endale sobivama hinnaga ravimi valida 27% vastajaist
(kahel varasemal aastal 28-30%). 20% inimestest Utlevad, et nad ei saanud valida sobivama hinnaga
ravimit, samas 15% ei soovinudki seda ja 19% ei osanud ise kiisida voi ei tulnud selle peale. Viiendik
vastajaist ei oska hinnangut anda. Vaadeldes ainult viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid ostnute
vastuseid, on rohkem kui kolmandik (38%) inimestest saanud viimasel korral valida endale sobivama
hinnaga ravimi (Joonis 59).
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Joonis 59. Kas Te viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes saite valida teile sobivama hinnaga
ravimi? Viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid ostnute ning mitte-ostnute hinnangute vordlus
(%; N = koik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

OJah
Koik vastajad 27 20 20 OEi
On ostnud 12 kuu jooksul

1
retseptiravimeid s8 Z

Pole ostnud 12 kuu jooksul
retsetiravimeid

[@ Ei osanud kisida

W

O Ei soovinud seda
41 @ Raske 6elda

Vdimalust ise valida endale sobiva hinnaga ravimit peab retseptiravimi ostmisel vaga oluliseks 37% ja
Gldiselt oluliseks 44% inimestest (Joonis 60). 14% elanike jaoks sobiva hinnaga ravimi valimine aga
oluline pole. Viimasel paaril aastatel on sobiva hinnaga toote valimisvGimalus muutunud olulisemaks,
kui see oli perioodil 2007-2008. Sobiva ravimi valimine on naistele olulisem kui meestele (87% vs
74%) ning muust rahvusest inimestele veidi olulisem kui eestlastele (85% vs 79%). Ootuspdraselt
peavad sobiva hinnaga ravimi valimisvéimalust olulisemaks need, kel on sissetulek (ihe pereliikme
kohta madalam (eriti ilmneb see alla 3000 kr jaava sissetuleku puhul).

Joonis 60. Kuivord oluline on Teile, et saate retseptiravimit ostes apteegis ise valida Teile sobiva
hinnaga ravimit? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2010 44 M Viga oluline
2009 36 [ @ Uldiselt oluline
2008 39 7 | 15 m Uldiselt ei ole oluline
2007 40 B Uldse ei ole oluline
2006 16 I Raske Gelda
2005 42 6 12

Vialjakirjutatud retseptiravimi on apteegist jatnud valja ostmata kolmandik elanikest (33%; 2009 —
28%). Peamiselt on ostmata jatmine olnud tingitud sellest, et valjaostmine ei olnud rahaliselt
vGimalik (16% vastajaist mainib seda ihena pdOhjustest) vGi inimene ei pidanud ravimi kasutamist
vajalikuks (12%). 6% vastajaist on unustanud ravimi ostmata. Materiaalsetel pdhjusel on
retseptiravimi jatnud keskmisest sagedamini valja ostmata kehvemal majanduslikul jarjel olevad (30%
neist, kel on sissetulek Ghe pereliikme kohta alla 2000 kr), naissoost, 40-49-aastased, pShiharidusega
ja mittetootavad (st pensionil, kodune vGi t66tu) vastajad.

Uue teemana kasitleti tdnavuses uuringus digiretsepti. Peaaegu pooltel (45%) vastajail on olnud
kokkupuuteid digiretseptiga, st neile on digitaalne retsept valja kirjutatud véi nad on kasutanud seda
ravimite valjaostmisel. Maal elavate vastajate hulgas on digiretsepti kasutanud inimesi mdnevorra
rohkem kui linnaelanike seas.
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Digiretseptiga kokku puutunud inimestest vaga suur osa (92%) jai viimasel ravimi valjaostmisel
digiretsepti kasutamisega rahule, sh pooled neist jdid vdga rahule ja pooled pigem rahule.
Digiretsepti kasutamisega ei jaanud rahule 7% vastajaist. Peamise rahulolematuse pdhjusena
nimetatakse slisteemi mittetoimimist, arvuti voi internetilihendusega esinenud probleeme. Lisaks
tuuakse probleemidena vélja erinevaid Uldise korraldusega seotud aspekte: digiretseptiga ravimi
ostmine on pikem protsess kui paberretsepti puhul, ilma dokumentideta ei saa ravimit vélja osta,
valjaostmisvdimalused ei ole piisavalt paindlikud ja ravimi ostmiseks ei saa kasutada k&iki apteeke.

“”

,Slisteem ei toiminud. Pidin sinna tagasi minema teatud aja pdrast.
,See retsept ei joua alati digel ajal apteeki.”

,0otasin tund aega, retsept ei avanenud.”

LApteeker ei saanud kohe digiretseptiga hakkama.”“

,Ei kanna kaasas dokumente, sest kardan kaotada, aga ilma nendeta ei saa ravimit vilja
osta.”

,Vajalik 10 kaardi kaasas olemine. Ei nde ise retsepti ega tdhtaegu, kui osta mitmes osas
vdlja.”

Kasimudgiravimite toidukaupluses kdttesaadavaks muutmist soovib 40% vastajaist, ei soovi aga
pooled (Joonis 61). Kiimnendikul elanikest puudub kindel eelistus antud kiisimuses. Nooremad
inimesed (alla 40-aastased) on sagedamini kadsimudgiravimite kauplustes miidmise poolt kui
vanemad. Maal elavad inimesed soovivad monevorra enam kadsimiligiravimite kauplustes
kattesaadavaks muutmist kui linnainimesed (44%,; Tallinnas aga 36%).

Joonis 61. Kas soovite, et kdsimiiligiravimid (v.a vitamiinid, toidulisandid) oleksid kadttesaadavad
toidukauplustes? Aastate 2009-2010 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
! ! ! ! ' OJah
2010 40 50 110 OEi
E Muu
2009 39 57 n [ Raske Oelda *

*Uus kategooria alates aastast 2010.

Uuringus osalejaile naidati juuresolevat reklaampilti ja kisiti neilt, kas nad on
viimase 12 kuu jooksul marganud meedias sellist ravimikasutuse alast infot.
Antud infot on pannud tdhele 39% vastajaist. Reklaami marganuid on
keskmisest enam 20-49-aastaste, naiste, eestlaste ning Tallinnas vdi Lduna-
Eestis elavate vastajate seas.

Enim on reklaam silma jaanud televisioonist (54% reklaami marganuist
nimetab Uhe allikana televisiooni) ja vélimeediast (48%). Sagedamini
mainitakse veel apteeki (17%), ajalehti ja ajakirju (10%), internetti (10%) ning
perearstikeskust (8%).
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9. Kokkupuude mitteametlike tasude ja hiivitistega

Saamaks Uldpilti, kas patsiendid on pidanud arstiabi saamiseks kasutama mitteametlikke meetodeid,
kusiti kdigilt vastajailt, kas nad on kunagi arsti juurde padsemiseks vdi kiirema/soovitud uuringu voi
ravi saamiseks pidanud maksma mitteametlikku tasu, tegema kingituse (v.a lilled), osutama teene véi
kasutama tutvusi. Sarnaselt eelmisele aastale ei ole suurem osa elanikest (83%; lisaks 4%, kes ei oska
vOi taha vastata) kunagi Uhtki eelpool nimetatud tegevust teinud. Arsti juurde v&i uuringule
pdasemise vOi ravi saamise eesmargil on pidanud tutvusi kasutama 9%, kingitust tegema 3% ja
mitteametlikku tasu maksma 2% vastajaist.

Joonis 62. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul jargnevate arstide juurde paasemiseks voi
kiirema/soovitud uuringu/ravi saamiseks pidanud tegema ménda jargnevatest tegevustest?
Aastate 2009-2010 vordlus (%; N = vastajad, kes on kunagi mone arsti juurde pdasemiseks pidanud
tegema vahemalt Uhte loetletud tegevustest ning on 12 kuu jooksul antud arsti kilastanud)
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[l Tegema kingituse, v.a lilled

O Osutama teene

O Kasutama tutvusi

O Ei ole teinud midagi eelpool nimetatust

I Raske 6elda/Ei maleta/Ei soovi vastata *

*Kuna iga vastaja v&is anda mitu vastust, siis voib protsentide summa olla 100-st suurem
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Neilt vastajailt, kes on kunagi pidanud mdne arsti juurde padsemiseks loetletud tegevusi tegema,
kisiti jargnevalt, kas nad on pidanud seda viimase 12 kuu jooksul tegema perearsti, eriarsti vOi
hambaarsti juurde voi haiglaravile padasemiseks. Siinkohal ilmnesid erinevate arstide vahel suured
erinevused: kui perearsti ja hambaarsti puhul on pidanud aasta jooksul ménda loetletud tegevustest
tegema alla viiendiku sellele kiisimusele vastajaist, siis eriarstile pdasemiseks peaaegu 2/3 (Joonis
62). Eriarsti vastuvGtule pdasemiseks voi eriarsti juures soovitud uuringu voi ravi saamiseks on kdige
enam kasutatud tutvusi, jargneb kingituse tegemine.

Enne arsti poolt osutatud teenust on pidanud tervishoiutéotajale mitteametlikult maksma, kingituse
tegema voi teene osutama 8% Eesti elanikest (2009 — 9%). K&ige enam on vastajad vOi nende
pereliikmed tervishoiutdotajale enne teenuse osutamist teinud kingitusi (5%); mitteametlikku tasu
on maksnud 3% ja teene osutanud 1% elanikest. Neist juhtudest 30% (st 35 vastajat) on leidnud aset
viimase 12 kuu jooksul, Glejaanud kunagi varem. Viimase aasta jooksul mdnda neist tegevustest
teinud inimesed pdhjendavad oma tegu kdige sagedamini sellega, et tegemist oli valjapdaasmatu
olukorraga. Lisaks seostatakse arstile enne teenuse osutamist maksmist voi kingituse tegemist ka
valjakujunenud traditsiooniga: ,koik teavad, et nii peab tegema“ ja ,,ma olen niimoodi harjunud”.

Parast arsti poolt osutatud teenust on tervishoiutd6tajale mitteametlikult maksnud, kingituse teinud,
lilled viinud voi teene osutanud 41% elanikest (2009 — 31%). Valdavalt on vastajad ise voi nende
pereliikmed viinud tervishoiutootajatele lilli (34% nimetab seda Uhena teenuse osutamisele
jargnenud tegevustest). Kingituse on teenuse osutamise jarel teinud 13%, mitteametlikult maksnud
2% ja teene osutanud 1% vastajaist. Vorreldes 2009. aastaga on suurenenud lilli viinud vastajate
osakaal (23% - 34%).

Olukorda, kus arstile teenuse osutamise jarel viiakse lilli, tehakse kingitus, makstakse mitteametlikku
tasu vOi osutatakse teene peab normaalseks 40% elanikest. V&rdsel hulgal (19%) on nii neid, kelle
arvates on tegemist patsiendipoolse vale kditumisega, kui neid, kes peavad seda vastupidiselt
tervishoiutdotaja poolseks valeks kaitumiseks. Kimnendiku (11%) vastajate arvates on aga tegemist
paratamatu olukorraga. Muu vastusena tuuakse kbige enam valja asjaolu, et tegemist on patsiendi
tanuga. Kdige sobilikumaks tanu avaldamise viisiks peetakse lillede viimist. Mingit hinnangut ei oska
sellisele kditumisele anda 16% vastajaist. Tanavusi tulemusi ei saa 2009. aastaga vorrelda, sest siis
kisiti antud kisimust ainult neilt, kes on mdnda mainitud tegevustest kunagi teinud.

Joonis 63. Kas Te oleksite sellisest juhtumist — ka juhul, kui Teil endal ei ole sellist olukorda veel

esinenud, et oleksite pidanud maksma, tegema kingitusi vmt, valja arvatud nn tanulilled parast

teenust — valmis teatama politseile v6i monele muule ametkonnale? Aastate 2009-2010 vordlus
(%; N = koik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100% W Jah, ma teataksin sellest kindlasti

2010 B . @ Jah, ma teataksin sellest, kuid ainult

siis, kui mu isik jaaks saladuseks

O Ei, ma ei teataks sellest*
* 2009. aastal oli kategoorial veidi teistsugune sGnastus: ,Ma ei teatakse mitte kunagi“.

@ Raske 6elda
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Taolisest juhtumist, kus inimene on pidanud parast teenust maksma, tegema kingitusi vmt (v.a
tanulilled), oleks valmis politseile v6i mdnele muule ametkonnale teatama 12% inimestest — sh 5%
teataksid kindlasti ja 7% teataksid ainult siis, kui nende enda isik jadks saladuseks (Joonis 63).
Peaaegu 3/4 inimestest aga ei teatakse sellest Ghelegi ametkonnale. 15% inimestest ei oska Gelda,
kas nad teataksid kuhugi voi mitte. VOrreldes 2009. aastaga ei ole teatajate osakaal eriti muutunud.

10. Kokkupuuted ja rahulolu Haigekassaga

Sarnaselt varasematele aastatele uuriti, kui paljud inimesed on Haigekassaga isiklikult kokku
puutunud, millised need kokkupuuted on olnud ja kuivdrd on inimesed kokkupuudetega rahule
jdanud.

Joonis 64. Millega seoses on Teil isiklikult olnud viimase 12 kuu jooksul kokkupuuteid
Haigekassaga? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N = Haigekassaga viimase 12 kuu jooksul isiklikult
kokku puutunud vastajad)
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*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis v3ib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Haigekassaga on olnud viimase 12 kuu jooksul isiklikke kokkupuuteid 16% Eesti elanikest. Eelnevatel
aastatel on isiklikult kokkupuutunuid olnud veidi rohkem: 2009. aastal 19%, 2008. aastal 38%, 2007.
aastal 20%. Keskmisest suurem on Haigekassaga kokkupuutunute osakaal kdrgharidusega, naissoost
ja eakate vastajate seas.

Haigekassaga kokku puutumine on k&ige sagedamini toimunud seoses t66vdimetuslehe esitamise voi
toovoimetushivitise taotlemisega (35% kokkupuutunuist nimetab seda (ihena p0hjustest),
hambaravihivitise voi tdiendava ravimihivitise saamisega (28%) voi Euroopa ravikindlustuskaardi
saamise vOi vahetamisega (27%) (Joonis 64). Veidi lle kiimnendiku kokkupuutunuist on péérdunud
Haigekassa poole informatsiooni saamiseks voi ravikindlustuse vormistamiseks.

Kui aastatel 2006-2008 poorduti Haigekassa poole llekaalukalt kdige enam hambaravihivitise voi
tdiendava ravimihivitise saamiseks, siis viimasel kahel aastal on selle p66rdumispdhjuse osatahtsus
oluliselt langenud. Arvatavasti on muudatus suuresti tingitud asjaolust, et alates 2009. aastast on
hambaravihivitist taotleda saavate inimeste ring kitsenenud.

Joonis 65. Mil viisil Te olete Haigekassaga suhelnud? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N=
Haigekassaga viimase 12 kuu jooksul isiklikult kokku puutunud vastajad)
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*Kuna iga vastaja v&is anda mitu vastust, siis v6ib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Haigekassaga suhtlemine on kdige enam toimunud biiroos kohapeal klienditeenindajaga suheldes
(33% Haigekassaga kokkupuutunuist mainib seda tihe suhtlusviisina), jargnevad kirjalik suhtlus (22%
vastajaist on suhelnud posti ja 14% e-kirja teel), Kodanikuportaali kasutamine (11%) ja telefoni teel
suhtlemine (9% on helistanud Haigekassa Uleriigilisele infotelefonile ja 8% otse ménele ametnikule)
(Joonis 65). Ajalises vordluses ilmneb, et 5 aasta jooksul on vdhenenud klinditeenindusbiiroos
kohapeal kdimine ja posti teel kirja saatmine, sagenenud on aga e-kirja teel suhtlemine ning
lisandunud Kodanikuportaali kasutamise vGimalus.

Haigekassaga suhtlemisega on jaanud rahule 82% aasta jooksul Haigekassaga kokku puutunud
inimestest (Joonis 66). Rahul ei jadnud 8% vastanuist. Need naitajad on k&igil viimastel aastatel
plsinud sarnasel tasemel. Suhtlusega mitte rahule jadnud vastajaid (N=19) hairis enim see, et nad ei
saanud vastust oma kilisimusele vdi nende probleemi ei lahendatud.

Joonis 66. Kuivord rahule Te jaite suhtlemisega Haigekassas? Aastate 2005-2010 vordlus (%; N =
Haigekassaga viimase 12 kuu jooksul isiklikult kokku puutunud vastajad)
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Vastajatelt kisiti ka, kas nad sooviksid mdningate Haigekassaga seotud teemade kohta saada rohkem
infot. Sarnaselt eelmise aastaga oli tdiendavast informatsioonist huvitatud kiimnendik elanikest
(tdnavu 10%, mullu 11%). Infost huvitatuid on keskmisest enam naiste, mitte-eestlaste ja tallinlaste
seas. Huvipakkuvate teemadena mainitakse sagedamini erinevaid olemasolevaid v&imalusi
(tervishoiuteenused, hiivitised, soodustused), lisaks tuntakse huvi Haigekassa rahakasutuse ja tldinfo
vastu (sh muudetused). Tdpsema lilevaate mainitud teemadest saab Lisast 2.

Rohkemast infost huvitatud inimestest pooled sooviksid saada teavet internetist — 50% nimetab
internetti Ghe sobiliku infokanalina. Lisaks internetile peetakse sobivamateks infokanaliteks veel
televisiooni (42%), perearstikeskust (40%) ja triikimeediat (26%). Viiendik infost huvitatuist soovivad
saada teavet ka apteegist voi raadiost, vilimeediat aga mainitakse vaid lksikutel juhtudel.
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KOKKUVOTE

Sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll viis oktoobris 2010 Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi

tellimusel |abi Gleriigilise elanikkonnakisitluse, et saada tlevaade elanike hinnangutest oma tervisele,

Eestis pakutavale arstiabile ning teistele tervishoiuga seotud kiusimustele. Kisitluse raames

intervjueeriti 1524 Eesti elanikku vanuses 15-74.

Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

Sarnaselt varasematele aastatele leiab pool Eesti 15-74-aastasest elanikkonnast, et nende
tervislik seisund on vaga hea voi pigem hea. Keskmiseks hindab oma tervislikku seisundit 38%
ning pigem halvaks vdi vdga halvaks 11% inimestest. Ootuspdaraselt hindavad nooremad vastajad
oma tervist paremaks kui eakamad inimesed.

Kisitluse andmeil on kolmandikul elanikest moni pikaajaline v&i krooniline haigus voi
terviseprobleem. Neist inimestest 89% leiavad, et antud terviseprobleem piirab nende
igapdevategevusi.

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on oma eluviise tervislikumaks muutnud 38% ning
ebatervislikumaks 9% elanikest. Nii paremuse kui halvemuse suunas liikumist seostatakse kdige
sagedamini toitumisharjumuste ja kehalise aktiivsuse muutumisega. Onnetuste ennetamiseks on
oma kaitumist viimasel ajal muutnud 40% elanikest — valdavalt on hakatud ettevaatlikumalt
liiklema.

Kaitumine terviseprobleemi korral

Nii toopdevadel kell 8-17 kui 6htu-ja 66tundidel v6i nadalavahetustel ilmneva ootamatu
terviseprobleemi korral eelistaks suurem osa elanikest sellega esmalt omal kdel hakkama saada.
Toopaeviti on populaarsuselt jargmine eelistus oma perearstile helistamine, dhtusel-Gisel ajal voi
nadalavahetusel aga kiirabi koju kutsumine.

Rohkem kui pooltel (56%) elanikel on olnud viimase aasta jooksul moni terviseprobleem, millega
nad on jatnud arsti poole podrdumata. Peamiseks arsti poole podrdumata jatmise pdhjuseks on
asjaolu, et terviseprobleem ei olnud piisavalt tGsine ja inimene sai sellega ise hakkama.

Kokkupuuted tervishoiusiisteemiga

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on oma terviseprobleemide tdttu modne arsti poole
poordunud 74% Eesti 15-74-aastastest elanikest. 64% kisitletuist on selle aja jooksul kilastanud
perearsti, 45% eriarsti, 38% hambaarsti, 18% peredde, 12% on viibinud haiglas uuringutel voi
ravil ning 8% puutunud kokku kiirabiga. Vorreldes eelnevate aastatega on tervishoiutdotajatega
kokkupuutunute osakaal vahenenud, seda eriti hambaarsti, perede ja eriarsti puhul.

K&iki uuritud tervishoiuteenuseid on kasutanud naised agaramalt kui mehed. Enamjaolt on
arstide juures rohkem kdinud eakamad inimesed, hambaarsti puhul aga vastupidisel just
nooremad.
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Perede iseseisval vastuvotul on viimase 12 kuu jooksul kdinud 17% elanikest. Aasta jooksul on
perearst voi peredde omal initsiatiivil otsinud kontakti 9% kusitletuist; toovoimetuslehe on dgeda
haigestumise perioodil perearstiga kohtumata saanud 4%.

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajaist 14% on kdinud selle aja jooksul
vdahemalt Ghel korral tasulisel eriarsti vastuvotul (v.a tasuline hambaravi ja ilukirurgia teenus).
Tasulise arsti poole poordumist pdhjendatakse valdavalt mujal esinevate pikkade jarjekordade,
tasuta vastuvGtule mittepaasemise voi eraarstilt saadava abi parema kvaliteediga.

Kord aastas voi sagedamini hambaarsti juures kdivate elanike osakaal on aasta-aastalt langenud:
2005. aastal oli neid 48%, tanavu aga ainult 36%. Inimesed pdhjendavad seda, miks nad ei kai
soovitusele vastavalt vahemalt kord aastas hambaarsti juures, enamjaolt kaebuste puudumise
vOi majanduslike pdhjustega. Majanduslikel pShjustel minemata jatnute osakaal on tanavu 15%
vOrra suurem kui 2009. aastal.

Viljapool Harju ja Tartu maakonda elavaist vastajaist peaaegu pooled (47%) eelistaksid saada ravi
Tallinnas voi Tartus asuvas regionaalses haiglas, juhul kui seal on uuringu- ja ravivGimalused
paremad kui oma maakonna haiglas. Oma koduldhedast haiglat eelistab kolmandik (34%) ja
mdne teise maakonna (v.a Harju- ja Tartumaa) paremate voimalustega haiglat 3% inimestest.
Statsionaarse ravi ja pdevaravi vahel valides on mélemat liiki ravil vordselt (40%) pooldajaid.
Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda voi traumapunkti sattunud voi pddrdunud 16% Eesti elanikest. Enamasti
satutakse sinna ootamatu haigestumise voi vigastuse tottu, aga lisaks leidub ka neid, kes ndevad
sinna p6o6rdumist kui kiiremat véimalust eriarsti juurde voi uuringutele paaseda.

Viimase 2 aasta jooksul on kiirabiteenusega kokku puutunud 27% elanikest. Rohkem kui pooled
kiirabiga kokkupuutunuist ttlevad, et viimasel korral kutsuti kiirabi, et saada tdsise haigestumise
korral 6htusel voi oisel ajal abi. Valdavalt (81%) joudis kiirabibrigaadi vastajate hinnangul kohale
kiiresti voi pigem kiiresti.

Hinnangud riiklikule tervishoiusiisteemile

Eesti tervishoiu korraldust hindab heaks 63% ja halvaks 32% 15-74-aastastest elanikest. Praeguse
tervishoiu korralduse juures hdirivad elanikke kdige enam pikad jarjekorrad. Lisaks ei olda
sagedamini rahul veel teenuste hinna ning meditsiinitdotajate hoolimatu suhtumise ja
tdhelepanematusega.

Perearstislisteemiga, mis véimaldab mistahes terviseprobleemiga pdérduda perearsti juurde, on
rahul 75% eestimaalastest. 74% elanikest peab siinset arstiabi kvaliteeti heaks, arstiabi
kattesaadavust aga hinnatakse mdnevdrra madalamat: 55% hindab seda heaks ja 42% halvaks.
Aasta jooksul perearsti kiilastanud vastajaist 80% sai viimasel registreerimisel vastuvotule
soovitud aja ning 65% padses perearsti vastuvbtule kahe paeva jooksul alates registreerimisest.
Moélemad néitajad on varasemate aastatega vorreldes madalamad. Seega on perearstide
jarjekorrad vastajate hinnangul aastatega pikemaks muutunud.

Umbes igal kiimnendal (9%) aasta jooksul perearsti kiilastanud vastajal tekkis viimasel korral
probleeme voi trkeid perearsti voi perede poole podrdumisega. Siingi tuuakse probleemina
koige sagedamini valja pikki jarjekordi.

Perearstiabi kadttesaadavuse osas ilmnes, et 42% elanikest peab oluliseks, et perearst vGtaks
vahemalt Uhel korral ndadalas vastu ka parast kella kuut 6htul. Oma perearstilt voi peredelt saab
vajadusel telefoni teel ndu kisida 84% ning e-posti teel 5% elanikest.
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Kisitlusele eelnenud aasta jooksul eriarsti kilastanutest igal kolmandal tekkis viimasel korral
eriarsti juurde poordumisega probleeme vodi torkeid; soovitud aja sai eriarsti vastuvotule 59%
kiilastanutest (perioodil 2005-2009 aga 66-77%). Nii soovitud ajast ilma jddmine kui probleemid
seostuvad ennekdike pikkade jarjekordadega. Kolmandikul soovitud ajast ilma jaanud vastajaist
tervis halvenes, sest inimene ei padsenud digeaegselt eriarsti vastuvotule.

Enam kui neljandik (28%) aasta jooksul eriarsti kiilastanud vastajaist on kogenud olukorda, kus
teda ei registreeritud kohe eriarsti jarjekorda, sest registreerima hakati alles teatud kuupaevast
vOi nddalapdevast.

Kolmandik eriarsti kiilastanuist paases viimasel korral eriarsti vastuvotule nadala jooksul parast
registreerimist, sama paljudel aga kulus selleks aega enam kui kuu. Perioodil 2005-2010 on
eriarstile paasemiseks kuluv aeg muutunud jarjest pikemaks — suurenenud on just nende
inimeste osakaal, kes on enda sdnul pidanud vastuvdtule padasemist ootama rohkem kui Ghe kuu.
Kisitlusele eelnenud aasta jooksul hambaarsti juures kdinud vastajaist veidi enam kui
kiimnendikul tekkis viimasel kilastusel probleeme voi torkeid hambaarsti juurde pé6rdumisega.
Valdavalt on probleemid majanduslikku laadi — 2/3 t&rkeid kogenud vastajaist nimetavad (ihena
probleemidest asjaolu, et hambaarsti vastuvott on tasuline voi kallis.

Uldiselt on oma perearstiga rahul 83% ja peredega 89% arsti/dega kunagi kohtunud elanikest.
Rahulolematud on oma perearstiga 14% ja peredega 4%.

Valdav enamik tervishoiutdotajatega aasta jooksul kokku puutunud inimestest on jaanud oma
viimase kokkupuutega rahule — vdga rahule voi Uldiselt rahule jaanute osakaalud jaavad
vahemikku 78-94%. Koige enam ollakse rahul oma perede ja hambaarstiga. Teistest
tervishoiutootajatest ménevorra madalamaid hinnanguid antakse hairekeskuse operaatorile.
Peredega rahule jdanute osakaal on aasta-aastalt tdusnud. Hambaarstiga, eriarstiga, haiglas
viibimisega ja kiirabibrigaadiga rahul olijate osakaal on viimastel aastatel pusinud killaltki
stabiilsena. Perearstiga on tdnavu jaddud monevorra viahem ja hdairekeskuse operaatoritega
rohkem rahule kui mullu. Kuigi rahulolevate vastajate osakaal on jdanud enam-viahem
muutumatuks, on enamikele tervishoiutootajatele (v.a peredde) antud tdnavu varasemast
vdhem véaga rahule jaavaid hinnanguid.

Séltumata, millise tervishoiutdttajaga on tegemist, toovad viimasel visiidil arstiga mitte rahule
jdanud inimesed sagedaste probleemidena valja arsti pealiskaudset suhtumist ja vahest
kompetentsust. Lisaks teevad perearsti puhul sageli muret raskused eriarstile vGi uuringutele
saatekirja saamisega ning hambaarsti puhul teenuse kérge hind.

Valdav osa inimestest (59%) eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks koiki raviteenuseid, isegi
kui ravijarjekorrad vdivad olla kohati vdga pikad. 30% inimestest seevastu eelistaks, et
ravikindlustusest rahastataks ainult piiratud hulka raviteenuseid ja ravijarjekordi praktiliselt
poleks vdi need oleksid vdga lihikesed.

Voimaldamaks oma pereliikmel vdi endal saada valjaspool {ldist jarjekorda kiiremini arstiabi, on
kuni 100 krooni ndus valja kdima 21% elanikest, 101-500 krooni 26% elanikest ja tle 500 krooni
12% elanikest. Kolmandik vastanuist ei oleks ndus Gldse ise maksma.

Kdige enam ollakse tervishoiuteenuse eest tasumisega ndus hooldusravi ja taastusravi puhul —
nende teenuste eest on ndus ise maksma veidi rohkem kui pooled elanikud. Hambaravi eest on
nous ise maksma 41%, ambulatoorse eriarstiabi véi eriarsti vastuvdtu eest 36%, haiglaravi eest
27%, uuringute ja analluside eest 18% ja perearstiabi eest 8% vastajaist. Valmisolek taastusravi
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ja hooldusravi eest maksta nditab tdusutrendi, perearstiabi eest aga ollakse jarjest vahem valmis
ise tasuma.

Tervisealane teave

e Praktilist informatsiooni tervise, haiguste ennetamise vdimaluste ning krooniliste haigustega
toimetuleku kohta sooviksid elanikud saada ennekdike televisiooni ja interneti vahendusel.
Sobilikumateks allikateks peetakse veel triikimeediat, perearstilt saadavaid brosiilire, raadiot ja
kooli dppeprogrammi.

e Ule 2/3 tervishoiutddtajatega kokku puutunud vastajaist on enda hinnangul saanud neilt piisaval
hulgal selgitusi ja nduandeid. Kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid edaspidiseks tervise eest
hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega toimetulekuks on saanud umbes 1/3
haiglat, eriarsti voi perearsti/peredde kilastanud vastajaist. Tervishoiutdotajatelt saadud kirjalike
juhistega voi infovoldikutega jai rahule 75% juhiseid saanutest.

e Uleriigilise perearsti nduandetelefoni numbrit 1220 oskab nimetada 29% elanikest. Kolmandik
vastajaist on enda sonul Uleriigilisest perearsti nduandetelefonist kuulnud ning vajadusel nad
leiaksid selle numbri. Vorreldes varasemate aastatega on teadlike vastajate hulk suurenenud.
Voimalust helistada Uleriigilisele perearsti nduandetelefonile on kasutanud 15% elanikest; neist
85% jaid viimasel helistamisel nGuandetelefoniga rahule.

Patsiendi teadlikkus oma Gigustest

e Patsiendid on ko&ige paremini teadlikud oma &igustest seoses (ldarstiabi ja Gldiste
ravikindlustuskaitse ulatuse kisimustega. Huvitistega ja ravimikorraldusega seotud Gigustega
ollakse kursis marksa vahem.

e Olukorras, kus patsient ei jaa rahule talle osutatud arstiabiga, ei teataks rohkem kui pooled Eesti
elanikud (59%) sellest mitte kuhugi. Otstarbeka péérdumispaigana nimetatakse kdige sagedamini
raviasutuse juhtkonda, jargnevad Terviseamet ja Haigekassa.

Digitaalne terviselugu

e Tervise infoslisteemi ehk Digiloo kaivitumisest on kuulnud 57% elanikest vanuses 15-74 aastat.
Teadlikkus on aastate jooksul tdusnud. Ule 4/5 Digiloo kiivitumisest kuulnud vastajaist peavad
digitaalset terviselugu vajalikuks. Digitaalse terviseloo kasu ndahakse ennekdike arstide vahelise
infovahetuse kiiremaks ja turvalisemaks muutmises. Tanavu nimetati varasemast oluliselt enam
digiretsepti lihtsustavat toimet ja digiregistratuuri vdimalusi, mis annab pdhjust arvata, et need
teenused on paremini inimesteni jdudnud.

e Patsiendiportaali olemasolust on teadlik iga neljas inimene (27%), voimalusest seal arstide eest
oma terviseandmeid sulgeda aga ainult iga kiimnes. Patsiendiportaali olemasolust teadlikest
vastajaist 31% on portaali ka kiilastanud. Patsiendiportaali poolt pakutavat véimalust sulgeda
arstide eest oma terviseandmeid kasutaks 12% elanikest. Patsiendiportaalilt oodatakse enim, et
seal saaks vaadata oma terviseandmeid ja registreeruda arsti vastuvotule.
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Ravimid

Kolmveerand Eesti elanikest peavad praegust retseptiravimite valjakirjutamise ja valjaostmise
korraldust tervikuna heaks. Nii arsti juures ravimite valjakirjutamisega kui retseptiravimite
apteegist valjaostmisega seoses on probleeme esinenud umbes viiendikul elanikest.

Voimalust ise valida endale sobiva hinnaga ravimit peab retseptiravimi ostmisel oluliseks 81%
elanikest. Viimati apteegist retseptiravimit ostes sai endale sobivama hinnaga ravimi valida 27%
vastajaist. Kdsimuugiravimite toidukaupluses kadttesaadavaks muutmist soovib 40% elanikest.
Kolmandik elanikest on jatnud valjakirjutatud retseptiravimi apteegist valja ostmata. Peamiselt
on ostmata jatmisel olnud majanduslikud pdhjused vdi ei ole peetud ravimi kasutamist vajalikuks.
Digiretseptiga on olnud kokkupuuteid peaaegu pooltel (45%) kisitletutel. Neist vdga suur osa
(92%) jai viimasel ravimi véljaostmisel digiretsepti kasutamisega rahule.

Kokkupuude mitteametlike tasude ja hiivitistega

Suurem osa elanikest pole arsti juurde padsemiseks vdi kiirema/soovitud uuringu vdi ravi
saamiseks kunagi arstile mitteametlikult tasunud ega muid mitteametlikke meetodeid kasutanud.
Tutvusi on pidanud kasutama 9%, kingitust tegema 3% ja mitteametlikku tasu maksma 2%
elanikest. Enim on taolisi mitteametlikke meetodeid kasutatud eriarsti juurde paasemiseks.
Arstile teenuse osutamise jarel lillede viimist, kingituse tegemist, mitteametliku tasu maksmist
vOi teene osutamist peab normaalseks 40% elanikest. Taolisest juhtumist oleks valmis politseile
vOi mdnele muule ametkonnale teatama 12% inimestest.

Kokkupuuted ja rahulolu Haigekassaga

Haigekassaga on olnud viimase 12 kuu jooksul isiklikke kokkupuuteid 16% Eesti 15-74-aastastest
elanikest. Koige sagedamini on see toimunud seoses toovGimetuslehe esitamise voi
toovoimetushivitise taotlemisega, hambaravihivitise voi tdiendava ravimihivitise saamisega voi
Euroopa ravikindlustuskaardi saamise vdi vahetamisega.

Haigekassaga suhtlemine on kdige enam leidnud aset klienditeenindusbiiroos kohapeal. Viimase
5 aasta jooksul on vdhenenud klinditeenindajaga kohapeal suhtlemine ja posti teel kirja
saatmine, sagenenud on aga e-kirja teel suhtlemine ning lisandunud Kodanikuportaali kasutamise
vOimalus. Haigekassaga suhtlemisega on jaanud rahule 82% aasta jooksul Haigekassaga kokku
puutunud inimestest.

Kimnendik elanikest sooviks saada Haigekassaga seotud teemade kohta rohkem infot (nt
tervishoiuteenuste, soodustuste, huivitiste, Haigekassa rahakasutuse jm kohta). Peamiselt
soovitakse infot saada internetist, televisioonist, perearstikeskusest ja trikimeediast.
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