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KOKKUVOTE

e Oma terviseseisundit peab kas heaks voi Uldiselt heaks 52% elanikest vanuses 15-74.
Vorreldes eelmise aastaga on elanike hinnang oma terviseseisundile pisut paranenud
(positiivsete hinnangute osakaal kasvanud 6% vOrra). Sarnaselt eelmise aastaga
hindab terviseseisundit negatiivselt 11% elanikest.

e Elanikke, kes viimase 12 kuu jooksul on plUddnud oma eluviisi muuta senisest
tervislikumaks, on kokku 38%, neist 12% on muutnud oma eluviisi oluliselt. Vorreldes
eelmise aastaga on oma eluviisi muutnud elanike osakaal selgelt langenud, eelkdige
nende osas, kes on oma eluviise muutnud vahesel maaral (-11%).

e Oma eluviisi peab juba praegu tervislikuks 37% elanikest, mis on sarnane eelnenud
aastatega. Eluviiside muutmist takistab kdige enam huvi ja motivatsiooni puudumine
(19%) ning ajapuudus (10%).

e Kulutusi on elanikud koige sagedamini teinud eeskatt meditsiinitoodete peale
(ravimite ostmiseks 59% ja vitamiinide jms ostmiseks 52% elanikest). Kulutusi
meditsiiniteenustele on tehtud vaéhem: hambaarsti teenusele 40% ning eriarsti
teenusele 33%.

e Viimase 12 kuu jooksul on 72% elanikest poérdunud oma tervisemurega mone arsti
poole. Kdige enam on kilastatud perearsti (66% elanikest), millele jargnevad
hambaarsti (48%) ja eriarsti (45%) klilastamine. Selge tousutrend on hambaarsti
kllastanute osakaalu osas — hambaarsti juures kdinud elanike osakaal on kolme aasta
jooksul tousnud 16% vorra.

e Viimase 12 kuu jooksul ei ole hambaarsti juures kordagi kainud 52% elanikest. Enda
sonul kdib tavaliselt vahemalt korra aasta jooksul hambaarsti juures 44% elanikest,
korra kahe aasta jooksul 64% ning korra kolme aasta jooksul 72% elanikest. Harvem
kui kord aastas kdiakse hambaarsti juures valdavalt seetdttu, et selleks ei tunta
vajadust ja kaebused puuduvad, samuti on selgelt vdlja toodud ka majanduslikud
takistused.

e Eriarstidest on sarnaselt eelmiste aastatega kdige enam kiilastatud giinekoloogi (23%
kdigist vastajatest ning 34% naistest), jargnevad kardioloog (12%) ning Kkirurg
(10%).

e Arstiabi kattesaadavust Eestis peab heaks vdi vdaga heaks 53% elanikest. Tulemus on
selgelt parem kui eelmisel aastal, kuid samal tasemel 2003-2004 aastatega. Vaikselt
kuid jarjepidevalt on kahanemas aarmuslike arvamuste osakaal, kes hindavad arstiabi
kattesaadavust vaga halvaks, kui ka nende hulk, kes peavad seda vaga heaks.
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e 8% elanikest on viimase 12 kuu jooksul kogenud olukorda, kus on proovitud pé6érduda
arsti poole, kuid ei ole dnnestunud vastuvotule paaseda. 2/3 juhtudest tekkis selline
torge eriarsti juurde paasemisel.

e FEriarsti juurde registreerimisel tekkis probleeme 18% patsientidest. Valdavalt
viidatakse pikkadele jarjekordadele (75%).

e Aasta-aastalt kulub patsientidel jarjest enam aega eriarstile registreerimisest kuni
vastuvotule joudmiseni. Kui aastal 2002 joudis 75% eriarsti juures kainutest reaalse
vastuvotuni kuni kahe nadala jooksul, siis tdnaseks on selliste vastajate arv vaikse
kuid vaga stabiilse languse toel joudnud 60%-ni.

e Valdav osa (66%) eriarstil kdinud patsientidest padses vastuvotule ettendhtud
kellaajal, mdned isegi enne seda (6%).

e Koigist viimase 12 kuu jooksul eriarsti juures kainud vastajatest vaitis 24%, et neid ei
registreeritud kohe eriarsti jarjekorda, sest pika jarjekorra tottu hakati registreerima
teatud kuupdevast.

e Perearsti vastuvotule paases valdav osa (76%) patsientidest kuni kahe pdeva jooksul.
VOrreldes eelmise aastaga on selliste vastajate hulk langenud 8% vorra.

e 67% perearsti juures kainutest said arsti visiidile kas kokkulepitud kellaajal voi enne
seda. 88% peab perearsti juurde minemist lihtsaks vOi pigem lihtsaks. Vastuvotule
minnakse kdige sagedamini jalgsi voi jalgrattaga (46%).

e Pea kdik vastajad (97%) teadsid, kes on nende perearst, 14% aga ei tea, kes on
nende peredde. Voimalus oma perearstilt voi -0Oelt telefoni teel ndu kisida on 79%
vastajatest.

e Uleriigilist perearsti nduandetelefoni 1220 on kasutanud 10% elanikest. Veerand
elanikest (26%) ei ole kursis sellise numbri olemasolust, sh tervelt 41% mitte-
eestlastest vorreldes 21% eestlastega.

e Ootamatult tekkiva terviseprobleemi puhul eelistatakse toisel ajal saada kas ise
hakkama (42%) vdi helistada oma perearstile (30%), toovalisel ajal aga kutsuda koju
kiirabi (41%) vOi saada omal kael hakkama (35%). Vorreldes eelmise aastaga on
kahanenud elanike eelistus saada ise hakkama ning tdusnud eelistus otsida abi.

e 42% elanikest on viimase 12 kuu jooksul juhtunud, et on tekkinud kill
terviseprobleem, kuid ei po6oérdutud sellega arsti poole. Valdavalt on tegemist
olukordadega, kus inimene on tekkinud tervisehddaga ise hakkama saanud (62%).

e Arstiabi kvaliteeti Eestis peab kas heaks vdi vdga heaks 66% elanikest. Hinnangud on
selles osas vorreldes eelmise kahe-kolme aastaga selgelt paranenud.

e Rahulolu sellise perearstislisteemiga, mis vdoimaldab mistahes probleemiga p6érduda
perearsti poole, on stabiilselt hea. Vaga vdi Uldiselt rahul on sellega 74% vastajatest
ning tulemus pole eelmise aastaga vorreldes oluliselt muutunud.

e Rahulolu erinevate arstidega on korge. Koigi arstide puhul on enam kui 80%
vastajatest arstiga kas vaga voi Uldiselt rahul (va perede puhul, kus 14% lihtsalt ei
teadnud, kes on nende peredde).
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e Kdige enam ollakse rahul hambaarstidega (47% patsientidest on vaga rahul),
jargnevad perearst (38%) ning eriarst (34%). VOrreldes eelmiste aastatega voib
margata rahulolu langust eriarstide ning hambaarstide puhul.

e Positiivsete kommentaaridena tuuakse arstiabi korralduse juures kdige sagedamini
valja meie meditsiinitddtajate kompetentsust ja arstiabi kvaliteeti ning perearste ja
perearstiststeemi.

e Viimasest visiidist on samuti kdige enam meelde jaanud arstide headus,
professionaalsus, samuti meeldiv suhtumine, lahkus.

e Negatiivse poole pealt on arstiabi korralduse puhul llekaalukalt kdige enam viidatud
pikkadele jarjekordadele. Samuti on pikad jarjekorrad kdige sagedamini meenunud ka
negatiivsena viimasest arstikllastusest.

e Ligi pooled vastajatest (49%) on vaga voi (ldiselt rahul ravikindlustuse poolt
pakutavate raviteenuste valikuga (rahulolematuid 32%). Viimaste aastate jooksul on
siin rahulolu stabiilselt suurenenud.

e Raviteenuste rahastamise kiisimuses on praktiliselt vordselt nii neid vastajaid, kes
toetavad sisteemi, kus jarjekorrad oleksid lihikesed, kuid rahastatavate teenuste
hulk piiratud (42% toetab kindlasti vdi pigem), kui neid, kes toetavad siisteemi, kus
rahastatakse koiki teenuseid, kuid jarjekorrad vdivad kohati olla vaga pikad (44%).
Kindlaid toetajaid on enam viimasel alternatiivil (16% vs 7%).

e 42% elanikest ei oleks ndus ise maksma raviteenuste eest, eeldusel, et see paastaks
neid jarjekorras ootamisest. Kuni 1000 krooni (vdi ka enam) on ndus maksma 41%
elanikest. Ule 1000 krooni on ndus maksma aga 19%.

e Koige sagedamini ollakse ndus ise maksma taastusravi eest (42%) vOi hooldusravi
eest (41%). Kdige vdahem aga perearstiabi eest (14%). ,

e Viimase 12 kuu jooksul on apteegist retseptiravimeid ostnud 60% elanikest (sh 70%
naistest ning 48% meestest). Retseptiravimite valjakirjutamise ning valjaostmise
korraldust hindavad ca 80% elanikest heaks vdi pigem heaks (sealjuures ca 90%
neist, kes ise on neid viimase aasta jooksul ostnud).

e 73% elanikest peab vaga voi Uldiselt oluliseks, et apteegis saaks valida omale sobiva
hinnaga retseptiravimi.

e Ravimi valjakirjutamise juures peab arst 28% hinnangul |dhtuma eelkdige ravimi
tohususest ning 4% hinnangul hinnast. 62% arvab, et valiku peab tegema arvestades
molemat aspekti.

e Patsientide teadlikkus oma Oigustest on kdige suurem ravikindlustuse ulatust ning
perearste puudutavates klsimustes. Arenguruumi on rohkem eriarste puudutava
teabe osas.

e Haigekassaga on viimase 12 kuu jooksul kokku puutunud 21% elanikest mida on
oluliselt vahem kui eelnenud aastatel (eelmisel aastal 37%, enne seda 32%). Kdige
sagedamini on kokkupuute pOhjuseks sarnaselt eelmise aastaga hambaravihivitise
vOi tdiendava ravimihlvitise saamine. Margatavalt on kahanenud Euroopa
ravikindlustuskaarte saanute/vahetanute osakaal.
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e Haigekassaga on kodige enam suheldud klienditeenindaja vahendusel (42%) ning
kirjalikult, posti teel (29%). Seejuures on esimese osakaal aastaga selgelt vahenenud
ning viimane tdusnud.

e 83% Haigekassaga kokku puutunutest hindas oma rahulolu Haigekassaga kas vaga
(23%) voi Uldiselt heaks (60%).

e Digitaalse terviseloo projektist on kuulnud 30% elanikest. Neist 73% peab seda
projekti kas vaga (32%) vOi pigem vajalikuks (41%). Projekti vGimalike kasudena
nahakse Ulekaalukalt kdige sagedamini infovahetuse paranemist arstide vahel (78%),
vOimalike probleemide seas on kdige enam viidatud andmete turvalisuse kiisimusele.
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UURINGU TAUST

Kaesolev aruanne on koostatud Turu-uuringute AS-i poolt ajavahemikus 05-17.05 2006 aastal labi
viidud omnibussikisitluse tulemuste pdhjal. Aruanne esitatakse Sotsiaalministeeriumile ning
Haigekassale. Uuringu eesmargiks oli selgitada:
e Elanike hinnangud oma tervisele ja suhtumine tervislikesse eluviisidesse;
o Kokkupuuted arstiabiga, hinnangud selle kdttesaadavusele ja rahulolu: - perearstiga,
- ambulatoorse eriarstiabiga,
- statsionaarse eriarstiabiga;
e Teadlikkus digustest seoses erinevate tervishoiuteenustega;
¢ Hinnangud riiklikule arstiabisiisteemile, sh rahulolu Haigekassaga;

Aruande esimeses osas on toodud metoodika kirjeldus, teises osas tulemused koos jooniste ning
kommentaaridega, lisas on esitatud kasutatud ankeet ning tulemuste tabeljaotused oluliste
taustatunnuste Idikes.

1 Valim

Uuring viidi labi Omnibuss-keskkonnas koos lisavalimiga. Regulaarse omnibuss-uuringu ldkogumi
moodustavad Eesti elanikud vanuses 15-74 aastat. Turu-uuringute AS-i poolt teostatavates omnibuss-
uuringutes on valimi suuruseks 1000 elanikku vanuses 15-74, mis tagab esinduslikud ning kogu Eesti
vastavaealisele elanikkonnale Uldistatavad tulemused.

Vastajad leiti juhuvaliku alusel, et tagada kdikide Eesti maakondade ja asulatlilipide proportsionaalne
esindatus  kusitlusvalimis. Valimi territoriaalne mudel on koostatud Eesti Statistikaameti
rahvastikustatistika andmebaasi alusel seisuga 01.01.2005.a.

Juhuvaliku esimeses etapis leiti 100 valimipunkti Ule Eesti ja teises etapis igas valimipunktis
konkreetsed intervjueeritavad.

Aadressi valikul rakendati lahte-aadressi meetodit, mille puhul antakse igale kusitlejale ette juhuslikult
valitud aadress, kus kisitleja teostab esimese intervjuu. Edasi liigutakse kindla sammu alusel (nt iga
viies korter voi iga teine maja), et tagada valikusse sattunud elupaikade juhuslikkus.

Vastaja valikul rakendati nn. noorema mehe reeglit, mis ndeb ette, et esimesena palutakse intervjuud
noorimalt kodusolevalt meesterahvalt, kes on vdhemalt 17-aastane. Kui mehi kodus ei ole, eelistatakse
noorimat naist. Selline valikumeetod annab neile kusitletavate kategooriatele, keda on vahem
toendoline kodust eest leida (eelkdige noored inimesed ja mehed), taiendava Sansi valimisse sattuda.
Nii saavutatakse sugude ning erinevate vanusegruppide parem esindatus valimis.

Tavaparasele valimi suurusele lisandus lisavalim 500 vastaja ndol. Lisavalimi metoodika on analoogne
pohivalimi metoodikaga. Kokku on uuringu planeeritud valimi suuruseks 1500 vastajat.
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2 Kiisitlustoo

Kusitlusmeetodina kasutati trikitud ankeedi alusel labiviidavat personaalintervjuud. Intervjuud viidi labi
eesti ja vene keeles. Kisitlustdos osales 85 vastava ettevalmistuse saanud Turu-uuringute AS-i
kusitlejat. Tapsema Ulevaate kisitlustédst annab allolev tabel.

Tabel 1. Ulevaade kiisitlustoost

TULEMUS Arv
Intervjuu 1503
Sihtrihm puudub 205
Kontakt puudub (kedagi pole kodus) 902
Sihtrihma kuuluv pereliige pole kodus 62

Keelduti kontaktist 487
Keeldumine sihtriihmas 304
Kokku kilastatud aadresse 3463
Kokku korduvvisiite 855

Vastajate jagunemine sotsiaal-demograafilistes 16igetes on toodud joonisel 1

3 Andmetootlus

Tootluseks kdlblikke intervjuusid tehti 1503. Uuringutulemuste té6tluseks kasutati andmetéotiuspaketti
SPSS for Windows.

Parast kusitluse I6ppemist vorreldi kusitletute sotsiaaldemograafilist koosseisu valimis ettenahtuga ja
teostati andmete kaalumine teoreetilise mudeliga vastavaks.

Jargnevas tabelis on toodud valimivea piirid proportsioonihinnangul 95% usaldusnivool.

Tabel 1. Valimivea piirid

Valimi suurusl 50% 48% 40% 35% 30% 25% 20% 15% 10% 5% 3% 2%
10 30,99% | 30,97% | 30,36% | 29,56% | 28,40% | 26,84% | 24,79% | 22,13% | 18,59% | 13,51% | 10,57% | 8,68%
20 21,91% | 21,90% | 21,47% | 20,90% | 20,08% | 18,98% | 17,53% | 15,65% | 13,15% | 9,55% | 7,48% | 6,14%
30 17,89% | 17,88% | 17,53% | 17,07% | 16,40% | 15,49% | 14,31% | 12,78% | 10,74% | 7,80% | 6,10% | 5,01%
40 15,49% | 15,49% | 15,18% | 14,78% | 14,20% | 13,42% | 12,40% | 11,07% | 9,30% | 6,75% | 5,29% | 4,34%
50 13,86% | 13,85% | 13,58% | 13,22% | 12,70% | 12,00% | 11,09% | 9,90% | 8,32% | 6,04% | 4,73% | 3,88%
60 12,65% | 12,65% | 12,40% | 12,07% | 11,60% | 10,96% | 10,12% | 9,03% | 7,59% | 5,51% | 4,32% | 3,54%
70 11,71% | 11,71% | 11,48% | 11,17% | 10,74% | 10,14% | 9,37% | 8,36% | 7,03% | 5,11% | 4,00% | 3,28%
80 10,96% | 10,95% | 10,73% | 10,45% | 10,04% | 9,49% | 8,77% | 7,82% | 6,57% | 4,78% | 3,74% | 3,07%
90 10,33% | 10,32% | 10,12% | 9,85% | 9,47% | 8,95% | 8,26% | 7,38% | 6,20% | 4,50% | 3,52% | 2,89%
100 9,80% | 9,79% | 9,60% | 9,35% | 8,98% | 8,49% | 7,84% | 7,00% | 5,88% | 4,27% | 3,34% | 2,74%
110 9,34% | 9,34% | 9,15% | 8,91% | 8,56% | 8,09% | 7,47% | 6,67% | 5,61% | 4,07% | 3,19% | 2,62%
120 8,95% | 8,94% | 8,76% | 8,53% | 8,20% | 7,75% | 7,16% | 6,39% | 5,37% | 3,90% | 3,05% | 2,50%
130 8,59% | 8,59% | 8,42% | 8,20% | 7,88% | 7,44% | 6,88% | 6,14% | 5,16% | 3,75% | 2,93% | 2,41%
150 8,00% | 8,00% | 7,84% | 7,63% | 7,33% | 6,93% | 6,40% | 5,71% | 4,80% | 3,49% | 2,73% | 2,24%
200 6,93% | 6,93% | 6,79% | 6,61% | 6,35% | 6,00% | 5,54% | 4,95% | 4,16% | 3,02% | 2,36% | 1,94%
300 5,66% | 5,65% | 5,54% | 5,40% | 5,18% | 4,90% | 4,53% | 4,04% | 3,39% | 2,47% | 1,93% | 1,58%
500 4,38% | 4,38% | 4,29% | 4,18% | 4,02% | 3,79% | 3,51% | 3,13% | 2,63% | 1,91% | 1,49% | 1,23%
800 3,46% | 3,46% | 3,39% | 3,30% | 3,17% | 3,00% | 2,77% | 2,47% | 2,08% | 1,51% | 1,18% | 0,97%
1 000 3,10% | 3,10% | 3,03% | 2,95% | 2,84% | 2,68% | 2,48% | 2,21% | 1,86% | 1,35% | 1,06% | 0,87%
1 300 2,72% | 2,71% | 2,66% | 2,59% | 2,49% | 2,35% | 2,17% | 1,94% | 1,63% | 1,18% | 0,93% | 0,76%
1 500 2,53% | 2,53% | 2,48% | 2,41% | 2,32% | 2,19% | 2,02% | 1,81% | 1,52% | 1,10% | 0,86% | 0,71%
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Joonis 1 Vastanute profiil, % n=1503

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUGU

Mees

Naine

VANUS

15-19 a.

20-29 a.

30-39 a.

40-49 a.

50-59 a.

60-74 a.

RAHVUS

Eesti

Muu

HARIDUS

alg- voi pohi

kutse-, kesk, kesk-eri
korg

ELUKOHT

pealinn

suurlinn

muu linn, maakonnakeskus
maa

REGIOON

Tallinn

Pdhja-Eesti

lda-Virumaa

Laane-Eesti

Kesk-Eesti

Louna-Eesti
SISSETULEK PERELIIKME KOHTA
kuni 2000 kr

2001-3000 kr

3001-4000 kr

4001-6000 kr

Gle 6000 kr

keeldub avaldamast

ei oska 6elda
SOTSIAALNE STAATUS
Ettevdtja, juht, tippspetsialist
Keskastme spetsialist, ametnik, teenindaja
Oskus- t66line, operaator
Muu t6otav

Opilane, illi- 6pilane
Pensionér

Muu mitte- t6dtav

47
53

74

59
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Sotsiaalministeerium/Haigekassa

TEOSTAJAD

Uuringu erinevates etappides olid vastutavad:

Kisimustik:
Aruanne:

Valimi koostaja/kusitlust6d koordineerija:

Andmesisestuse koordineerija:

Tabelt6otlus:

Kontaktandmed:

Telefon:
Faks:
E-post:

Kodulehekiilg:

Aadress:

6 684 869
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UURINGUTULEMUSED

1 Hinnangud tervisele

1.1 Elanike tervis

Oma praegust terviseseisundit hindavad kas heaks voi lldiselt heaks pooled k&igust elanikest vanuses
15-74 eluaastat. Vorreldes eelmisel aastal mdddetuga on elanike hinnangud oma tervisele muutunud
positiivsemaks (2005 hindas oma terviseseisundit positiivselt 46% elanikest ehk 6% vahem). Samas ei
ole aga muutunud nende hulk, kes oma terviseseisundit Uldiselt vdi vaga halvaks peavad (11% nlid ja
aasta eest) ning terviseseisundit positiivselt hindavate osakaal on tdusnud nn keskmiste arvelt.

Kui aastate 2003-2005 Idikes oli joonistumas trend, kus oma terviseseisundit hinnati jérjest sagedamini
negatiivselt, siis 2006 aastal on olukord paranenud (Joonis 2). Nagu jooniselt ndeme, sdltub elanike
hinnang oma tervislikule seisundile vaga selgelt elanike vanusest - mida vanemad vastajad, seda
sagedamini peetakse oma terviseseisundit kehvaks ning vastupidi. Trendina voib vélja tuua ka, et
paremini hindavad oma terviseseisundit ka suuremate asulate elanikud ning kdrgharitud.
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Joonis 2 Elanike hinnang oma tervislikule seisundile, % n=1503

mvaga hea m Uldiselt hea
keskmine m Uldiselt halb
mvaga halb ei oska oelda/vastamata
kdik 2006 37 o1
k&ik 2005 42
k&ik 2004 40 9 D
kaik 2003 HEMTa0 T 40
k8ik 2002 44
SUGU
mees 34 S
naine 39 SN
EMAKEEL
eesti 36
muu 41
VANUS
15-19 a. 16 2
20-29 a. 21
30-39 a. 31
40-49 a. 45
50-59 a. 49
60-74 a. 53
REGIOONID
Tallinn 37 L6
PShja-Eesti 34
Ida-Virumaa 37
Léane-Eesti 42 110
Kesk-Eesti _ 48 m 5
Lduna-Eesti 33 IS 3)
ASULATUUP
pealinn 37 L6
suurlinn 37 80
muu linn, maakonnakeskus 36
maa 40

Pikaajalised haigused

Pikaajaliste ning kroonilisi haigusi pdeb ca kolmandik elanikkonnast (kdesoleva uuringu jargi 30%
eelmisel aastal 33%). Mdistetavalt on pikaajalisi haigusi podevate elanike osakaal margatavalt suurem
vanemaealise elanikkonna seas ning vaiksem nooremate hulgas.
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Samuti on vaga mdoistetav see, et elanikud, kes pdevad pikaajalisi haigusi on méarksa sagedamini
hinnanud oma terviseseisundit harvem positiivseks. Kui pikaajalisi haigusi mittepddevatest elanikest
hindas oma tervist heaks enamik (66%), siis pikaajaliselt haigete seas oli selliseid vaid 19%.

Osalt on krooniliselt haigete pessimistlikuma hinnangu taga kindlasti haiguse poolt tingitud piirangud
igapaevastele tegevustele. Kdigist kroonilisi haigusi pddevatest vastajatest tervelt 87% nendib, et
haigus on piiranud nende igapdevategevusi. Siiski on nende seas vaid 36% neid, keda haigus on
piiranud olulisel maaral, 51% hindab piiranguid kui mitteolulisi.

1.2 Tervislikud eluviisid

Viimaste aastate jooksul on selgelt langenud selliste elanike hulk, kes on viimase aasta jooksul enda
hinnangul oma eluviise muutnud tervislikumaks (nt. toitudes, kehalist aktiivsust suurendades,
suitsetamist ja alkoholi tarvitamist piirates). Kui aastal 2003 tunnistas eluviiside tervislikumaks
muutmist viimase aasta jooksul tervelt 2/3 vastajatest; 2004-2005 vastasid nii ca pooled vastajad, siis
aastal 2006 on selliste vastajate osakaal langenud 38 protsendile (Joonis 3). Eelkdige on seekord
vorreldes eelmise aastaga langenud nende elanike osakaal, kes on oma eluviise muutnud véhesel
maaral (aastaga langenud 11%), oma eluviise oluliselt muutnute osakaalus ei ole markimisvaarset
muutust.

Uhelt poolt v&ib kiill tunduda, et oma eluviise muutnud elanike hulga vdhenemine on negatiivne trend.
Samas ei pruugi see nii olla juhul, kui jarjest suurem osa elanikkonnast juba on oma eluviise eelmiste
aastate jooksul muutnud ning pdhjust muutusteks jaab vahemaks.

Seega oleks siinkohal paralleelselt vaga tarvilik aastate jooksul plsivalt modta ka seda, kui tervislikuks
elanikud oma eluviisi hindavad. Paraku ei ole seda kiisimust seni piisavalt uuritud, et saaks teha
piisavalt argumenteeritud vdrdlusi.

Joonis 3 Hinnangud oma eluviisi tervislikumaks muutmisele viimase aasta jooksul,
% n=koik vastajad

moluliselt vahesel maaral ei ole muutnud ei oska delda
2006 27 58 4
2005 38 48 2
2004 38 45 3
2003 45 26 2
2002 37 31 2

Olemasolevate andmete baasil saab seda pilti aga m&nevdrra tédpsustada. Nimelt palusime vastajatel
siinjuures nimetada ka, mis on olnud nende jaoks liheks peamiseks takistuseks oma eluviisi
tervislikumaks muutmisel. Vastusena oli vimalus ka tddeda, et vastaja eluviisid on juba tervislikud.

Selgub, et 37% elanikkonnast peab oma eluviisi juba praegu tervislikuks. Sisuliselt sama paljud
vastajad on oma eluviisi tervislikuks hinnanud ka kahel eelnenud aastal (38% ja 37%). Seega ei saa
vaita, et tervislike eluviisidega elanike osakaal oleks viimase paari aasta I8ikes muutunud.
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Nende elanike seas, kes peavad oma eluviise tervislikuks oli 70% selliseid, kes ei olnud viimase 12 kuu
jooksul oma eluviise (veel) tervislikumaks muutnud (23% on muutnud). Teiselt nende elanike seas, kes
ei ole markinud oma eluviise juba kui tervislikke, on 48% selliseid, kes enese hinnangul on oma eluviise
viimase 12 kuu jooksul muutnud tervislikumaks (14% oluliselt ning 34% vahesel mdaral).

Eluviiside tervislikumaks muutmise takistuste osas on seekordse uuringu kiisimustes teatud erinevused
vorreldes eelnenud aastatega. Kui eelnenud aastatel oli vastajatel voimalus markida mitmeid takistusi
(nn multi-kGisimus) siis sel aastale palusime vastajatel nimetada vaid lihe, kdige olulisema teguri, mis
takistab eluviiside tervislikumaks muutmist. Samuti on mdnevdrra Umber sdnastatud ka
vastusevariandid. Seetottu ei ole korrektne praeguse uuringu tulemusi ks-tGheselt kdrvutada eelmiste
aastatega.

Samas ei takista see moningast sisulist vordlust. Viimaste aastate jooksul on stabiilselt olnud kolmeks
kdige olulisemaks takistuseks aja, raha ja huvi puudumine. Ka sel aastal on pdhikolmik sama. Kill aga
on muutunud nende jarjestus. Kui eelmistel aastatel on selgelt enam nimetatud aja ning rahanappust
ning monevorra vahem huvipuudust, siis seekordses uuringus on kdige enam nimetatud
huvi/motivatsiooni puudumist, sellega pea vordselt ajanappust, selgelt on kahanenud aga raha olulisus
(tervislike eluviiside kulukus — eelmistel aastatel ,rahaliste vahendite nappus”).

Kui eelmistel aastatel said vastajad nimetada mitut véimalikku pdhjust (selle aasta Ghe korval) ning siis
oli raha kisimus oluliselt enam esiplaanil, siis voib eeldada, et tegelikkuses on eelmistel aastatel
rahapuudust nimetatud sageli just teise voi kolmanda voimaliku takistusena. Samas naitab see osalt ka
elanike majandusliku olukorra paranemist.

Joonis 4 Takistused eluviiside tervislikumaks muutmisel, % n=1503
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37

minu eluviisid on juba tervislikud

huvi ja motivatsiooni puudumine

ajapuudus

tervislike eluviiside kulukus

muu pdhjus

sportimiskohtade ja terviseradade vahesus
vajaliku abi ebapiisav kattesaadavus
tervislikke eluviise tutvustava info puudumine

lAhedaste toetuse puudumine

Huvitav on siin vorrelda ka seda, mida toovad takistusena valja sdltuvalt sellest, kuidas viimase aasta
jooksul oma eluviise reaalselt muudetud on. Nii selgub, et vastajad, kes on oma eluviise muutnud
vahesel méaaral toovad pohjusena teistest selgelt sagedamini esile ajapuuduse (29% vs 14-16%
Ulejaanutest). Nende seas, kes oma eluviisi muutnud ei ole, on Uhelt poolt arusaadavalt selgelt enam
neid, kelle eluviisid on juba tervislikud, samuti on sellised vastajad sagedamini nimetanud huvi ja
motivatsioonipuudust (mis tegelikult vGib samuti olla tingitud juba piisavalt tervetest eluviisidest).
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Vastajad, kes on oma eluviisi viimase aasta jooksul oluliselt tervislikumaks muutnud, toovad aga selgelt
vahem takistusena esile huvipuudust (7%).

Kulutused meditsiinile

Palusime vastajatel 6elda ka millistele meditsiinilistele teenustele/toodetele on viimase aasta jooksul
enda tareks kulutusi tehtud. Seejuures réhutasime, et kulutuste all ei pea me silmas vdimalikke
kulutusi transpordile (abi saamiseni joudmiseks) voi ka ilusalongide poolt pakutavatele
meditsiiniteenustele.

Selgub, et kdige suurem hulk vastajatest on teinud viimase aasta jooksul kulutusi erinevate ravitoodete
ostmiseks. Ravimite ostmisele on viimase aasta jooksul raha kulutanud 59% elanikest ning vitamiine on
ostnud 52% elanikest (Joonis 5). Teenustest on kdige sagedamini kulutatud hambaravile (40%
vastajatest) ning eriarstide teenustele e (33%).

Nimekirjast valja jaavate ,teiste” tervishoiuteenuste seas on nimetatud meditsiinilistest kuludest kahel
korral haiglas viibimise eest tasumist. Ulejddnutel kdputdiel juhtudel on toodu vélja otseselt mitte-
meditsiinilised kulud nagu néiteks kulud ,soojemale korterile, soojematele jalanéudele”, ,jousaalile”
ning ,ujulale”.

Joonis 5 Kulutused erinevatele meditsiinilistele teenustele viimase aasta jooksul, %
n=1503

Ravimite ostmiseks 59
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2 Kokkupuuted ja rahulolu arstidega

2.1 Kokkupuuted arstidega

Viimase 12 kuu jooksul on mdne terviseprobleemiga arsti poole péérdunud 72% vastanutest (Joonis 6).
Kogu 15-74 aastase elanikkonna peale on viimase 12 kuu jooksul mdne arsti juures kainud 95%
tdendosusega 760 700 (+ 23 700) inimest.

Vorreldes viimaste aastatega on 12 kuu jooksul arsti juures kainute hulk plsinud praktiliselt
muutumatuna (varem 73% ning 75%). Samas v0ib margata teatavat trendi, kus pisut on kahanenud
hiljuti arsti juures kainute osakaal (viimase poole aasta jooksul arsti juures kainute osakala on kahe
aastaga kahanenud 5% vorra).

Joonis 6 Millal viimati poorduti mone terviseprobleemiga arsti poole? % n=koik
vastajad

m vahem Kui kuu aega tagasi 1-2 kuud tagasi 3-6 kuud tagasi

7-12 kuud tagasi m rohkem kui aasta tagasi ei oska delda

Kdige enam kdiakse jatkuvalt perearsti juures. Viimase 12 kuu jooksul on mdne oma tervisehadaga
perearsti kilastanud 66% elanikest vanuses 15-74 (Joonis 7). Viimaste aastate jooksul on selgelt
tousnud nende elanike osakaal, kes on kdinud hambaarsti juures. Kui veel moned aastad tagasi kais
aasta jooksul hambaarsti juures ca kolmandik elanikest, siis ntitid hakkab nende osakaal liginema
poolele (48%).

w
(o5}

Eriarsti juures kdinud elanike osakaal on viimaste aastate jooksul lletanud labivalt hambaarsti juures
kainute hulka. Tanu hambaarsti kiilastanute selgele tdusutrendile on eriarstide kiilastatavus niitidseks
jaanud juba alla hambaarstide kulastamisele.
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Joonis 7 Erinevate arstide kiilastamine viimase 12 kuu jooksul, %

m 2002, 2003, 2004, 2005, m 2006,
n=999 n=1004 n=980 n=1446' n=1503
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

juures

céinud hembaarsti RN ‘¢

juures

|

aimud perearst MM -

(uroloog, ginekoloog,
stidamearst jne)

ei ole kasutanud neid - 18

voimalusi

viibinud haiglas - 13
_

uuringutel voi ravil

Teile on kutsutud
kiirabi

Kutsunud endale voi - 8

Kui arstide juures kainute hulka laiendada kogu vastavas vanuses elanikkonna peale, vGime 6elda, et
95% tdendosusega, on 15-74 aastaste elanikke seas kokku:

e Perearsti juures 688 600 (£ 25 180) inimest;

e Eriarsti juures 472 800 (£ 26 380) inimest;

e Hambaarsti juures 499 800 (% 26 480) inimest;

e Viibinud haiglas uuringutel véi ravil 138 150 (£ 17 930) inimest;

e Hambaarsti juures 499 800 (x 26 480) inimest;

e Kutsunud kiirabi (ise endale, vdi on vastajale lastud kutsuda) 82 480 (£ 14 270) inimest;

e Eiole neid vdimalusi asutanud 192 150 (+ 20 510) inimest.

Oluliselt rohkem on arstide juures kdinud naised vorreldes meestega. Kui meeste seas ei ole 27%
kainud viimase 12 kuu jooksul Ghegi arsti juures kdinud 27%, siis naiste seas on selliseid vaid 11%.
KGige suurem erinevus meeste ja naiste vahel ilmneb eriarstide juures kdimise osas (naistest on kainud
74%, meestest 33%).

Kdige enam on arste kiilastanud vanurid/pensionarid, kellest on viimase 12 kuu jooksul perearsti juures
kainud 80%, eriarsti juures 54-56%. Samuti on mdistetavalt oluliselt rohkem arste kiilastanud

elanikud, kes hindavad oma terviseseisundit negatiivsemalt (v0i kel on pikaajalisi haigusi).

2.2 Maeditsiiniteenuste tarbimise sagedus

Palusime igal vastajal erinevate tervishoiuteenuste puhul nimetada ka, kui mitu korda on vastavat
teenust viimase 12 kuu jooksul kilastatud (haigla puhul lisanduvalt ka 24 kuu jooksul).

Allolevalt jooniselt 8 ndeme, et perearsti kiilastamise sagedused ei ole vorreldes eelmise aastaga
markimisvaarselt muutunud. Kill aga voib ndha selgeid muutusi eriarstide ning hambaarstide
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kilastamise ning kiilastussageduse osas. Sarnaselt eelmisele joonisele kajastuvad ka siin selgelt
hambaravi kasutamise (ldine tdus ning eriarstide kiilastanute osakaalu tdous vorreldes eelmise aastaga.

Kui analliisida sagedust, siis hambaarsti juures kdimise puhul vdib selgelt ndha, et kilastanute
osakaalu kasv on toimunud eelkdige harvade kilastajate osakaalu tdusuga.

Joonis 8 Visiitide sagedus viimase aasta jooksul, % n= koik vastajad
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Keskmiselt tehti 12 kuu jooksul visiite iga 15-74 aastase elaniku kohta...
e Perearstile 2,2 korda ehk kokku ca 2,28 miljonit
e Eriarstile 1,36 korda ehk kokku ca 1,43 miljonit
e Hambaarstile 1,40 korda ehk kokku ca 1,47 miljonit
e Haiglasse 0,2 korda ehk kokku ca 0,21 miljonit

Perearstid
Elanike teadlikkus sellest, kes on vastaja enda perearst on ldhenemas maksimumile. Kui kaks aastat
tagasi ei teadnud 10% vastanutest oma perearsti ning eelmisel aastal 5%, siis seekordses uuringus on

selliste vastajate osakaal kahanenud vaid kolmele protsendile.

Selliseid vastajaid, kes ei tea, kes on nende perearst on keskmisest pisut enam pealinnas (6%), samuti
meeste seas vorrelda naistega (5% vs 2%).

Viimase kolme aasta jooksul on oma perearsti vahetanud 11% vastanutest. Vorreldes viimaste
aastatega voib margata vaga kerget langustrendi mittevahetamise kasuks.

Joonis 9 Perearsti vahetanute osakaal viimase kolme aasta jooksul, %, koik
vastajad

H On vahetanud Ei ole vahetanud

2006 89

2005 13 87
2004 15 85
2003 15 85

2002 14 86

Nende vaheste perearsti muutnute seas on sarnaselt eelmisele aastale kdige sagedasemaks perearsti
muutmise pdhjuseks inimese enda elukoha muutumine (36%). Viiendik viitab pdhjusena
rahulolematusele eelmise arsti td6ga. Ka selles osas ei ole suuri muutusi eelmiste aastatega vorreldes.

Keskmisest enam on oma perearsti vahetanud elanikud vanuses 20-29 (18%), mis usutavasti on
vanusevahemik, kus sagedamini toimub laste/noorte elukohavahetus vanematekodust omaette
elamispinnale.

Eriarstid

Koigil vastajatel, kes olid viimase 12 kuu jooksul killastanud mdnd eriarsti palusime nimetada, millise
eriarsti vastuvotul viimati kaidi.

Nagu ka eelmisel aastal nii oli ka nitd selgelt kdige enam kilastatud glinekoloogi - 23% kdoigist
eriarsti visiidil kainutest (34% naistest). Sellele jargnevad kardioloog 12%, kirurg 10% ja okultist 9%.

Kui glinekoloogi juures kdivad valdavalt naised, siis mehed kilastavad naistest sagedamini kirurgi
(16% eriarsti juures kadinud meestest vs 6% naistest). Samuti kdivad mehed enam nina-kdrva-
kurguarsti juures (12% vs 4% naistest) ning uroloogi juures (7% vs 1%).
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Noored inimesed (15-19a) kdivad teistest sagedamini traumatoloogi juures (16% vs kuni 7% muudes
gruppides). Gilinekoloogi kiilastanute oakaal on kdige suurem vanusegrupis 20-29a - 47% (66%
naistest).

Kdige vanema vanusegrupi (60-74a) vastajad on enam kilastanud kardioloogi 27% ning okultisti 15%.

Joonis 10 Viimati kiilastatud eriarstid, % (vastajad, kes olid aasta jooksul
kiilastanud eriarsti)
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Et kiisimuses on kusitud vaid viimati kiilastatud eriarsti, ei ole vGimalik saada adekvaatset pilti selle
kohta, kui palju reaalselt milliseid arste aasta jooksul on kilastatud (naiteks kui paljud naised tegelikult
aasta jooksul glinekoloogi juures kaivad voi ei kai). Samuti raskendab aastate |0ikes tehtavat tdpsemat
vordlust asjaolu, et tegemist on vabas vormis esitatud kiisimusega, mille kodeerimisel vdib esineda
vdhesel maaral kodeerija subjektiivsust.

Seega voOiks jargmiste uuringute puhul kaaluda kiisimuse etteantud esitamist vastusevariantidega
multi-kldsimusena, kus vastaja saaks markida koik eriarstid, kelle juures viimase aasta jooksul on
kaidud.

Hambaarstid

Nagu Ulal mainisime on hambaarsti juures kdinud elanike osakaal viimastel aastatel selgelt tdusnud
ning 48% vastajatest olid viimase 12 kuu jooksul hambaarsti juures kainud vahemalt korra. Samas on
sellest enam neid, kes ei ole aasta jooksul kdainud hambaarsti juures mitte kordagi (52%).

Neilt, kes viimase aasta jooksul hambaarsti juures ei kdinud, klisisime, mitu aastat on méédas nende
viimasest hambaarsti kllastusest. Lisaks kilisisime seda, kui sageli enese hinnangul tavaliselt
hambaarsti juures kaiakse.
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Kui viimase 12 kuu jooksul oli hambaarsti juures kainud 48% elanikest, siis enese hinnangul kaib
tavaliselt vdhemalt korra aastas hambaarsti juures 44% (sh 14% mitu korda aastas). Kahe aasta sees
kaib tavaliselt hambaid kontrollimas kokku 64% ning kolme aasta jooksul 72% elanikest.

Kuna kisisime vastajatelt ka seda, kui palju on méddas nende viimasest visiidist hambaarsti juurde,
vOime vorrelda mingil maaral elanike ,tavalist” Uldist hinnangut reaalse kditumisega (viimase kilastuse
alusel). Arvutades tulemusi viimasest kilastusest méddunud ajast lahtuvalt, selgub, et elanike
ettekujutus oma ,tavalisest” hambaarsti kiilastamise sagedusest on mdnevdrra ilmselt seotud
soovmotlemisega.

Kui enda sonul kaib naiteks kahe aasta jooksul tavaliselt hambaarsti juures kokku 64% elanikest, siis
viimasele kiilastusele toetudes on viimase kahe aasta sees reaalselt hambaarsti kiilatanud 54% ehk
10% vahem.

Nelja aasta puhul on né soov kaia hambaarsti juures 87% elanikest, kuid vahemalt korra on viimase
nelja aasta jooksul hambaid kontrollinud 76%.

Nende vastajate puhul, kes tavaliselt enda hinnangul ei kai vdhemalt korra aasta jooksul hambaarstide
juures, palusime Oelda ka peamine pohjus, miks tehakse sinna visiite harvem kui korra aastas (mida
peetakse soovituslikuks sageduseks).

Selgub, et peamiselt ndhakse soovituslikust harvema hambaravi pohjusena kahte asjaolu: kaebuste
puudumist (53%) ning hambaravi kallidust (32%) - Joonis 11. Ulejédénud vdimalikud pdhjused on
oluliselt marginaalsema tdéhtsusega.

Vabas vormis pakutud muude p&hjuste all on kdige enam nimetatud hammaste puudumist/proteeside

olemasolu. Samuti aga on nimetatud laiskust ning teisalt ka naditeks olukorda, kus patsient on ise
vOimatu hambaarsti juurde lilkkuma.

Joonis 11 Miks kdiakse hambaarsti juures harvem kui kord aastas nagu on
soovituslik, % n=648 (kaib tavaliselt harvem kui korra aastas)

Pole vajadust sageli kdia, pole kaebusi

Majanduslikel péhjustel, hambaarsti teenus on
kallis

Muu p6hjus

Protseduurid on ebameeldivad, hirm
protseduuride ees

Ajapuudus

Hambaarstikabinet asub kaugel

Ei oska 6elda

Kaebuste puudust nimetavad selgelt sagedamini noored inimesed/dpilased.
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Haigla

Viimase kahe aasta jooksul on haiglas viibinud vahemalt Ghe 66paeva 19% 15-74 aastastest elanikest.
Valdavalt on olnud tegu Ghekordse (64%) haiglasviibimisega. Kdigist kahe aasta jooksul haiglas
kdinutest on plaanilisi ning erakorralisi patsiente sisuliselt Ghepalju (plaanilisi 52% vs erakorralisi 45%).

Viimase 12 kuu jooksul on haiglas (véahemalt 66pdeva) viibinud 14% elanikest.

Selgelt vahem on viimase kahe aasta jooksul haiglas kdinud noorte/0pilaste seas. Keskmisest enam on
aga haiglas viibinuid pensionaride (28%) ning muude mitteté6tavate elanike seas (26%).

Monevorra Ullatuslik on, et haiglat kilastanute hulk séltub suhteliselt vahe elanike vanusest (selgelt
eristub vaid kdige noorem vanusegrupp).

Moistetav on aga, et haiglas kainute hulk on selgelt kdrgem nende elanike seas, kes oma tervislikku
seisundit halvaks (v0i pigem halvaks) peavad (46% vorreldes 12% neist, kes peavad tervist heaks).

3 Kattesaadavus

3.1 Uldine kittesaadavus

Arstiabi kattesaadavust Eestis hindasid heaks voi pigem heaks pisut enam kui pooled vastanutest
(53%), negatiivsena ndeb kattesaadavust 40% (Joonis 12). Seega Ulletab optimistide hulk pessimiste
siin 13% vorra. Kui eelnenud kolme aasta valtel on elanike hinnang arstiabi kattesaadavusele
langenud, siis selle aasta uuringus on vdrreldes eelmise aastaga méargata optimistide hulga vaikest
tousu (eelmisel aastal oli optimiste pessimistidest vaid 3% vorra enam). Trendina vdib méargata, et
aasta-aastalt on langemas nende elanike osakaal, kes peab kattesaadavust kas vdaga heaks voi vdga
halvaks.

Joonis 12 Hinnang arstiabi kidttesaadavusele Eestis, % n=1503

Hmhea pigem hea ei oska delda pigem halb m halb

42 7 31 9 |
38 5 36
2004 B 40 5 32
2003 Y% 35 6 29
2002 17 33 4 30
2001 37 6 29 9 |

Hinnang abi kattesaadavusele sOltub mdnevdrra nii reaalset kogemusest arstidega kui enese tervisest.
Oodatult on arstidega kokkupuutunud ning haigemad inimesed andnud enam negatiivseid hinnanguid.
Kui viimase 12 kuu jooksul arstidega kokkupuudet mitteomanutest on kattesaadavust negatiivselt
hinnanud 32%, siis pere- v0i eriarsti juures kainute seas on negatiivseid hinnangu andnud 44-46%.

2006
2005

— =
— M~
'_L
(o}

Turu-uuringute AS



Elanike hinnangud tervisele ning arstiablile/2006 Sotsiaalministeerium/Haigekassa

Nondasamuti on enese tervislikku seisundit heaks (voi pigem heaks) pidavad vastajad hinnanud
kattesaadavust negatiivsena 35%, samas kui enda hinnangul halva (v0i pigem halva) tervisega
vastajate seas on nii vastanud 51%.

Seega vOib Oelda, et slisteemiga reaalne kokku puutumine toob tdendolisemalt kaasa vdimaliku
hinnangu halvast kattesaadavusest. TeisisOnu — maine arstiabi kattesaadavusest on pisut parem
tegelikkusest.

Kdige enam on arstiabi kattesaadavust positiivseks hindavaid elanikke Opilaste/ulidpilaste seas (sellest
tulenevalt ka nooremas vanusegrupis ning alg-ja pohiharidusega vastajate seas).

Arsti juurde mittepaasemine

8% elanikest on viimase 12 kuu jooksul kogenud olukorda, kus on proovitud pé6érduda arsti poole, kuid
ei ole dnnestunud vastuvotule pdaseda. Vorreldes eelmise aastaga on olukord siin muutunud pisut
paremaks - selliste vastajate hulk on langenud 4% vdrra.

Endiselt on valdavalt selliste vastajate puhul tegemist probleemidega eriarsti juurde padasemisel (Joonis
13), mida koges 75% neist, kel olid torked.

Joonis 13 Arstid, kelle poole poordumisel on tekkinud torge, % n=124 (vastajad, kes
soovisid minna arsti juurde kuid ei paasenud visiidile)

m 2002 n=118 2003 n=111 2004 n=50
m 2005 n=174 m 2006 n=124
0 25 50 75 100
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... perearsti juurde
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... hambaarsti juurde
paasemidega

Nii eriarsti kui perearsti juurde padsemisel tdrkeid kogenud vastajatel palusime ka nimetada, millised
olid kogetud torked. Nagu selgub, nimetatakse nii eri- kui perearstide puhul kdige sagedamini
torgetena jarjekordade pikkust: 63% eriarsti poole péérdumisel torkeid kogenutest (kokku 92 vastajat)
ning 58% perearsti puhul tdrkeid kogenutest (kokku 38 vastajat). Lisaks nimetati eriarstide puhul
korduvalt ka ebasdbralikku suhtumist registratuuris/registreerimisel (10%), samuti seda, et eriarst on
harva kohal (8%). Perearstide puhul on lisaks jarjekordadele 17% nimetanud perearsti ebasdbralikku
vOi pealiskaudset suhtumist.

3.2 Eriarsti kattesaadavus

KOigist eriarsti juures kainutest tekkis eriarstile registreerimisel probleeme 18% vastajatest. Seega
tekkis probleem pea igal viiendal eriarsti juures kainud vastajal. VOrreldes eelmise aastaga ei saa
muutust pidada kuigi markimisvaarseks (eelmisel aastal 20%).
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Koigil probleeme kogenud vastajatel palusime nimetada ka vabas vormis, milliseid probleeme kogeti.
Kokku andis sisulise vastuse 138 vastajat, kellest 103 ehk 75% viitas selgelt pikkadele jarjekordadele.
Lisaks pikkadele jarjekordadele nimetati korduvalt ka seda, et vabu aegu lihtsalt enam ei olnud jagada,
samuti seda, et ei leitud sobivat aega. Ajaga mitteseotud probleeme mainiti vaga Uksikutel kordadel. Nii
oeldi naiteks, et “Mul ei olnud ravikindlustust”, voi : ,Pidin 23 kr maksma arstile” voi ka : ,Arst oli
puhkusel”

Kui eelmises peatiikis ilmnes, et elanike Uldine hinnang arstiabi kdttesaadavusele on vorreldes eelmise
aastaga pisut paranenud, siis selgelt negatiivse trendiga on aeg, mis kulub patsiendil registreerimisest
eriarsti vastuvotule joudmiseni. Kui aastal 2002 joudis 75% eriarsti juures kainutest reaalse
vastuvotuni kuni kahe nadala jooksul, siis tdnaseks on selliste vastajate arv vaikse kuid véaga stabiilse
languse toel joudnud 60%-ni. Kui eelmisel aastal laks reaalse visiidini jdudmiseni enam kui kaks
nadalat 34% eriarsti juures kainutest, siis aastaga on nende hulk tdusnud 39%-le (Joonis 14).

Joonis 14 Aeg, mis kulub registreerimisest eriarsti vastuvotule paasemiseni, %
n=677 (eriarsti juures kainud)

Esamal pdeval 1-2 paeva jooksul
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8-paaeva kuni 2 nadala jooksul m 3-4 nadala jooksul
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Valdav osa (66%) eriarstil kainud patsientidest paases vastuvotule ettenahtud kellaajal (Joonis 15),
moned isegi enne seda (6%). Enam on digeaegselt vdi enneaegselt visiidile padsenuid suuremates
linnades (va Tallinn).

Kuigi eriarstile padasemise jarjekorrad on pikenenud, ei ole markimisvaarselt suurenenud arstikabineti
ukse taga oodanud patsientide hulk. Kdigist viimase 12 kuu jooksul eriarsti killastanud patsientidest

Turu-uuringute AS



Elanike hinnangud tervisele ning arstiablile/2006 Sotsiaalministeerium/Haigekassa

paases vastuvotule peale ettenahtud kellaaega 27%. Seega on viimastel aastatel plsinud olukorra
halvenemine siin sel aastal peatunud.

Joonis 15 Eriarsti vastuvotule padasemise aeg, %

Henne ettendhtud kellaaega

m ettendhtud kellaajal

m peale vastuvotuks madratud kellaaega
vastamata/ei oska 6elda
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Palusime koigil eriarsti juures kdinutel 6elda ka seda, kui mitu minutit pidi vastaja oma viimasel
kllastusel ukse taga ootama. Tulemused naitavad siin ooteaja lihenemist. Selle aasta uuringu
tulemuste jargi pigi iga eriarsti klilastanud vastaja ootama ukse taga keskmiselt ca 15 minutit.
Eelmisel aastal oli ooteaeg keskmiselt ca 24 minutit.

Kui tulemusi protsentidena vaadata, selgub, et vahemalt kuni 15 minuti jooksul paases eriarsti kabinetti
68% patsientidest.

Ehkki jarjekorrad on pikad, on valdav osa patsientidest (77%) saanud eriarsti juurde registreerimisel
saanud soovitud aja.

Nende 23% puhul, kes soovitud aega ei saanud (159 vastajat) on aja mittesaamise pdhjuseks 80%
juhtudest pikk jéarjekord (eelmisel aastal 88%). Ulejdanud vdimalikud tdrked tunduvad olevat
marginaalsed: konkreetse soovitud arsti juurde ei saanud numbrit 5%; pakutud aeg ei sobinud aga
10% vastajatest.
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Asjaolu, et soovitud aega eriarstile padasemiseks ei saadud, hairis 68% selliste vastajate igapaevaelu
(sh 29% hairis suurel maaral). 29% hinnangul see igapadevaelu ei hairinud (2% ei hairinud Uldse).

Kodigist viimase 12 kuu jooksul eriarsti juures kdinud vastajatest vaitis 24%, et neid ei registreeritud
kohe eriarsti jarjekorda, sest pika jarjekorra tottu hakati registreerima teatud kuupéevast. Sagedamini
on seda ette tulnud viimati ortopeedi juures kainutel, harvem aga kirurgi patsientidel.

3.3 Perearsti kattesaadavus

Valdav osa perearsti juures kainutest (76%) said alates registreerimisest kuni kahe paeva jooksul
perearsti visiidile. Registreerimisega samal paeval joudis visiidile 42% vastanutest (Joonis 16). Kuigi
perearstile pddasemine on mdistetavalt oluliselt kiirem kui eriarstide puhul, on ka siin méargata vorreldes
eelmise aastaga selget langust: nende hulk, kes said visiidile samal paeval, on aastaga langenud tervelt
8% vorra.

Joonis 16 Aeg, mis kulub registreerimisest perearsti vastuvotule paiasemiseni, %
(eriarsti juures kainud)
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Registreerimisega samal péeval perearsti juurde joudnuid oli keskmisest enam P&hja-Eesti vastajate
seas (58%), vdhem aga Tallinnas (32%) ning Ladne-Eestis (30%). Selgelt jookseb piir just asula
suuruse/tiheduse IGikes — nii on pealinnas ning suuremates linnades samal péeval arsti juurde saanuid
selgelt vdhem (31-32%) kui vdiksemates asulates (48%) voi maapiirkondades (61%). See viitab
selgelt, et perearsti kattesaadavus on maapiirkondades parem kui linnades.

Lisaks on samal paeval perearsti vastuvotule keskmisest sagedamini joudnud vastajad, kelle peres on
kaks vOi enam alla 18-aastast last, samuti aga alg- ning pohiharidusega elanikud vdrreldes
kdrgharitutega (49% vs 33%). Iimselt on siin pdhjuseks lastega perede ning madalama
haridustasemega elanike mdnevdrra paindlikum elutempo, mis vdimaldab oma tegemisi kiiremini
voimaliku perearsti ajagraafikuga sobitada.

KGigist perearsti juures kdinud vastajatest sai 89% viimasel registreerimisel omale soovitud aja
(eelmisel aastal 87%). Seega on ka selles osas perearstide puhul seis parem kui eriarstidel (eriarstide
puhul oli 77%). Need 10% perearsti klilastanutest, kes soovitud aega ei saanud, tdid kdige sagedamini
pohjusena esile, et arsti juurde oli pikk jérjekord (48% - ehk oluliselt véhem kui eriarstide puhul),
samuti margiti sageli, et pakutud aeg ei sobinud - 39%.
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Kokku 67% perearsti juures kainutest sai vastuvotule kas kokkulepitud ajal voi isegi enne seda, visiidile
paasemine hilines 30% vastanute puhul (Joonis 17). Vorreldes eriarstidega on peale kokkulepitud
kellaaega vastuvotule pdasenuid (so ukse taga ootajaid) 3% vdrra enam.

Vorreldes eelmise aastaga on kasvanud Gigeaegselt visiidile padasenute hulk. Samas on tulemus umbes
samal tasemel lle-eelmise aastaga.

Joonis 17 Perearsti vastuvotule padasemise aeg, % (perearsti juures kainutest)

menne ettenahtud kellaaega m ettendhtud kellaajal
M peale vastuvotuks maaratud kellaaega ' vastamata/ei oska telda
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n=135
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n=238
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Piirkondade |8ikes on keskmisest enam Gigeaegselt visiidile padsenuid Kesk-Eestis (75%), vahem aga
Virumaal.

Keskmiselt pidi iga perearsti juures kdinud vastaja ootama enne visiiti ukse taga 14 minutit (so minuti
vOrra vahem kui eriarsti puhul). Tulemus on viie minuti vorra lihem eelmisel aastal mdddetust. Kuni 15
minuti jooksul paases arsti vastuvotule 69% vastajatest ehk sisuliselt sama palju kui see oli eriarstide
puhul.

Piirkondlikult on kdige enam pikki ooteaegu Ida-Virumaal, kus 15 minuti jooksul padses vastuvotule
58% samal ajal kui Laane-Eestis oli selliseid vastajaid 80% ning Pdhja-Eestis 72%.
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Vastuvotule minek

Perearsti vastuvotule minemise protsessi peab enamik (65%) patsientidest lihtsaks vdi pigem lihtsaks
(23%). Keeruliseks voi pigem keeruliseks peab perearsti juurde minemist 9% viimase 12 kuu jooksul
perearsti juures kadinutest. Vorreldes eelmise aastaga ei ole siin olulist muutust toimunud.

Keskmisest enam on arsti juurde minemisel raskusi maal elavatel patsientidel (17% hindab keeruliseks
vOi pigem keeruliseks). Kdige védhem on probleeme aga vdiksemates linnades (5%).

Vastuvotule minnakse kdige sagedamini kas jalgsi vOi jalgrattaga (46%), mdnda muud oma
transpordivahendit (nt auto) kasutas veerand patsientidest ning thiskondlikku transporti 22%.
Vorreldes eelmise aastaga vOib ainsa muutusena vélja tuua vaid oma transporti (nt autot) kasutanute
pisikese languse (-4%).

Keeruliseks teeb patsiendele perearsti juurde mineku reeglina vajadus Ghistranspordiga sdita. Nende
patsientide puhul, kes hindasid oma perearsti juurde minekut keeruliseks (9% patsientidest) oli kdige
enam kasutatud transpordiks just Ghistransport (40% vs 21% neist, kes hindasid minekut lihtsaks).
Samuti on sellised vastajad keskmisest enam kasutanud mdonele teisele pereliikmele, tuttavatele voi
naabritele kuuluvat transporti (19% vs 4% Ulejaanutest).

Need, kelle arvates perearsti juures kdimine on lihtne, kasutavad sinna joudmiseks sagedamini jalgsi
kdndimist vdi jalgratast.

Kui vaadata tulemusi asulatilbi I8ikes, siis selgub, et pealinlased kasutavad keskmisest sagedamini
Uhistransporti (42%), vdiksemate linnade elanikud liiguvad llekaalukalt kdige enam jalgsi voi
jalgrattaga (63%), maaelanikud aga muu oma v0i tuttavate/naabrite transpordiga (38% ja 13%).

Seega vOib sellest jareldada, et perearsti juurde minemise keerukus sdltub eelkdige flilsilisest
distantsist arsti ja patsiendi vahel. Seda kinnitavad ka vastajate pohjendused sellele, miks perearsti
kllastamine neile keeruline on. Oma pdhjenduse toi valja kokku 144 vastajat ning nende seas on 49%
juhtudest viidatud just transpordiprobleemile. Naiteks niimoodi:

e Arst on kaugel, pole omal autot.

e ise elan maal ja arst on linnas

e mitme bussiga vaja sinna soita

e  Puudub transport.

e Tuleb sdita bussiga, peatus ei ole ligidal
e Jne

Sageduselt teisena on pohjuseks toodud aga erinevaid tervisehadasid, mis takistavad arsti juurde
minemist (19%). Oma olemuselt on ka need tihti seotud transpordiga:

e jalad ei kanna

e bussidel on vdikesed numbrid, ei nde

e Lijgesevaevused, siidamevaevused

e liikumine ei ole iseseisvalt véimalik

e Olen likumispuudega-kodunt véljas ei kéi
o Vajan kérvalabi

e jne

15% juhtudest viidati ajaprobleemidele, naiteks:

e aega vastuvotuks raske saada
o Pikad jériekorrad
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e Arst vétab vastu vaid minu tééajal

e [6djuurest ei ole t6dpdeva keskel véimalik dra minna, hommikused ja 6htused ajad alati kinni
e perearst vdga héivatud

e jne

Lisaks nimetati korduvalt ka seda, et arstide juures kaimine on lihtsalt ebameeldiv tegevus.

3.4 Haigla

Haiglasse minek toimus 83% plaaniliste visiitide puhul ilma probleemideta. Torgete esinemist mainis
16% neist vastajatest, kes olid viimase kahe aasta jooksul viibinud haiglas plaaniliselt vahemalt Ghe
06pdeva. Palusime vastajatel ka tapsustada, milliste torgetega oli tegemist. Selgub, et valdavalt on
probleemiks olnud pikad jarjekorrad. Et vastuseid ei ole kuigi palju toome siinkohal &ra kdik vastajate
selgitused:

e 1,5 kuud ootamise jarel jarjekorras

e Paarikuine jérjekord

e 1. korral oli jarjekord pikk, 2. korral oli erakordne ja kiiresti sai

e Kirurg arvas, et on vara taastusraviks, perearst konsulteeris spetsialistidega ja lahenes kbik

e haiglasse pddsemiseks on jadrjekorrad voodikohtade vdhesuse tottu

e jdrjekord, vakantse koha puudumine

e pikad jdrjekorrad olid ja polnud vabu haiglakohti

e pikk ooteaeg- poolteist kuud

e Oli vaja perearsti suunamiskirja, sest kiirabi ei saanud muidu kroonilist haiget haiglasse

transportida

e jdrjekord, vakantse koha puudumine

e Vabu kohti ei olnud, ootasin tunde koridoris

e Haigekassa rahad said otsa

e haiglas ei olnud mulle kohta

e  Pikk jarjekord

e  Pikk ajakulu ja ndrvikulu

e taastusravisse vdga pikk ooteaeg, perearst pidi ise sekkuma

e pikk ajakulu

e kirurg vottis kohe haiglasse, kuna limfisélm oli nii suur

e vdga pikk jarjekord- 3 aastat

e Soovitati probleemiga pdérduda perearsti ja LOR-i poole, pikakauplemise peale sain jutule ja

maksin ise iga p&deva eest 50kr. LOR arstile + 50kr pdeva eest haiglas
e Mind ei kirjutatud haiglasse, kasutasin tutvusi
e suvepuhkuse aeg, mais oli aeg, pdasesin juulis.

Ka haiglas kadinutel palusime 6elda, millise transpordiga nad haiglasse laksid. Sarnaselt eelmisele
aastale kasutati ka sel aastal haiglasse minemiseks kdige sagedamini oma transporti (nt auto) - 28%
viimase kahe aasta jooksul vahemalt the d6pdeva haiglas viibinutest. Sellele jargnevad kiirabi (20%),
Uhistransport (17%) ning mone teise pereliikme, tuttava vdi naabri transpordivahend (14%). Jalgsi voi
jalgrattaga laks haiglasse 11%.

Siin on moistetavalt selged erinevused erakorraliste ning plaaniliste haiglaklilastajate transportimises.
Nagu oodata vdib, on erakorraliselt haiglas viibinud saabunud haiglasse kdige sagedamini kiirabiga
(40% vs vaid 3% plaanilistest). Vorreldes plaanilistega on pea sama sageli kasutatud kill oma
mootortransporti (27%), kuid selgelt véhem on kasutatud Uhistransporti (8% vs 26% plaanilistest) ning
teiste pereliikmete, tuttavate transpordivahendeid (6% vs 22% plaanilistest).
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3.5 Nou kiisimine

Lisaks arstiabi flilsilisele kattesaadavusele seostub tarbija jaoks meditsiiniteenuse kattesaadavusega ka
vOimalus votta arstidega Ghendust vajadusel naiteks telefoni teel.

Selgub, et 79% vastajatel on vdéimalus oma perearstilt voi peredelt vajadusel telefoni teel ndu kisida
(Joonis 18). Tulemus ei erine oluliselt viimase paari aasta tulemustest.

Selgelt on enam jaatavalt vastanud naised (82% vs 75% meestest), kes on lihtsalt selles osas kdrgema
teadlikkusega (mehed on sagedamini jatnud vastamata). Sama kehtib nii mitte-eestlaste, tallinlaste kui
ka hea tervisega vastajate puhul, kes on selgelt harvem vastanud jaatavalt, kuid sagedamini kehitanud
piltlikult deldes dlgu.

Nende hulk, kes on sellist voimalust eitanud, on keskmisest pisut suurem Ida-Virumaal (13%), samuti
alg- ja pdhiharitute (11%), nd ,muude mittetodtavate” vastajate seas (14%) ning nende seas, kel
puudub kehtiv tervisekindlustus (18%).

Joonis 18 Voimalus oma perearstilt voi peredelt telefoni teel nou kiisida, % koigist
vastajatest

M Jah, on selline voimalus vastamata/ei oska 6elda
M Ei ole sellist voimalust

Voimalust helistada Uleriigilisele perearstide nduandetelefonile lIGhinumbril 1120, on kasutanud 10%
elanikkonnast vanuses 15-74. Kokku on selliseid inimesi antud vanusevahemikus 95% t8endosusega
vahemikus 91 100 - 123 200 inimest.

Lisaks reaalsele kasutamisele on sama kiisimusega mooddetud ka teadlikkust selle numbri olemasolust.
Nii selgub, et umbes veerand 15-74 aastasest elanikkonnast ei ole Uldse teadlikud sellise humbri
olemasolust. Oleme alloleval joonisel 19 toonud ara selle kiisimuse tulemused erinevate
sotsiaaldemograafiliste sihtgruppide Idikes.

Jooniselt on selgelt néha, et teadlikkus selle numbri olemasolust on oluliselt madalam mitte-eestlaste
seas. Kui eestlastest ei ole selle numbri olemasolust teadlik 21%, siis mitte-eestlaste puhul on selliseid
vastajaid tervelt 41%. See viitab selgelt vajadusele teha lisanduvat teavitustédd kohaliku venekeelse
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meedia vahendusel. Mitte-eestlaste piirkondliku jagunemise tottu on teadmatus suurem ka Tallinnas

ning Virumaal.

Lisaks erinevustele rahvuse baasil, on teadmatus monevdrra suurem nooremate elanike seas (ka
Opilaste seas). Samuti on madalama teadlikkusega madalamalt haritud elanikud.

Joonis 19 Uleriigilise perearsti nduandetelefoni 1220 kasutamine ja teadlikkus, %

koik vastajad

mjah mei

KOIK

SuGU

Mees

Naine

VANUS

15-19 a.

20-29 a.

30-39 a.

40-49 a.

50-59 a.

60-74 a.

RAHVUS

Eesti

Muu

REGIOON

Tallinn

P6hja-Eesti

Ida-Virumaa

Ladne-Eesti

Kesk-Eesti

LOuna-Eesti

ELUKOHT

pealinn

suurlinn

muu linn, maakonnakeskus
maa

HARIDUSTASE

alg- voi pohi

kutse-, kesk, kesk-eri
korg

STAATUS

Ettevotja, juht, tippspetsialist
spetsialist, ametnik, teenindaja
Oskus- t6dline, operaator
N Muu tooétav
Opilane, Uli- opilane
Pensionar

Muu mitte- téotav
SISSETULEK PERELIIKME KOHTA
kuni 2000 kr

2001-3000 kr

3001-4000 kr

4001-6000 kr

tile 6000 kr

keeldub avaldamast

ei oska 6elda

10

8
13

6
15
9
8
12
10

11
7

10
17

13
14
9
6
3
10
13

13

12
8

11

11
Z

W Ei ole kuulnud selle olemasolust

26

29
24

34
26
27
24
22
27

21
41
35
21
39
20
24
16
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Kuhu eelistatakse poorduda ootamatu terviseprobleemi korral?

Uurisime ka seda, millises vormis eelistatakse esmalt saada abi ootamatult tekkivate
terviseprobleemide korral.

Juhul kui tekkiv ootamatu terviseprobleem ilmneb té6pdeval ning pdevasel nn tédajal (kella 8:00 ning
17:00 vahel), on sarnaselt eelmise aastaga kdige eelistatumaks lahenduseks omal k&ael hakkama
saamine, mida on nimetanud 42% vastanutest (Joonis 20). Teisena on 30% vastanutest nimetanud
perearstile helistamist. Muid vdimalusi on nimetatud juba marksa harvem.

Markimisvaarne on asjaolu, et vorreldes eelmise aastaga on kahanenud inimeste soov ise hakkama
saada ning teisalt kasvanud nende hulk, kes pédrduks sellisel puhul perearsti poole.

Joonis 20 Eelistatud abi palumise viis toopdevadel kella 8-17 vahel tekkiva
ootamatu terviseprobleemi korral, % (koik vastajad)

| m2006 12005 |

0 20 40 60 80 100

42
Omal k&el hakkama saada _
30
Helistada oma perearstile -

52

8
Kutsuda koju kiirabi .

P6drduda ise haigla valvetuppa (haigla l 5
erakorralise meditsiini osakonda 7

5
Moénda muud varianti (mida?) I

Kutsuda koju oma perearst

Helistada dleriigilisele perearsti | 1
nouandetelefonile 1220 1

Selgelt enam on sellises olukorras perearsti poole pddrdujaid naiste seas (37% vs 23% meestest).
Lisaks meestele on harvem perearsti juurde valmis pé66érduma mitte-eestlased (25% vs 32%
eestlastest), selle asemel on nad sagedamini valmis probleemiga ise hakkama saama (49% vs 40%
eestlastest).

Sarnaselt mitte-eestlastele on enam neid, kes eelistavad probleemiga ise hakkama saada, vallaliste
seas (48%), nn ,muude mittetdotavate” seas (51%) ning selliste elanike seas, kes on sagedased
internetikasutajad (vdib oletada, et nii mdnigi pttab abi leida interneti vahendusel seetdttu vdiks
kaaluda ka selle vdimaluse lisamist vastuste nimekirja).
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Lisaks on oluline markida, et perearsti poole on varmamad p66érdume need elanikud, kel viimase 12
kuu jooksul on olemas mdni kokkupuude arstidega. Arsti juures mitte kdinud on vastupidi valmis
sagedamini probleemiga ise tegelema (50%).

Juhul kui terviseprobleem tekib toovalisel ajal (so 6htul vdi nddalavahetusel), on olukord mdnevorra
teine (Joonis 21). Kuigi endiselt on ka siis paljud valmis eelkdige probleemiga ise hakkama saama
(35%), on sellest sagedamini eelistatud aga kiirabi kutsumist koju (41%).

Ka siin on vOrreldes eelmise aastaga méargata nende osakaalu vdhenemist, kes eelistaks omal kael
hakkama saada (langenud aastaga 9% vorra). Tousnud on nende hulk, kes eelistavad spetsialistidelt
abi otsida (naiteks kiirabi puhul 6% vorra).

Joonis 21 Eelistatud abi palumise viis 6htu- ja 66tundidel voi nadalavahetusel
tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral, % (koik vastajad)

| m2006 2005 |

0 20 40 60 80 100

41
Kutsuda koju kiirabi _

35

35
Omal k&el hakkama saada _

44

P6drduda ise haigla valvetuppa (haigla . 7
erakorralise meditsiini osakonda) 6

| N
Helistada oma perearstile -

Helistada Uleriigilisele perearsti I 4
nduandetelefonile 1220 5

Moénda muud varianti (mida?)

Kutsuda koju oma perearst

Toovabal ajal tekkiva ootamatu tervisehada puhul on naiste ja meeste hinnangud (nagu ka eestlaste ja
muulaste omad) marksa sarnasemad. Kiirabi kutsumise ning ise hakkama saamise vahel on selge
sOltuvus vastaja/patsiendi vanusest. Nii eelistab ise hakkama saamist alla 30-aastastest 42-44%,
viiekiimnestest ja vanematest aga 28-30%. Seevastu on viimastest 51-52% eelistanud kiirabi
kutsumist samal ajal kui noorematest eelistas seda 26-31%.

Samuti eelistavad kiirabi kutsumist keskmisest sagedamini vastajad, kes peavad oma tervislikku
seisundit halvaks (56%) ning need, kes on juba viibinud haiglas (50%) voi olnud kokkupuuteid
kiirabiga (57%).
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3.6 Arstiabist loobumine

42% elanikest on viimase 12 kuu jooksul juhtunud, et on tekkinud kull terviseprobleem, kuid sellega ei
poordutud arsti poole. Tulemus on vorreldav 2004 aasta uuringu tulemustega (40%) ning selgelt
madalam kui eelmisel aastal mdddetu (Joonis 22).

Selgelt enam on probleemi korral arsti juurde mitte-p66rdunuid muulaste seas (48%), seejuures on
probleem eelkdige Ida-Virumaal (54%). Lisaks on arsti poole mittep66rdunuid enam suuremate
peredega vastajate seas: 4 voi enama liikmega perede/kahe voi enama lapsega perede puhul 48-49%.
Samuti sOltub sellise kaitumise tdendosus vastaja tervislikust seisundist. Mida haigemana vastajad end
tunnevad, seda enam on arsti juurde hada korral mitte pé6rdunuid: kui hea tervisega vastajate puhul
oli probleemi korral jatnud arsti juurde pédrdumata 34%, siis keskmise tervisega vastajatest oli
selliseid 48% ning halva tervisega vastajate puhul 60%. Sama lugu on juba arsti juures kainute ning
mitte kdinute vahel - vastajad, kes juba olid mdne arsti juures kadinud, olid sagedamini kogenud ka
olukorda, kus probleemi korral jdeti arsti juurde minemata. Usutavasti on siin sageli tegemist
olukorraga, kus patsient on juba esmase abi arsti juurest saanud ning seetdttu ei pruugi taiendav arsti
klilastamine mingit lisaefekti anda.

Selliste vastajate seas, kes viimase aasta jooksul ei ole mitte Uhegi arsti juures kainud, on probleemi
korral arsti kiilastamisest loobunud 33%.

Joonis 22 Kas on viimase 12 kuu jooksul juhtunud, et te ei poordunud tekkinud
terviseprobleemiga arsti juurde, % (koik vastanud)

W jah ei
2005 ‘ 49
2004 60

Arsti juurde mitteminemise pdhjendusena toob valdav enamik arstiabist loobunutest ise hakkama
saamise (62%). Muid pdhjuseid on toodud valja palju harvemini (naiteks ajapuudust véi seda, et haigus
pole agenenud on teise ja kolmandana nimetanud 6-7% vastanutest).
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4 Hinnangud arstiabile

4.1 Arstiabi kvaliteet Eestis

Elanike Uldine hinnang Eestis pakutava arstiabi kvaliteedile on vimmaste aastate jooksul olnud
tousutrendis. Kaesoleva uuringu jargi peab Eestis saadavat arstiabi kvaliteeti heaks vdi pigem heaks
kokku 66% vastajatest (sh 17% vaga heaks). Vorreldes eelmise aastaga on selliste vastajate hulk
kasvanud 7% vorra, kolme aasta jooksul on tdus olnud 10% (Joonis 23).

Kui vorrelda kvaliteeti Glal analtdsitud kattesaadavuse kiisimustega, vOib 6elda, et probleemina voib
esmalt ndha kattesaadavust, mida hindab heaks 13% vdrra vdhem vastajaid kui kvaliteedi puhul.

Selgelt sagedamini peavad arstiabi kvaliteeti heaks parema tervisega vastajad (70% neist, kes peavad
oma tervist heaks vs 54% neist, kes peavad tervist halvaks). Sellega on ilmselt seotud ka kdige
noorema vanusegrupi (15-19a) selgelt positiivsem suhtumine (73%). Samuti kehtib seos (Uli)pilaste
puhul (74%).

Samas voib aga véita, et maine arstiabi kvaliteedist vastab ka lisna sageli tegeliku kogemuse baasil
tehtud hinnangutesse. Nimelt ei erine markimisvaarselt siin hinnangud arsti juures kainute ning
mittekadinute vordluses. Ainsana on siin kvaliteeti heaks pidajaid selgelt véhem nende vastajate seas,
kel on viimase aasta jooksul olnud kokkupuude kiirabiga. Seega vdib eeldada, et kiirabiga

kokkupuutunute puhul on kogetud kvaliteet vastanud ootustele mdnevdrra harvem kui muude arstide
puhul.

Joonis 23 Hinnang arstiabi kvaliteedile Eestis, % koik vastajad

W hea pigem hea ei oska delda pigem halb m halb

2006 [F% 49 5 23 6
2005 [FE 46 7 27
2004 [EE] 46 6 26 9
2003 [ 40 6 26
2002 19 43 6 21
2001 18 47 11 20

Keskmisest positiivsemate hinnangutega kerkivad esile veel maapiirkondade elanikud (75% peab
kvaliteeti heaks /pigem heaks), samuti alg- ning pdhiharidusega vastajad (71%).

4.2 Rahulolu perearstisiisteemiga

Elanike rahulolu perearstisiisteemiga on hea ning vorreldes eelmiste aastatega pisinud muutumatuna.
Pea kolmveerand vastajatest (74%) on kas vdga voi Uldiselt rahul sellise perearstisiisteemiga, mis
voimaldab mistahes terviseprobleemiga pddrduda perearsti poole (Joonis 24).
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Mdnevorra vahem on rahulolijaid mitte-eestlaste seas (65% vs 78% eestlastest). Lisaks sdltub hinnang
ka vastaja asula suurusest. Nii on vdaiksemate linnade ja maaelanikud slisteemiga sagedamini rahul
(78-82%) kui suurlinnades (66%). Samuti on slisteemiga rahulolijaid enam Uksikute/vallaliste seas
(80%) ning nende vastajate seas, kes hindavad oma tervist vaga heaks (81%).

Samas ei saa aga ka siin vaita, et hinnang perearstisiisteemile sdltuks reaalse kogemuse olemasolust.
Kuigi viimase 12 kuu jooksul arsti juures mittekdinute seas on marksa véhem neid, kes hindavad,

susteemi heaks, on seal selgelt vahem ka neid, kes peavad seda halvaks ning selgelt enam on jaetud
oma hinnang lihtsalt andmata.

Joonis 24 Rahulolu mistahes probleemiga perearsti juurde poordumist voimaldava
perearstisiisteemiga (% koikidest vastanutest)

W vaga rahul dldiselt rahul
udldiselt pole rahul tldse pole rahul
ei oska Oelda/vastamata

2006 16 59 13 3 9
2005 1 60 12 5 9
2004 15 57 14 4 8
2003 p 53 10 6 7

2002 23 50 11 7 9

I
Ul

4.3 Rahulolu erinevate arstidega

Palusime vastajatel hinnata ka oma rahulolu kdigi nende arstidega, kellega vastajal oli viimase 12 kuu
jooksul kokkupuude. Selgub, et valdavalt on patsiendid arstidega rahul: kdigi arstide puhul on enam kui
3/4 vastajaid positiivselt hinnanud.

Kdige kdrgemalt hindavad patsiendid oma rahulolu hambaarstiga, kelle puhul on viimast visiiti hinnanud
vdga heaks tervelt 47% viimase 12 kuu patsientidest (Joonis 25). Suhteliselt vdike on vahe jargnevate
- perearsti ning eriarstiga rahulolu puhul. Peredega on vdga rahul 33% perearsti juures kainutest, mis
on vorreldav eriarsti tulemusega. Samas on perede puhul selgelt védhem neid, kes on ,lldiselt rahul”
ning lisaks on seal 18% selliseid, kes jatsid sisuliselt vastuse andmata (NB! 14% ei teagi, kes on nende
peredde). Suhteliselt kdige madalam on rahulolu haiglaraviga, samas ei saa seda kaugeltki pidada
kehvaks - kdigist viimase 12 kuu jooksul haiglas viibinutest (vahemalt 66pdeva) on 89% hinnanud oma
rahulolu haiglaga vaga voi lldiselt heaks, negatiivse hinnangu on andnud vaid 11% vastanutest.
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Joonis 25 Patsientide rahulolu erinevate arstidega, % antud arsti juures viimase 12
kuu jooksul kdinutest

mvaga rahul tldiselt rahul dldiselt ei ole rahul
Uldse ei ole rahul ei oska oelda
hambaarst n= 739 47 46 312

perearst n=986 38 55 52
eriarst n=677 34 56 7 12
Peredde n=986 33 46 1 18

haiglaravi n=198 26 63 8 3

Kui vOrrelda tulemusi eelmiste aastatega (Joonis 26), siis ndeme, et viimaste aastate jooksul on
sisuliselt ainsana kergelt tdusnud rahulolu perearstidega. Eriarstiabiga vaga rahul olevate vastajate
osakaal on langenud viimase viie aasta jooksul enam kui 10% vorra. Ligi 10% vorra on langenud ka
hambaarstiga vaga rahul olnud patsientide hulk. Seejuures ei ole ei eriarstide ega hambaarstide puhul
markimisvaarselt suurenenud rahulolematute hulk.

Haiglaraviga vdga rahul olevate vastajate hulk on vorreldes eelmise aastaga selgelt tdusnud. Samas on
tulemus siiski selgelt madalam kui sellele eelnenud aastal. Siin on oluline tdhele panna, et haiglas
kainute (ning sellega rahulolu hinnanute) hulk valimis on vaiksem kui muude arstide puhul ning seega
on marksa suurem ka voimalik statistiline viga.

Osalt haiglas kainute (ning seega saadavate hinnangute) hulga suurendamiseks palusime hinnata
haiglasolekut selle aasta uuringus lisaks tavapdrase viimase 12 kuu jooksul haiglas viibinutele ka neile,
kes on kainud kuni 24 kuu jooksul haiglas. Nagu jooniselt ndeme, ei erine aga ka hiljem haiglas kainute
sisulised hinnangud markimisvaarselt rahulolu osas. Nii viimase aasta kui viimase kahe aasta jooksul
haiglas kainutest hindas rahulolu haiglaga vdga heaks vordselt 26%.

Turu-uuringute AS

37



Elanike hinnangud tervisele ning arstiablile/2006 Sotsiaalministeerium/Haigekassa

Joonis 26 Rahulolu erinevate arstidega — muutus ajas, % antud arsti juures
kdinutest

B vaga rahul mildiselt rahul = Uldiselt ei ole rahul mUldse ei ole rahul = ei oska 6elda

Rahulolu perearstiga
kdik 2006, n=945
kdik 2005, n=889
kdik 2004, n=561
kdik 2003, n=581
kdik 2002, n=585
kdik 2001, n=283

kdik 1999, n=235*

RAHULOLU ERIARSTIGA
koik 2006, n=677
k&ik 2005, n=558
koik 2004, n=390
koik 2003, n=406
kdik 2002, n=441
kdik 2001, n=221
kdik 1999, n=175

RAHULOLU HAMBAARSTIGA
koik 2006, n=739
koik 2005, n=600
kdik 2004, n=343
koik 2003, n=320
kdik 2002, n=307
kdik 2001, n=210

RAHULOLU HAIGLARAVIGA
kdik 2006 (viimase 2 aasta jooksul), n=282
koik 2006 (viimase 12 kuu jooksul), n=198

kdik 2005, n=
kdik 2004, n=125
kdik 2003, n=110
kdik 2002, n=117
kdik 1999, n=47
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4.4 Positiivsed seosed - rahulolu allikad

Palusime vastajatel anda ka vanas vormis nii positiivseid kui negatiivseid kommentaare nii arstiabi
korralduse kohta Uldiselt, kui eraldi viimase arstikllastuse ning haiglas kogetu kohta. Vaatleme esmalt
positiivseid kommentaare ning seejarel tutvume ka negatiivsega.

Arstiabi Uldise korralduse kohta on kdige enam positiivseid markusi toodud meditsiinitootajate
kompetentsuse, ravi kvaliteedi kohta (19% kdigist vastanutest). Pisut vahem on positiivsete
kommentaaridega viidatud perearstidele, perearstististeemile (16%) — Joonis 27. Nendest kahest juba
selgelt vdhem on viidatud arstiabi kattesaadavuse positiivsetele klllgedele ning meditsiinitéotajate
meeldivale suhtumisele.

Vorreldes eelmise aastaga on olulisemate teemade Uldpilt jéanud samaks. Ka siis nimetati selgelt kdige
enam arstide/ravi kvaliteeti ja perearste ning seejarel arstiabi kattesaadavust.

Joonis 27 Millega ollakse rahul arstiabi korralduse juures, % n=1503
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pole ammu kokku puutunud

hambaravi kérge kvaliteet

erameditsiin

muu

ei meenu midagi millega rahul olla

ei oska Oelda/vastamata 37

Ka viimase arstivisiidi puhul on kdige sagedamini (19%) viidatud arstide headusele (asjatundlikkus,
professionaalsus, hea arst). Teisena on siin valja toodud aga arstide meeldiv suhtumine (Joonis 28).
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Joonis 28 Mis oli positiivset viimase 12 kuu visiitidel arstide juurde, % n=1089 (on

kainud arsti juures 12 kuu jooksul)
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asjatundlikkus, professionaalsus, hea arst
meeldiv suhtumine, lahkus, sidamlikkus, heatahtlikkus
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vastuvdtu kiirus
meeldiv teenindus
probleem lahendati
sobralikkus
normaalne, Uldine heaolu
hambaravi kdrge kvaliteet
suhtlemise ja selgituste wwimalikkus
hea tehnika ( kaasaegne, uus, head materjalid)
eraarst
inimlikkus
muu
ei meenu, ei ole midagi positiivset
ei oska 6elda/vastamata
Haigla kohta klsisime positiivseid kommentaare neilt vastajatelt, kes viimase kahe aasta jooksul olid
viibinud haiglas uuringutel voi ravil vahemalt Ghe 66pdeva. Selgub, et sarnaselt eelmisele aastale on
kdige enam viidatud haigla puhul tahelepanelikkusele ning sobralikule suhtumisele (Joonis 29).
Vorreldes eelmise aastaga on pisut enam viidatud heale teenindusele. Samas on rohkem ka neid, kes ei
osanud kisimusele vastata.
40
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Joonis 29 Positiivsed seosed haiglas viibimisest, % (vastajad, kes viibisid 24 kuu
jooksul haiglas)

m 2006 n=284 2005
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4.5 Negatiivsed seosed - rahulolematuse allikad

Negatiivsete kommentaaride puhul on selgelt kdige sagedamini viidatud jérjekordade probleemile ravile
paasemisel. Seda nii arstiabi korralduse puhul Uldisel tasandil kui ka konkreetsemalt viimase arstivisiidi
valguses (Joonised 30, 31). Jarjekordade kiisimus on mdlemal tasandil olnud kdige enam nimetatud ka
eelmistel aastatel.

Uldise arstiabi korralduse puhul on (ldiselt jarjekordadele kui probleemile viidanud 26% elanikkonnast.
Sellele lisanduvalt on 14% elanikest eraldi viidanud pikkadele jarjekordadele eriarsti puhul. Seega on
kokku jarjekordadele negatiivsete kommentaaride sees viidanud 40% vastajatest. Sealt jargnevana
vOib eraldiseisvate teemadena eristada markusi kattesaadavusele, millele viitas vaid 4% vastanutest.
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Joonis 30 Mis hadirib arstiabi korralduse juures, % n=1503
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Nagu 6eldud on ka viimase arstikilastuse puhul puudustest kdige enam viidatud jérjekordadele - 14%
arsti juures kainutest (Joonis 31). Vordselt 6% vastajatest on siin viidanud ka patsientide
jooksutamisele, jarjekorra tekkimisele arsti ukse taha, samuti teenuste ja ravi kallidusele. Siiski on
positiive, et kokku pooled vastanutest ei ole negatiivseid kommentaare valja toonud voi on 6elnud otse,
et ei meenu midagi negatiivset.
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Joonis 31 Mis hadiris viimase 12 kuu visiitidel arstide juurde, % n=1089 (on kdinud
arsti juures 12 kuu jooksul)
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Haiglas viibinute puhul ei saa valja tuua Uhtki teistest selgelt teravamat probleemkohta (Joonis 32).
Sarnane oli seis ka eelmisel aastal. Ka siin on enam kui pooled jatnud negatiivse valja toomata.
Sisuliste kommentaaride osas on kdige enam viidatud halvale s6d6gile ning véhesele hoolitsusele
(kumbagi on maininud 9% haiglas viibinutest).

Turu-uuringute AS

43



Elanike hinnangud tervisele ning arstiablile/2006 Sotsiaalministeerium/Haigekassa

Joonis 32 Negatiivsed seosed haiglaga, % viimase 24 kuu jooksul haiglas kdinutest
(n=282)
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4.6 Kelle poole poorduda kui on rahulolematus arstiabiga

Palusime koigil vastajatel 6elda ka seda, kelle voi millise asutuse poole peetakse otstarbekaks péérduda
juhul kui ei olda rahul pakutud arstiabiga. Kuna kisimuse esitamise metoodika erineb selgelt eelmise
aasta omast, ei ole vordluste toomine eelmise aastaga kohane.

Selgub, et ca kolmandik elanikkonnast peab otstarbekaks arstiabiga rahulolematuse puhul péérduda
raviasutuse juhtkonna poole (Joonis 33). Haigekassat ning Tervishoiuametit on nimetatud marksa
harvemini (11-12%). Seega v0ib 6elda, et probleemide korral soovitakse tegelda kiisimusega
voimalikult vahetult, probleemile kdige lahemal seisva institutsiooni kaudu.
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Joonis 33 Kelle poole pddrduda kui on rahulolematus arstiabiga, % n=1503
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Muude nimetatud isikute ning asutuste osas on pilt vdga kirju. Nii on inimesed valmis pé6érduma
sotsiaalministeeriumisse, kohtutesse, politseisse, teiste arstide poole; samuti aga ka naiteks meedia
poole (nt V@sareporter), sugulaste, naabrite poole.

5 Riiklik arstiabisiisteem

Riikliku ravikindlustuse poolt tasustatsavate raviteenuste valikuga on rahul ligi pooled vastanutest
(49%), neist vaid 4% on raviteenuste valikuga vaga rahul (Joonis 34). Viimase kolme aasta Idikes on
raviteenuste valikuga rahul olevate vastajate osakaal pisut suurenenud. Rahulolevate vastajate osa
Gletab rahulolematute osakaalu 18% vorra (eelmisel aastal 16%, enne seda 6% ja 4%).

Kui arvestada rahulolu saldot (rahulolijatest lahutada rahulolematud), siis sisuliselt ei s6ltu ka rahulolu
teenuste valikuga sellest, kas vastaja on mone arsti juures kdinud voi mitte. Kill on arsti juures mitte
kainud vastajad sagedamini jatnud selle kiisimuse hindamata. Ainsana vdib siin eraldi vélja tuua, et
rahulolematud on pisut suurem kiirabi patsientide seas (saldo 5% vs 15-19% muude arstide puhul).

Joonis 34 Rahulolu ravikindlustuse poolt tasustatavate raviteenuste valikuga, %
koigist vastanutest

m vaga rahul Uldiselt rahul ei oska Gelda
Uldiselt ei ole rahul m Uldse pole rahul
0% 25% 50% 75% 100%
2006, n=1503 45 19 23 “
2005, n=1446 43 24 22 n
2004, n=980 39 21 26
2003, n=1004 41 18 24
2002, n=999 38 17 24
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Moistetavalt sdltub siin hinnang sellest, kuidas vastaja oma enese tervislikku seisundit hindab. Hea
tervisliku seisundiga vastajad (kelle tervisemured on kindlasti lihtsamad) on teenuste valikuga selgelt
enam rahul kui keskmise voi halva tervisega vastajad. Kui hea tervisega vastajate puhul Uletab
rahulolijate osakaal rahuolematute oma tervelt 29% vorra, siis keskmise tervisega vastajate puhul on
nn saldo vaid 9% ning halva tervisega vastajate puhul -3% (ehk rahulolematuid on 3% vérra enam kui
rahulolijaid). Hea tervisega vastajad on ka sagedamini kisimust lihtsalt mitte hinnanud (22% - ei oska
delda vs 12-15% Ullejaanutest).

Iimselt s6ltub tervislikust seisundist ka ilmnenud erinevus vanuse |8ikes. Nii on kdige noorem
vanusegrupp (15-19 aastased) teistest selgelt positiivsema hinnangu andnud (samas ka sagedamini
jatnud hindamata). Nimetatud vanusegrupis lletab rahulolijate osa rahulolematuid tervelt 55% vorra.

Lisaks on raviteenuste valikuga enam rahul ka maapiirkondade elanikud (saldo 27% vs 12-19% mujal).

5.1 Tervishoiu rahastamine

Ise maksmine - kas jah?
Sarnaselt eelmistele aastatele palusime vastajatel valida ka kahe vdimaliku raviteenuste
rahastamismudeli vahel. Palusime vastajatel 6elda kas nad eelistaksid, et:
A - Ravikindlustusest rahastatakse kdiki raviteenuseid, kuid jarjekorrad voivad olla kohati vaga
pikad voi,
B - Ravikindlustusest rahastatakse ainult piiratud hulka raviteenuseid ja ravijarjekordi
praktiliselt pole vdi need on vaga lihikesed.
Tulemused néitavad, et enam on selgeid toetusavaldusi olukorrale, kus jarjekorrad vdivad olla kdll
pikad, kuid rahastatakse koiki raviteenuseid. Selle variandi kindlaid pooldajaid on 16% elanikest, samas
kui teist varianti, toetab kindlasti vaid 7% (Joonis 35).

Nagu jooniselt naha sarnaneb seekordse uuringu tulemus kahe aasta taguse uuringuga. Vorreldes
eelmise aastaga on pisut tdusnud toetus liihikeste jarjekordadega alternatiivile, kuid sellele eelnenud
kahe uuringu tulemustega vorreldes markimisvaarne vahe puudub. Seega on elanike hinnangud siin
kdsimuses suhteliselt pisivad.

Joonis 35 Raviteenuste rahastamine ravikindlustuse poolt, % koikidest vastanutest

A - Ravikindlustusest B - Ravikindlustusest rahastatakse ainult
rahastatakse koiki raviteenuseid, piiratud hulka raviteenuseid ja ravijarjekordi
kuid jarjekorrad voivad olla kohati praktiliselt pole voi need on vaga lihikesed
vaga pikad

mkindlasti A pigem A ei oska delda pigem B mkindlasti B

2006, n=1503 16 28 14 35

2005, n=1446 [ERL! 31 17 33

k3ik 2004, N=980 16 27 15 33

k&ik 2003, n=1004 28 14 35

kdik 2002, n=999 21 15 37 n
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Kuna kumbagi varianti ,pigem” pooldavate vastajate liitmisel naivad alternatiivid vérdse kaaluga (vahe
3%), siis on maistlikum vorrelda just eelkdige kindlate pooldajate osakaalusid.
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Keskmiselt on variandi A kindlaid pooldajaid 9% vorra enam kui variandi B kindlaid pooldajaid (saldo).
Et variant A on kasulikum juhtudel, kus inimesel on palju/sageli erinevaid tervisehadasid, siis on
mOoistetav, et seda toetavad enam ka haigemad inimesed. Nende vastajate puhul, kes peavad oma
tervislikku seisundit halvaks, on variandi A kindlaid toetajaid 16% vdrra enam kui variandi B puhul.
Ulejdénute puhul on saldo 7-9% ehk selgelt vdiksem. Samuti on saldo suurem eriarsti juures kainute
puhul (12%) ning haiglas viibinute seas (14%).

Keskmisest suurem on variandi A pooldajate Ulekaal lisaks veel naiste seas (12% vs 7% meestest) ning
mitte-eestlaste seas (13% vorreldes eestlastega 8%).

Ise maksmine - kui palju?

Palusime vastajatel seekordses uuringus 6elda ka, kas ja kui siis kui palju oleks vastaja ndus maksma
raviteenuse eest juhul, kui maksmine paastab patsiendi jarjekorras ootamisest. Kisimus oli esitatud
jargmiselt:

,Patsiendil on vbimalik ravijérjekorras ettepoole saada ning kohe arsti juurde pddseda, kui ta on valmis
tasuma 100% raviteenuse maksumusest. Kui palju oleksite nbus ise maksma ravi eest, kui Teie vOi
Teie pereliige saaks sellega ravijérjekorras ettepoole, st kohe arsti juurde.”

Kui jatame need vastajad korvale, kes ei osanud siin kiisimuses vastata (17% kdoigist vastajatest), siis
on praktiliselt vordselt neid, kes pShimdtteliselt oleksid ndus sellises olukorras ise maksma kui neid, kes
keelduksid pohimotteliselt maksmast. 42% vastajatest keelduks sellises olukorras maksma, samas kui
neid vastajaid, kes oleks ndus maksma kuni 1000 krooni (sh ka need, kes oleks valmis maksma ka
enam). Poole vahem (19%) oli vastajaid, kes mainisid summa, mis on suurem kui 1000 krooni (Joonis
36).

Vorreldes eelmise aastaga on maksmisega ndustujate osakaal téusnud 8% vorra. Samas on selle arvelt
enam kahanenud neutraalsete vastajate (ei oska 6elda) osakaal kui maksmisest keeldujate oma.

On ette oodatav, et ise maksmise poolt on sagedamini vastajad, kes meelsamini pooldavad
ravijarjekordadeta (kuid mitte kdiki teenuseid riigi kulul) pakkuvat tervishoiusiisteemi (eelmises
alapeatlikis kasitletud kui variant B). Nii on variandi B kindlatest pooldajates valmis jarjekorras
raviteenuse eest ise maksma (jarjekorras ette saamisel) 59%, pigem seda varianti eelistavatest 54%.

Samas vastajatest, kes pooldasid kindlasti varianti A (riik maksab koik aga jarjekorrad on pikad), on
raviteenuse eest valmis maksma vaid 25%. Pigem seda varianti pooldavatest on ndus maksma 40%.
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Joonis 36 Kui palju ollakse ndus maksma raviteenuse eest jarjekorrast paasemise
eesmargil, %
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Ise maksmine — mille eest?

Lisaks klisisime vastajatelt ka seda, milliste erinevate tervishoiuteenuste eest oldaks ndus ise maksma.
Selgub, et Sarnaselt eelmise aasta tulemustele, on vastajad kdige sagedamini ndus maksma Taastus-
ning hooldusravi eest (Joonis 37). Kumbagi eest oleks kindlasti vdi pigem valmis maksma kokku 42%
kOigist vastanutest.

MoOnevorra vdhem on maksmisega ndustujaid ambulatoorse eriarstiabi puhul (30%) ning haiglaravi eest
(29%). Selgelt kdige véhem on maksmisega ndusolijaid perearstiabi puhul (14%).

Vorreldes eelmise aastaga on selgelt vahenenud selliste vastajate hulk, kes oleks ndus maksma
perearsti teenuse eest (-7%) ning ambulatoorse ravi eest (-7%).
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Joonis 37 Millise arstiabi eest ollakse ise nous maksma, % (koik vastanud)

m Kindlasti ndus Pigem ndus Ei oska delda
Pigem ei ole néus  m Uldse ei ole néus

Perearstiabi eest E 12 5 27
2005 18 5
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o

wW
o
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Haiglaravi eest 26 5 31
Ambulatoorse eriarstiabi eest E 27 6 32
2005 @7
Taastusravi eest 37 7 24
Hooldusravi eest 37 8 22

0% 25% 50% 75% 100%

5.2 Ravimid

Viimase 12 kuu jooksul on retseptiravimeid ostnud 60% eesti elanikest vanuses 15-74. Oluliselt
sagedamini ostavad ravimeid naised (70% naistest on ostnud vs 48% meestest). Samuti erinevad vaga
selgelt vanurid ja lapsed, esimestest on retseptiravimeid ostnud viimase 12 kuu jooksul 78%,
viimastest 40%.

Selgelt kdige vahem on ravimeid ostnuid nende vastajate seas, kes ei ole viimase 12 kuu jooksul Uhegi
arsti juures kdinud (89% ei ole ostnud). Pea kdigi arsti juures kdinute puhul on ravimeid ostnute
osakaal 80% vo&i enam. Ainsana jaab ravimeid ostnute osakaal alla selle piiri hambaarsti juures kainute
puhul (66%).

Palusime koigil vastajatel hinnata praegust retseptiravimite korda. Palusime helt poolt hinnata
retseptiravimite valjakirjutamise ja apteekidest valjaostmise korda tervikuna (ainult retsepti saamine,
retseptiga arsti juurde minek ja ravimi vdljaost); teisalt aga praegust retseptiravimite valjaostmise
korraldust (apteekrite oskus anda ndu, ravimite ostmisele kuluv aeg apteegis jne).

Tulemustest vdib tuua kolm pohijareldust (Joonis 38). Esiteks vdib 6elda, et hinnangud ravimite
vdljaostmise ja valja kirjutamise korraldusele on positiivsed. Enam kui 80% peab korraldust kas vdga
vOi pigem heaks. Teiseks vdib delda, et maine antud kiisimuses on kehvem reaalsest praktikast kuivord
ise ravimeid ostnud vastajad on andnud selgelt oluliselt kdrgema hinnangu. Samas sekundeerib see ka
esimesele jareldusele. Kolmandaks vdib jareldada, et vastajate jaoks on jaanud toendoliselt
arusaamatuks kahe mdddetud kiisimuse erinevus kuivdrd tulemused on mdlema mdddetud komponendi
osas sisuliselt samad. Siin vdiks tulevikus kaaluda kas (he (ldise kiisimuse kasutamist voi teistpidi -
veelgi detailsemalt iga vajaliku komponendiga rahulolu modtmist (naiteks mddta eraldi rahulolu
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ostmisele kuluva aja osas, apteekrite oskuse osas anda ndu jne, mis antud juhul olid klisimustes
toodud selgitustena). Antud kujul olid kiisimused sisu osas raskesti eristatavad.

Joonis 38 Hinnangud ravimite vidljakirjutamise ja vdljaostmise korraldusele, %

m Vaga hea Pigem hea Ei oska delda Pigem halb mVé&ga halb

KOIK n= 1503
valjakirjutamise ja valjaostmise korraldus tervikuna 60 15 5'
vdljaostmise korraldus tenikuna 61 14 C{I)

ON OSTNUD VIMASE 12 KUU JOOKSUL

RETSEPTIRAVIMIT n=895

véljakirjutamise ja valjaostmise korraldus tervikuna 64 3 6+
valjaostmise korraldus tenikuna 65 4 44)

El OLE OSTNUD VIIMASE 12 KUU JOOKSUL

RETSEPTIRAVIMIT n=599
véljakirjutamise ja valjaostmise korraldus tervikuna 54 32 4|
valjaostmise korraldus ternvikuna 54 29 1'
0% 25% 50% 75% 100%

Palusime vastajatel 6elda ka seda, kuivord oluliseks peetakse, et apteeki minnes oleks voimalus valida
omale sobiva hinnatasemega retseptiravim. Nagu tulemustest selgub (Joonis 39), peetakse sellise

vdimaluse olemasolu Usna oluliseks, tervelt 73% vastajatest peab seda kas Uisna vdi vaga oluliseks.
Seejuures on selliste vastajate hulk aastaga kasvanud 15% vdrra. Nendest vastajatest, kes viimase

aasta jooksul ise olid retseptiravimeid reaalselt ostnud, hindab seda vdimalust oluliseks 77%.

Joonis 39 Sobiva hinnaga retseptiravimi valimise voimaluse olulisus , %

m Vaga oluline Uldiselt oluline Ei oska 6elda
Uldiselt ei ole oluline m Uldse ei ole oluline

KOK n= 1503 46 9 14
Koik 2005 36 10 2
KAS ON OSTNUD VIMASE 12 KUU JOOKSUL
RETSEPTIRAV IMIT
Jah n=895 _ 45 4 16
B n=599 49 16 12
0% 25% 50% 75% 100%

Uurisime, ka seda, millest peaks arst ravimi véljakirjutamisel enam Idhtuma, kas soodsast hinnast vOoi

ravimi tohususest. Mdistetavalt on valdav osa vastajatest 6elnud, et arst peaks tegema valiku
arvestades modlemat aspekti (Joonis 40). Kahe adrmuse vordluses jaéb aga peale ravimi tohusus,
millest Idhtumist eelistaks 28% samal ajal kui ravimi soodsusele andis oma toetuse vaid 4%.
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Joonis 40 Millest peaks arst esmajoones ldahtuma ravimi valjakirjutamisel, %

m KOIK n= 1503 Koik 2005

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

62
tegema valiku, arvestades molemat aspekti _

64

28
[Ahtuma ravimi tdhususest _

28

o . 4
[Ahtuma ravimi soodsast hinnast I3

Ei oska 6elda . 2

5.3 Patsientide teadlikkus oma digustest

Hindamaks elanike teadlikkust oma digustest seoses Eesti tervishoiuslisteemiga, esitasime vastajatele
21 erinevat vaidet mis puudutasid tervishoiuslisteemi erinevaid aspekte. Palusime kdigil vastanutel
hinnata iga vaite tOesust vastavalt Eestis kehtivale korrale.

Uldarstiabi

Esmalt vaatleme nelja vaidet Uldarstiabi kohta. Esitasime selle kohta vdited, et:

e Kui ldhete ise perearsti juurde, siis perearst vdib Teilt votta visiiditasu

e Perearsti koduvisiidi tasu voib olla maksimaalselt 50 krooni

e Perearst peab patsiendi &geda haigestumise korral vastu votma Ghe t66paeva jooksul
e Inimesel on digus vahetada perearsti, kui ta ei ole oma perearstiga rahul

Tulemused on toodud joonisel 41. Naeme, et selgelt peavad vastajad toeseks kahte viimast vaidet, kus
tulemused sarnanevad vaga selgelt ka eelmiste aastate hinnangutele. Selgelt vaaraks peavad vastajad
vaidet, et perearsti juurde minnes, voib viimane patsiendilt votta visiiditasu. Tegemist on tdepoolest
vddra vaitega ning nii on arvanud ka ca 2/3 vastajatest. Samas arvas veerand vastajatest ekslikult, et
perearst voib visiiditasu nduda. Vaatamata sellele vdib selle kiisimuse osas margata selgelt patsientide
teadlikkuse tdusu viimaste aastate jooksul.

Pisut ebakindlad on vastajad ka siis kui vaita, et perearsti maksimaalne korduvvisiiditasu suurus on 50
krooni. Ehkki 72% elanikest on markinud korrektse variandi ning 6elnud, et see tdepoolest on nii, on
siin vastajate teadlikkus selgelt madalam vorreldes kahe viimase véitega.

Pisut teadlikumad on need vastajad, kes on ise viimase 12 kuu jooksul kdinud kas pere- voi eriarsti
juures.
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Joonis 41 Kas jargnevad vaited vastavad toele vastavalt Eestis kehtivale korrale?,
% koigist vastanutest

| dige ei oska 6elda mvaar
0% 25% 50% 75% 100%
2006 [N 9
Kui lahete ise perearsti juurde, siis 2005 35 8

perearst voib Teilt votta visiiditasu 2004 39 14

2003 37 8

2006 72 10

Perearsti koduvisiidi tasu v8ib olla 2005 72 13
maksmiaalselt 50 krooni 2004 55 20
2003 54 9

2006 85 =) 6|

Perearst peab patsiendi ageda 2005 87 10

haigestumise korral vastu vétma (he 2004
2003

2006

Inimesel on digus vahetada oma 2005
perearsti, kui ta ei ole oma perearstiga 2004

2003

Eriarstiabi

Vorreldes perearstiabi puudutavate kiisimustega on vastused eriarstiabi puudutavate véidete kohta
marksa ebakindlamad.

Kdige enam usutakse, et eriarstil on digus votta visiiditasu, mida usub kolmveerand kdigist vastanutest.
Samuti on enam digeks pidajaid vaidetel, et perearsti saatekirja on vaja reumatoloogi ning nina- kérva-
kurguarsti juurde paasemiseks. Samas on viimasele kahele kiisimustele dige vastuse andnud vaid napilt
enam kui pooled vastanutest (Joonis 42).

Vadraks peetakse vaiteid nagu peaks saatekiri olema glinekoloogi, pstihhiaatri ning silmaarsti juurde
paasemiseks. Silmaarsti ning Gilinekoloogi puhul on nn dige vastuse andnud 61-63% vastanutest.
Silmaarsti puhul vdiks selgelt oodata tdiendava teavitustdé alusel teadlikkuse kasvu. Glinekoloogide
puhul on tegelikkusest teadlikkus mdnevdrra kdrgem kuivord naistest on siin digesti vastanud tervelt
78% (meestest 47%).

Kdige ebaselgem on olukord pstihhiaatri juurde padsemisega, kus dige vastuse on andnud vaid 48%
vastanutest. Samas on valesti arvanud 31%. IImselt on selle taga lihtsalt pstihhiaatritega
kokkupuudete Uldiselt vaiksema hulgaga ning seega infoga, mida on vaja teada vaiksemal grupil
elanikest.
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Joonis 42 Kas jargnevad vaited vastavad toele vastavalt Eestis kehtivale korrale?,

% koigist vastanutest

Glinekoloogi juurde paasemiseks on
vaja perearsti saatekirja

Pslhhiaatri juurde paasemiseks on vaja
perearsti saatekirja

Silmaarsti juurde paasemiseks on vaja
perearsti saatekirja

Kurgu-, nina-, kdrvaarsti juurde
padsemiseks on vaja perearsti

Reumatoloogi juurde paasemiseks on
vaja perearsti saatekirja

Eriarst voib votta visiiditasu
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Jargneval joonisel on toodud veel mdned vaited eriarstiabiga seonduvalt. Nagu selgub, on elanikud
teadlikud (so vaide oli vastavalt kehtivale korrale dige), et tdiskasvanud kindlustatud isikutel on digus
saada hivitist hambaravi eest. Selle info osas on teadlikkus viimaste aastate 10ikes kasvamas. Samuti
hinnatakse digustatult tdeseks ka, et raviasutus vdib votta tasu voodipdeva eest ning et retseptiravimit

vOib 3-osalise korduvretseptiga korraga valja kirjutada kuni 6 kuuks.

Pisut ena, kui pooled vastanutest teavad, et kindlustatud isikul on digus taotleda tdiendavat
ravimihivitist, kui ta on soodusravimite eest ise kalendriaastas maksnud vahemalt 6000 krooni.

Madalam on teadlikkus sellest, et haigushivitust makstakse alates to6vabastuse teisest paevast - selle

on digeks markinud vaid pisut alla poole vastanutest.

Ajutise todvoimetuse hivitise valjamaksmise korra osas on vastajad suhteliselt kdhkleval seisukohal.
Antud kisimus oli seekordses kiisimustikus esitatud vaarana. Vastavalt kehtivale korrale, peab hiivitise
valja maksma 30 to6pdeva jooksul peale dokumentide laekumist (nii ole vaide sdnastatud ka eelmistes
uuringutes) ning seega oli vdaide oma olemuselt vdar. Samas kuna vaites ei kasutatud seekord kehtivat
kuni 30 parast distantsi, oli antud kiisimus vastajatele ilmselt raskemini hinnatav ning seega on ka

tulemused siin ebaselgemad.
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Joonis 43 Kas jargnevad vaited vastavad toele vastavalt Eestis kehtivale korrale?,
% koigist vastanutest

m dige ei oska d6elda m vaar
0% 25% 50% 75% 100%
2006 71 10
Raviasutus voib vGtta tasu voodipdeva eest 2005 76 11
2004 64 11
2003 43 8

2006 48 23

Haigushiivitust makstakse alates td6vabastuse teisest 2005 53 27
paevast 2004 50 22

2003 17

2006 29

Ajutise téovdimetuse hlivitis makstakse valja
toopdeva jooksul parast dokumentide laekumist

2006 13

Kindlustatud isikud, kes on vanemad kui 19 a, on 2005 17 EA
digus saada hambaravi hiivitist 2004 17

2003 10

2006 8 |

Kindlustatud isikul on digus taotleda tdiendavat 2005
ravimihdvitist, kui ta on soodusravimite eest ise 2004
2003 23

2006 27 [ 6 |

o ) 2005 6]
Retseptiravimit vdib 3-osalise korduvretseptiga 2004

patsiendile korraga kirjutada kuni 6 kuuks

2003

Ravikindlustuse ulatus

Esitasime vastajatele ka rea vaiteid ravikindlustuse ulatuse kohta. Kdik esitatud vaited olid vastavalt
kehtivale korrale ka tegelikkuses tdesed ning ka vastajate teadlikkus nende osas on suhteliselt kdrge.
Koigi vaidete puhul on siin Gige vastse andnud enam kui 80% vastajatest (Joonis 44).

Selgelt on tousnud teadlikkus sellest, et arsti juurde minnes piisab isikut tdendava dokumendi kaasa
vOtmisest. Pisut on tdusnud teadlikkus, et otsuse kas patsient vajab valtimatut abi voi mitte, teeb arst.
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Joonis 44 Kas jargnevad vaited vastavad toele vastavalt Eestis kehtivale korrale?,
% koigist vastanutest

m Oige ei oska delda W vaar
0% 25% 50% 75% 100%
2006 94 47
Kiirabi osutab teenust ka ravikindlustuseta 2005 94 4%
isikutele
2006 13

Vajamineva arstiabi saamiseks teises Euroopa
Liidu riigis on enne reisile minemist vaja

2006

Arst peab osutama patsiendile valtimatut abi ka 2005
siis, kui inimesel ei ole ravikindlustust 2004
2003

Arst on see, kes otsustab, kas patsient vajab 2006
véltimatut abi voi mitte 2005

2004

2003

Arsti juurde pdasemiseks piisab isikut tdendavast 2006
dokumendist 2005

5.4 Haigekassa

Elanike kokkupuuted Haigekassaga on vorreldes eelmiste aastatega selgelt vdhenenud. Kui eelnevatel
aastatel oli viimase 12 kuu jooksul haigekassaga kokku puutunuid ca kolmandik elanikkonnast (eelmisel
aastal 37%, enne seda 32%), siis sel aastal on Haigekassaga kokkupuutunute hulk vahenenud 21
protsendini.

Selgelt kdige vahem on Haigekassaga kokku puutunud lapsed/noored. Vanusegrupis 15-19 vaid 6%.
Keskmisest enam on aga kokkupuuteid selle eest 20-29 aastaste seas (29%). Laste suure osakaalu
tottu on Haigekassaga kokkupuutunute hulk madal ka alg- ning pdhiharitute seas (10%). Kdrgharitutel
on kokkupuuteid aga keskmisest enam (31%).

Samuti on haigekassaga rohkem kokkupuutunuid vastajatel, kelle peres on kaks vdi enam last (30%),
samuti neil, kes on viimase aasta jooksul kdinud mone arsti juures (26-34% vorreldes nendega, kes
arsti juures kainud ei ole - 5%).

Palusime vastajatel ka 6elda, millega seoses nad Haigekassaga kokku puutusid (Joonis 45). Sarnaselt
eelmisele aastale on kdige enam poordutud Haigekassa poole Hambaravihivitise vdi tdiendava
ravimihivitise saamiseks. Sellega seoses oli Haigekassaga kokku puutunud enam kui pooled (57%)
koigist haigekassaga kokku puutunutest. Ligi kolmandik haigekassa poole péérdunutest on teinud seda
toovdimetuslehe vai —hiivitisega seoses. Ulejddnud pdhjustel on haigekassaga suhelnuid mérkas
vahem.

Vorreldes eelmise aasta uuringuga on kdige enam langenud nende hulk, kes on puutunud haigekassaga
kokku Euroopa ravikindlustuskaardi saamiseks voi vahetamiseks.
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Joonis 45 Haigekassaga kokkupuudete pohjused, % Haigekassaga kokku

puutunutest
m 2006 = 2005

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hambaravihinitise Vi taiendava ravimihiivitise _ 57

saamine 51

30
Toowoimetusleht, t6dvdimetushivitis _

Euroopa ravikindlustuskaardi saamine, - 11
vahetamine 22

Informatsiooni saamine

Ravikindlustuse saamine/vormistamine

Pretensioonid meditsiinité6tajate suhtes

Muul pdhjusel (millisel?)

Suhtluskanalitest on sarnaselt eelmise aastaga kdige enam kasutatud otsesuhtlust
klienditeenindajatega (42%) ning kirjalikult posti teel suhtlemist. Vorreldes eelmise aastaga on
suhteliselt véhenenud klienditeenindajatega suhelnute osakaal ning selgelt tdusnud kirja teel
suhtlemine (Joonis 46).

Kirja teel on sagedamini suhelnud maal elavad inimesed. Suuremate linnade elanikud on aga
sagedamini kainud suhtlemas klienditeenindajatega kohapeal.
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Joonis 46 Haigekassaga suhtlemise moodused, % (vastajad, kel oli kokkupuude)

m 2006 1= 2005

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

42
Klienditeenindajaga kohapeal _

Kirjalikult, posti teel _ 2o

52

E-kirjaga

. - . 7
Helistades otse monele ametnikule -

Helistades Haigekassa Uleriigilisele - 6
infotelefonile 16 363 4

. 5
Muul viisil 15

Mone muu ametnikuga kohapeal 7

8
vastamata

Palusime koigil haigekassaga kokku puutunud vastajatel anda ka omapoolne hinnang selle kohta, mil
maaral jéadi rahule Haigekassaga suhtlemisega. Tulemustest selgub, et rahulolu Haigekassaga
suhtlemisega on rahulolu vordlemisi kdrge. Viimaste aastate 10ikes on stabiilselt enam kui 80%

’

haigekassaga kokku puutunutest jéédnud sealse suhtlusega vaga voi lldiselt rahule (Joonis 47). Siiski on

viimasel kahel aastal olnud védhem neid, kes on jddanud Haigekassaga suhtlemisel vdga rahule.

Joonis 47 Rahulolu Suhtlemisega haigekassas, % haigekassaga kokku puutunutest

m Vé&ga rahule Uldiselt rahule Ei oska 6elda
Uldiselt ei jaanud rahule m Uldse ei jaanud rahule
2006 60 13 2
2005 60 11 4

0% 25% 50% 75% 100%
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5.5 Digitaalne terviselugu (E-tervis)

Selle aasta uuringus esitasime vastajatele esmakordselt ka kisimusi, mis puudutasid Digitaalse
terviseloo (E-tervis) projekti. Selgub, et nimetatud projektist on teadlikud (kuulnud) kokku 30%
vastanutest.

Selgelt vahem on antud projektist kuulnud mitte-eestlased (vaid 16% eestlaste 34% vastu), samuti
aga meste seas (26% vs naiste 33%) ning kdige nooremas vanusegrupis (15-19 aastastest teab 16%).
Piirkondlikult on kdige madalam teadlikkus Ida-Virumaal, kus projektist on kuulnud vaid 8%. Lisaks
sellele on teadlikkus madalam vahem haritute seas.

Need elanikud, kes antud projektist kuulnud on, on valdavalt positiivelt suhtunud ka selle projekti
vajalikkusesse. Kdigist projektist kuulnud vastajatest peab E-tervise projekti vajalikuks kokku 73% (sh
32% peab kindlasti vajalikuks). Mittevajalikuks peab projekti kokku 15% sh kindlasti mittevajalikuks
vaid 2% vastanutest (Joonis 48).

Joonis 48 Hinnang digitaalse terviseloo vajalikkusele, % vastanutest, kes on sellest
kuulnud

m Kindlasti vajalik Pigem vajalik Ei oska 6elda
Pigem ei ole vajalik m Kindlasti ei ole vajalik
0% 25% 50% 75% 100%

41 11 13 2

Digitaalse terviseloo projekti voimalike kasudena on kdige sagedamini mainitud infovahetuse
paranemist arstide vahel (mainis 78% projektist teadlikest vastajatest) — Joonis 49. Ravikvaliteedi
tousu ning asjaolu, et patsiendil on juurdep&das oma terviseandmete kogule, on nimetatud
markimisvaarselt harvem.

Joonis 49 Digitaalse terviseloo kasu, % vastanutest, kes on sellest kuulnud

0 20 40 60 80 100

Infovahetus arstide vahel paraneb 78

Ravikvaliteet tduseb 22

Patsiendil on juurdepaas oma

) 21
teniseandmete kogule

Muu 8

vastamata 5
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Palusime neil vastajatel, kes digitaalse terviseloo projektist kuulnud olid, 6éelda, mida negatiivset vdib
sellise projektiga kaasneda. Vastajate poolt antud kommentaaridest on peamiselt viidatud turvalisuse
probleemidele (31%). Nii nditeks 6eldi et:

andmete lekkimine

V6ib-olla andmed inimeste tervislikust olukorrast saavad koigile kattesaadavaks
kui kindlasti on kaitstud, kas igaliks v6ib ndha, mis mul viga on?

teistel juurdepéddés isikuandmetele

liiga suur ligipdéas infole

jne

Siiski ei osanud enamik projektist kuulnud vastajatest tuua valja Ghtki negatiivset mdju (63%). Lisaks
turvalisusele nimetati ka vdimalikke tehnilisi probleeme (2%).
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