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UURINGU TAUST

Sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll viis 2011. aasta siigisel Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi
tellimusel labi Uleriigilise elanikkonnakisitluse ,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2011“, mille
eesmargiks oli saada llevaade elanike hinnangutest oma tervisele, Eestis pakutavale arstiabile ning
teistele tervishoiuga seotud valdkondadele.

Kdesolev aruanne, mis annab Ulevaate Tallinna elanike hinnangutest, on koostatud Tallinna
Linnakantselei tellimusel. Aruanne tutvustab uuringu metoodikat, annab Ulevaate uuringu peamistest
tulemustest ning teeb tulemuste pdhjal kokkuvdtte. Aruande lisadena esitatakse
elanikkonnakdsitluse eestikeelne ankeet, loetelu poolavatud kiisimustele antud muu-kategooria
vastustest ning andmetabelid erinevate sotsiaal-demograafiliste tunnuste IGikes.

Tulemusi tutvustades peatutakse tapsemalt jargmistel teemadel:

e elanike hinnangud oma tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele;

e kaitumine terviseprobleemide korral;

e aasta jooksul toimunud kokkupuuted erinevate tervishoiutdotajatega;

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

e arvamused digitaalse terviseloo ja praeguse ravimikorralduse kohta;

e mitteametlike tasude ja hivitistega kokku puutumine.

Uuringu metoodika

Ajavahemikul 28. oktoober kuni 17. november 2011 viis uuringufirma Saar Poll OU l3bi ileriigilise
avaliku arvamuse kisitluse, kus suulise intervjuu vormis ja paberankeedi abil kusitleti 1510 inimest
vanuses 15-74 eluaastat. Tallinna vastajate hulk valimis oli 456 inimest. Vastajate valikuks kasutati
proportsionaalse juhuvalimi meetodit. Intervjuud viidi labi Saar Polli kogenud kiisitlejate poolt ning
need toimusid eesti ja vene keeles.

Saadud kisitlustulemi ja statistilise mudeli vérdlemisel ilmnenud erisuste vahendamiseks kaaluti
saadud tulemit alljargnevate sotsiaal-demograafiliste tunnuste I6ikes (Tabel 1). Sotsiaal-
demograafiliste tunnuste mudeli koostamisel on kasutatud rahvastikustatistika andmeid seisuga
01.01.2012. Tapsema ulevaate vastajate profiilist annab Joonis 1.
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Tabel 1. Valimi iseloomustus sotsiaal-demograafiliste tunnuste alusel

Mudel (%) B Saadud ) ‘Kaalutud
kisitlustulem (%) kisitlustulem (%)

seeu | | |

Mees 45,0 46,9 45,0

Naine 55,0 53,1 55,0
S — ——

15-19

20-29 20,1 15,4 20,1

30-39 20,8 15,6 20,8

40-49 16,7 18,4 16,7

50-59 17,2 17,5 17,2

60-74 20,0 28,3 20,0
Ravus [

Eestlane 50,8 50,7 50,8

Teine rahvus 49,2 49,3 49,2
e E————

Haabersti 10,1 10,1

Kesklinn 12,2 13,2 12,2

Kristiine 7,2 10,7 7,2

Lasnamae 28,9 26,1 28,9

Mustamae 15,0 11,4 15,0

NOomme 9,1 6,8 9,1

Pirita 3,8 6,8 3,8

P6hja-Tallinn 13,7 16,4 13,7

Joonis 1. Vastajate profiil: sugu, vanus, rahvus, haridus, péhitegevus, eelmise kuu netosissetulek
ihe leibkonnaliikme kohta, ravikindlustuse olemasolu (%)
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Kdesoleva uuringu tulemused on laiendatavad Tallinna elanikkonnale vanuses 15-74 aastat,
sealjuures jadb maksimaalse valimivea suurus 95-protsendisel usaldusnivool 4,62% piiridesse
(vaiksemate alagruppide vaatlemisel vGib viga olla suurem). Tabel 2 annab tdpsema llevaate, millises
sbltuvuses on valimi suurus (st vastanute arv), valimist arvutatud osakaal (st vastuste %) ja voimalik
statistiline viga (ehk véimalik eksimine %-des).

Tabel 2. Valimivea piirid

Vastuste

osakaal/

Valimi

suurus
10 30,99 30,97 30,36 29,56 28,40 26,84 24,79 22,13 18,559 13,51 10,57 8,68
20 21,91 21,90 21,47 20,90 20,08 1898 17,53 1565 13,15 955 7,48 6,14
30 17,89 17,88 17,53 17,07 16,40 1549 1431 12,78 10,74 7,80 6,10 5,01
40 15,49 1548 15,18 14,78 14,20 13,42 12,40 11,07 9,30 675 529 4,34
50 13,86 13,85 13,58 13,22 12,70 12,00 11,09 9,90 832 604 473 388
60 12,65 12,64 12,40 12,07 11,60 10,96 10,12 9,03 759 551 432 3,54
70 11,71 11,70 11,48 11,17 10,74 10,14 937 836 703 511 400 3,28
80 10,96 10,95 10,73 10,45 10,04 9,49 877 7,82 657 478 3,74 3,07
90 10,33 10,32 10,12 985 947 895 826 738 620 450 3,52 289
100 9,80 9,79 960 935 898 849 784 700 583 427 334 2,74
110 9,34 934 915 891 856 809 7,47 667 561 407 3,19 262
120 8,94 894 876 853 820 775 716 639 537 390 305 250
130 8,59 859 842 820 7,88 744 688 614 516 3,75 293 241
150 8,00 799 78 763 733 693 640 571 480 3,49 2,73 2,24

200 6,93 692 6,79 661 635 600 554 49 4,16 3,02 236 194
300 5,66 565 554 540 518 490 453 404 339 247 193 1,58
400 490 4,89 480 4,67 449 424 392 350 294 2,14 167 1,37
450 4,62 461 452 4,40 423 400 3,69 3,30 2,77 2,01 1,58 1,29
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UURINGU POHITULEMUSED

1. Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

Esimene peatikk annab dlevaate Tallinna elanike hinnangutest oma tervislikule seisundile,
krooniliste haiguste esinemisest ja eluviiside muutumisest.

1.1. Tervislik seisund

Rohkem kui pooled 15-74-aastastest tallinlastest leiavad, et nende tervislik seisund on hea: 14%
arvates vaga hea ja 42% arvates pigem hea (Joonis 2). Keskmiseks hindab oma tervislikku seisundit
33% ning pigem halvaks vdi vaga halvaks 11% inimestest'. Oma tervisele antava hinnangu ja vastaja
vanuse vahel esineb tugev seos: mida noorema vanuseriihmaga on tegemist, seda enam hinnatakse
oma tervist heaks voi vaga heaks. Eestlased kalduvad oma tervist muude rahvuste esindajatega
vOrreldes sagedamini heaks pidama (vastavalt 64% ja 48%). Lisaks hindavad oma tervist keskmisest
veidi sagedamini heaks paremal majanduslikul jarjel olevad ja meessoost vastajad.

Joonis 2. Kuidas Te hindate oma iildist terviseseisundit? (%; N* = k&ik vastajad)

W Viga hea O Pigem hea O Keskmine [ Pigem halb W Vaga halb

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

= =
[

KOKKU
VANUS
15-19*
20-29
30-39
40-49
50-59 31 [ 51
60-74 18 ] 54

RAHVUS
Eestlane 46 | 28
Mitte-eestlane 38 | 38

* Kuna 15-19-aastaseid vastajaid oli ainult 24, siis tuleb selle grupi eraldi vaatlemisel arvestada
statistilise veaga.

37

! Siin ja edaspidi on mitme alamgrupi (nt ,pigem halb” ja ,vdga halb“) néitajaid kokku liites voetud aluseks
imardamata andmed, sest see tagab andmete tdpsema esitamise. Viimane voib aga tingida olukorra, kus kokku
liidetud koondarv ja graafikul olevate taisarvuni imardatud alamgruppide summa erinevad protsendi vorra.

> Siin ja edaspidi tahistab N vastajate hulka.
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Kisitluse andmeil on 36 protsendil Tallinna elanikest moni pikaajaline ehk krooniline haigus voi
terviseprobleem (st haigus, mis on kestnud voi téendoliselt kestab 6 kuud vdi kauem). Ootusparaselt
esineb pikaajalisi kroonilisi haiguseid rohkem vanematel inimestel: moni pikaajaline haigus on 46%
50-59-aastastest ja suisa 70% 60-74-aastastest.

Pikaajalisi haiguseid pddevaist inimestest (N=164) alla kolmandiku (30%) leiab, et see
terviseprobleem piirab tema igapdevaelu olulisel maédral. Suurima osa (45%) pikaajaliste
terviseprobleemidega vastajaist moodustavad need inimesed, kelle tegevusi haigus on kill piiranud,
aga mitte olulisel maaral. Ligikaudu neljandiku (24%) vastanute igapaevategevusi ei piira nende
pikaajaline haigus (ldse. Siinkohal ilmnes, et kdrgharidust omavatel kroonilisi haigusi pddevatel
vastajatel esineb enda hinnangu kohaselt olulisi piiranguid harvemini (19% juhtudest) kui madalama
haridustasemega inimestel.

1.2. Eluviiside tervislikkus

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on enda hinnangul oma eluviise tervislikumaks muutnud 44%
tallinlastest (Joonis 3). Neist kolmandik hindab oma eluviise varasemast oluliselt tervislikumaks ja
kaks kolmandikku vdhesel madral tervislikumaks. Oma eluviise tervislikumaks muutnud inimeste
osakaal on suurim madalamal voi keskmisel majanduslikul jarjel olevate (52% vastajaist, kelle
leibkonnas on sissetulek Ghe liikme kohta alla 400 euro kuus), eesti rahvusest (50%), 20-29-aastaste
(50%), keskharidusega (49%) ja naissoost (47%) vastajate seas.

Joonis 3. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul muutnud oma eluviisi tervislikumaks, nt toitudes,
kehalist aktiivsust suurendades, suitsetamist ja alkoholi tarvitamist piirates jne? (%; N = koik
vastajad)

@ Jah, oluliselt O Jah, vdhesel maaral @ Ei ole muutnud @ Raske 6elda
0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU
Eestlased

Muud rahvused

Eluviiside tervislikumaks muutumine on valdavalt toimunud ldbi toitumisharjumuste muutmise (70%
nimetab seda Uhe tegurina) ja kehalise aktiivsuse suurendamise (66%) (Joonis 4). Sagedamini
mainitakse veel alkoholi tarbimise vahendamist (19%) ja suitsetamisest loobumist (15%). Lisaks
leidub vahemal maaral neid tallinlasi, kes on sotsiaalselt aktiivsemaks muutunud, kiilastavad sageli
terviseteenuseid pakkuvaid asutusi v6i on muul viisil oma eluviise muutnud. Naised on meestest veidi
sagedamini muutnud oma toitumisharjumusi tervislikumaks ja suurendanud kehalist aktiivsust;
meeste seas aga esineb rohkem alkoholi tarbimise vahendamist kui naistel. Rahvuse |16ikes ilmnevad
samuti moned eriparad: eestlased on muude rahvuste esindajatest monevdrra sagedamini
suurendanud kehalist aktiivsust ja muutnud oma toitumisharjumusi tervislikumaks, mitte-eestlased
aga on eestlastest enam loobunud alkoholist v3i suitsetamisest.
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Joonis 4. Mil viisil olete muutnud oma eluviise tervislikumaks? (%; N=201; vastajad, kes on viimase
12 kuu jooksul oma eluviise tervislikumaks muutnud)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Olen muutnud toitumisharjumusi tervislikumaks

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

Ei tarbi voi vahendasin alkoholi tarbimist

Loobusin suitsetamisest

Olen muutunud sotsiaalselt aktiivseks
(enesearendamine, sdpradega suhtlemine jms)
Kilastan sageli terviseteenuseid pakkuvaid
asutusi
Vahetasin t66- voi elukohta elukvaliteedi
parendamiseks

Muu*

* Muude vastuste loetelu on toodud ara lisades (Lisa 2).

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

Lisaks eluviiside tervislikumaks muutumise hinnangule paluti vastajail ka 6elda, kas nende eluviisid on
mingil moel ebatervislikumaks muutunud. Vaga suur osa Tallinna elanikest (92%) leiab, et viimase 12
kuu jooksul ei ole seda juhtunud, ning 2% ei oska olukorda hinnata. Seega leidub vastajate seas vaid
6% inimesi, kes nimetavad Uhe v6i mitu muudatust, mille t6ttu nende eluviisid on viimase aasta
jooksul ebatervislikumaks muutunud. Kdige sagedamini on selle pdhjuseks asjaolu, et inimesed on
olnud kehaliselt varasemast vahem aktiivsed voi on hakanud Ghekilgsemalt toituma (md&lemal juhul
ligikaudu 3% elanikest). Alla 1% vastanuist tarbib varasemast suuremas koguses alkoholi véi on
alustanud suitsetamist.

2. Kaditumine terviseprobleemi korral

Kuigi valdav osa uuringust kasitles reaalseid kokkupuuteid arstidega, kisiti vastajailt lisaks ka, kuidas
nad kaituksid vdimalike ootamatute terviseprobleemide korral, mida teeksid mirgistusjuhtumi
kahtluse korral ning millistel asjaoludel nad on jatnud terviseprobleemiga arsti poole po6rdumata.
Kdesolev peatiikk puudutab just neid valdkondi.
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2.1. Toimimine ootamatu terviseprobleemi korral

K&igil vastajail paluti hinnata, mil viisil nad eelistaksid toimida ootamatu terviseprobleemi korral.
Siinkohal eristati kaht erinevat terviseprobleemi ilmnemise aega: to0paevadel kell 8-17 ning 6htu-ja
o06tundidel voi nadalavahetustel.

Toopaevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral on kdige eelistatumaks
kaitumisviisiks omal kdel hakkama saamine (sel viisil eelistab toimida 42% Tallinna elanikest) (Joonis
5). Tervishoiuslisteemi vdimalustest on eelistatuim variant oma perearstile helistamine (28%),
tlejddnud kaitumiseelistusi aga esineb oluliselt harvemini. Ohtu- ja 66tundidel véi nidalavahetusel
ilmneva terviseprobleemi korral on eelistused marksa teistsugused: omal kadel eelistaks hakkama
saada kolmandik tallinlastest (34%) ning sama paljud kutsuksid koju kiirabi (35%). Toovalistel aegadel
esineb tavaparasest rohkem ka haigla valvetuppa p66rdumist ja (dleriigilisele perearsti
nduandetelefonile helistamist.

Joonis 5. Kas toopédevadel kell 8-17/6htu- ja 66tundidel voéi nadalavahetusel tekkiva ootamatu
terviseprobleemi korral eelistate esmalt ...? (%; N = k&ik vastajad)
15 30 45

o

Omal kadel hakkama saada

Helistada oma perearstile

H H
)
w
R

Minna perearsti vastuvotule

0,2
P6o6rduda ise haigla valvetuppa (haigla _“
erakorralise meditsiini osakonda) 14
Kutsuda koju kiirabi 6| -
Helistada dleriigilisele perearsti _
nduandetelefonile 1220 12

Kutsuda koju oma perearst

Monda muud varianti*

Raske 6elda

1 1 1
=N w
N

B Toopadevadel kell 8-17 tekkiv probleem
Ohtu- ja 66tundidel v8i nddalavahetusel tekkiv probleem

* Muude vastuste loetelu on toodud &ra lisades (Lisa 2).

Séltumata probleemi ilmnemise ajast esineb jargnev seos: mida paremaks inimene hindab oma ildist
terviseseisundit, seda suurema tdendosusega eelistab ta ootamatu terviseprobleemi korral esmalt

10
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omal kdel hakkama saada. Kiirabi seevastu eelistavad enam kutsuda halvema tervisega inimesed. Nii
paevaste kui Oiste tervisehdirete korral eelistavad mehed ja muust rahvusest tallinlased keskmisest
monevorra enam omal kdel hakkama saada. Naised ja eestlased seevastu helistavad paevasel ajal
keskmisest rohkem oma perearstile ja toovalisel ajal Uleriigilisele perearsti nduandetelefonile.
Vanusegruppide I16ikes hakkab silma, et lile 50-aastased inimesed eelistavad noortest harvemini omal
kael hakkama saada ning on kdige aktiivsemad kiirabiteenuse kasutajad.

2.2. Kditumine miirgistusjuhtumi kahtluse korral

Kaesolevas uuringus kasitleti eraldi teemana miirgistusjuhtumeid: kust otsitakse murgistusjuhtumi
kahtluse korral abi ja mida tuleks inimeste arvates sellises olukorras kannatanuga teha. Kuna uuringu
kohaselt on viimase 2 aasta jooksul tulnud mirgistusjuhtumeid ette ainult 7% vastajail vG6i nende
pereliikmeil, siis on pdhjust arvata, et valdava osa inimeste jaoks on tegemist oletusliku, mitte aga
reaalselt esinenud olukorraga.

Mirgistusjuhtumi kahtluse korral peetakse parimaks abi otsimise vdimaluseks kiirabi — 74%
inimestest mainib ihe vastusena, et taolises olukorras nad kutsuksid kiirabi (Joonis 6). Teised abi
otsimise viisid on erakorralise meditsiini osakonda vo&i haigla valvetuppa pdordumine, oma
perearstile helistamine (kumbagi mainib 14% vastanuist), perearsti nduandetelefonile helistamine
(13%) vGi mdurgistusinfoliinile helistamine (4%). Omal kdel ehk ilma professionaalse abi poole
podrdumata saaks enda hinnangul mirgistusjuhtumi kahtluse korral hakkama 16% tallinlastest.
Siinkohal ilmneb, et mitte-eestlased eelistaksid eestlastest mdnevdrra sagedamini omal kéel
hakkama saada (vastavalt 23% ja 10%).

Joonis 6. Kust Te otsite abi miirgistusjuhtumi kahtluse korral? (%; N = k&ik vastajad)
0 15 30 45 60 75 90

Kutsun kiirabi

Saan ise hakkama/ ei otsi professionaalset abi

P66rdun erakorralise meditsiini osakonda voi
haigla valvetuppa

Helistan oma perearstile

Helistan perearsti nduandetelefonile 1220
Helistan mirgistusinfoliinile

Mujalt*

Raske 6elda / ei tea

* Muude vastuste loetelu on toodud &ra lisades (Lisa 2).

** Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Lisaks paluti vastajal etteantud loetelust valida kuni 3 tegevust, mida tema arvates tuleks
mirgistusjuhtumi kahtluse korral teha. Mirgistusjuhtumi kahtluse korral peetakse vajalikuks
peamiselt kolme toimimisviisi: anda palju juua (71%), ajada inimene oksendama (64%) ja teha
maoloputust (49%) (Joonis 7). Ule kiimnendiku vastanuist peab miirgistusjuhtumi kahtluse korral
vajalikuks inimese varske 6hu katte viimist (13%) v6i ravimite andmist (11%). Ligikaudu iga kaheksas
tallinlane (13%) ei oska oelda, mida tuleks miurgistusjuhtumi kahtluse korral teha. Keskmisest
sagedamini jadvad vastuse volgu nooremad, madalama haridusega ja eesti rahvusest vastajad.

Joonis 7. Mis Te arvate, mida tuleks teha miirgistusjuhtumi kahtluse korral? (%; N = kdik vastajad)

0 20 40 60 80

Anda palju juua

Ajada inimene oksendama
Teha maoloputust

Viia inimene varske dhu katte
Anda ravimeid

Piisab inimese pikali olemisest
Mitte midagi

Raske 6elda / ei tea

*Kuna iga vastaja v&is anda kuni 3 vastust, siis voib protsentide summa olla 100-st suurem.

2.3. Arsti poole po6rdumisest loobumine

Rohkem kui pooltel vastajaist (53%) on olnud aasta jooksul moni terviseprobleem, millega nad on
jatnud arsti poole péérdumata. Arsti poole poordumisest loobujaid on keskmisest enam mitte-
eestlaste ja madalama sissetulekuga vastajate (sissetulek alla 400 euro Uhe leibkonnaliikme kohta)
seas. Kui vaadelda antud nditajat ldahtuvalt vastaja tervisehinnangust, siis ilmneb, et halvema
tervisega inimesed loobuvad arsti poole pddrdumisest sagedamini (2/3 neist, kes hindavad oma
Gldist terviseseisundit halvaks v&i keskmiseks).

Terviseprobleemi korral arsti poole pddrdumata jatmise peamiseks pdhjuseks on see, et
terviseprobleemi ei peetud piisavalt tdsiseks ning sellega saadi ise hakkama (59% mittep6ordumise
juhtudest) (Joonis 8). Ulejadnud p&hjustest mainitakse sagedamini pikki jarjekordi (12%), ajapuudust
(10%) ning asjaolusid, et haigus pole dgenenud ja ei usaldata arsti (mdlemaid 4%).
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Joonis 8. Mis on peamine pohjus, miks Te ei p66rdunud oma terviseprobleemide korral arsti
poole? (%; N=243; vastajad, kes on viimase 12 kuu jooksul jatnud terviseprobleemi korral arsti poole
poordumata)

0 10 20 30 40 50 60 70

Ei olnud nii t&sine terviseprobleem/sain ise hakkama
Pikk jarjekord arsti juurde

Polnud aega

Haigus pole dgenenud

Ei usalda arsti

Arst asub kaugel

Pole ravikindlustust

Ei teadnud, kelle poole pd6rduda

Ei olnud saatekirja

Arsti poole p66rdumine on kulukas

Ei taha oma terviseprobleemi avalikustada
Hirm protseduuride ees

Hirm haiguse ees

Muu*

Raske 6elda/ Ei maleta

*Muude vastuste loetelu on toodud &ra lisades (Lisa 2).

3. Kokkupuuted tervishoiusiisteemiga

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

3.1. Uldine iilevaade kokkupuudetest

Veidi enam kui kolmveerand Tallinna elanikest (77%) on p66rdunud kusitlusele eelnenud aasta
jooksul oma terviseprobleemide tottu mdne arsti poole (Joonis 9). Ootuspéaraselt on halvema
tervisega vastajad aktiivsemad arsti juures kdijad kui hea tervisega inimesed — enda tervist halvaks
hindavaist vastajaist on 12 kuu jooksul kiilastanud mond arsti praktiliselt kdik (98%), hea tervisega
elanikest aga 2/3 (66%). Mida eakama vanusegrupiga on tegemist, seda enam on aasta jooksul arsti
poole péérdunuid (alla 30-aastaste seas 67%, 60-74-aastaste seas 87%). Naiste seas on arstide juures
kdinuid rohkem kui meeste hulgas (vastavalt 84% ja 68%). Lisaks esineb aasta jooksul arsti poole
poordunuid keskmisest mdnevorra rohkem ka kdrgema haridusega vastajate seas. Linnaosade |8ikes
on aasta jooksul arsti juures kdinute osakaal kdige suurem Haaberstis ja Kristiines (m&lemas linnaosas
86%).
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Joonis 9. Millal pé6rdusite viimati oma terviseprobleemidega mone arsti poole? (%; N = kdik
vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Vahem kui kuu aega tagasi

O 1-2 kuud tagasi

O 3-6 kuud tagasi

@ 7-12 kuud tagasi

B Rohkem kui aasta tagasi
[ Raske 6elda

KOKKU
TERVISESEISUND
Hea (N=256)
Keskmine (N=150)
Halb (N=50)

Lahtuvalt Eesti tervishoiu korraldusest on igati ootusparane, et kdige enam kiilastatakse perearsti —
kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on perearsti juures kdinud 61% tallinlastest (Joonis 10). Eriarsti
juures on viimasel aastal kdinud 50%, hambaarsti juures 43% ning perede juures 13% vastajatest.
Haiglas uuringutel voi ravil on aasta jooksul viibinud 11% ja kiirabi teenust kasutanud 6%
pealinlastest. Kodude teenuse kasutajaid oli vastajate seas vaid paar Uksikut. Ligikaudu iga viies
tallinlane (22%) ei ole viimase aasta jooksul kokku puutunud Uhegi mainitud arsti ega
tervishoiutdotajaga.

Joonis 10. Kas Te olete oma terviseprobleemidega viimase 12 kuu jooksul kasutanud jargnevaid
meditsiiniteenuseid? (%; N = koik vastajad)

0 20 40 60 80 100

Kainud perearsti juures

Kainud eriarsti juures

Kdinud hambaarsti juures

Kainud perede juures

Viibinud haiglas uuringutel vai ravil
Kutsunud endale vai on kutsutud kiirabi

Kasutanud kodude teenust hooldusraviks

Ei ole kasutanud thtki neist teenustest

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

Naisterahvad on kasutanud koiki uuritud tervishoiuteenuseid marksa agaramalt kui mehed.
Vanusegruppide 16ikes anallilsides ilmneb, et perearsti ja eriarsti juures kdinuid on keskmisest
rohkem (ile 50-aastaste tallinlaste seas. Kdrgema haridusega vastajate hulgas leidub hambaarsti ja
eriarsti kiilastajaid ning haiglas viibinuid madalama haridustasemega inimestega vorreldes rohkem.
Kui vélja arvata peredde, keda eestlased on mitte-eestlastest agaramalt kiilastanud, siis rahvuse
IGikes olulisi erinevusi ei esine.
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3.2. Kokkupuudete sagedus

Selgitamaks vélja tervishoiusisteemiga kokku puutumise sagedust kdsiti vastajailt, kui mitmel korral
nad on viimase 12 kuu jooksul erinevat liiki arste kiilastanud ning mitmel korral viimase 24 kuu
jooksul vahemalt (ihe 66paeva haiglas viibinud. Jooniselt 11 on naha, et séltumata arsti valdkonnast
on suurem osa arsti juures kdinud inimestest teinud sinna 1-2 visiiti.

Joonis 11. Mitu korda Te olete viimase 12 kuu jooksul k&inud arsti juures/ viibinud viimase 2 aasta
jooksul haiglas vahemalt {ihe 66paeva? (%; N = kdik vastajad)
W4+ korda ©E3korda ©m2korda @1kord O Mittekordagi W Raske delda

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

39

Perearst

==

Eriarst 50

===

Hambaarst 57

Haigla (24 kuud) 82 |

Lisaks sellele, et naiste seas on arste kiilastanute osakaal suurem kui meeste hulgas, on naised aasta
jooksul perearsti, eriarsti ja hambaarsti juures kdinud ka meestest rohkematel kordadel. Haiglaravi
osas meeste ja naiste vahel olulisi erinevusi ei esine. Vanusegruppide |6ikes on kdige sagedasemad
perearsti kilastajad 30-39-aastased vastajad, kes eeldatavasti satuvad sinna osaliselt seoses oma
laste tervisemuredega; lisaks kiilastavad perearsti keskmisest sagedamini ka 60-74-aastased. Vaga
sagedaste eriarsti ja hambaarsti kiilastajate osakaal aga on suurim 20-29-aastaste patsientide seas.

3.3. Kokkupuuted tervishoiusiisteemi erinevate osapooltega

3.3.1. Perearst ja pereéde

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on perearsti juures kdinud 61% tallinlastest. Perearsti
kiilastanutest (N=280) 28% on kadinud selle aja jooksul arsti juures thel korral, 32% kahel korral, 17%
kolmel korral ning 18% sagedamini.

Peredega seoses kisiti vastajailt eraldi ka perede iseseisva vastuvotu kohta. Tegemist on perede
sellise vastuvotuga, mille kdigus inimene ei ole perearsti juures kainud ega perearstiga kokku
puutunud. Perede iseseisval vastuvatul on viimase 12 kuu jooksul kdinud 13% tallinlastest.

Lisaks tavaparaste visiitide kaardistamisele uuriti ka, kas perearst v6i peredde on viimase 12 kuu
jooksul otsinud vastajaga omal initsiatiivil kontakti, et teostada tervisekontrolli. Perearsti voi -Oe
poolse initsiatiiviga on kokku puutunud 8% Tallinna vastajaist. Taolise initsiatiivi pGhjuseks on olnud
kas kroonilise haigusega seoses vastuvotule kutsumine (3%), tervisekontrolli kutsumine (nt
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ennetuseks; 2%), eriarsti juurde voi uuringule minemise vajaduse meelde tuletamine (2%), lapse
vaktsineerimise voi tervisekontrolliga seoses vastuvotule kutsumine (1%) vms.

3.3.2. Eriarst

Eriarsti on viimase aasta jooksul kilastanud pooled (50%) Tallinna elanikest. Eriarsti juures kdinutest
(N=229) 31% on seda teinud lihel, 29% kahel, 17% kolmel ning 20% neljal v6i enamal korral.

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajaist 14% (N=33) on kédinud selle aja
jooksul vahemalt tihel korral tasulisel eriarsti vastuvétul (v.a tasuline hambaravi ja ilukirurgia teenus).
KGige enam on tasulisel visiidil kdinuid paremal majanduslikul jarjel olevate (lihe leibkonnaliikme
kohta sissetulek (le 400 euro kuus), alla 30-aastaste, kdrgema haridustasemega ja eesti rahvusest
patsientide seas.

Tasulise arsti poole podrdumise pdhjuseks on sageli olnud riigi poolt rahastatud slisteemis esinevad
pikad jarjekorrad; lisaks aga ka eraarstilt saadava abi parem kvaliteet voi usaldusvaarsus, tasuta
vastuvétu puudumine, soov alternatiivse arvamuse voi lisakonsultatsiooni jarele jne. Tapsema
Ulevaate tasulisele eriarsti vastuvotule minemise pShjustest leiab aruande lisadest (vt Lisa 2).

3.3.3. Hambaarst

Hambaarsti juures on kisitlusele eelnenud aastal kdinud 43% tallinlastest. Aasta jooksul hambaarsti
kiilastanutest (N=195) 44% on seda teinud Uhel korral, 26% kahel korral, 13% kolmel korral ning 16%
sagedamini. Ulejddnud inimestest, st neist, kes pole viimase 12 kuu jooksul hambaarsti juures kdinud
(N=261), 54% kais seal viimati 2 aasta jooksul, 16% 3 aastat tagasi ja 12% veelgi kauem aega tagasi.
Vastanuist peaaegu 18% ei maleta, millal ta viimati hambaarsti kiilastas.

Lisaks viimase aasta kogemustele on kdigil vastajail palutud hinnata, kui tihti nad tavaliselt
hambaarsti juures kaivad. Soovitusliku sagedusega ehk vahemalt korra aastas kdib hambaarsti juures
43% Tallinna elanikest (Joonis 12).

Joonis 12. Kui tihti Te tavaliselt hambaarsti juures kaite? (%; N = k&ik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
'n ' ' ' ' ' W Sagedamini kui
s4 | 22 5 2 kord aastas

KOKKU
RAHVUS @ Vahemalt kord

Eestlane 38 | 24 9 [11 aastas
Muu rahvus 31 | 19 21 7

O Vahemalt kord

SUGU kahe aasta jooksul
Mées g 27 [ 19 g = B Vihemalt kord
Naine 40 [ 24 12 4 kolme aasta jooksul
HARIDUS B Harvem kui kord
P&hiharidus 23 | 29 22 13 kolme aasta jooksul
Keskharidus 35 [ 21 169 B Raske 6elda

K&rgharidus 38 | 2 10 ['8
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Vahemalt kord aastas hambaarsti kilastavate inimeste osakaal on keskmisest suurem kdrgema
haridusega ja naissoost vastajate seas (modlemas grupis 49%). Kui vaadelda aga vaga harva
hambaarsti juurde sattuvaid inimesi, kes kiilastavad tavaliselt hambaarsti harvemini kui kord kolme
aasta jooksul (tallinlastest 15%), siis neid on enim pd&hiharidusega (22%), muust rahvusest (21%),
madalama sissetulekuga (lUhe liikme kohta kuni 300 eurot — 19%) ja meessoost (18%) vastajate
hulgas.

Inimesed pohjendavad seda, miks nad ei kai soovitusele vastavalt vahemalt kord aastas hambaarsti
juures, valdavalt kaebuste puudumise (mainib 51% vastanuist) voi majanduslike p&hjustega (33%)
(Joonis 13). Lisaks leidub neid, kelle jaoks hambaravi protseduurid on ebameeldivad voi hirmutavad,
kel pole arsti kiilastamiseks aega v&i esineb muid p&hjuseid.

Majanduslikel pdhjustel hambaarsti juurde minemata jatmist esineb keskmisest rohkem halvemal
majanduslikul jarjel olevail (sissetulek leibkonnalilkme kohta kuni 200 eurot — 56%), 40-49-aastastel
(49%), madalama haridusega vastajail (pShiharidusega inimestest 44%) ning mitte-eestlastel (40%;
eestlastest 25%).

Joonis 13. Hambaarsti juures soovitatakse kdia vihemalt kord aastas. Mis on peamine pohjus, miks
Te kdite hambaarsti juures harvem kui kord aastas? (%; N=220; vastajad, kes kaivad tavaliselt
hambaarsti juures harvemini kui kord aastas)

Pole vajadust sageli kdia, pole kaebusi

Majanduslikel pdhjustel, teenus on kallis

Protseduurid ebameeldivad, hirm
protseduuride ees

Ajapuudus
Muu pdhjus*

Raske 6elda

*Muude vastuste loetelu on toodud &ra lisades (Lisa 2).

3.3.4. Haigla

Viimase 2 aasta jooksul on oma terviseprobleemidega vahemalt (ihe 66pdeva haiglas viibinud 18%
tallinlastest. Haiglas viibinuid on keskmisest rohkem (ile 50-aastaste, kdrgema haridusega inimeste ja
naisterahvaste hulgas. Kahe aasta jooksul haiglas viibinutest (N=80) 71% on seal olnud Uhel korral,
15% kahel korral ning 14% rohkematel kordadel. Ligikaudu pooled haiglas viibinutest (52%) olid
viimasel korral seal plaaniliselt ja pooled (48%) erakorraliselt.
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Koigil vastajail paluti avaldada arvamust, kas nad eelistaksid haiglaravi vajava seisundi puhul
vOimaluse korral statsionaarset ravi vOi pdevaravi. Pdevast ravi eelistaks 42% ja statsionaarset 36%
vastanuist. Nooremad, st alla 40-aastased tallinlased eelistavad pdevaravi eakatest inimestest
sagedamini. Veidi enam kui viiendikul pealinlastest (22%) puudub antud kiisimuses kindel eelistus.

3.3.5. Erakorralise meditsiini osakond

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda vG&i traumapunkti sattunud voi pdérdunud iga viies Tallinna elanik (20%).
Keskmisest rohkem leidub erakorralise meditsiini osakonna kiilastajaid noorte (20-29-aastastest
29%), naiste (24%; meestest 15%) ja eestlaste seas (23%; muulastest 16%).

Aasta jooksul erakorralise meditsiini osakonda kiilastanutel (N=90) paluti tdpsustada, mis oli viimasel
korral pohjuseks erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvdtuosakonda voi
traumapunkti poordumisel ning kui pikalt seal tuli oodata, kuni patsiendiga tegelema hakati. Sinna
satutakse peamiselt ootamatu haigestumise voi vigastuse tdttu — 80% nimetab seda Uhena
poordumise pohjustest. Lisaks leidub ka neid, kes ndevad traumapunkti p6drdumist kui kiiremat
vOimalust eriarsti juurde (15%) v&i uuringutele (11%) paaseda voi kelle perearst on soovitanud sinna
poorduda (6%).

Erakorralise meditsiini osakonna vd&i traumapunkti ooteaja pikkust hindavad kilastajad vaga
erinevalt: 15% vastajatest ei pidanud Uldse ootama, 37% pidi vahe ootama ning 47% pidi kaua
ootama (sh 14% vaga kaua).

3.3.6. Kiirabi

Tallinna elanikest 23% on viimase 2 aasta jooksul puutunud kokku kiirabiteenusega, st on enda vdi
oma pereliikme terviseprobleemide tottu kutsunud vGi on talle tema terviseprobleemide tottu
kutsutud kiirabi. Naissoost vastajad kalduvad olema sagedasemad kiirabi kutsujad kui mehed
(vastavalt 28 ja 18 protsenti).

Kiirabi kutsunud inimesed (N=107) toovad viimasele visiidile mdeldes kdige sagedasema kiirabi
kutsumise pdéhjusena valja abi saamise dhtusel voi Gisel ajal ilmnenud tdsise haigestumise korral
(62%). Iga viies vastajaist (20%) vajas kiirabilt abi paevasel ajal ilmnenud t8sine haigestumise tottu
ning iga kiimnes (10%) trauma korral. Uksikutel juhtudel mainitakse ka muid kiirabi poole
poordumise pohjuseid: kergema haigestumise korral abi saamine, kuna perearst ei tule koduvisiidile,
slinnitus, perearsti saatekirjaga haiglasse transportimine voi kellegi surm.

Valdav osa kiirabiteenust kasutanuist (tles, et viimasel korral jéudis kiirabibrigaad kohale kiiresti
(40%) voi pigem Kkiiresti (47%). Aeglaseks vGi pigem aeglaseks hindas brigaadi kohalejoudmist 11%
ning lisaks ei tulnud (ihe vastaja juurde brigaad Uldse kohale.
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4. Hinnangud riiklikule tervishoiusiisteemile

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

4.1. Uldhinnangud tervishoiusiisteemile

4.1.1. Hinnangud tervishoiu korraldusele, arstiabi kvaliteedile ja kittesaadavusele

Saamaks Ulevaadet elanike Uldistest hoiakutest, paluti vastajail hinnata kolme erinevat aspekti:
tervishoiu korraldus, arstiabi kvaliteet ja arstiabi kadttesaadavus. K&ige paremal arvamusel on
tallinlased arstiabi kvaliteedist, halvimal aga kattesaadavusest (Joonis 14).

Tallinna 15-74-aastasest elanikkonnast peab arstiabi praegust kvaliteeti heaks 69% ja halvaks 27%.
Arstiabi kvaliteeti hindavad keskmisest kdrgemalt heal majanduslikul jarjel olevad (85% neist, kelle
sissetulek Uhe leibkonnaliikme kohta on lle 500 euro), eesti rahvusest (81%, mitte-eestlastest 56%)
ja alla 40-aastased inimesed (75%).

Eesti tervishoiu korraldust hindab heaks 53% ja halvaks 39% Tallinna elanikest. Keskmisest
sagedamini annavad tervishoiu korraldusele haid hinnanguid paremal majanduslikul jarjel olevad
(sissetulek Ghe liikme kohta lile 400 euro — 64%), alla 40-aastased (62%), eesti rahvusest (60%, mitte-
eestlastest 46%) ja meessoost vastajad (59%, naistest 48%).

Arstiabi kattesaadavus on valdkond, mille puhul esineb negatiivseid hinnanguid rohkem kui
positiivseid: praegust arstiabi kattesaadavust peab heaks 40% ja halvaks 56% tallinlastest. Keskmisest
sagedamini on arstiabi kdttesaadavust heaks hinnanud alla 30-aastased (59%), pS&hiharidusega (54%)
ja korge sissetulekuga vastajad (sissetulek ihe leibkonnaliikme kohta (ile 500 euro — 53%).

Joonis 14. Milline on Teie arvates tervishoiu korraldus / praegu arstiabi kvaliteet / praegu arstiabi
kattesaadavus Eestis? (%; N = kdik vastajad)

B Hea O Pigem hea @ Pigem halb W Halb @ Raske 6elda
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Arstiabi kvaliteet 54
Tervishoiu korraldus 43 10 | 8
Arstiabi kattesaadavus 31 14 |4

Tervishoiuslisteemi erinevatele aspektidele ja oma tervislikule seisundile antavate hinnangute vahel
esineb positiivne seos: oma tervist heaks pidavad tallinlased kalduvad andma tervishoiu korraldusele,
arstiabi kvaliteedile ja kattesaadavusele paremaid hinnanguid kui Ulejaanud vastajad. Antavatel
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hinnangutel esineb seos ka asjaoluga, kas vastaja on viimase 12 kuu jooksul mdne
tervishoiuteenusega kokku puutunud véi mitte. Nimelt ilmneb, et tervishoiu korraldusele ja arstiabile
kalduvad koérgemaid hinnanguid andma just need vastajad, kel pole aasta jooksul
tervishoiusisteemiga isiklikke kokkupuuteid olnud.

Piirkonniti vaadeldes hakkab teiste linnaosade seast kdige enam silma Lasnamde, kus hinnatakse
arstiabi madalamalt kui mujal. Eriti tugevalt ilmneb see arstiabi kvaliteedi osas, mida hindab heaks
vaid 52% Lasnamade elanikest (keskmiselt 69%, NOmme vastajaist koguni 86%).

Uheks Eesti tervishoiu korralduse oluliseks osaks on perearstisiisteem. Perearstisiisteemiga, mis
voimaldab mistahes terviseprobleemiga po6rduda perearsti poole, on rahul 70% Tallinna elanikest
(Joonis 15). Hea tervisega, kdrge sissetulekuga ja noored (alla 30-aastased) vastajad kalduvad olema
perearstisiisteemiga teistest mdonevdrra enam rahul.

Joonis 15. Kuivord Te olete rahul perearstisiisteemiga, mis voimaldab mistahes terviseprobleemiga
poorduda perearsti poole? (%; N = kdik vastajad)

B Viga rahul @ Uldiselt rahul @ Uldiselt pole rahul B Uldse pole rahul [ Raske éelda

0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU 58
TERVISESEISUND
Hea (N=256) 62
Keskmine (N=150) 53 m
Halb (N=50) 56 [ = [ ]

4.1.2. Meeldivad ja hdirivad tegurid tervishoiu korralduse juures

Lisaks dldhinnangute andmisele paluti koigil vastajail oma sOGnadega Oelda, mis neile praeguse
tervishoiukorralduse juures kdige enam meeldib ja mis selle juures kdige enam hairib. Jargnevalt
esitatakse tulemused Uldistatud kujul, kus sarnase sisuga vastused on kokku koondatud.

Joonis 16 annab Ulevaate, mida inimesed on praeguse tervishoiu korralduse positiivsete kiilgedena
esile t6stnud. Antud kisimuse puhul ei ilmnenud Ghtki vdaga tugevalt domineerivat asjaolu. Kiitust
jagus nii sisteemi Ulesehitusele (nt oma perearsti olemasolu), tervishoiutéotajatele (suhtumine ja
kompetentsus), abi kattesaadavusele (tasuta ravi ja uuringute vdimalus, arstide piisavus jne) kui ka
viimasel ajal aset leidnud uuendustele (digiretsept, digilugu jms). Veidi alla neljandiku vastanuist ei
osanud praeguse tervishoiu korralduse juures vilja tuua, mis neile kdige enam meeldib, ja
kiimnendikule ei meeldi miski.
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Joonis 16. Mis Teile praeguse tervishoiu korralduse juures kdige enam meeldib? (%; N = k&ik
vastajad)

0 10 20 30

Perearstislisteem, oma perearsti olemasolu
Hoolitsev, tahelepanelik, viisakas suhtumine
Tasuta ravi ja uuringud Haigekassa kulul

Muud e-teenused (digilugu, registreerimine)
Korge kvalifikatsioon, kompetentsus

Arstiabi kdttesaadavus (sh piisavalt arste, asukoht)
Digiretsepti olemasolu ja mugavus

Abi telefoni teel (nduanded, retsept, haigusleht)
Kiire paas arstile (luhike jarjekord)

Vdimalus arsti ise valida

Uus kaasaegne tehnika, ruumid jm varustus

Ravi hea kvaliteet

Kiirabi teenus (kiirus, kvaliteet)

Arstilt saab abi

Kiire teenindus

Uuringutele ja eriarstile suunamine, uuringud
Tasuliste arstide ja teenuste olemasolu
Ravimite valikuvGimalus (palju, erineva hinnaga)
Muu**

Koik meeldib

Miski ei meeldi

Raske delda

*Kuna iga vastaja poolt antud spontaanne vastus v&is sisaldada mitut siin toodud maaratlust, siis vBib protsentide
summa olla 100-st suurem.

** Muu: tervishoiusisteemi hea organiseerimine, puhtus tervishoiuasutustes, vastuvétuaegadest kinni pidamine,
arstide keeleoskus, ennetustegevus
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Praeguse tervishoiu korralduse juures hdirivad Tallinna elanikke vaieldamatult kéige enam pikad
jarjekorrad, mida mainivad (ihe hairiva tegurina pooled inimesed (Joonis 17). Eriti suureks
probleemiks peetakse jarjekordi eriarstile padasemisel. Lisaks ei olda sageli rahul sellega, et teenused
on tasulised vGi nende eest kisitav hind liiga kdrge. Meditsiinito6tajate osas tuuakse hairivana vélja
nii téotajate ebaprofessionaalsust, hoolimatut suhtumist kui ka asjaolu, et perearst ei suuna eriarsti
juurde voi uuringutele. Tapsema Ullevaate hairivatest teguritest saab allolevalt jooniselt.

Joonis 17. Mis Teid praeguse tervishoiu korralduse juures kéige enam hdirib? (%; N = koik vastajad)
0 10 20 30 40 50 60

Pikad jarjekorrad, pikk ooteaeg

Teenused tasulised, kallid
Ebaprofessionaalsus, teenuse madal kvaliteet
Hoolimatu suhtumine, tdhelepanematus

Perearst ei suuna eriarsti juurde, uuringutele

Arstide vahesus (sh lahkumine valismaale,
Ulekoormatus)
Haigekassa poolne rahastamine (sh haigusleht,
hivitised)
Arstiabi kattesaadavus halb (kauge asukoht,
ravikindlustuse puudumisel)

Kallid ravimid (ka hooldusvahendid)

Saatekirjata ei saa eriarstile

Korralagedus siisteemis, puudub koost66
osapoolte vahel
Palju blrokraatiat (paberid tdhtsamad kui
inimene)

Perearstististeem
Probleemid kiirabi teenusega
Muu**

K&ik hairib

Miski ei hairi

Raske 6elda

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

** Muu: ennetustegevuse puudumine, korruptsioon, venekeelse tdlke puudumine ravimiinfol, ruumipuudus
raviasutuses, alternatiivmeditsiinil vdhe vGimalusi jne
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4.1.3. Meeldivad ja hdirivad tegurid tervishoiutdétajatega kokkupuutumisel

Viimase 12 kuu jooksul arstide voi teiste tervishoiutootajatega kokku puutunud vastajail paluti oma
sonadega 6elda, mis on nende kokkupuudete juures positiivselt meelde jaanud ning mis on hairivana
mdojunud ja oleks vdinud olla teisiti.

Joonis 18 annab llevaate, mis on inimestele tervishoiutootajatega kokku puutudes positiivselt
meelde jaanud. Kuna antud kiisimus puudutas ennekdike just personaliga seotud teemasid, siis
paljud vastajad tdid valja, millise arstiga nad on rahule jaanud. Seetdttu on lisaks tootajate ja
teenuste omadustele (nt suhtumine, padevus, kiirus) voimaluse korral kodeeritud vastuseid ka
tervishoiutdotajate liigi alusel.

Joonis 18. Kui Te motlete oma viimase 12 kuu jooksul toimunud kokkupuudetele arstide ja teiste
tervishoiusiisteemi to6tajatega (s.h registratuuri to6tajad ja hooldajad), siis mis on Teile
positiivselt meelde jaanud? (%; N=354; viimase 12 kuu jooksul arstide voi tervishoiuslisteemiga
kokkupuuteid omanud vastajad)

0 10 20 30 40 50 60

Meeldiv suhtumine (sdbralik, abivalmis jne)
Korge kvalifikatsioon, kompetentsus
Perearstiga rahul

Eriarstiga (sh hambaarstiga) rahul

Kiire paas arstile (Iihike jarjekord)

Kiire teenindus

Arstilt saab abi

Meddega, hooldajaga rahul

Ravi hea kvaliteet

Uuringutele ja eriarstile suunamine, uuringud
Piisavalt selgitusi ja infot

Registratuuri tooga rahul

Kiirabi teenus (kiirus, kvaliteet)

Vastuvott toimub ettendhtud kellaajal

Uus kaasaegne tehnika, ruumid jm varustus
Muu**

K&ik meeldib

Miski ei meeldi

Raske 6elda

*Kuna iga vastaja poolt antud spontaanne vastus v8is sisaldada mitut siin toodud maaratlust, siis vBib protsentide
summa olla 100-st suurem.
** Muu: telefoni teel abi saamine, aja broneerimine internetis vdi telefoni teel, arstide keeleoskus jne



Saar Poll OU
Tallinlaste hinnangud tervisele ja arstiabile 2011

Vaieldamatult kdige enam kiidusénu palvib meditsiinipersonali suhtumine: hoolivus, sGbralikkus,
lahkus, tahelepanelikkus, vastutulelikkus, paranenud suhtlus jne. Mond meeldiva suhtumisega
seotud asjaolu mainib Uhe positiivse tegurina iga teine vastaja. Suhtumise kdorval on teisteks
sagedamini positilvsena dra margitud valdkondadeks tootajate kvalifikatsioon (st oskused,
teadmised, abi andmine), kiire paas arstile ja kiire teenindus. Umbes iga viies vastaja kas ei oska
Oelda, mis on tervishoiuslisteemi tootajatega kokku puutudes positiivselt meelde jaanud, voi siis
tleb, et talle ei ole miski meeldinud.

Joonis 19 kajastab tervishoiusiisteemi to66tajatega kokku puutudes hairivana mojunud tegureid, mis
oleksid vastajate hinnangul véinud olla teisiti.

Joonis 19. Mis on viimase 12 kuu jooksul tervishoiusiisteemi t66tajatega kokku puutudes hairivana
maojunud, mis oleks voinud olla teisiti? (%; N=354; viimase 12 kuu jooksul arstide vGi
tervishoiusisteemiga kokkupuuteid omanud vastajad)

0 10 20 30

Pikad jarjekorrad

Ebameeldiv suhtumine, hoolimatus
Ebaprofessionaalsus, teenuse madal kvaliteet
Teenused tasulised, ravimid kallid

Vihe selgitusi, informatsiooni

Perearst ei suuna eriarsti juurde, uuringutele

Ei peeta vastuvotu kellaajast kinni

Keeleprobleem (eesti vGi vene keeles
suhtlemisel)

Sisteemi Ulesehitus, rahastamine

Arstide suur koormus, vahesus, lahkumine

Palju blrokraatiat (paberid ja arvuti on
tahtsamad kui inimene)

Pikk teenindusaeg, jooksutamine

Muu**

Miski ei hairi

Raske oelda

*Kuna iga vastaja poolt antud spontaanne vastus vdis sisaldada mitut siin toodud maaratlust, siis voib protsentide
summa olla 100-st suurem.
** Muu: probleemid helistamisel, perearsti vahetamine ei nnestunud jne
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Aasta jooksul aset leidnud kokkupuudete pdhjal on midagi héairivat vélja tuua ligikaudu 2/3
patsientidel. Ulejaanud kas ei ole viimase 12 kuu jooksul tervishoiutéttajatega kokku puutudes
midagi hdirivat kogenud (22%) vGi ei oska midagi konkreetset vilja tuua. KGige enam on patsiente
hairinud pikad jarjekorrad ja meditsiinitootajate hoolimatu voi muul viisil ebameeldiv suhtumine.
Teisteks enammainitud probleemideks on to6tajate ebaprofessionaalsus ja teenuse madal tase,
teenuste ja ravimite kallidus, selgituste ja informatsiooni vahesus, probleemid perearstilt saatekirja
saamisega ning vastuvotukellaaegadest mitte kinnipidamine.

4.2. Erinevat liiki arstiabi kittesaadavus

4.2.1. Perearstiabi kdttesaadavus

Perearstiabi kdttesaadavuse hindamisel lahtutakse kdesolevas uuringus enamjaolt inimeste senistest
kogemustest. Tagamaks, et kisitletul on viimane kogemus endiselt meeles, on jargnevalt analiisitud
vaid nende inimeste vastuseid, kes on viimase 12 kuu jooksul perearsti juures kdinud (N=280).

Aasta jooksul perearsti kilastanud vastajaist 81% sai viimasel registreerimisel vastuvGtule soovitud
aja. Soovitud ajast ilma jaamise (N=48) pohjusena nimetatakse kdige sagedamini arsti pikki jarjekordi
(68%). Harvemini on pdhjuseks olnud olukorrad, kus pakutud aeg inimesele ei sobinud v&i pakuti
aega perede vOi arsti asendaja juurde.

Perearsti kiilastanud patsientidest 58% paases viimati oma perearsti vastuvétule kahe paeva jooksul
alates registreerimisest, sh 26% samal pdeval (Joonis 20). Kolm-neli pdeva on tulnud visiiti oodata
23% ning veelgi kauem 17% patsientidest.

Joonis 20. Kui ruttu Te alates registreerimisest padsesite viimasel kiilastusel oma perearsti
vastuvotule? (%; N=280; viimase 12 kuu jooksul perearsti kilastanud vastajad)

W Samal pdeval
0% 20% 40% 60% 80% 100% [@1-2 pseva jooksul

@ 3-4 paeva jooksul
KOKKU 2 23 W 5-7 pieva jooksul

B Rohkem kui nadala jooksul

E Raske delda/ ei méleta

Saamaks teada, kuivord perearsti vastuvéttudel peetakse kinni registreerimisel ettendhtud kellaajast,
kiisiti patsientidelt, kas nad paasesid viimati vastuvétule Gigel kellaajal v6i mitte. Viimasel visiidil
paasesid ettendhtud kellaajal vastuvotule veidi enam kui pooled (56%) vastanuist, varem voeti vastu
5% ja ettendhtust kauem pidi ootama vdahemalt iga neljas inimene (28%) (Joonis 21). Lisaks leidus 7%
selliseid vastajaid, kes kilastasid perearsti elava jarjekorra alusel vdi kel ei olnud mdnel mul p&hjusel
visiidi jaoks konkreetset kellaaega ette ndhtud, ning 4% neid, kes ei maletanud vdi ei osanud hinnata
vastuvotule padsemise aja Oigsust.
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Joonis 21. Kas viimasel visiidil perearsti juurde saite Te vastuvotule ... ? (%; N=280; viimase 12 kuu
jooksul perearsti kiilastanud vastajad)

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

o [ . K

Bl Enne ettendhtud kellaaega

O Ettendhtud kellaajal

[ Parast vastuvotuks maaratud kellaaega

O Ettendhtud kellaaega ei olnud/ perearst vottis vastu elava jarjekorra alusel*
M Raske 6elda

* Tegemist on spontaanse vastusevariandiga, st seda ei loetud vastajale ette, vaid margiti dra ainult juhul, kui
vastaja seda ise nimetas.

Lisaks konkreetselt perearsti juurde padasemise uurimisele esitati ka Uldisem kisimus
perearstikeskuse kohta, mis hélmas nii perearsti kui perede vastuvotule paasemist. Viimase 12 kuu
jooksul perearsti voi -0e juures kdinud inimestest (N=280) padses viimasel perearstikeskuse
kiilastusel registreerimisega samal pdeval vastuvotule 28% (Joonis 22). 2-3 t00pdeva pidi vastuvéttu
ootama 43%, 4-5 toOpdeva 18% ja lle nadala 9% vastanuist.

Joonis 22. Palun moéelge niilid oma viimasele perearstikeskuse kiilastusele. Kui ruttu Te alates
registreerimisest paasesite kas oma perearsti voi perede vastuvotule? (%; N=280; viimase 12 kuu
jooksul perearsti v6i peredde kilastanud vastajad)

B Samal paeval

0, 0, [v) 0, 0, 0,
OIA’ 2(?%’ 4(?6 GCIM’ SCIM’ 1OIOA) @0 2-3 téopdeva jooksul

KOKKU 23 m 4-5 tédpaeva jooksul
B Rohkem kui nddala jooksul

Il Raske delda/ ei maleta

Aasta jooksul perearsti voi peredde kiilastanud vastajaist veidi enam kui kiimnendikul (11%) tekkis
viimasel korral probleeme voi torkeid perearsti voi perede poole podérdumisega. Siingi tuuakse
peamise probleemina valja pikad jarjekorrad: 3/4 torkeid kogenud vastajaist (st 32 inimesest)
nimetavad (ihena probleemidest justnimelt jarjekorda. Sagedamini mainitud probleemideks on veel
perearsti ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine, ebasobivad vastuvdtuajad, perearsti harv kohal
viibimine ning arsti vdahene padevus.

Kahe jargneva kisimuse puhul on vaatluse all k&ik vastajad. Ligikaudu pooled pealinlased (46%)
peavad oluliseks, et perearst votaks vahemalt tihel korral nadalas vastu ka parast kella kuut dhtul.
Ohtuste vastuvdtuaegade olemasolu on tihtis ennekdike tédealistele inimestele.
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Lisaks perearstikeskusesse visiidile padasemisele nditab perearsti ja perede kattesaadavust ka see,
kuivord neilt on vajadusel véimalik telefoni, e-posti v6i mdne muu sidevahendi kaudu ndu kisida.
Oma perearstilt voi peredelt saab vajadusel telefoni teel ndu kiisida 81% ning e-posti teel 6%
tallinlastest. Iga kiimnes inimene (10%) aga on arvamusel, et tal puudub v&imalus oma arstilt
sidevahendite abil ndu saada, ning ligikaudu sama paljud (9%) ei oska olukorda hinnata.

4.2.2. Eriarstiabi kdttesaadavus

Perearsti kilastanud vastajaist pooled on saanud aasta jooksul perearstilt suunamise eriarsti
vastuvotule, sh 27% perearsti initsiatiivil ja 25% patsiendi soovil voi ndudmisel (Joonis 23). Lisaks on
6% perearsti kilastajatest poordunud otse eriarsti poole. Vajaliku saatekirjata on jaanud 3% arsti
juures kainutest, kelle sonul perearst keeldus neid eriarstile suunamast.

Joonis 23. Kas viimase 12 kuu jooksul on perearst Teid suunanud eriarsti vastuvotule? (%; N=280;
viimase 12 kuu jooksul perearsti kilastanud vastajad)

W Jah, perearsti initsiatiivil
0% 20% 40% 60% 80% 100% . . .
@ Jah, minu soovil/ndudmisel

[ Ei, sest perearst keeldus suunamast

KOKKU 25 - | Ei, sest pole vajadust olnud

W PO6rdusin otse eriarsti poole
M Raske 6elda

Eraldi teemana kasitleti kdesolevas uuringus eriarstile registreerumise viisi. Perearsti poolt eriarstile
suunatud vastajaist (N=146) 43% registreerus ise telefoni teel. Teiseks sagedamini kasutatud
registreerumisviisiks on olnud enda kirja panemine registratuuris kohapeal (24%). Ligikaudu
viiendikule patsientidest (22%) on leppinud eriarsti juurde aja kokku perearst vGi peredde.
Digiregistratuuri on eriarstile aja kinni panemiseks kasutanud 6% vastanuist.

Jargnevalt on eriarsti teenuse kattesaadavuse hindamiseks analiilisitud nende vastajate hinnanguid,
kes on viimase 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud (N=229).

Ainult pooled aasta jooksul eriarsti kiilastanud tallinlastest said viimasel registreerimisel eriarsti
vastuvotule soovitud aja. Soovitud ajast ilma jadnutelt (47%; N=106) kisiti, mis oli selle p&hjuseks ja
kuidas selle tulemusel muutus vastaja tervislik seisund. Peamiseks pdhjuseks, miks patsient ei saanud
eriarstile soovitud aega, on olnud arstide liiga pikad jarjekorrad (84% juhtudest). Ulejdanud juhtudel
on tegemist olnud olukorraga, kus vastajale pakuti ebasobivat vastuvdtuaega voOi patsient soovis
numbrit m&ne konkreetse arsti juurde. Soovitud ajast ilma jadnud vastajaist rohkem kui pooltel (54%)
pisis tervislik seisund sellele vaatamata muutumatuna. Tervise halvenemist esines igal kolmandal
(39%) soovitud vastuvGtuajata jaanud patsiendil, tervise paranemist ja arsti juurde pédérdumise
pohjuse kadumist vaid 2 protsendil.
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Lisaks selgus uuringust, et ligikaudu kolmandik eriarsti kilastanutest (35%) on kogenud viimase aasta
jooksul olukorda, kus patsienti ei registreeritud kohe eriarsti jarjekorda, sest registreerima hakati
alles teatud kuupdevast voi ndadalapadevast.

Eriarsti kilastanuist 23% paases viimasel korral eriarsti vastuvdtule nadala jooksul pérast
registreerimist, 28% kulus selleks 8 paeva kuni 4 nadalat ning peaaegu pooltel (46%) rohkem kui kuu
aega (Joonis 24).

Joonis 24. Kui ruttu alates registreerimisest padsesite viimasel kiilastusel eriarsti vastuvétule? (%;
N=229; viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajad)

W Samal pédeval
M 1-2 paeva jooksul
0% 20% 40% 60% 80% 100% O 3-4 paeva jooksul

O 5-7 paeva jooksul
KOKKU I 5| 9 16 29 2 @ 8 padeva kuni 2 nadala jooksul
@ 3-4 nadala jooksul

M 1-2 kuu jooksul
W Rohkem kui 2 kuu jooksul
[ Raske Oelda/ ei maleta

Saamaks teada, kuivord eriarsti vastuvGttudel peetakse kinni registreerimisel ettendhtud kellaajast,
kiisiti patsientidelt, kas nad paasesid viimati vastuvotule Gigel kellaajal voi mitte. Kaks kolmandikku
vastajaist (67%) said viimasel visiidil eriarsti juurde ettendhtud kellaajal, 2% enne ettendhtud aega ja
27% parast vastuvotuks maaratud aega (Joonis 25).

Joonis 25. Kui kiiresti saite vastuvétule viimasel visiidil eriarsti juurde? (%; N=229; viimase 12 kuu
jooksul eriarsti kiilastanud vastajad)

0% 0% 40% 60% 80%  100% B Enne ettendhtud kellaaega
| ! ! - - - O Ettenahtud kellaajal

KOKKU - - [ Parast vastuvotuks maaratud kellaaega

Il Raske delda/ ei maleta

Aasta jooksul eriarsti kiilastanud vastajatest pooltel (50%) tekkis viimasel korral eriarsti juurde
pooérdumisega probleeme voi torkeid. Probleeme pohjustasid ennekdike pikad jarjekorrad, mida
Uhena probleemidest nimetab koguni 87% torkeid tdheldanud vastajaist (Joonis 26). Sagedamini
nimetatakse probleemidena veel tasulist vastuvottu, arsti harva kohalviibimist, arsti ebasdbralikku
vOi pealiskaudset suhtumist ning mittesobilikke vastuvdtuaegu.
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Joonis 26. Millised probleemid tekkisid Teil seoses eriarsti poole p66rdumisega? (%; N=113;
vastajad, kellel tekkis viimasel korral eriarsti juurde pé6rdumisega probleeme, torkeid)

0 20 40 60 80 100

Pikk jarjekord arsti juurde saamiseks

Eriarsti vastuvGétt on tasuline
Eriarst on harva kohal/vétab harva vastu
Eriarsti ebasébralik voi pealiskaudne suhtumine
Vastuvotuajad ei olnud sobilikud

Eriarstiabi asub kaugel

Perearst ei pidanud vajalikuks suunata eriarsti
juurde (mitterahalised p&hjused)

Perearst ei suunanud eriarsti juurde piiratud
rahaliste ressursside tottu

Eriarst polnud kompetentne/padev

Ebasdbralik suhtumine registratuuris/vastuvotule
registreerimisel

Muu pdhjus*

* Muude vastuste loetelu on toodud ara lisades (Lisa 2).

**Kuna iga vastaja v3is anda mitu vastust, siis vBib protsentide summa olla 100-st suurem.

4.2.3. Hambaravi kdittesaadavus

Hambaarsti teenuse kattesaadavuse hindamiseks on uuritud, kas patsientidel (N=195) on hambaarsti
poole podrdumisega tekkinud probleeme ning milles need probleemid seisnesid.

Viimasel kilastusel tekkis probleeme voi tdrkeid hambaarsti juurde pédrdumisega 14% aasta jooksul
hambaarsti juures kdinud vastajaist. Kuna probleeme kogenuid on vastajate hulgas vahe (N=27), siis
ei saa pbhjuste kohta ulatuslikke jareldusi teha. Valdavalt on probleemid olnud majanduslikku laadi —
23 vastajat 27-st nimetavad Uhena probleemidest asjaolu, et hambaarsti vastuvétt on tasuline voi
kallis. Teiseks sagedaseks probleemiks on pikad jirjekorrad arsti juurde saamisel. Ulejaanud
probleeme (kauge asukoht, arsti ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine jm) mainitakse maérksa
harvemini.
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4.2.4. Haiglaravi kdittesaadavus

Haiglaravi kattesaadavuse hindamiseks kisiti vastajailt, kes on viimase 2 aasta jooksul vahemalt tGhe
O00Opaeva oma terviseprobleemidega haiglas viibinud ja kelle viimane haiglas viibimine oli plaaniline
(N=42), kas neil tekkis probleeme voi torkeid haiglasse paasemisega.

Viimasel korral tekkis haiglasse padsemisega probleeme ainult mdnel Uksikul plaaniliselt haiglas
viibinud vastajal (6%; N=3). Torkeid kogenud vastajate sonul olid haiglasse pdasemisel probleemiks
pikad jarjekorrad.

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

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

Vaga suur osa tervishoiut6otajatega kokku puutunud inimestest on jadanud oma viimase
kokkupuutega rahule — vdga rahule voi Uldiselt rahule jaanute osakaalud on vahemikus 79-96%
(Joonis 27). Rahulolevaid hinnanguid on antud kdige enam haiglale, jargnevad hambaarst, peredde ja
perearst. Kiirabibrigaadi, hairekeskuse operaatori ja eriarsti puhul on rahulolematute vastajate
osakaal teiste tervishoiutdotajatega vorreldes veidi kdrgem (12-14% patsientidest). Hairekeskuse
operaator eristub Ulejadanutest ka selle poolest, et ligikaudu kiimnendik vastajaist ei oska hinnangut
anda, sest osadele vastanuist on kutsutud kiirabi kellegi teise poolt.

Joonis 27. Mdeldes viimasele korrale, siis kuivord rahule Te selle arsti voi tervishoiuté6tajaga jaite?
(%; N = viimase 12 kuu (haigla, kiirabi ja hairekeskuse puhul 24 kuu) jooksul arsti vGi
tervishoiutdotajaga kokku puutunud vastajad)

B Viga rahule @ Uldiselt rahule m Uldiselt ei jadnud rahule M Uldse ei jadnud rahule W Raske 6elda

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Haigla (N=80) 64
Hambaarst (N=195) 53
Peredde (N=60) 52
Perearst (N=280) 63

Eriarst (N=229) 66

Kiirabibrigaad (N=107) 44
Hairekeskuse operaator (N=107) 51
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Hairekeskuse operaatorite t66 tdpsemaks analiilisimiseks paluti operaatorit hinnanud vastajail (st
neil, kes oskasid 6elda, kuivérd rahule nad jaid viimasel korral numbril 112 vastanud operaatoriga),
lisaks hinnata rahulolu saadud juhiste ja selgitustega. Operaatori poolt antud kaitumisjuhistega kuni
kiirabi saabumisega on jadnud rahule 82% vastanuist (Joonis 28). Rahulolematust véljendab 9% ja
sama paljud ei oska saadud kaitumisjuhiseid hinnata. Teiseks hinnatavaks valdkonnaks olid
operaatori selgitused taolises olukorras, kus tegemist ei ole olnud kiirabilise valjakutsega ja
operaatoril on tulnud selgitada, kuhu tuleks edasi pédrduda. Peaaegu 2/3 vastajaist pole sellisesse
situatsiooni sattunud voi ei oska ménel muul pdhjusel saadud selgitusi hinnata. Kui vaadelda aga
ainult hinnangu andnud vastajaid, siis on mittekiirabilise valjakutse olukorras saadud selgitustega
jaanud rahule umbes 2/3 inimestest.

Joonis 28. Moeldes endiselt viimati hairekeskuse numbril 112 vastanud operaatorile, kuivord
rahule Te jaite...? (%; N=98; viimase 2 aasta jooksul kiirabiga kokku puutunud vastajad, kes oskasid
anda héirekeskuse numbril 112 vastanud operaatorile tildise rahuloluhinnangu)

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

Operaatori poolt antud kaitumisjuhistega kuni
kiirabi saabumiseni

Selgitusega, kuhu pddérduda, kui ei olnud tegemist
kiirabilise valjakutsega (nt soovitus helistada
numbril 1220, po6rduda perearsti poole)

W Vaga rahule

@ Uldiselt rahule

m Uldiselt ei jadanud rahule

m Uldse ei jdanud rahule

[l Raske 6elda/ pole sellist juhust olnud

Vastajail, kes ei jadanud viimasel korral arsti juures kaies, haiglas viibides, hairekeskuse operaatoriga
suheldes voi kiirabibrigaadiga kokku puutudes rahule, paluti oma s6nadega kirjeldada, millega nad
rahule ei jadanud v6i mis oleks voinud olla teisiti. Kuna aasta jooksul taolises olukorras olnud vastajaid
on vahe, siis ei saa rahulolematuse tagamaade kohta vaga pdhjalikke jareldusi teha.

Perearsti viimasel kilastusel olid rahulolematuse (N=31) peamisteks pOhjusteks arsti Gkskdikne voi
ebameeldiv suhtumine ning asjaolu, et arst ei tahtnud suunata uuringutele voi eriarstile. Lisaks on
rahulolematust pdhjustanud arsti ebakompetentsus, vale diagnoosi panemine, abist ilma jaamine,
ettenahtud kellaaegadest mitte kinni pidamine, arsti ajapuudus, selgituste vdhesus jne.

Perede kiilastusega rahulolematud vastajad (N=5) mainisid pGhjusena Ge vahest kompetentsust,
ebasobralikku voi tikskdikset suhtumist ning vastuvétul esinenud keeleprobleeme.

Eriarsti visiidiga mitte rahule jadnud vastajad (N=28) t6id pdhjenduseks peamiselt arsti
ebakompetentsust ja suutmatust leida probleemile lahendust. Lisaks mainiti korduvalt arsti
tahelepanematust, pealiskaudsust ja ebasdbralikku suhtumist. Harvemini toodi vilja, et arst ei teinud
anallilise ega uuringuid, ei jaganud selgitusi, vastuvotule paasemist tuli kaua oodata jne.
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Hambaarstiga mitte rahule jaamine (N=14) seostus ennekdike tema t66 madala kvaliteedi,
ebaprofessionaalsuse ja teenuse kdrge hinnaga. Muude rahulolematuse péhjustena mainiti veel arsti
ebameeldivat suhtumist ja vahest informeerimist.

Hairekeskuse operaatoriga suhtlemisel ei jdddud rahule (N=16) valdavalt sellega, et operaator ei
votnud helistaja probleemi tosiselt voi suhtus ebameeldivalt. Lisaks on helistajaid hairinud, et ei
tahetud saata kiirabi, ei osatud piirkonnas Oigesti suunata, esitati liiga palju kisimusi valjakutse
pohjuste kohta véi ei jagatud piisavalt juhiseid.

Kiirabibrigaadi puhul (N=15) toodi sagedasemate probleemidena vilja meeskonna ebaviisakus, halb
suhtlemine ning ebaprofessionaalsus. Lisaks ei oldud Ghel juhtumil rahul sellega, et kiirabi ei tulnud
kohale.

Haiglas viibimisega mitte rahule jasjad (N=4) mainisid pohjustena abist ilma jadmist, personali halba
suhtumist ja haigla halbu tingimusi.

4.3.2. Uldine rahulolu oma perearsti ja peredega

Lisaks viimase visiidi hindamisele paluti vastajail 6elda, kuivérd rahul nad on (ldiselt oma perearsti ja
peredega. Uuringu tulemuste pdhjal on oma perearstiga rahul 80%, oma peredega aga 56% Tallinna
elanikest (Joonis 29). Perede puhul tuleneb madalam naitaja sellest, et lle kolmandiku tallinlastest
pole enda s6nul oma peredega kokku puutunud ja ei saa seetdttu teda hinnata.

Tallinna elanikkonnast 13% ei ole oma perearstiga rahul. Perearstiga rahulolematuid vastajaid leidub
kdige rohkem madala sissetulekuga ja eakate (vanuses 64-70) vastajate hulgas. Mida halvemaks
inimene hindab oma tervislikku seisundit, seda suurema tGendosusega ei ole ta rahul oma
perearstiga — oma tervist heaks hindavatest inimestest ei ole perearstiga rahul 9%, halva
terviseseisundiga vastajaist aga 26%.

Joonis 29. Kuivord rahul olete Te oma perearstiga / oma peredega? (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Perearst 56 2 2
Peredde 40 l 36 n
W Vaga rahul

@ Uldiselt rahul

m Uldiselt pole rahul

m Uldse pole rahul

O Ei ole kunagi oma perearstiga, asendus-vdi abiarstiga/oma peredega kokku puutunud
[ Raske oelda

Muutmaks perearstile ja peredele antud rahuloluhinnangud paremini vorreldavaks, on jargnevalt
jaatud korvale need vastajad, kes ei ole kunagi kohtunud oma perearsti (5% tallinlastest) voi
peredega (36% tallinlastest). NUud on pilt eelnevast monevdrra erinev: perearstiga on rahul 84% ja
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peredega 88% vastanuist (Joonis 30). Perearstiga kokku puutunud inimestest 14% ei ole oma arstiga
rahul. Perede puhul on rahulolematuid marksa vahem — 6% Gega kokkupuutunuist.

Joonis 30. Kuivdrd rahul olete Te oma perearstiga / oma peredega? (%; N = vastajad, kes on kunagi
oma perearstiga/peredega kokku puutunud)

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

Perearst (N=433) 59

B Vaga rahul

@ Uldiselt rahul

m Uldiselt pole rahul
m Uldse pole rahul
M Raske Oelda

=
() w
N L

Peredde (N=290) 63

Moistmaks paremini tagamaid, mida oma perearsti puhul hinnatakse, sisaldas ankeet kiisimust
perearsti valimise teemal. Nimelt paluti kdigil vastajail 6elda, mille alusel nad ennekd&ike valiku
teeksid, kui peaksid endale valima (uue) perearsti. Kdige sagedamini on perearsti valikul maaravaks
teguriks kas arsti kompetentsus voi vastuvotu asukoht: 28% tallinlastest otsustaks selle arsti kasuks,
kes on tema arvates kdige kompetentsem, ning sama paljud valiksid elukoha ldhistel vastu votva
perearsti (Joonis 31). Siinkohal ilmneb, et kdrgharidusega vastajad peavad tahtsaks ennekdike arsti
kompetentsust, madalama haridustasemega inimesed aga koduldahedast vastuvéttu. Perearsti valides
on olulised ka tuttavate soovitused (22%) ja kuulumine pereliikmetega sama arsti nimistusse (10%).
Muid tegureid, naiteks koduvisiitide tegemine, arsti tuntus avalikkuses, vastuvétu lahedus tookohale,
arsti isikuomadused jne, mainitakse oluliselt harvemini.

Joonis 31. Kui Te peaksite endale valima (uue) perearsti, siis mille alusel Te ennekdike valiku
teeksite? (%; N = koik vastajad)
0 10 20 30 40

Milline arst on minu arvates kdige
kompetentsem

Kui lahedal asub perearsti vastuvott elukohale

Millise arsti kohta olen tuttavatelt soovitusi
kuulnud
Millise arsti nimistusse kuuluvad minu
pereliikmed/ldhedased

Milline arst kindlasti teeks koduvisiite

Kui tuntud on perearst avalikkuses

Kui lahedal asub perearsti vastuvott tookohale
Millegi muu p&hjal*

Raske 6elda

*Muude vastuste loetelu on toodud &ra lisades (Lisa 2).
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4.4. Ootused tervishoiu rahastamisele

Koigile vastajaile esitati kaks vaidet raviteenuste rahastamise kohta ja paluti neil hinnata, kumba nad
eelistaksid. Valdav osa tallinlastest (59%) eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks k&iki
raviteenuseid, isegi kui ravijarjekorrad voivad olla kohati vdaga pikad (Joonis 32). 29% inimestest
seevastu eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks ainult piiratud hulka raviteenuseid ja
ravijarjekordi praktiliselt poleks voi need oleksid vaga lihikesed. Eestlased kalduvad ainult piiratud
hulga raviteenuste rahastamist ja jarjekordade puudumist rohkem pooldama kui muust rahvusest
pealinlased (vastavalt 36 ja 22 protsenti). Kui leibkonna elujarje alusel vaadelda, siis on kdikide
raviteenuste riikliku rahastamise poolt kdige enam (75% juhtudest) need vastajad, kelle leibkonnas
jaab sissetulek tGhe liikme kohta alla 200 euro.

Joonis 32. Kumba jargnevatest voimalustest Te eelistate? (%; N = kdik vastajad)

A - Ravikindlustusest rahastatakse kdiki raviteenuseid, kuid ravijarjekorrad vdivad olla kohati vaga
pikad.

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

BKindlastiA @PigemA @PigemB MBKindlastiB M Raske delda

0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU 36 5| 12
Eestlased 39 m
Muud rahvused 32 5 17

Uurimaks elanike valmisolekut kiirema arstiabi nimel raviteenuseid ise rahastada, kisiti, kui palju
oleks inimene nGus kogu ravi eest ise maksma, et tema pereliige voi ta ise saaks valjaspool (ldist
jarjekorda kiiremini arstiabi. Tulemustest selgub, et 41% Tallinna elanikest ei oleks taolisel eesmargil
nous Uldse maksma (Joonis 33). Ootuspéraselt on madalama sissetulekuga inimeste seas rohkem
neid, kes ei soostu kiirema teenuse eesmargil ise ravikulusid tasuma. Lisaks esineb neid keskmisest
enam ka madalama haridusega inimeste ja mitte-eestlaste hulgas; piirkonniti vaadeldes Lasnamael ja
Mustamael. Summad, mida ollakse ndus kiirema abi nimel maksma, on Uldjuhul killaltki vaikesed:
30% juhtudest (st 3/5 neist, kes on valmis ise midagi maksma) jadb see 10 euro piiresse, 16%
juhtudest vahemikku 11-50 eurot ja vaid 5% tallinlastest oleks nGus tasuma tle 50 euro.
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Joonis 33. Tana on ravikindlustusseaduse alusel patsiendil v6imalik vajaliku arstiabi eest ise maksta
ja saada arsti juurde kiiremini valjaspool iildist jarjekorda. Kui palju Te oleksite n6us kogu ravi eest

ise maksma, et Teie pereliige vOi Teie ise saaksite arstiabi vdljaspool iildist jarjekorda kiiremini? (%;
N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Kuni 5 eurot W6 - 10 eurot 0O11-20eurot
021 -30eurot 031 -40eurot @41 -50 eurot
@51 - 100 eurot m Ule 100 euro* OEi ole ndus tldse maksma

@ Raske oelda

*Joonisel olev kategooria ,Ule 100 euro” hdlmab endas nelja erinevat ankeedis olnud vastusevarianti: 101-200
eurot, 201-300 eurot, 301-500 eurot ja lle 500 euro.

Inimeste valmisolek ise maksmiseks on tervishoiuteenuse liigist sOltuvalt erinev: hooldusravi voi
koduGendusteenuse eest oleks ise kindlasti vGi pigem ndéus maksma 45%, taastusravi eest 43%,
hambaravi eest 37%, ambulatoorse eriarstiabi eest 30%, haiglaravi eest 21%, protseduuride ja
operatsioonide eest 13%, uuringute-analiiliside eest 12% ja perearstiabi eest ainult 3% Tallinna
elanikest (Joonis 34).

Joonis 34. Oelge palun, kas Te olete jargnevate tervishoiuteenuste eest kindlasti ndus, pigem ndus,
pigem ei ole ndus voi lildse ei ole ndus ise maksma. (%; N = kdik vastajad)

B Kindlastindus @ Pigem ndus M Pigem eiole ndus M Uldse ei ole ndus M Raske delda

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

1 1
Hooldusravi voi kodudendusteenus (poetus, _
hooldus)
Taastusravi (fUsioteraapia, massaaz, _

1 J
31 8
- . .. 3 40 30 4
vBimlemine, mudaravi jne)
34 4

Ambulatoorne eriarstiabi / eriarsti vastuvétt

6 39

Haiglaravi
Protseduurid ja operatsioonid 12 54 )
Uuringud ja analiisid 55 3

\S)

Perearstiabi 112 72
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5. Tervisealane teave

Kdesolev peatlikk puudutab erinevaid tervisealase info saamise vGimalusi: tallinlaste eelistused
infoallikate osas, Uleriigilise perearsti nduandetelefoni ja Miirgistusteabekeskuse infotelefoni voi
kodulehe kasutamine ning tervishoiutdotajatelt selgituste ja kirjalike juhiste saamine.

5.1. Infoallikad tervisealase teabe saamiseks

Praktilist informatsiooni tervise, haiguste ja vigastuste ennetamise vd&imaluste ning krooniliste
haigustega toimetuleku kohta sooviksid Tallinna elanikud saada eelk&ige interneti (liheks soovitavaks
allikaks 46% vastajail), televisiooni (40%) ja triikimeedia (39%) vahendusel (Joonis 35). Olulisemateks
allikateks peetakse veel perearstilt saadavaid brosiire (31%), kooli Gppeprogrammi (23%) ja raadiot
(23%). Muid valja pakutud allikaid (haiglast saadavad brosiirid, téokoht, Haigekassa voi
Sotsiaalministeeriumi koduleht) nimetatakse harvemini. Iga seitsmes inimene (14%) ei soovi saada
praktilist tervisealast infot, sest ta kas teab sellest juba piisavalt voi teda ei huvita antud teema.
Keskmisest sagedamini ei tunne lisainfo vastu huvi noored, mitte-eestlased, meessoost ja madalama
haridusega vastajad.

Joonis 35. Missugustest infokandjatest sooviksite Te saada praktilist teavet tervise, haiguste ja
vigastuste ennetamise voimaluste ning krooniliste haigustega toimetuleku kohta? (%; N = kdik
vastajad)

0 10 20 30 40 50

Internetist (otsingumootor)

Televisioonist

Ajalehtedest ja ajakirjadest

Perearstilt saadavatest brosuiridest

See peaks olema kooliprogrammi osa dpilastele
Raadiost

Haiglast saadavatest brosiridest

Tookohas vbiks edastada terviseinfot
Haigekassa / Sotsiaalministeeriumi kodulehelt
Ei soovi lisainfot, tean tervisest piisavalt

Ei soovi lisainfot, tervise teema mind ei huvita

Raske Gelda

*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
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S6ltuvalt vastaja vanusest on eelistused erinevad. Alla 40-aastastele tallinlastele on vaieldamatult
koige eelistatumaks infoallikaks internet. 40-49-aastastel on interneti kdrval vérdselt oluliseks info
saamise viisiks ajalehed ja ajakirjad. Vanemad inimesed aga eelistavad ennekdike trikimeediat ja
televisiooni. Rahvuse I0ikes analllsides ilmneb, et kui eestlastel on eelistatuimaks infoallikaks
internet, siis muust rahvusest pealinlaste jaoks on televisioon, internet, trilkimeedia ja perearstilt
saadavad brosuurid enam-vdahem vordselt sobilikud info saamise viisid.

Iga viies tallinlane (22%) on monest internetiportaalist tervisealast infot otsinud. Aktiivseimad
internetiportaalide kasutajad on siinkohal olnud 30-39-aastased, kdrgharidusega, naissoost ja eesti
rahvusest vastajad. Kasutatud internetiportaalidena nimetatakse kdige sagedamini erinevaid uldiseid
otsingumootoreid: Google (30% infot otsinud 98-st vastajast), Yandex (8%), Delfi (7%), Neti (6%).
Muudest portaalidest mainitakse enim selliseid veebilehti nagu tervis.ee, arst.ee, kliinik.ee ja
inimene.ee. Tapse mainitud portaalide loeteluga on vdimalik tutvuda aruande lisades (vt Lisa 2).

Lisaks eelpool kasitletud erinevatele teabe saamise vGimalustele sisaldas uuring ka kahte kisimust
turvalisust ja vigastuste valtimise vGimalusi propageerivate Urituste kohta. Vaid 5% tallinlastest leiab,
et nende kodukohas on viimasel ajal toimunud Uritusi, mis propageerivad turvalisust ja vigastuste
valtimise véimalusi. Rohkem kui pooled vastajad (56%) aga Utlevad, et nende kodukohas pole midagi
taolist toimunud, ning 39% pole sellega kursis voi ei oska muul pdhjusel vastata. Kesklinnas elavad
inimesed on marganud oma kodukohas turvalisust ja vigastuste valtimise vbimalusi propageerivaid
Uritusi muude linnaosade elanikega vorreldes rohkem (17% sealsetest vastajatest).

Turvalisust ja vigastuste valtimise voimalusi propageerivate Urituste jargi tunneb vajadust neljandik
elanikest (25%). Ulejadnud kas ei pea taolisi Uritusi vajalikuks (58%) v&i ei oska hinnata, kas nende
jargi oleks vajadust voi mitte (16%). Keskmisest enam tunnevad turvalisust propageerivate Urituste
jargi vajadust Haaberstis ja Lasnamael elavad inimesed, mitte-eestlased ning naised.

5.2. Uleriigiline perearsti néuandetelefon

Uheks tervisealase teabe saamise v8imaluseks on leriigiline perearsti nduandetelefon. Kiisitluse
kaigus uuriti, kui teadlikud inimesed sellest voimalusest on, kas nad on seda kasutanud ning kui
rahule on teenuse kasutajad nGuandetelefoniga jaanud.

Vastajailt kisiti, kas nad teavad, mis on Uleriigilise perearsti nGuandetelefoni number, kuhu v&ib
dopaevaringselt helistada ja esmast meditsiinilist ndu kiisida. Uleriigilist nduandetelefoni numbrit
1220 oskab nimetada iga kolmas tallinlane (33%). Lisaks on peaaegu kolmandik vastajaist (31%) enda
sonul Gleriigilisest perearsti nGuandetelefonist kuulnud ning vajadusel nad leiaksid selle numbri. Veidi
alla kimnendiku tallinlastest nimetab perearsti nduandetelefonina mdnda vale numbrit: valdavalt
hadaabinumbrit 112 (9%), paaril juhul ka mdond muud numbrit. Iga neljas inimene (26%) ei oska Uldse
delda, milliselt numbrilt saab 66p&devaringselt esmast meditsiinilist ndu kiisida. Oiget perearsti
nduandetelefoni numbrit oskavad keskmisest sagedamini nimetada naissoost (43%; meestest 21%),
korgharidusega (38%; pohiharidusega inimestest 18%) ja eesti rahvusest vastajad (38%; mitte-
eestlastest 28%).
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Voimalust helistada Uleriigilise perearsti nGuandetelefoni numbrile 1220 on kasutanud 17% Tallinna
elanikest. Keskmisest enam on nduandetelefonile helistanuid 20-29-aastaste vastajate (28%),
eestlaste (26%; mitte-eestlastest 8%) ja naiste (23%; meestest 11%) seas. Perearsti nduandetelefoni
teenust kasutanutest (N=79) jai viimasel helistamisel nGuandetelefoniga rahule 76%, rahulolematuid
oli teenusekasutajate seas 20%.

5.3. Miirgistusteabekeskuse infotelefon ja koduleht

Kdesolevas uuringus leidis eraldi kasitlemist veel (ks tervisealase teabe saamise vOimalus -
Miurgistusteabekeskus. Mirgistusteabekeskuse teenusest on teadlik 14% Tallinna elanikest. Neist
vaid Uks vastaja on reaalselt kasutanud véimalust helistada sealsele infotelefoni numbrile 16662 voi
kiilastada Miurgistusteabekeskuse kodulehte www.16662.ee; llejaanud on teenuse olemasoluga
kursis, aga neil pole olnud vajadust selle kasutamiseks. Valdav osa tallinlastest (86%) pole
Miurgistusteabekeskuse poole péérdumise vdimalusest kuulnud. Teadlikkus Mirgistusteabekeskuse
teenusest on keskmisest kdrgem kdrgharidusega (20%), naissoost (19%; meestest 7%), 30-59-
aastaste (18%) ja eesti rahvusest (18%; mitte-eestlastest 10%) vastajate seas.

Info Mirgistusteabekeskuse infotelefoni véi kodulehe olemasolust on elanikeni (N=63) jéudnud
valdavalt kas interneti v6i meedia kaudu: internetist on selle kohta infot leidnud 41% teenusest
teadlikest vastajatest ning televisiooni, raadio v&i ajalehe kaudu 34%. Sagedamini mainitakse
infoallikatena veel tuttavaid ja triikitud infomaterjale. Uksikutel juhtudel on selle teenuse kohta
kuuldud ka arstilt, koolitusel/teabepé&eval kdies voi kuskilt mujalt.

5.4. Selgitused ja kirjalikud juhised tervishoiutootajatelt

Jargnev peatiikk kajastab tervisealase teabe saamist kitsamas kontekstis — nimelt nende
tervishoiutdotajate kaudu, kellega on aasta jooksul kokku puututud.

Vastajal paluti 6elda arstide ja tervishoiutootajate kohta, keda ta on viimase 12 kuu jooksul
kiilastanud, kas ta sai sealt piisavalt selgitusi ja nGuandeid edaspidiseks raviks, kaitumiseks ja
toimetulekuks. Valdav osa vastajaist on enda hinnangul saanud tervishoiutdotajalt piisaval hulgal
selgitusi ja nduandeid: eriarsti kiilastanuist arvab sel viisil 80%, haiglas viibinuist 79%, perearsti juures
kdinutest 76%, hambaarsti kilastanuist 75% ning perede juures kdinutest 62% (Joonis 36). Seega
teistest tervishoiutdotajatest eristub ainult peredde, kelle puhul leiab iga kolmas patsient, et dde
pole jaganud piisavalt selgitusi ja nduandeid.

Lisaks uuriti, kas viimase aasta jooksul arste kiilastanud vastajad on saanud sealt kirjalikke juhiseid voi
infovoldikuid edaspidiseks tervise eest hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega
toimetulekuks. Kirjalikke juhiseid vdi infovoldikuid on kdige enam saadud haiglast (37% patsientidest)
ja eriarsti juurest (35%). Perearstilt vGi peredelt on kirjalikke materjale saanud iga neljas (26%) ja
hambaarstilt iga kuues patsient (17%) (Joonis 37).
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Joonis 36. Kas saite arstidelt ja/voi teistelt tervishoiusiisteemi t66tajatelt piisavalt selgitusi ja
néuandeid edaspidiseks raviks, kditumiseks ja toimetulekuks? (%; N = viimase 12 kuu jooksul
vastavat tervishoiuté6tajat kilastanud vastajad)

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

Eriarstilt (N=229) 80 | 10 1
Haiglast (N=49) 79 | 21 | o Jah
Perearstilt (N=280) 76 | 23 |l D Ei
Hambaarstilt (N=195) 75 | 25 | W Raske Gelda
Peredelt (N=60) 62 | 34

Joonis 37. Kas olete saanud kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid edaspidiseks tervise eest
hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega toimetulekuks? (%; N = viimase 12 kuu jooksul
vastavat arsti/tervishoiutdotajat kiilastanud vastajad)

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

Haiglast (N=49) 37 | 59 E o Jah
Eriarstilt (N=229) 35 | 65 i O Ei
Perearstilt vdi peredelt (N=280) 26 | 73 ﬂ W Raske 6elda
Hambaarstilt (N=195) | 17 | 82 I

Arstidelt voi teistelt tervishoiutdotajatelt kirjalikke juhiseid vdi infovoldikuid saanud inimestest
(N=141) on jddnud saadud materjalidega rahule 77%. Osaliselt vGi ainult osade materjalidega jai
rahule 18% ning nendega ei jadanud rahule 1% vastanuist. Kirjalikke materjale saanutest 3% ei
tutvunud antud infovoldikutega. Rahulolematute vGi ainult osaliselt rahule jadnute (N=27) kdest
selgitusi kiisides ilmnes, et kdige sagedamini ei jadadud rahule sellega, et info oli lldsdnaline voi
ebapiisav. Lisaks on peetud sealset infot arusaamatuks, liiga keeruliseks, ebapraktiliseks v6i muul
pbhjusel vastajale mitte sobivaks, sellega tutvumisel on esinenud keeleprobleeme voi ei ole vastajale
meeldinud, et tegemist on reklaamiga. Infomaterjali kdrval palvib mdnel juhul kriitikat ka arst ise, kes
ei ole patsiendile infolehte andes piisavalt selgitusi jaganud.

6. Patsiendi teadlikkus oma oigustest

Saamaks Ulevaadet, kuivord teadlikud on tallinlased enda kui patsiendi digustest, loeti vastajaile ette
vaited erinevate teemade kohta ning paluti iga vaite puhul hinnata, kas vaide on vastavalt Eestis
kehtivale korrale dige voi vaar. Patsientide teadlikkusest raagitakse siinkohal viie erineva valdkonna
kontekstis: Uldarstiabi, eriarstiabi, hiivitised ja hambaravi, ravimikorraldus ning ravikindlustuskaitse
ulatus.
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Vaga suur osa vastajatest on teadlikud, et inimesel on digus vahetada perearsti, kui ta ei ole oma
perearstiga rahul (96%), ning et perearst on inimesele esmane kontaktisik tervishoiusiisteemis, kes
vajadusel suunab patsiendi edasi eriarsti vastuvétule (95%) (Joonis 38). Peaaegu sama paljud (89%)
teavad ka seda, et dgeda haigestumise korral peab patsient padsema perearsti voi perede
vastuvotule poordumise pdeval. Perearsti visiiditasusid puudutavad asjaolud aga on inimeste jaoks
monevorra vahem teada: 73% tallinlastest on kursis, et perearstil puudub digus votta visiiditasu, kui
kindlustatud isik laheb ise perearsti juurde, ja 61% teab, et perearsti koduvisiidi tasu voib olla

maksimaalselt 3,2 eurot.

Joonis 38. Patsientide teadlikkus lildarstiabiga seonduvast (%; N = kdik vastajad)

o Oige W Raske Gelda O Vaar 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Inimesel on digus vahetada perearsti, kui ta ei ole oma

. 96 ZH
perearstiga rahul |

Perearst on inimesele esmane kontaktisik
tervishoiusisteemis, kes vajadusel suunab patsiendi 95 4
edasi eriarsti vastuvotule

Patsient peab dgeda haigestumise korral perearsti voi 89 m
perede vastuvotule padsema podrdumise paeval*

Kui lahete ise kindlustatud isikuna perearsti juurde, siis
20 7 73

perearst voib Teilt votta visiiditasu

Perearsti koduvisiidi tasu vGib olla maksimaalselt 3,2

eurot

* Antud vdide sisaldus ainult eestikeelses ankeedis.

Eriarstiabiga seotud vadidete puhul on Ule 4/5 vastajatest teadlikud, et eriarst voib votta visiiditasu
(87% tallinlastest teadlikud) ja et glinekoloogi juurde paidsemiseks ei ole vaja perearsti saatekirja
(85% naistest Utles, et vdide saatekirja vajalikkuse kohta on vaar) (Joonis 39). Mdnevdrra vahem
ollakse kursis reumatoloogi juurde poordumise ning raviasutuses voodipdevatasu kisimise
asjaoludega — tallinlastest 77% teab, et esmaseks reumatoloogi juurde poéérdumiseks on vaja
perearsti saatekirja, ning 75%, et raviasutus voib votta voodipdeva eest tasu.

Joonis 39. Patsientide teadlikkus eriarstiabiga seonduvast (%; N = k&ik vastajad)

@O Oige  MRaskedelda @ Vaar 0% 20% 40% 60% 80% 100%

1
Eriarst voib votta visiiditasu 87 II 9
Glnekoloogi juurde paasemiseks on vaja perearsti zn g5
saatekirja*
Esmasel pé6rdumisel reumatoloogi juurde on vaja - nz
perearsti saatekirja
Raviasutus vGib votta tasu voodipdeva eest 75 m

* Kiisimusele vastasid ainult naissoost vastajad.
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Hambaravi ja sellega seotud hiivitiste osas selgus, et enamik pealinlastest (89%) on teadlik alla 19-
aastaste isikute Oigusest saada Haigekassa poolt tasuta hambaravi (Joonis 40). Ravikindlustust
omavate toovOimetus- ja vanaduspensiondride Oigustest teatakse aga vahem: 76% teab nende
Oigusest saada hambaproteesihivitist ning 65% Gigusest saada hambaravihivitist.

Haigushivitise ja ajutise toovdimetuse hivitisega seonduvate vaidete puhul vastab digesti veidi lle
2/3 inimestest: nimelt teab 70% vastajatest, et tddandja on kohustatud haiguslehe haigushivitist
tasuma toovabastuse neljandast kaheksanda paevani, ning 67% on kursis, et ajutise toovGimetuse
hlvitis makstakse viélja 30 kalendripdeva jooksul parast dokumentide laekumist Haigekassasse.
Samas iga neljas inimene ei oska neid vaiteid kuidagi hinnata ning vastavalt 6-8% arvab, et tegemist
on valede vaidetega.

Kindlustatud isiku Gigusest taotleda tdiendavat ravimihivitist, kui ta on soodusravimite eest ise
kalendriaastas maksnud vdhemalt 384 eurot, on teadlikud vaid pooled elanikud (47%). Ligikaudu
sama paljud ei oska antud vaidet kuidagi hinnata.

Joonis 40. Patsientide teadlikkus hiivitiste ja hambaraviga seonduvast (%; N = kdik vastajad)

mOige  MRaskedelda  m@Vair 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Alla 19-aastastel isikutel on digus saada Haigekassa

. 89
poolt tasuta hambaravi

Ravikindlustust omavatel to6vdimetus- ja
vanaduspensiondridel on digus saada 76
hambaproteesihivitist

To6andja on kohustatud tasuma haiguslehe
haigushivitist toovabastuse neljandast kaheksanda 70
paevani

Ajutise té6vGimetuse hivitis makstakse valja 30
kalendripdeva jooksul parast dokumentide laekumist 67
Haigekassasse

Ravikindlustust omavatel to6véimetus- ja
vanaduspensionaridel on digus saada 65 10
hambaravihivitist

Kindlustatud isikul on digus taotleda tdiendavat
ravimihdvitist, kui ta on soodusravimite eest ise 47
kalendriaastas maksnud vahemalt 384 eurot

| @ H
> & & E

Ravimikorralduse osas teab veidi lile 2/3 elanikest, et apteeker peab patsiendile apteegis pakkuma
alati kdige soodsama hinnaga preparaati (71%) ning retseptiravimit vGib patsiendile kolmeosalise
korduvretseptiga korraga valja kirjutada kuni 6 kuuks (68%) (Joonis 41). Vahem (53%) ollakse kursis
sellega, et soodusravimite loetelu koos informatsiooniga soodustuse protsendi, valjakirjutamise
piirangute ja piirhindade kohta on leitav Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa veebilehelt.
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Joonis 41. Patsientide teadlikkus ravimikorraldusega seonduvast (%; N = kdik vastajad)

@ Oige [ Raske delda O Vaar 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Apteeker peab patsiendile apteegis pakkuma alati

koige soodsama hinnaga preparaati 1 1

E |

Retseptiravimit voib patsiendile kolmeosalise

korduvretseptiga korraga vélja kirjutada kuni 6 kuuks 68 =

[ & |

Soodusravimite loetelu koos informatsiooniga
soodustuse protsendi, valjakirjutamise piirangute ja
piirhindade kohta on leitav SM-i ja Haigekassa
veebilehelt

53

Uldiste ravikindlustuskaitse ulatust puudutavate viidete Sigsusega ollakse vidga hasti kursis: 94%
tallinlastest teab, et kiirabi osutab teenust ka ravikindlustuseta isikutele, 93% seda, et arst on
otsustajaks, kas patsient vajab valtimatut abi v&i mitte, ning 90% on teadlik arsti kohustusest osutada
patsiendile valtimatut abi ka siis, kui inimesel ei ole ravikindlustust (Joonis 42). Euroopa
ravikindlustuskaardiga seotud infot teatakse aga vahem: 77% vastajaist on kursis, et vajamineva
arstiabi saamiseks teises Euroopa Liidu riigis on enne reisile minemist vaja Haigekassast taotleda
Euroopa ravikindlustuskaart, ning 51% teab, et Euroopa ravikindlustuskaart ei kata Euroopa Liidu
riikides omavastutustasu (visiiditasu, omavastutustasu jm).

Joonis 42. Patsientide teadlikkus ravikindlustuskaitse ulatusega seonduvast (%; N = k&ik vastajad)

@ Oige B Raske delda O Vaar
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kiirabi osutab teenust ka ravikindlustuseta isikutele 94 5

Arst on see, kes otsustab, kas patsient vajab valtimatut

PP 93
abi v6i mitte

Arst peab osutama patsiendile valtimatut abi ka siis, kui

. . . 90
inimesel ei ole ravikindlustust

Vajamineva arstiabi saamiseks teises EL riigis on enne
reisile minemist vaja haigekassast taotleda Euroopa 77
ravikindlustuskaart

Euroopa ravikindlustuskaart ei kata EL riikides

C s . . 51
omavastutustasu (visiiditasu, voodip&evatasu jm)
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Lisaks vdidete hindamisele uuriti vastajailt, kellele v&i millisele asutusele nad peavad otstarbekaks
teatada, kui nad pole neile osutatud arstiabiga rahul. Pooled tallinlased (51%) ei taha voi ei oska
rahulolematu patsiendina mitte kuhugi p6érduda (Joonis 43). Madalama haridustasemega vastajate
seas on poordumata jatjaid keskmisest enam. Otstarbeka poordumispaigana nimetatakse kdige
sagedamini raviasutuse juhtkonda (18%), jargnevad Terviseamet (12%) ja Haigekassa (9%).

Joonis 43. Kui Te pole rahul Teile osutatud arstiabiga, siis kellele voi millisele asutusele peate
otstarbekaks sellest teatada? (%; N = kdik vastajad)

0 10 20 30 40 50 60

Raviasutuse juhtkonna poole
Terviseameti poole

Haigekassa poole

Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste
kvaliteedi ekspertkomisjoni poole

Patsientide Gihenduse esindaja poole
Kohalikku omavalitsusse

Muu*

Raske 6elda (sh need, kes ei po6rduks
mitte kuhugi)

*Muude vastuste loetelu on toodud &ra lisades (Lisa 2).

7. Digitaalne terviselugu

Eestis kdivitus 2008. aasta slgisel Uleriigiline tervise infosiisteem ehk Digilugu, kuhu edastatakse
olulisemad patsiendi terviseandmed iga ravijuhu kohta vadljavGtetena arsti koostatud haigusloost voi
tervisekaardist. Alates 2010. aastast on kasutusel ka retseptikeskus ehk digiretsepti infostisteem.

Tervise infoslisteemi ehk Digiloo kdivitumisest on kuulnud 69% Tallinna elanikest. Teadlikke inimesi
on keskmisest rohkem korgharidusega (79%; pGhiharidusega vastajatest 44%), eesti rahvusest (79%;
mitte-eestlastest 58%) ja 30-59-aastaste (77%) vastajate seas.

Valdav osa Digiloo kaivitumisest kuulnud vastajaist peavad digitaalset terviselugu vajalikuks: 45%
kindlasti ja 41% pigem vajalikuks (Joonis 44). Digiloo jarele ei nde vajadust 7% ning oma hinnangut ei
oska anda sama paljud. Eestlased ja alla 40-aastased inimesed kalduvad sagedamini Digilugu
vajalikuks pidama kui mitte-eestlased ja vanemad vastajad.
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Joonis 44. Kuivord vajalik on Teie arvates digitaalne terviselugu? (%; N=314; vastajad, kes on
kuulnud tervise infosiisteemi ehk Digiloo kaivitumisest)

B Kindlasti vajalik O Pigem vajalik B Pigem ei ole vajalik BKindlasti ei ole vajalik B Ei oska 6elda

0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU (N=314) 41
Eestlased (N=184) 36
Muud rahvused (N=131) 49 4 11

Digitaalse terviseloo kasu nahakse ennek&ike arstide vahelise infovahetuse kiiremaks ja
turvalisemaks muutmises — 2/3 vastajaist nimetab seda Gihe kasutegurina (Joonis 45). Lisaks peetakse
kasulikuks, et digiretsept muudab retseptiravimite valjakirjutamise ja véljaostmise lihtsamaks (48%),
patsiendil on juurdepdds oma terviseandmetele (37%), inimene saab end ise arsti vastuvotule
registreerida v8i oma vastuvotuaega tlhistada (31%), ravikvaliteet tduseb (29%) ning patsiendil on
vGimalik ndha ja piirata tema andmetega tegelemist (11%).

Joonis 45. Milline voib olla Teie arvates digitaalse terviseloo kasu? (%; N=314; vastajad, kes on
kuulnud tervise infoslisteemi ehk Digiloo kaivitumisest)
0 20 40 60 80

Infovahetus arstide vahel muutub kiiremaks ja
turvalisemaks

Digiretsept muudab retseptiravimite valjakirjutamise ja
vdljaostmise lihtsamaks

Patsiendil on juurdepaas oma terviseandmete kogule

Saab end ise arsti vastuvdtule registreerida /
vastuvotuaega tiihistada (digiregistratuur)

Ravikvaliteet tduseb

Patsiendil on vdimalik ndha, kes on tema andmetega
tegelenud ning soovi korral piirata andmetele ligipdasu

Muu kasu

Kasu puudub

Ei oska 6elda

*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Lisaks Digiloole uuriti, kas vastajad on teadlikud Patsiendiportaalist ning kas ja millistel p&hjustel nad
on seda kilastanud. Patsiendiportaali olemasolust on teadlik 33% tallinlastest. Keskmisest
teadlikumad on kdérgharidusega inimesed (44%; pohiharidusega 20%), eestlased (44%; mitte-
eestlastest 21%), 20-39-aastased (39%) ja naised (39%; meestest 25%).

Teadlikest vastajaist (N=149) 28% on ise Patsiendiportaali kilastanud, sh 19% juba mitmel korral.
Portaali kilastajatest (N=42) valdav osa on seda teinud isiklike andmete vaatamiseks — 90% vastajaist
nimetab oma andmete vaatamist (hena kilastuspdhjustest. Ligikaudu neljandikul Patsiendiportaalis
kdinutest on pdhjuseks olnud ka uudishimu ja/v6i oma pereliikmete andmete vaatamine.

Voimalusest Patsiendiportaalis arstide eest oma terviseandmeid sulgeda on teadlik ainult 13%
Tallinna elanikest. Mida noorema vastajaga on tegemist, seda suurema téendosusega ta on andmete
sulgemise vdimalusest kuulnud. Sarnaselt Uldisele teadlikkusele Patsiendiportaalist on eestlased ka
oma andmete sulgemise voimalusega paremini kursis kui muust rahvusest vastajad (vastavalt 18 ja 8
protsenti). Kui vaadata eraldi ainult neid vastajaid, kes on Patsiendiportaali olemasolust teadlikud,
siis ka neist Gtleb vaid iga kolmas (35%), et ta teab taolisest voimalusest.

Patsiendiportaali poolt pakutavat vGimalust sulgeda arstide eest oma terviseandmeid kasutaks ainult
6% inimestest, sh 2% kasutaks seda vdimalust kindlasti (Joonis 46). Taolise vdimaluse jataks
kasutamata 79% ja oma eelistust ei oska Oelda 15% vastajaist. Patsiendiportaali olemasolust
teadlikud inimesed (tlevad teistest sagedamini (87% teadlikest vastajaist), et nad ei kasutaks
vOimalust oma terviseandmeid sulgeda.

Joonis 46. Kas Te kasutaksite sellist véimalust? (%; N = koik vastajad)

M Jah, kindlasti kasutaksin O Pigem kasutaksin B Pigem ei kasutaks B Kindlasti ei kasutaks @ Raske 6elda

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

On eelnevalt Patsiendiportaalist teadlik
(N=149)

Ei ole Patsiendiportaalist teadlik
(N=307)

Patsiendiportaalis varasemate terviseandmete sulgemise vdimalust kasutada soovijatelt (N=26)
kiisiti, kas nad on teadlikud, et sellise teguviisi tdttu ei pruugi arst osata madrata neile kdige
sobivamat ravi. Ligikaudu pooled vastajaist on sellest enda sénul teadlikud, peaaegu sama paljud aga
tunnistavad, et nad pole andmete sulgemise tagajargede peale mdelnud.

Koigil vastajail paluti avaldada arvamust, milliseid voimalusi peaks Patsiendiportaal sisaldama. K&ige
enam soovitakse, et Patsiendiportaalist saaks vaadata enda terviseandmeid (74% nimetab seda Ghe
soovitava vGimalusena) ja seal oleks voimalik registreeruda arsti vastuvotule (68%) (Joonis 47). Teised
sagedamini vajalikuks peetud véimalused on oma pereliikmete terviseandmete vaatamine,
ravijuhiste kohta info saamine, tervisetdendite valjatrikkimise vGimalus, erinevate meeldetuletuste
saamine (nt terviskontrolli teostamise, visiitide, valjaostmata ravimite jm kohta) ning personaalsed
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soovitused, mis lahtuksid inimese enda terviseandmetest. MOnevorra harvemini leitakse, et portaali
peaks saama enda kohta andmeid lisada vGi sealt tldisemat laadi tervisealast infot vaadata.

Joonis 47. Milliseid voimalusi v6i funktsioone peaks Patsiendiportaal Teie arvates sisaldama? (%;
N = kdik vastajad)

0 15 30 45 60 75 90

Enda terviseandmete vaatamine

Arsti vastuvotule registreerimine

Oma pereliikmete (eelkdige laste) terviseandmete
vaatamine

Ravijuhiste info

Tervisetoendite valjatrikkimise vdimalus

Meeldetuletus tervisekontrolli teostamiseks

Personaalsed soovitused tervise hoidmiseks ning
parandamiseks, mis lahtuvad terviseandmetest

Meeldetuletused visiitide, vdljaostmata ravimite
jmt kohta

Enda kohta andmete lisamine

Tdenduspdhine info terviseprobleemide kohta

Veebipdhine materjal tervisekditumise ja
tervislike eluviiside kohta

Muu

Raske 6elda

*Kuna iga vastaja v3is anda mitu vastust, siis vBib protsentide summa olla 100-st suurem.

Lisaks selgus uuringust, et ligikaudu 4/5 tallinlaste (82%) arvates peaksid ravijarjekorrad erinevates
raviasutustes ja erinevate arstide juurde olema internetist ndhtavad. Mittevajalikuks peab seda 8% ja
kindlat seisukohta ei oska votta iga kiimnes inimene. Kdige enam soovivad internetist ravijarjekordi
ndha 30-49-aastased pealinlased.
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8. Ravimid

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on retseptiravimeid ostnud 61% tallinlastest. Keskmisest enam on
retseptiravimite ostjaid eakamate (50-74-aastastest 75%), korgharidusega (74%) ja naissoost (70%;
meestest 51%) vastajate seas.

Praegust retseptiravimite valjakirjutamise ja apteekidest valjaostmise korraldust tervikuna peetakse
Uldjuhul heaks: tallinlastest 87% hinnangul on see vaga vdi pigem hea ning vaid 3% arvates halb
(Joonis 48). Kui vaadelda ainult neid vastajaid, kes on viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid ostnud,
siis on hinnangud veelgi positiivsemad — 96% arvates on praegune retseptiravimite valjakirjutamise ja
valjaostmise korraldus vaga hea voi pigem hea. Aasta jooksul ravimeid mitte ostnud vastajad aga ei
oska sagedamini (24% vs 1%) praegust korraldust mingil viisil hinnata.

Joonis 48. Kuivord hea on Teie hinnangul praegune retseptiravimite véljakirjutamise ja apteekidest
valjaostmise korraldus tervikuna (arstilt retsepti saamine, apteeki minek ja ravimi véljaost,
apteekrite oskus n6u anda, ravimite ostmisele kuluv aeg apteegis jne)? (%; N = kdik vastajad)

WmVigahea [@OPigemhea M Pigem halb W Vaga halb W@ Raske 6elda

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

KOKKU 65

On ostnud 12 kuu jooksul retseptiravimeid o8 I
(N=279)

Pole ostnud 12 kuu jooksul retseptiravimeid

60 i 24
(N=177)

Seoses retseptiravimitega paluti vastajail hinnata, kas neil on tekkinud probleeme arsti juures
ravimite valjakirjutamisel vdi apteegist ravimite valjaostmisel. Ravimite valjakirjutamisel on olnud
probleeme 18% tallinlastest. Enim mainitakse probleemidena asjaolusid, et arst ei kisi, kas ravimi
valjaostmine on inimesele rahaliselt jdukohane (9% nimetab (he probleemina), ei selgita piisavalt,
milliseid korvaltoimeid v&ib véljakirjutatud ravim pohjustada (9%), ning ei informeeri, kas
valjakirjutatud ravimi asendamine mdéne teise ravimiga on lubatud voi mitte (8%). Olukorda, kus arst
ei ole piisavalt selgitanud, millised ravimid vastaja raviks sobivad ja miks on just valjakirjutatav ravim
tema jaoks kdige sobivam, nimetab probleemina 6% vastajaist. Muude probleemidena nimetatakse
veel digiretseptiga seoses ilmnenud torkeid, arstipoolseid eksitusi jne.

Retseptiravimite apteegist valjaostmisel on probleeme ette tulnud 17% tallinlastest. Enim on
probleeme pdhjustanud see, et apteegis puudus valjakirjutatud ravim (9% vastajaist mainib Ghe
probleemina) véi apteeker ei pakkunud kdige soodsamat sobivat ravimit (7%). Apteekri ajapuudust
suhtlemisel pidas probleemiks 4% ja apteekripoolset vdhest selgitustood seoses ravimi Oige
kasutamisega alla 1% vastajaist. Muud probleemid on seostunud digiretsepti kasutamise (nt rikked
arvutislisteemis, retsept pole kohale jdudnud), ravimite kérge hinna, kérvaltoimete kohta saadud
vahese infoga jne.

47



Saar Poll OU
Tallinlaste hinnangud tervisele ja arstiabile 2011

Lisaks Gldisele kiisimusele apteegis ilmnenud probleemide kohta uuriti vastajailt veel eraldi, kas nad
said viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes valida soodsaima hinnaga ravimi. Viimati
retseptiravimit ostes sai soodsaima hinnaga ravimi valida neljandik tallinlastest (26%) (Joonis 49).
Soodsaimat ravimit aga ei saanud valida 14% inimestest. Ulejaanud kas ei olegi soovinud seda teha
(18%), ei ole ise osanud kiisida (st pole tulnud selle peale; 21%) voi ei oska hinnangut anda (21%). Kui
vaadata eraldi neid inimesi, kel on hiljutine retseptiravimi ostmise kogemus, siis on soodsaima
hinnaga ravimi valinuid veidi rohkem — 33% viimase aasta jooksul retseptiravimeid ostnutest.
Ulejddnute seas on antud néitaja lle kahe korra madalam, mis on suuresti tingitud sellest, et 47%
vastanuist ei oska tldse hinnangut anda (nt puudub vastav kogemus, ei méleta ammust kogemust vm
pohjusel).

Joonis 49. Kas Te viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes saite valida soodsaima hinnaga
ravimi? (%; N = kdik vastajad)

OJah OEi @Eiosanud kisida  OEisoovinud seda M Raske 6elda

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

KOKKU 26 |14 21

On ostnud 12 kuu jooksul retseptiravimeid
21
ook 5 = T

Pole ostnud 12 kuu jooksul retseptiravimeid
s ook =

Neljandik Tallinna elanikest (26%) on jatnud mdne valjakirjutatud retseptiravimi apteegist valja
ostmata (Joonis 50). Ravimi ostmata jatmine on olnud peamiselt tingitud sellest, et inimene ei
pidanud ravimi kasutamist vajalikuks (12% vastajaist mainib seda Ghena p&hjustest) voi valjaostmine
ei olnud rahaliselt v6imalik (11%). 5% vastajaist on unustanud ravimi ostmata. Muude ostmata
jadtmise pdOhjustena on veel mainitud, et ravimit polnud apteegis, see osutus mittesobilikuks voi
retseptile oli margitud vale annus.

Joonis 50. Kas ja mis p6hjusel olete jatnud valjakirjutatud retseptiravimi apteegist valja ostmata?
(%; N = koik vastajad)
0 15 30 45 60 75

Ei ole kunagi jatnud valja ostmata : ;52
Jah, sest ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks
Jah, sest valjaostmine ei olnud rahaliselt véimalik
Jah, olen unustanud

Jah, muul pShjusel | 1

Raske 6elda/ ei maleta

*Kuna iga vastaja v&is anda mitu vastust, siis v6ib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Digiretsepti on ravimite valjakirjutamisel ja vdljaostmisel kasutanud 65% pealinlastest. Aasta jooksul
retseptiravimeid ostnud inimeste seas on antud naitaja 83% (lilejaanutel vaid 36%). Linnaosade I6ikes
eristub teistest piirkondadest Lasnamae, kus on vihem digiretsepti kasutanud vastajaid (46%).

Digiretsepti kasutanud inimestest suisa 96% jai viimasel digiretseptiga ravimi valjaostmisel selle
kasutamisega rahule (Joonis 51). Rahulolematuid oli ainult 3% (N=8). Kuna digiretseptiga
rahulolematuid inimesi oli niivord vahe, siis ei ole rahulolematuse pohjuste kohta véimalik Uldistusi
teha. PGhjustena, miks viimasel korral digiretsepti kasutamisega rahule ei jaddud, on vastajad
maininud peamiselt seda, et patsiendil ei ole endal véimalik ndha retseptile kantud infot (tdahtajad,
soodustused jm) ning retsept on joudnud apteeki hilinemisega voi ei ole lildse kohale jdudnud.

Joonis 51. Kuivord rahule Te jaite viimasel digiretseptiga ravimi valjaostmisel digiretsepti
kasutamisega? (%; N=296; vastajad, kes on kasutanud ravimite valjakirjutamisel ja valjaostmisel
digiretsepti)
W Vaga rahule
0% 20% 40% 60% 80% 100% @ Uldiselt rahule

' ' ' ' ' ' m Uldiselt ei jaanud rahule
oo | IE T E ] w0 i inud e
[ Raske Oelda

9. Kokkupuude mitteametlike tasude ja hiivitistega

Saamaks (levaadet, kas patsiendid on pidanud arstiabi saamiseks kasutama mitteametlikke
meetodeid, kisiti koigilt vastajailt, kas nad on kunagi arsti juurde paasemiseks voi kiirema/soovitud
uuringu voi ravi saamiseks pidanud maksma mitteametlikku tasu, tegema kingituse (v.a lilled),
osutama teene vdi kasutama tutvusi. Valdav osa Tallinna elanikest ei ole mitte kunagi tihtki eelpool
nimetatud tegevust teinud (82%; lisaks 3% ei oska v&i ei taha vastata). Arsti juurde vdi uuringule
paasemise vOi ravi saamise eesmargil on pidanud tutvusi kasutama 11%, mitteametlikku tasu
maksma 3%, kingituse tegema 2% ja teene osutama alla 1% vastajaist.

Neilt vastajailt, kes on kunagi pidanud mdne arsti juurde padsemiseks loetletud tegevusi tegema,
kiisiti jargnevalt, kas nad on pidanud seda tegema viimase 12 kuu jooksul perearsti, eriarsti voi
hambaarsti juurde vGéi haiglaravile saamiseks. Siinkohal ilmnesid arstide vahel suured erinevused: kui
perearsti ja hambaarsti puhul on pidanud aasta jooksul ménda loetletud tegevustest tegema vaid
moned Uksikud inimesed, siis eriarstile pddsemiseks peaaegu 3/4 sellele kisimusele vastanuist
(Joonis 52). Seega mitteametlikke tasusid ja hlvitisi on kdige enam lainud vaja eriarsti vastuvétule
paasemiseks vOi eriarsti juures soovitud uuringu voi ravi saamiseks. Peamiselt on selleks kasutatud
tutvusi, jargnevad mitteametliku tasu maksmine ja kingituse tegemine.
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Joonis 52. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul jargnevate arstide juurde padasemiseks voi
kiirema/soovitud uuringu/ravi saamiseks pidanud tegema mdnda jargnevatest tegevustest? (%;
N = vastajad, kes on 12 kuu jooksul antud arsti kiilastanud ning on kunagi mdne arsti juurde
paasemiseks pidanud tegema vahemalt ihte loetletud tegevustest)

0 20 40 60 80 100 120
ERIARSTI juurde pissemiseks (N=53) 56 [ 2
HAIGLARAVILE padsemiseks (N=20)** 13 66 |
HAMBAARSTI juurde padsemiseks (N=35) 5| 88 H
PEREARSTI juurde paasemiseks (N=52) 1 95 |

W Maksma, kuigi tegu polnud tasulise vastuvotuaja ega ametlikult kehtestatud hinnakirjaga
[l Tegema kingituse, v.a lilled

O Osutama teene

O Kasutama tutvusi

O Ei ole teinud midagi eelpool nimetatust

@ Raske delda/Ei maleta

*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
** Vastajate vaikse arvu tottu tuleb arvestada statistilise veaga.

Aasta jooksul eriarsti juurde vOi haiglaravile paasemiseks maksma, kingituse tegema voi teene
osutama pidanud vastajail paluti tapsustada, millise eriala arsti juurde paasemiseks voi millise
uuringu/ravi saamiseks neil seda teha tuli. Kuna taolist kogemust on olnud vaga vahestel vastajatel
(N=12), siis saab siinkohal vaid dra markida, milliseid arste vastajad on maininud. Loetelu on jargnev:
glnekoloog, ortopeed, kirurg, endokrinoloog, reumatoloog, siidamearst ja ammaemand. Uuringutest
mainiti rontgenit ja neeru-uuringuid.

Enne arsti poolt osutatud teenust on pidanud tervishoiuttotajale mitteametlikult maksma, kingituse
tegema vOi teene osutama 9% Tallinna elanikest. Eestlastel on olnud mitteametlike tasude ja
hivitistega veidi vahem kokkupuuteid kui muust rahvusest vastajail (vastavalt 7 ja 12 protsendil).
Kdige enam on vastajad v8i nende perelilkkmed enne teenuse osutamist teinud tervishoiutéotajale
kingitusi (5%) voi maksnud mitteametlikku tasu (4%); teene on osutanud 2% inimestest. Neist
juhtumitest 24% (st 10 vastajat) on leidnud aset viimase 12 kuu jooksul, tlejadanud kunagi varem.
Viimase aasta jooksul mdnda neist tegevustest teinud inimesed pShjendavad oma tegu valdavalt
sellega, et tegemist oli valjapadsmatu olukorraga.

Lisaks uuriti vastajailt ka parast teenuse osutamist aset leidnud juhtumite kohta, aga need kaks
naitajat ei ole omavahel virreldavad, sest siinkohal sisaldas etteantud nimekiri ka lillede viimist. Arsti
poolt osutatud teenuse jarel on tervishoiutdotajale mitteametlikult maksnud, kingituse teinud, lilled
viinud vGi teene osutanud 44% tallinlastest. Siingi on mitte-eestlastel olnud mdnevdrra rohkem
taolisi juhtumeid kui eestlastel (vastavalt 50 ja 41 protsendil). Valdavalt on vastajad ise vdi nende
pereliikkmed viinud tervishoiutdotajatele lilli (36% nimetab seda (ihena teenuse osutamisele
jargnenud tegevustest). Kingituse on teenuse osutamise jarel teinud 18%, mitteametlikult maksnud
2% ja teene osutanud alla 1% vastajaist.
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Taolist olukorda, kus arstile teenuse osutamise jarel viiakse lilli, tehakse kingitus, makstakse
mitteametlikku tasu vOi osutatakse teene, peab normaalseks 45% Tallinna elanikest. Keskmisest
monevorra sagedamini kalduvad niisugust kaitumist normaalseks pidama vanemad inimesed (lile 40-
aastased), mitte-eestlased ja naised. Iga viies inimene leiab, et tegemist on patsiendipoolse vale
kditumisega (22%), veidi vdhemad aga peavad seda tervishoiutootaja poolseks valeks kditumiseks
(17%). Teatud juhtudel peetakse taolist olukorda ka paratamatuks (6%) vGi tuuakse valja moni muu
selgitus (nt tegemist on tanuavalduse voi iganenud harjumusega). Iga viies vastaja ei oska sellisele
kditumisele mingit hinnangut anda.

Sellisest juhtumist, kus inimene on pidanud maksma, tegema kingitusi vmt (v.a tanulilled parast
teenust), oleks valmis politseile v6i ménele muule ametkonnale teatama 13% inimestest — sh 7%
teataks kindlasti ja 7% teataks ainult siis, kui tema enda isik jaaks saladuseks. 2/3 inimestest aga ei
teatakse sellest tGihelegi ametkonnale ning viiendik ei oska 6elda, kas nad teataksid kuhugi voi mitte.
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KOKKUVOTE

Sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll viis 2011. aasta siigisel Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi

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

Eestis pakutavale arstiabile ning teistele tervishoiuga seotud kiisimustele. Kdesolev aruanne, mis

annab Ulevaate Tallinna elanike hinnangutest, on koostatud Tallinna Linnakantselei tellimusel.

Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

Tallinna 15-74-aastasest elanikkonnast rohkem kui pool (56%) leiab, et nende tervislik seisund on
vaga hea voi pigem hea. Keskmiseks hindab oma tervislikku seisundit 33% ning pigem halvaks voi
vaga halvaks 11% inimestest. Ootusparaselt hindavad nooremad vastajad oma tervist paremaks
kui eakamad inimesed.

Pikaajalisi kroonilisi haigusi vOi terviseprobleeme esineb 36% tallinlastest. Pikaajalisi haiguseid
podevaist inimestest 75% leiab, et antud terviseprobleem piirab tema igapaevategevusi.
Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on enda hinnangul oma eluviise tervislikumaks muutnud 44%
ning ebatervislikumaks 6% Tallinna elanikest. Nii paremuse kui halvemuse suunas liikumist
seostatakse kdige sagedamini toitumisharjumuste ja kehalise aktiivsuse muutumisega.

Kaitumine terviseprobleemi korral

Toopadevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral on kdige eelistatumaks
kaitumisviisiks omal kael hakkama saamine (42%) ja sellele jargneb perearstile helistamine (28%).
Ohtu- ja 66tundidel vdi nadalavahetusel ilmneva terviseprobleemi korral esineb ligikaudu
vOrdselt (34-35%) nii omal kdel hakkama saamise kui kiirabi kutsumise pooldajaid.
Miurgistusjuhtumi kahtluse korral peetakse parimaks abi otsimise vdimaluseks kiirabi kutsumist
(74% inimeste jaoks Uks abi otsimise viis). Raakides praktilistest tegevustest, mida taolise
kahtluse korral tuleks teha, peetakse vajalikuks peamiselt kolme toimimisviisi: anda palju juua,
ajada inimene oksendama ja teha maoloputust.

Rohkem kui pooltel tallinlastel (53%) on olnud viimase aasta jooksul moni terviseprobleem,
millega nad on jatnud arsti poole péérdumata. Peamiseks arsti poole pdérdumata jatmise
pohjuseks on asjaolu, et terviseprobleem ei olnud piisavalt t3sine ja inimene sai sellega ise
hakkama.

Kokkupuuted tervishoiusiisteemiga

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on oma terviseprobleemide tdttu modne arsti poole
podrdunud 77% Tallinna 15-74-aastastest elanikest. 61% kusitletuist on selle aja jooksul
kiilastanud perearsti, 50% eriarsti, 43% hambaarsti, 13% peredde, 11% on viibinud haiglas
uuringutel voi ravil ning 6% puutunud kokku kiirabiga.

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajaist 14% on kdinud selle aja jooksul
vahemalt Ghel korral tasulisel eriarsti vastuvétul (v.a tasuline hambaravi ja ilukirurgia teenus).
Tasulise arsti poole péérdumise pdhjuseks on sageli olnud riigi poolt rahastatud slisteemis
esinevad pikad jarjekorrad; lisaks aga ka eraarstilt saadava abi parem kvaliteet voi
usaldusvaarsus, tasuta vastuvétu puudumine, soov alternatiivse arvamuse véi lisakonsultatsiooni
jarele jne.
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Soovitusliku sagedusega ehk vdhemalt korra aastas kdib hambaarsti juures 43% Tallinna
elanikest. Harvemat hambaarsti juures kdimist pohjendatakse enamjaolt kaebuste puudumise voi
majanduslike pShjustega.

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda v&i traumapunkti sattunud voi po6rdunud ligikaudu iga viies tallinlane (20%).
Enamasti satutakse sinna ootamatu haigestumise voi vigastuse tottu, aga lisaks leidub ka neid,
kelle jaoks on tegemist véimalusega kiiremini eriarsti juurde voi uuringutele paaseda.
Kiirabiteenusega on viimase 2 aasta jooksul kokku puutunud 23% inimestest. Kiirabi kutsumise
pohjuseks on enamikel juhtudel (63%) olnud dhtusel voi disel ajal ilmnenud tdsine haigestumine.
Valdava osa vastajate hinnangul (87%) joudis kiirabibrigaad kohale kiiresti voi pigem kiiresti.

Hinnangud riiklikule tervishoiusiisteemile

Eesti tervishoiu korraldusele, arstiabi kvaliteedile ja arstiabi kdttesaadavusele antud hinnangutest
selgub, et koige paremal arvamusel on tallinlased arstiabi kvaliteedist, halvimal aga
kattesaadavusest. Arstiabi praegust kvaliteeti peab heaks 69%, tervishoiu korraldust 53% ja
arstiabi kattesaadavust 40% Tallinna 15-74-aastasest elanikkonnast.

Praeguse tervishoiu korralduse juures hairivad elanikke vaieldamatult kdige enam pikad
jarjekorrad, lisaks ka teenuste kallidus. KiidusGnad aga jagunevad erinevate aspektide vahel
killaltki vordselt: stisteemi Ulesehitus, tervishoiutdodtajad, abi kdttesaadavus, viimasel ajal aset
leidnud tehnoloogilised uuendused jm.

Perearstislisteemiga, mis voimaldab mistahes terviseprobleemiga p66rduda perearsti juurde, on
rahul 70% pealinlastest. Oma praeguse perearstiga on rahul 84% ja peredega 88% arsti/dega
kunagi kohtunutest. Perearsti valikul peetakse valdavalt maaravaks teguriks kas arsti
kompetentsust voi vastuvétu koduldhedast asukohta.

Hinnates viimaseid kokkupuuteid erinevate tervishoiutootajatega on vaga suur osa inimestest
jaanud arstide jt tootajatega rahule (rahulolijate osakaalud vahemikus 79-96%). Rahulolevaid
hinnanguid on antud kdige enam haiglale, jargnevad hambaarst, peredde ja perearst.
Tervishoiutdotajatega aset leidnud kokkupuuteid hinnates pddratakse kdige enam tahelepanu
tootajate suhtumisele. Pooled patsiendid tostavad personali meeldivat suhtumist esile positiivse
kiiljena, aga samas on hoolimatu véi muul viisil ebameeldiv suhtumine pikkade jarjekordade jarel
ka Giheks sagedamini mainitud hairivaks teguriks.

Aasta jooksul perearsti kiilastanud vastajaist 81% sai viimasel registreerimisel vastuvdtule
soovitud aja ning 58% padses perearsti vastuvGtule kahe pdeva jooksul alates registreerimisest.
Viimasel korral tekkis probleeme voi torkeid perearsti voi perede poole podrdumisega 11%
patsientidest. Kdige sagedamini on probleeme p&hjustanud pikad jarjekorrad.

Lisaks perearstikeskusesse visiidile padsemisele naitab perearsti ja pereGe kadttesaadavust ka see,
kuivord kattesaadavad nad on erinevate sidevahendite kaudu. Oma perearstilt vi peredelt saab
vajadusel telefoni teel ndu kiisida 81% ning e-posti teel 6% tallinlastest.

Pooled aasta jooksul perearsti kiilastanud vastajaist on saanud selle perioodi valtel perearstilt
suunamise eriarsti vastuvotule, sh 27% perearsti initsiatiivil ja 25% patsiendi soovil voi
noudmisel. Eriarstile suunatud vastajaist 43% registreerus ise telefoni teel, 24% pani end kirja
registratuuris kohapeal ja 22 protsendile leppis aja kokku perearst v3i peredde.

Kisitlusele eelnenud aastal eriarsti kiilastanutest 23% paases viimasel korral eriarsti vastuvétule
nadala jooksul parast registreerimist, samas peaaegu pooltel (46 protsendil) kulus selleks aega
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enam kui kuu. Lisaks ilmneb, et eriarsti kiilastanuist ainult pooled said viimasel korral eriarsti
vastuvotule soovitud aja ning pooltel kilastajatel tekkis viimasel korral eriarsti juurde
poordumisega probleeme voi torkeid. Nii soovitud ajast ilma jaamine kui probleemid seostuvad
ennekoike pikkade jarjekordadega. Enam kui kolmandikul (39%) soovitud ajast ilma jaanutest
tervis halvenes, sest inimene ei pddsenud digeaegselt eriarsti vastuvotule.

e Umbes kolmandik (35%) aasta jooksul eriarsti kilastanud vastajaist on kogenud olukorda, kus
teda ei registreeritud kohe eriarsti jarjekorda, sest registreerima hakati alles teatud kuupaevast
vOi nddalapdevast.

e Kusitlusele eelnenud aasta jooksul hambaarsti juures kdinud vastajaist 14 protsendil tekkis
viimasel kdilastusel probleeme voi térkeid hambaarsti juurde poordumisega. Valdavalt on
probleemid majanduslikku laadi, st probleemiks on olnud hambaarsti tasuline voi liialt kallis
vastuvott.

e Valdav osa inimestest (59%) eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks koiki raviteenuseid, isegi
kui ravijarjekorrad vdivad olla kohati vaga pikad. 29% tallinlastest seevastu sooviks, et
ravikindlustusest rahastataks ainult piiratud hulka raviteenuseid ja ravijarjekordi praktiliselt
poleks vdi need oleksid vaga lihikesed.

e VGimaldamaks oma pereliikmel voi endal saada véljaspool tldist jarjekorda kiiremini arstiabi on
kuni 10 euro piires nous ise panustama 30% pealinlastest, 11-50 eurot 16% ja lile 50 euro 5%
elanikest. 41% tallinlastest samas ei oleks kiirema arstiabi nimel ndus ise tldse maksma.

e Soltuvalt tervishoiuteenuse liigist on elanike valmisolek ise maksmiseks erinev: hooldusravi eest
oleks ndus ise maksma 45%, taastusravi eest 43%, hambaravi eest 37%, ambulatoorse eriarstiabi
eest 30%, haiglaravi eest 21%, protseduuride ja operatsioonide eest 13%, uuringute-analliside
eest 12% ja perearstiabi eest ainult 3% tallinlastest.

Tervisealane teave

e Praktilist informatsiooni tervise, haiguste ja vigastuste ennetamise vGimaluste ning krooniliste
haigustega toimetuleku kohta sooviksid Tallinna elanikud saada eelkdige interneti, televisiooni ja
trikimeedia vahendusel. Olulisemateks allikateks peetakse veel perearstilt saadavaid brosiiire,
kooli 6ppeprogrammi ja raadiot.

e Iga viies tallinlane (22%) on mdnest internetiportaalist tervisealast infot otsinud. Aktiivseimad
internetiportaalide kasutajad on siinkohal olnud 30-39-aastased, kdrgharidusega, naissoost ja
eesti rahvusest vastajad. Kdige enam on kasutatud erinevaid otsingumootoreid (Google, Yandex,
Delfi, Neti), aga lisaks ka selliseid veebilehti nagu tervis.ee, arst.ee, kliinik.ee ja inimene.ee.

e Vaid 5% tallinlastest leiab, et nende kodukohas on viimasel ajal toimunud Uritusi, mis
propageerivad turvalisust ja vigastuste valtimise voimalusi. Taoliste Grituste jargi tunneb vajadust
iga neljas inimene.

e Uleriigilise perearsti nduandetelefoni numbrit 1220 oskab nimetada iga kolmas tallinlane (33%).
Lisaks on peaaegu kolmandik vastajaist (31%) nduandetelefonist enda sénul kuulnud ning
vajadusel leiaks selle numbri. Véimalust helistada Uleriigilise perearsti nduandetelefonile on
kasutanud 17% Tallinna elanikest. Helistanuist 76% jai viimasel korral nduandetelefoniga rahule.

e Mirgistusteabekeskuse teenusest on teadlik 14% pealinlastest, aga Uldjuhul ei ole reaalselt
kasutatud véimalust helistada sealsele infotelefonile 16662 vdi kiilastada nende kodulehte.
Teave Mirgistusteabekeskuse infotelefoni voi kodulehe olemasolust on inimesteni jéudnud
valdavalt interneti ja meedia kaudu.

54



Saar Poll OU
Tallinlaste hinnangud tervisele ja arstiabile 2011

Ligikaudu 3/4 tervishoiutdotajatega kokku puutunud vastajaist on enda hinnangul saanud neilt
piisaval hulgal selgitusi ja nduandeid. Kirjalikke juhiseid v&i infovoldikuid edaspidiseks tervise eest
hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks v6i haigusega toimetulekuks on enim saadud haiglast ja
eriarstilt. 77% juhtudest jaadi tervishoiutootajatelt saadud kirjalike juhiste voi infovoldikutega
rahule.

Patsiendi teadlikkus oma Gigustest

Tallinna elanikud on k&ige paremini teadlikud oma digustest seoses (ildarstiabi pdhimdtete ja
Uldiste ravikindlustuskaitse ulatuse kisimustega. Ravimikorralduse ja hivitistega seotud
Oigustega ollakse kursis marksa vahem.

Olukorras, kus patsient ei jaa rahule talle osutatud arstiabiga, ei taha vdi ei oska pooled Tallinna
elanikest (51%) mitte kuhugi po66rduda. Otstarbeka p66rdumispaigana nimetatakse koige
sagedamini raviasutuse juhtkonda, jargnevad Terviseamet ja Haigekassa.

Digitaalne terviselugu

Tervise infoslisteemi ehk Digiloo kaivitumisest on kuulnud 69% Tallinna elanikest. Digiloo
kdivitumisest kuulnud vastajaist 86% peab digitaalset terviselugu vajalikuks. Selle kasu nahakse
ennekdike arstide vahelise infovahetuse kiiremaks ja turvalisemaks muutmises. Lisaks peetakse
kasulikuks, et digiretsept muudab retseptiravimite valjakirjutamise ja valjaostmise lihtsamaks,
patsiendil on juurdepdds oma terviseandmetele, inimene saab end ise arsti vastuvétule
registreerida voi oma vastuvotuaega tihistada ning ravikvaliteet touseb.

Patsiendiportaali olemasolust on teadlik iga kolmas tallinlane (33%), vbimalusest seal arstide eest
oma terviseandmeid sulgeda aga ainult 13%. Patsiendiportaalist kuulnud vastajaist iga neljas
(28%) on portaali ka killastanud, valdavalt enda andmete vaatamiseks. Patsiendiportaali poolt
pakutavat vGimalust sulgeda arstide eest oma terviseandmeid kasutaks ainult 6% inimestest.
Patsiendiportaalilt oodatakse kdige enam seda, et seal saaks vaadata oma terviseandmeid ja
registreeruda arsti vastuvotule.

Ravimid

61% Tallinna elanikest on viimase aasta jooksul ostnud retseptiravimeid. Praegust
retseptiravimite valjakirjutamise ja apteekidest valjaostmise korraldust tervikuna peab heaks
87% inimestest. Arsti juures ravimite valjakirjutamise ja retseptiravimite apteegist valjaostmisega
seoses on esinenud probleeme vahem kui viiendikul tallinlastest.

Viimati apteegist retseptiravimit ostes sai neljandik tallinlastest (26%) valida soodsaima hinnaga
ravimi, 14% inimestest aga ei saanud enda s&nul seda teha. Ulejaidnud kas ei olegi soovinud
soodsaimat ravimit valida, ei ole osanud ise seda kiisida voi ei oska antud kiisimuses hinnangut
anda.

Neljandik Tallinna elanikest (26%) on jatnud md&ne valjakirjutatud retseptiravimi apteegist valja
ostmata. Ravimi ostmata jatmine on olnud peamiselt tingitud sellest, et inimene ei pidanud
ravimi kasutamist vajalikuks v&i ei olnud valjaostmine rahaliselt voimalik.

2/3 tallinlastest on kasutanud ravimite valjakirjutamisel ja viljaostmisel digiretsepti ning neist
valdav enamik (96%) jai viimasel digiretseptiga ravimi vdljaostmisel selle kasutamisega rahule.
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Kokkupuude mitteametlike tasude ja hiivitistega

Valdav osa Tallinna elanikest pole arsti juurde paasemiseks véi kiirema/soovitud uuringu vdi ravi
saamiseks kunagi arstile mitteametlikult tasunud ega muid mitteametlikke meetodeid kasutanud.
Tutvusi on pidanud kasutama 11%, mitteametlikku tasu maksma 3%, kingituse tegema 2% ja
teene osutama alla 1% inimestest. Enim on taolisi mitteametlikke meetodeid kasutatud eriarsti
juurde paasemiseks.

Erinevate mitteametlike tasude ja hivitistega (ennekdike siiski lillede viimisega) on valdavalt
puututud kokku pdarast teenuse saamist. Tervishoiutootajale teenuse osutamise jarel lillede
viimist, kingituse tegemist, mitteametliku tasu maksmist vdi teene osutamist peab normaalseks
45% tallinlastest. Taolisest juhtumist (v.a nn tanulilled) oleks valmis politseile v6i mdnele muule
ametkonnale teatama 13% inimestest.
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