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UURINGU TAUST

Sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll viis 2013. aasta sligisel Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi
tellimusel labi Uleriigilise elanikkonnakisitluse ,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2013“, 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, kirjeldab uuringu peamisi tulemusi
ning teeb tulemuste pdhjal kokkuvotte. Aruande lisadena esitatakse elanikkonnakdsitluse eestikeelne
ankeet, loetelu poolavatud kisimustele antud muu-kategooria vastustest ning andmetabelid
erinevate sotsiaal-demograafiliste tunnuste Idikes.

Tulemusi tutvustades peatutakse tdpsemalt jargmistel teemadel:

e elanike hinnangud oma tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele;
e kaitumine terviseprobleemide korral;

e aasta jooksul toimunud kokkupuuted erinevate tervishoiutdotajatega;

e hinnangud Eesti tervishoiuslisteemile ja tervishoiutdotajate tegevusele;
e hoiakud ja eelistused tervishoiuklisimustes;

e tervisealase teabe saamine ja patsientide teadlikkus;

e arvamused digitaalse terviseloo ja praeguse ravimikorralduse kohta.

Sarnane analililis teostati Tallinna Linnakantselei tellimusel ka 2011. aasta elanikkonnauuringu
tulemuste pdéhjal. Kdesolev aruanne vordleb 2011. ja 2013. aasta tulemusi, et anda Ullevaade, kas ja
mil viisil on tallinlaste hinnangud kahe aasta jooksul muutunud.

Uuringu metoodika

Ajavahemikul 9. november kuni 1. detsember 2013 viis uuringufirma Saar Poll OU labi (ileriigilise
avaliku arvamuse uuringu, kus kisitleti suulise intervjuu vormis ja paberankeedi abil 1501 inimest
vanuses 15-74 eluaastat. Tallinna vastajate hulk valimis oli 455 inimest. Vastajate valikuks kasutati
proportsionaalse juhuvalimi meetodit. Intervjuud viidi 1abi 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 IGikes (Tabel 1). Sotsiaal-
demograafiliste tunnuste mudeli koostamisel on kasutatud rahvastikustatistika andmeid seisuga
01.01.2013. Tapsema llevaate vastajate profiilist annab Joonis 1.
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Tabel 1. Valimi iseloomustus sotsiaal-demograafiliste tunnuste alusel

Mudel (%) N Saadud ) -Kaalutud
kisitlustulem (%) kisitlustulem (%)

seeu | | |

Mees 45,2 46,6 45,2

Naine 54,8 53,4 54,8
s

15-19 5,0 5,7 5,0

20-29 19,9 13,8 19,9

30-39 211 12,5 21,1

40-49 16,9 16,3 16,9

50-59 17,2 15,2 17,2

60-74 20,0 36,5 20,0
Raws

Eestlane 53,4 48,8 53,4

Teine rahvus 46,6 51,2 46,6
iwwaosa——— —

Haabersti 10,1 14,1 10,1

Kesklinn 12,5 5,1 12,5

Kristiine 7,2 3,1 7,2

Lasnamae 28,7 30,8 28,7

Mustamade 14,8 29,5 14,8

NOomme 9,1 3,1 9,1

Pirita 3,9 4,8 3,9

P6hja-Tallinn 13,7 9,7 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 jaab maksimaalse valimivea suurus 95-protsendisel usaldusnivool 4,62% piiridesse
(vaiksemate alagruppide vaatlemisel vGib viga olla suurem). Tabel 2 annab tdpsema ilevaate, 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 18,59 13,51 10,57 8,68
20 21,91 21,90 21,47 20,90 20,08 1898 17,53 1565 13,15 9,55 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 11,07 930 675 529 4,34
50 13,86 13,85 13,58 13,22 12,70 12,00 11,09 9,90 832 604 473 3,88
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 9,34 915 891 856 809 747 667 561 407 319 262
120 8,94 894 876 853 820 7,75 716 639 537 390 305 250
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 6,79 661 635 600 554 495 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 3,69 330 2,77 2,01 1,58 1,29
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UURINGU POHITULEMUSED

1. Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

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

1.1. Tervislik seisund

Sarnaselt 2011. aastale leiavad rohkem kui pooled 15-74-aastastest tallinlastest, et nende tervislik
seisund on hea: 15% arvates vaga hea ja 40% arvates pigem hea (Joonis 2). Keskmiseks hindab oma
tervislikku seisundit 33% ning pigem halvaks v&i viga 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 vdaga heaks. Eestlased kalduvad oma tervist sagedamini
heaks pidama kui muude rahvuste esindajad (vastavalt 63% ja 47%). Lisaks hindavad oma tervist
keskmisest positiivsemalt kérgharidusega ja paremal majanduslikul jarjel olevad vastajad. Meeste ja
naiste hinnangutes kdesoleva uuringu p&hjal vdga suuri erinevusi ei esine.

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

W Vaga hea OPigemhea  OKeskmine @EPigemhalb BVagahalb  ERaske delda

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

]
40 [ 33 [0 ¥

42

KOKKU 2013
KOKKU 2011

VANUS

15-19 (N=23)*
20-29 (N=90)

30-39 (N=96)

40-49 (N=77)

50-59 (N=78)

60-74 (N=91)
RAHVUS

Eestlane (N=243)
Muu rahvus (N=212)

35 i
46 [ 12

43

* Kuna 15-19-aastaseid vastajaid oli ainult 23, siis tuleb seda gruppi eraldi vaadeldes arvestada suure statistilise
vea vGimalusega.

! Siin ja edaspidi on mitme alamgrupi (nt ,pigem halb” ja ,vdga halb“) néitajaid kokku liites voetud aluseks
Umardamata andmed, sest see tagab andmete tdpsema esitamise. Viimane vdib 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 tGendoliselt kestab 6 kuud voi kauem). Vorreldes
kahe aasta taguse ajaga ei ole kroonilisi haiguseid pddevate inimeste osakaal muutunud (2011. aastal
oli samuti 36%). Ootusparaselt esineb vanematel inimestel pikaajalisi kroonilisi haiguseid rohkem kui
noortel: moni pikaajaline haigus on pooltel (51%) 50-59-aastastel ja suisa 78 protsendil 60-74-
aastastest.

Pikaajalisi haiguseid pddevatest inimestest alla kolmandiku (30%) leiab, et see terviseprobleem piirab
tema igapdevaelu olulisel méaaral (Joonis 3). Umbes pooli vastanuist on haigus vdhesel maaral
piiranud ning viiendiku vastanute (19%) igapdevategevusi ei piira nende pikaajaline haigus Uldse.
Siinkohal ilmneb selge seos vastaja haridustasemega: mida kdrgem on kroonilist haigust podeva
inimese haridustase, seda vahem on ta tdheldanud haigusest tulenevaid piiranguid
igapaevategevustele. Vorreldes eelmise uuringulainega ei ole suuri muutuseid toimunud — veidi on
vdahenenud nende inimeste osakaal, keda pikaajaline haigus Uldse ei piira.

Joonis 3. Kuivord on pikaajaline haigus voi terviseprobleem piiranud Teie igapdevategevusi? (%;
N = vastajad, kellel on moni pikaajaline haigus voi terviseprobleem)

B On piiranud olulisel maaral O On piiranud, aga mitte oluliselt B Ei ole {ildse piiranud @ Raske 6elda

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

ﬁ -

2013 (N=164)
2011 (N=164)

5

1.2. Eluviiside tervislikkus

Peaaegu pooled tallinlased (47%) on enda hinnangul kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul oma
eluviise tervislikumaks muutnud, sh 19% vastajaist olulisel maaral ja 28% vahesel maaral (Joonis 4).
Vorreldes 2011. aasta uuringuga on 4 protsendipunkti jagu lisandunud neid vastajaid, kelle eluviisid
on aasta jooksul oluliselt tervislikumaks muutunud. Oma eluviise tervislikumaks muutnud inimeste
osakaal on suurim 20-29-aastaste (58%), keskmisel majanduslikul jarjel olevate (57% vastajaist, kelle
leibkonnas on sissetulek the lilkkme kohta 300-400 eurot kuus), kdrgharidusega (55%) ja naissoost
(53%) vastajate seas. Eelmise uuringu tulemuste kohaselt olid eestlased oma eluviise oluliselt
sagedamini tervislikumaks muutnud kui muude rahvuste esindajad (50% vs 39%), aga nlld on
hinnangud marksa sarnasemad (48% eestlastest ja 45% mitte-eestlastest muutis eelneva aasta
jooksul oma eluviise paremuse suunas).

Sarnaselt eelmisele uuringulainele on eluviiside tervislikumaks muutumine valdavalt toimunud labi
toitumisharjumuste muutmise (71% nimetab seda Uhe tegurina) ja kehalise aktiivsuse suurendamise
(62%) (Joonis 5). Sagedamini mainitakse veel alkoholi tarbimise vahendamist (18%) ja suitsetamisest
loobumist (16%). Lisaks leidub vdahemal maaral neid tallinlasi, kes on sotsiaalselt aktiivsemaks
muutunud, kilastavad sageli terviseteenuseid pakkuvaid asutusi voi on elukvaliteedi parendamiseks
vahetanud t60- voi elukohta.
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Joonis 4. 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 OJah, véahesel maaral @ Ei ole muutnud @ Raske delda
0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU 2013 53
KOKKU 2011

VANUS
15-19 (N=23)*
20-29 (N=90) 16 42
30-39 (N=96) 16 29
40-49 (N=77) 20
50-59 (N=78) 21
60-74 (N=91) 17
SUGU
Mees (N=206) 14
Naine (N=249) 28 30
RAHVUS
Eestlane (N=243) 21 52
Muu rahvus (N=212) 16 29

* Kuna 15-19-aastaseid vastajaid oli ainult 23, siis tuleb seda gruppi eraldi vaadeldes arvestada suure statistilise
vea vdimalusega.

Joonis 5. Mil viisil olete muutnud oma eluviise tervislikumaks? (%; N = vastajad, kes on viimase 12
kuu jooksul oma eluviise tervislikumaks muutnud)

0 20 40 60 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, sGpradega suhtlemine jms)
Kllastan sageli terviseteenuseid pakkuvaid
asutusi
Vahetasin t606- voi elukohta elukvaliteedi
parendamiseks

Muul viisil W 2013 (N=212)

2011 (N=201)

*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Naised on meestest veidi sagedamini hakanud tervislikumalt toituma ja muutunud sotsiaalselt
aktiivseks; meeste seas aga esineb rohkem suitsetamisest loobumist, alkoholi tarbimise vahendamist
ja kehalise aktiivsuse suurendamist kui naistel. Ule 50-aastaste inimeste seas domineerib viga
tugevalt toitumisharjumuste muutmine, nooremate hulgas seevastu esineb vahemalt sama sageli voi
isegi rohkem kehalise aktiivsuse suurendamist. Rahvuse I8ikes ilmnevad samuti mdned eriparad:
eestlased on muude rahvuste esindajatest sagedamini suurendanud kehalist aktiivsust, mitte-
eestlased aga on eestlastest enam loobunud suitsetamisest.

Eluviiside tervislikumaks muutumise hinnangu korval paluti vastajail 6elda, kas nende eluviisid on
mingil moel ebatervislikumaks muutunud. Vaga suur osa Tallinna elanikest (95%; 2011. aastal 92%)
leiab, et viimase 12 kuu jooksul ei ole seda juhtunud. Kuna lisaks ei oska 1% vastanuist olukorda
hinnata, siis leidub tallinlaste seas vaid 4% inimesi, kes nimetavad Ghe voi mitu muudatust, mille
téttu nende eluviisid on viimase aasta jooksul ebatervislikumaks muutunud. Kéige sagedamini on
selle pdhjuseks asjaolu, et inimesed on vdhendanud kehalist aktiivsust (3%). Lisaks on harvemini veel
mainitud tGhekillgsemat toitumist, suitsetama hakkamist ja varasemast suuremas koguses alkoholi
tarbimist.

2. Kditumine terviseprobleemi korral

Valdav osa uuringust kasitles reaalseid kokkupuuteid arstidega, aga lisaks kisiti vastajailt ka, kuidas
nad kaituksid voimalike ootamatute terviseprobleemide korral ning millistel asjaoludel nad on jatnud
terviseprobleemiga arsti poole podordumata. Kdesolev peatiikk annabki Ullevaate neist kahest
valdkonnast.

2.1. Toimimine ootamatu terviseprobleemi korral

Ko&igil vastajail paluti hinnata, mil viisil nad eelistaksid toimida ootamatu terviseprobleemi korral.
Siinkohal eristati kaht erinevat terviseprobleemi ilmnemise aega: t66paevadel kell 8-17 ning 6htu-ja
o0o6tundidel vdi nddalavahetustel.

Toopdevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral on kdige eelistatumaks
kaitumisviisiks omal kdel hakkama saamine (sel viisil eelistab toimida 38% Tallinna elanikest) (Joonis
6). Tervishoiuslisteemi vGimalustest on eelistatuim variant oma perearstile helistamine (30%). K&iki
teisi kaitumiseelistusi esineb oluliselt harvemini. Ohtu- ja 66tundidel vdi nidalavahetusel iimneva
terviseprobleemi korral on eelistused marksa teistsugused: 39% vastanuist kutsuks koju kiirabi, 29%
pllaks omal kdel hakkama saada, 19% helistaks Uleriigilisele perearsti nGuandetelefonile 1220 ja
10% poorduks ise haigla valvetuppa voi erakorralise meditsiini osakonda (Joonis 7).

Suurimaks muutuseks vorreldes 2011. aastaga on (leriigilise perearsti nduandetelefoni osatdhtsuse
kasv: toopaevadel eelistaks seda kaitumisviisi 9% (varem 4%) ning toovalistel aegadel 19% (varem
12%) tallinlastest. Samas on monevorra vahenenud nende inimeste osakaal, kes eelistavad ootamatu
terviseprobleemi korral paris omal kael toime tulla.

10
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Joonis 6. Kas toopaevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistate esmailt ...?
(%; N = koik vastajad)

Omal kiel hakkama saada % &

o
[EnY
o
N
o
w
o
N
o

50
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Joonis 7. Kas 6htu- ja 66tundidel voi nadalavahetusel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral
eelistate esmalt ...? (%; N = kdik vastajad)
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* Muu variant: P66rduda meedikust Iahedase poole; kditumine soltub probleemi tdsidusest.
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Oma ldist terviseseisundit halvaks hindavad inimesed eelistavad ootamatu terviseprobleemi korral
Glejaanutest vdhem omal kdel hakkama saada; selle asemel nad kas helistavad perearstile voi
perearsti nduandetelefonile voi kutsuvad kiirabi koju. Vanusegruppide 10ikes ilmneb, et dhtusel ja
Oisel ajal tekkivate terviseprobleemide korral eelistavad alla 30-aastased noored vanematest
inimestest marksa sagedamini omal kdel hakkama saada. Vanemad inimesed seevastu on
sagedasemad kiirabi kutsujad. To6opaeviti kell 8-17 tekkivate terviseprobleemide korral nii Gheseid
vanuselisi seoseid ei ilmne.

2011. aasta uuringust selgus, et sdltumata terviseprobleemi ilmnemise ajast eelistavad mehed ja
muust rahvusest tallinlased keskmisest ménevérra enam omal kdel hakkama saada ning naised ja
eestlased seevastu helistavad pdevasel ajal keskmisest rohkem oma perearstile ja téovalisel ajal
Uleriigilisele perearsti nduandetelefonile. Kdesoleval aastal on tulemused mdnevdrra erinevad ja nii
iheseid suundumusi ei ilmne. Oisel ajal tekkiva terviseprobleemi korral domineerib muust rahvusest
inimeste hulgas vaga tugevalt kiirabi kutsumine (51%), eestlaste seas aga on enam-vahem vordselt nii
omal kdel hakkama saamise, kiirabi kutsumise kui ka perearsti nduandetelefonile helistamise
eelistajaid. Eestlased on ka pdevasel ajal usinamad perearsti nduandetelefoni kasutajad. Mitte-
eestlased seevastu eristuvad sagedasema perearsti kilastamise poolest. Meeste ja naiste puhul
hakkab erinevusena silma, et naised eelistavad monevorra sagedamini (leriigilisele perearsti
nouande telefonile helistamist, mehed aga kiirabi kutsumist.

2.2. Arsti poole po6rdumisest loobumine

Koguni 62 protsendil tallinlastest on olnud aasta jooksul moni terviseprobleem, millega nad on
jatnud arsti poole poordumata. 2011. aasta uuringu pdhjal oli antud naitaja madalam (53%). Arsti
poole péérdumisest loobujaid on keskmisest enam pdhiharidusega inimeste (73%), mitte-eestlaste
(70%, eestlastest 54%), naiste (66%, meestest 56%) ja halvemal majanduslikul jarjel olevate vastajate
seas (sissetulek 200-300 eurot Uhe leibkonnaliikme kohta). Kui vaadelda antud néitajat |ahtuvalt
vastaja uldisest tervisehinnangust, siis ilmneb, et halvema tervisega inimesed loobuvad arsti poole
poodrdumisest sagedamini kui hea tervise juures olevad inimesed (halva terviseseisundi korral 67%,
keskmise terviseseisundi korral 71%, hea terviseseisundi korral 55%).

Sarnaselt varasemale jdetakse terviseprobleemiga arsti poole pddrdumata peamiselt
terviseprobleemist endast tulenevatel pdhjustel: terviseprobleem ei olnud piisavalt tdsine ja sellega
saadi ise hakkama (55%) voi haigus ei ole dgenenud (11%) (Joonis 8). Teised sagedasemad
mittepdodrdumise pdhjused on arstide pikad jarjekorrad, apteegist abi saamine, vajaliku saatekirja
puudumine ja ajapuudus.
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Joonis 8. Mis on peamine pohjus, miks Te ei p66rdunud oma terviseprobleemide korral arsti
poole? (%; N = vastajad, kes on viimase 12 kuu jooksul jatnud terviseprobleemi korral arsti poole
poordumata)

0 20 40 60 80

Ei olnud nii tdsine terviseprobleem/sain ise hakkama
Haigus pole dgenenud

Pikk jarjekord arsti juurde

Sain abi apteegist*

Ei olnud saatekirja

Polnud aega

Arsti poole pdérdumine on kulukas

Ei usalda arsti

Ei taha oma terviseprobleemi avalikustada
Pole ravikindlustust

Ei teadnud, kelle poole p6drduda

Arst asub kaugel

Hirm protseduuride ees

| 0,4
Hirm haiguse ees |02
Muu pdhjus**
4 H 2013 (N=280)
Raske 6elda/ Ei méleta 8:% 2011 (N=243)

** Uus kategooria alates aastast 2013.

** Muu pohjus: Haiguslehe vétmine ei ole majanduslikult véimalik, viibimine kodust eemal (nt reisil, suvilas),
valismaal té6tamine jne.

3. Kokkupuuted tervishoiusiisteemiga

Kolmandas peatiikis antakse llevaade viimase aasta jooksul arstide ja teiste tervishoiutootajatega
aset leidnud kokkupuudetest — milliste arstidega Tallinna elanikud on kokku puutunud ning kui sageli
ja mis asjaoludel seda on juhtunud.

3.1. Uldine iilevaade kokkupuudetest

Veidi enam kui kolmveerand Tallinna elanikest (78%) on kisitlusele eelnenud aasta jooksul oma
terviseprobleemide tGttu mdone arsti poole po6rdunud (Joonis 9). 2011. aasta uuringu pd&hjal oli arsti
poole pédrdunuid sama palju (77%). Ootusparaselt on halvema tervisega vastajad aktiivsemad arsti
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juures kaijad kui hea tervisega inimesed — praktiliselt kdik (96%) enda tervist halvaks hindavad
vastajad on poordunud 12 kuu jooksul mdne arsti poole, aga hea tervisega elanikest on seda teinud
veidi Ule 2/3 (69%). Mida eakama vanusegrupiga on tegemist, seda enam on aasta jooksul arsti poole
poordunuid (alla 30-aastaste seas 65%, 60-74-aastaste seas 89%). Naiste seas on arsti juures kdinuid
mdonevorra rohkem kui meeste hulgas (vastavalt 82% ja 72%). Ka korgharidusega vastajate seas
esineb aasta jooksul arsti poole po6rdunuid keskmisest enam.

Joonis 9. Millal poordusite viimati oma terviseprobleemidega mone arsti poole? (%; N = k&ik
vastajad)

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

KOKKU 2013
KOKKU 2011

W Vahem kui kuu aega tagasi
@ 1-2 kuud tagasi

O 3-6 kuud tagasi

@ 7-12 kuud tagasi

W Rohkem kui aasta tagasi

[ Raske 6elda

TERVISESEISUND
Hea (N=252)
Keskmine (N=153)
Halb (N=50)

Jargnevalt on vaadeldud erinevate meditsiiniteenuste kasutamist viimase aasta jooksul. Ldhtuvalt
Eesti tervishoiu korraldusest on igati ootusparane, et kdige enam kiilastatakse perearsti — kisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul on perearsti juures kdinud 64% tallinlastest (Joonis 10). Hambaarsti juures
on viimasel aastal kdinud 42% ja eriarsti juures 40% vastajatest. Perearsti ja hambaarsti kilastajaid oli
2011. aasta uuringus enam-vahem sama palju kui tdnavu, aga eriarsti juures kdinute osakaal on
langenud (varasema 50% asemel 40%). Ulejadnud tervishoiuteenustega on kokkupuuteid mirksa
vahem: perede juures on kdinud 16%, kiirabi teenust kasutanud 10%, haiglaravil viibinud 8% ja
paevaravil viibinud 3% pealinlastest. Kodude teenust on aasta jooksul kasutanud vaid mdni Gksik
uuringus osaleja. Iga viies tallinlane (20%) ei ole viimase aasta jooksul kokku puutunud ihegi
mainitud arsti ega meditsiiniteenusega.

Naisterahvad on kasutanud enamikku uuritud tervishoiuteenuseid agaramalt kui mehed, eriti
tugevalt ilmneb see perearstiteenuse puhul (naistest on aasta jooksul perearsti juures kdinud 73% ja
meestest 52%). Ainsaks erandiks on siinkohal haiglaravil viibimine, mida kaldub meestel rohkem
esinema. Vanusegruppide |8ikes anallilisides ilmneb, et perearsti juures kdinuid on keskmisest
oluliselt rohkem 60-74-aastaste hulgas ning eriarsti juures kainuid 50-74-aastaste hulgas.
Kbrgharidusega vastajate seas leidub hambaarsti ja eriarsti kilastajaid madalama haridustasemega
inimestega vorreldes rohkem; haiglaravil viibimine ja kiirabi kutsumine seevastu on keskmisest enam
levinud just madala haridusega tallinlaste seas. Rahvuse Idikes on erinevused vaga vdiksed —
eestlastel on keskmisest mdnevdrra rohkem kokkupuuteid perede ja haiglaraviga, muude rahvuste
esindajatel aga kiirabiteenusega.
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Joonis 10. Kas Te olete oma terviseprobleemidega viimase 12 kuu jooksul kasutanud jargnevaid
meditsiiniteenuseid? (%; N = koik vastajad)

0 20 40 60 80

Kainud perearsti juures

Kainud hambaarsti juures

Kainud eriarsti juures

Kainud perede juures

Kutsunud endale vdi on kutsutud kiirabi

Viibinud haiglaravil (olnud haiglas vdahemalt 1 66)**
Viibinud paevaravil**

Viibinud haiglas uuringutel véi ravil**

Kasutanud kodude teenust hooldusraviks

m 2013

Ei ole kasutanud UGhtki neist teenustest
2011

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

** Haiglateenust on kahes uuringulaines erinevalt kasitletud. 2013. aastal uuriti eraldi haiglaravil ja paevaravil
viibimise kohta, aga 2011. aastal vaadeldi haiglateenust tervikuna.

Enamlevinud meditsiiniteenuste kasutamissageduse valja selgitamiseks kisiti vastajailt, kui mitmel
korral nad on viimase 12 kuu jooksul kdinud perearsti, hambaarsti ja eriarsti juures. Jooniselt 11 on
ndha, et sdltumata valdkonnast on suurem osa arsti juures kdinud inimestest teinud sinna 1-2 visiiti.
Vorreldes 2011. aasta uuringuga on perearsti juures kdimise sagedus vdahenenud, hambaarsti juures
kdimise sagedus aga pigem suurenenud.

Joonis 11. Mitu korda Te olete viimase 12 kuu jooksul kiinud perearsti/hambaarsti/eriarsti
juures? (%; N = koik vastajad)

M 4+ korda O 3 korda O2korda ®@1kord O Mitte kordagi @ Raske 6elda
0% 20% 40% 60% 80% 100%

PEREARST

2013 gs I 22 [ 22 ] 36
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HAMBAARST

2013 K 58 |

2011 B 5] 11 ] 57 i
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2013 B 60 i

2011 BEGEN o [ 14 | 50
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Lisaks sellele, et naiste seas on arste kiilastanute osakaal suurem kui meeste hulgas, on naised aasta
jooksul perearsti ja eriarsti juures kdinud ka meestest veidi rohkematel kordadel. Vanusegruppide
|6ikes on sagedasemad perearsti kilastajad ile 40-aastased vastajad. Vdga sagedaste eriarsti
kiilastajate osakaal on suurim 60-74-aastaste patsientide seas. Rahvuse alusel ilmneb, et eestlased on
hambaarsti ja eriarsti juures kdinud rohkematel kordadel kui muust rahvusest vastajad.

3.2. Kokkupuuted tervishoiusiisteemi erinevate osapooltega

3.2.1. Perearst ja pereéde

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on perearsti juures kdinud 64% tallinlastest. Antud naitaja ei ole
vorreldes kahe aasta taguse uuringuga oluliselt muutunud (2011. a — 61%). Perearsti kiilastanutest
(N=289) 35% on kdinud selle aja jooksul arsti juures Gihel korral, 35% kahel korral, 13% kolmel korral
ning 13% sagedamini. Vorreldes 2011. aastaga on kilastussagedus langenud — varasemast rohkem on
1-2 visiiti teinud vastajaid ning vahenenud on sagedamini perearsti juures kdinute osakaal.

Vastajailt kiisiti eraldi ka perede iseseisva vastuvotu kohta. Tegemist on perede sellise vastuvétuga,
mille kadigus inimene ei ole perearsti juures kdinud ega perearstiga kokku puutunud. Sarnaselt
eelmisele uuringule on viimase 12 kuu jooksul perede iseseisval vastuvétul kdinud 13% tallinlastest.

Lisaks tavaparaste visiitide kaardistamisele uuriti, kas perearst voi pereéde on viimase 12 kuu jooksul
vastajaga omal initsiatiivil kontakti otsinud, et teostada tervisekontrolli. Perearsti vbi -0e poolse
initsiatiiviga on kokku puutunud ainult 6% Tallinna vastajaist (2011. a — 8%). Taolise initsiatiivi
pdhjuseks on olnud kas kroonilise haigusega seoses vastuvdtule kutsumine (2,4%), tervisekontrolli
kutsumine (nt sidamehaiguste ennetuseks; 1,4%), lapse vaktsineerimise voi tervisekontrolliga seoses
vastuvotule kutsumine (0,6%), eriarsti juurde v&i (sOel)uuringule minemise vajaduse meelde
tuletamine (0,2%) v&i mdni muu asjaolu.

3.2.2. Eriarst

Eriarsti on viimase aasta jooksul kiilastanud 40% Tallinna elanikest. Antud nditaja on 10
protsendipunkti vorra madalam kui aastal 2011 (tollal 50%). Eriarsti juures kdinutest (N=181) 35% on
seda teinud Uhel, 30% kahel, 18% kolmel ning 16% neljal véi enamal korral. Vorreldes kahe aasta
taguse ajaga on kiilastussagedus veidi langenud.

Kisitlusele eelnenud aastal eriarsti kiilastanud vastajaist 18% (N=32) on kainud selle aja jooksul
vahemalt Ghel korral tasulisel eriarsti vastuvétul (v.a tasuline hambaravi ja ilukirurgia teenus). 2011.
aasta uuringu kohaselt oli tasulist teenust kasutanud 14% aasta jooksul eriarsti juures kdinutest
(N=33). Kui kahe aasta taguse uuringu p&hjal tundus, et tasulisel visiidil kdimine on eelkdige paremal
majanduslikul jarjel olevate inimeste parusmaa, siis tdnavu on tasulist teenust kasutanute osakaal
koige korgem hoopis keskmise sissetulekutasemega inimeste hulgas (st netosissetulek (he
leibkonnaliikme kohta 300-400 eurot kuus).

Tasulise arsti poole péérdumise pdhjuseks on enamasti olnud riigi poolt rahastatud slisteemis
esinevad pikad jarjekorrad ja tasuta visiidiaegade puudumine. Lisaks aga toodi tasulise eriarsti
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valimisele ka muid pdhjendusi: perearst ei andnud saatekirja, sooviti minna kompetentsema véi juba
varasemast tuttava arsti juurde jne. Tapsema lilevaate tasulisele eriarsti vastuvdtule minemise
pohjustest leiab aruande lisast (vt Lisa 2).

3.2.3. Hambaarst

Hambaarsti juures on kisitlusele eelnenud aastal kdinud 42% tallinlastest (2011. aasta uuringu
kohaselt 43%). Aasta jooksul hambaarsti kiilastanutest (N=191) 38% on seda teinud Uhel korral, 23%
kahel korral, 23% kolmel korral ning 16% sagedamini. Vorreldes 2011. aastaga on kiilastussagedus
suurenenud — varasemast vahem on 1-2 visiiti teinud vastajaid ning rohkem neid, kes on kainud
hambaarsti juures kolmel korral.

Inimestest, kes ei ole viimase 12 kuu jooksul hambaarsti juures kainud, 43% kais seal viimati kahe
aasta jooksul, 17% kolme aastat eest ja iga kiimnes (10%) veelgi kauem aega tagasi (Joonis 12).
Vorreldes kahe aasta taguse uuringuga on vdahenenud nende inimeste osakaal, kes on viimase kahe
aasta jooksul hambaarsti juures kdinud. Viimane tuleneb selle arvelt, et tdnavu ei osanud praktiliselt
iga kolmas vastanu 6elda, millal ta viimati hambaarsti kiilastas.

Joonis 12. Kui Te ei ole viimase 12 kuu jooksul kdinud hambaarsti juures, siis kui kaua aega tagasi
Te viimati hambaarsti juures kaisite? (%; N = vastajad, kes ei ole kdinud viimase 12 kuu jooksul
hambaarsti juures)

W 1 aastatagasi [2aastattagasi [@3aastattagasi M4 jarohkem aastattagasi @ Ei méleta

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

2013 (N=264) 39 10 31
2011 (N=261) 43 12 18

Lisaks viimase aasta kogemustele on kdigil vastajail palutud hinnata, kui tihti nad tavaliselt

hambaarsti juures kdivad. Soovitusliku sagedusega ehk vahemalt korra aastas kadib hambaarsti juures
43% Tallinna elanikest (Joonis 13). Sama tulemus ilmnes ka 2011. aastal ldbi viidud uuringust.
Vahemalt kord aastas hambaarsti kiilastavate inimeste osakaal on keskmisest suurem alla 40-
aastaste, kdrgharidusega inimeste, eestlaste ja naissoost vastajate seas. Kui vaadelda aga védga harva
hambaarsti juurde sattuvaid inimesi, kes kiilastavad tavaliselt hambaarsti harvemini kui kord kolme
aasta jooksul (tallinlastest 14%), siis neid on enim 60-74-aastaste (35%), keskmise sissetulekuga (lihe
leibkonnaliikme kohta 300-400 eurot — 24%) ja madalama haridusega vastajate hulgas.

Inimesed pdhjendavad seda, miks nad ei kdi soovitusele vastavalt vahemalt kord aastas hambaarsti
juures, valdavalt kaebuste puudumise (mainib 52% vastanuist) voi majanduslike pShjustega (38%)
(Joonis 14). Lisaks leidub neid, kelle jaoks hambaravi protseduurid on ebameeldivad vai hirmutavad,
kel pole arsti kiilastamiseks aega voi esineb muid pdhjuseid. P6hjenduste muster on nii 2011. kui
2013. aastal olnud vaga sarnane, vaid majanduslike pdhjuste mainimissagedus on tdnavu varasemast
veidi suurem. Majanduslikel pdhjustel hambaarsti juurde minemata jatmist esineb keskmisest
rohkem (le 50-aastastel (56%), madalama haridusega vastajail (pShiharidusega inimestest 52%),
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mitte-eestlastel (46%; eestlastest 29%) ning naistel (46%; meestest 31%). Selget seost sissetuleku
suuruse ja majanduslike pohjuste mainimise vahel aga kdesolevast uuringust ei ilmne.

Joonis 13. Kui tihti Te tavaliselt hambaarsti juures kdite? (%; N = koik vastajad)

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

KOKKU 2013 33 [ 26 14 |6 W Sagedamini kui kord
KOKKU 2011 34 | 22 15 9 aastas

VANUS I:l\aljshtzrsnalt kord

15-19 (N=23)* 53 [ 15
20-29 (N=90) 37 [ 33 O Vahemalt kord kahe
30-39 (N=96) 21 aasta jooksul
40-49 (N=77) @ Vahemalt kord
50-59 (N=78) kolme aasta jooksul
60-74 (N=91) H kUi kord
SUGU B Harvem kui kor

kolme aasta jooksul

Mees (N=206)

Naine (N=249)
RAHVUS

Eestlane (N=243)
Muu rahvus (N=212)
HARIDUS
P&hiharidus (N=62)
Keskharidus (N=245)
Korgharidus (N=148)

@ Raske oelda

* Kuna 15-19-aastaseid vastajaid oli ainult 23, siis tuleb seda gruppi eraldi vaadeldes arvestada suure statistilise
vea vléimalusega.

Joonis 14. Hambaarsti juures soovitatakse kdia vihemalt kord aastas. Mis on peamine po6hjus, miks
Te kdite hambaarsti juures harvem kui kord aastas? (%; N = vastajad, kes kdivad tavaliselt
hambaarsti juures harvemini kui kord aastas)

0 20 40 60

Pole vajadust sageli kaia, pole kaebusi

Majanduslikel pdhjustel, teenus on kallis

Protseduurid ebameeldivad, hirm
protseduuride ees

Ajapuudus

Muu pdhjus*
H 2013 (N=233)

Raske delda 1 2011 (N=220)

* Muu pdhjus: proteeside kasutamine, enda viitsimatus jne.
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3.2.4. Haigla, erakorralise meditsiini osakond ja kiirabi

Rohkem kui kiimnendik (11%) tallinlastest on oma terviseprobleemide téttu viimase 2 aasta jooksul
vahemalt Uhe 60pdeva haiglas viibinud. 2011. aasta uuringu tulemuste pdhjal oli antud naitaja
kdrgem — 18%. Kaesolevast uuringust selgub, et 60-74-aastaste seas on haiglas viibinuid keskmisest
marksa rohkem (21%), lisaks on neid keskmisest mdnevérra enam ka madalama haridusega ja
meessoost vastajate hulgas. Kahe aasta jooksul haiglas viibinutest (N=51) ligikaudu pooled (46%) olid
viimasel korral seal plaaniliselt ja pooled (54%) erakorraliselt.

Erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvétuosakonda voi traumapunkti on
kisitlusele eelnenud aasta jooksul sattunud voi podrdunud 17% Tallinna elanikest (2011. aasta
uuringu tulemuste kohaselt 20%). Erakorralise meditsiini osakonna kiilastajaid leidub kdige enam
pohiharidusega (22%) ning 20-29- ja 50-59-aastaste vastajate seas (20-22%). Soo ja rahvuse I6ikes
uuringust olulisi erinevusi ei ilmne.

Aasta jooksul erakorralise meditsiini osakonda kiilastanutel paluti tdpsustada, mis oli viimasel korral
pOhjuseks erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvotuosakonda voi
traumapunkti podrdumisel. Sinna satutakse peamiselt ootamatu haigestumise voi vigastuse tottu —
mdlemas uuringulaines on 4/5 vastajaist nimetanud seda Ghena p66rdumise pdhjustest (Joonis 15).
Lisaks leidub ka neid, kes ndevad traumapunkti péérdumist kui kiiremat voimalust eriarsti juurde voi
uuringutele p&daseda (vastavalt 10% ja 8%). Taolist kaitumist on esinenud md&nevérra vahem kui
aastal 2011. Traumapunkti kiilastamist vGivad aeg-ajalt pohjustada ka perearsti poole poordumisel
ilmnevad probleemid.

Joonis 15. Mis oli viimasel korral pohjuseks erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda voi traumapunkti poordumisel? (%; N = vastajad, kes on viimase 12 kuu jooksul
sattunud voi poordunud erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvétuosakonda
vOi traumapunkti)

0 20 40 60 80 100

Ootamatu haigestumine vodi vigastus

See oli kiirem vG8imalus eriarsti juurde paaseda 5
See oli kiirem vGéimalus uuringutele paaseda 1

Perearstil olid ajad tais v6i pakkuda olid vaid |5

ebasobivad ajad 1
Perearst soovitas 6

W 2013 (N=78)
I 1

Muu p&hjus** 1 2011 (N=90)

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

** Muu pOhjus: Ei olnud oma perearsti.
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Iga neljas tallinlane (25%) on viimase 2 aasta jooksul puutunud kokku kiirabiteenusega, st on enda
vOi oma pereliikme terviseprobleemide tdttu kutsunud kiirabi voi on talle tema terviseprobleemide
tottu kutsutud kiirabi. Kahe aasta eest oli kiirabiteenusega kokkupuutunuid enam-vahem sama palju
(23%). Keskmisest sagedasemad kiirabiteenuse kasutajad on 60-74-aastased (kokkupuudeid esineb
koguni 42 protsendil), pohiharidusega inimesed (33%), mitte-eestlased (31%; eestlastest 20%) ja
naised (29%; meestest 20%).

Pooled (53%) teenusekasutajatest on kiirabi kutsunud, et saada abi dhtusel voi 6isel ajal ilmnenud
tOsise haigestumise korral (Joonis 16). Umbes iga viies vastaja (22%) vajas abi pdevasel ajal ilmnenud
t&sine haigestumise tdttu ning iga seitsmes (14%) trauma korral. Uksikutel juhtudel mainitakse ka
muid kiirabi poole podrdumise pdhjuseid: slinnitus, perearsti saatekirjaga haiglasse transportimine,
kergema haigestumise korral abi saamine jne. Kuigi 6htused ja Oised haigestumised on endiselt
peamiseks kiirabi kutsumise pohjuseks, domineerivad need monevorra vahem kui 2011. aasta
uuringus.

Joonis 16. Palun moelge viimasele korrale, kui kutsusite kiirabi endale, oma pereliikmele voi
kutsuti Teile kiirabi. Mis oli kiirabi kutsumise pohjuseks? (%; N = vastajad, kes on viimase 2 aasta
jooksul kiirabiteenusega kokku puutunud)

Tosise haigestumise korral 8htul voi 66sel abi
saamine

TOsise haigestumise korral paeval abi saamine
Trauma korral abi saamine
Slnnitus

Perearsti saatekirjaga haiglasse transportimine

Kergema haigestumise korral abi saamine, kuna
perearst ei tule koduvisiidile

m 2013 (N=114)

Muu 2011 (N=107)

*Muu: surma konstateerimine, laste haigestumine, pdletiku ilmnemine jne.

4. Hinnangud riiklikule tervishoiusiisteemile

Neljas peatilikk keskendub tervishoiuslisteemile antud hinnangutele: milliseks tallinlased hindavad
tervishoiu korraldust ja arstiabi kvaliteeti, kuivdord kattesaadav arstiabi inimestele on ning kuivord
ollakse rahul erinevate tervishoiut6otajate tegevusega.
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4.1. Hinnangud tervishoiu korraldusele ja arstiabi kvaliteedile

Elanike Uldistest hoiakutest Ulevaate saamiseks paluti vastajail hinnata Eesti tervishoiu korraldust ja
praegust arstiabi kvaliteeti.

Eesti tervishoiu korraldust hindab heaks 57% ja halvaks 42% Tallinna elanikest (Joonis 17). Vorreldes
2011. aasta uuringuga ei ole hinnangutes olulisi muudatusi toimunud (nii positiivseid kui negatiivseid
vastuseid on 3-4 protsendipunkti jagu varasemast rohkem). Mida noorema vanuserilhmaga on
tegemist, seda rohkem leidub vastajaid, kes hindavad tervishoiu korraldust kas heaks vGi pigem
heaks. Lisaks kalduvad tervishoiu korraldusele keskmisest kd&rgemaid hinnanguid andma
pohiharidusega (64%) ja eesti rahvusest vastajad (62%; mitte-eestlastest 51%). Antavatel hinnangutel
esineb seos ka asjaoluga, kas vastaja on viimase 12 kuu jooksul mdne tervishoiuteenusega kokku
puutunud voi mitte. Nimelt ilmneb, et kdrgemaid hinnanguid kalduvad tervishoiu korraldusele
andma just need vastajad, kel ei ole olnud tervishoiusiisteemiga isiklikke kokkupuuteid.

Arstiabi praegust kvaliteeti peab heaks 76% ja halvaks 22% Tallinna 15-74-aastasest elanikkonnast
(Joonis 18). Vorreldes kahe aasta taguse uuringuga on positiivsete vastuste osakaal monevorra
suurenenud — 2011. aastal pidas arstiabi kvaliteeti heaks 69% ja halvaks 27%. Arstiabi kvaliteeti
hindavad koige korgemalt keskmisel majanduslikul jarjel olevad (86% neist, kelle sissetulek Uhe
leibkonnaliikme kohta on 300-400 eurot), eesti rahvusest (85%; mitte-eestlastest 65%) ja alla 30-
aastased vastajad (83%). Erinevalt tervishoiu korraldusest ei ilmne siin seost isiklike kokkupuudete
olemasolu ja arstiabi kvaliteedile antavate hinnangute vahel.

Tervishoiusiisteemile ja oma tervislikule seisundile antavate hinnangute vahel esineb positiivne seos:
oma tervist heaks pidavad tallinlased kalduvad andma tervishoiu korraldusele ja arstiabi kvaliteedile
marksa paremaid hinnanguid kui Glejaanud vastajad.

Joonis 17. Milline on Teie arvates tervishoiu korraldus Eestis? (%; N = k&ik vastajad)
W Hea O Pigem hea @ Pigem halb W Halb [ Raske delda

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

2013 48
2011 43 10 | 8

Joonis 18. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kvaliteet Eestis? (%; N = k&ik vastajad)

[N
=

W Hea O Pigem hea @ Pigem halb W Halb [ Raske oelda

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

2013 59
2011 54

D
w
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4.2. Erinevat liiki arstiabi kittesaadavus

4.2.1. Perearstiabi kdttesaadavus

Perearstiabi kattesaadavuse 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=289).

Aasta jooksul perearsti kiilastanutest umbes 4/5 sai viimasel registreerimisel perearsti vastuvétule
soovitud aja (83%; aastal 2011 ligikaudu sama paljud — 81%). Sarnaselt varasemale uuringule
nimetatakse soovitud ajast ilma jaamise (N=48) kdige sagedasema pd&hjusena arsti pikki jarjekordi
(46%), millele jargneb ebasobivate aegade pakkumine (29%). Harvemini on sobiva vastuvotuajata
jaamise pohjuseks olnud olukorrad, kus pakuti aega perede voi arsti asendaja juurde.

Perearsti kiilastanud patsientidest 57% padses viimati oma arsti vastuvdtule kahe pdeva jooksul
alates registreerimisest, sh 27% paases samal paeval (Joonis 19). Kolm-neli pdeva on tulnud visiiti
oodata 23% ning veelgi kauem 19% patsientidest. 2011. aasta uuringu andmete pohjal oli perearsti
kattesaadavus enam-vahem samasugune.

Joonis 19. Kui ruttu Te alates registreerimisest paasesite viimasel kiilastusel oma perearsti
vastuvotule? (%; N = viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanud vastajad)

@ Samal pdeval
| . . . . , @ 1-2 paeva jooksul
2013 (N=289) 30 [ 23 [ 3-4 paeva jooksul
2011 (N=280) 32 | 23 N 8 i I 5-7 pseva jooksul
B Rohkem kui nddala jooksul
[l Raske delda/ ei mileta

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

Lisaks esitati ka Uldisem kisimus perearstikeskuse kohta, mis hdlmas nii perearsti kui perede
vastuvotule padsemist. Aasta jooksul perearsti voi -Ge juures kdinud inimestest 24% padses viimasel
perearstikeskuse kilastusel vastuvotule registreerimisega samal paeval (Joonis 20). 2-3 t66paeva
pidi vastuvGttu ootama 44%, 4-5 to6pdeva 25% ja lle nadala 6% vastanuist. Vorreldes 2011. aastaga
on suurenenud nende patsientide osakaal, kes on pidanud vastuvGtule saamist ootama 4-5 paeva.

Joonis 20. Palun moéelge niilid oma viimasele perearstikeskuse kiilastusele. Kui ruttu Te alates
registreerimisest padsesite kas oma perearsti voi perede vastuvotule? (%; N = viimase 12 kuu
jooksul perearsti vGi peredde kilastanud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100% B Samal paeval
L ! ! ! O 2-3 todpaeva jooksul

2013 (N=294) % a4 [ > [0 W 4-5 tdédpaeva jooksul
2011 (N=280) 43 B Rohkem kui nadala jooksul

@ Raske delda/ ei maleta
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Aasta jooksul perearsti vGi peredde kilastanud vastajaist 14 protsendil tekkis viimasel korral
probleeme vdi tdrkeid perearsti vdi -6e poole péérdumisel. Aastal 2011 oli antud niitaja 11%°.
Peamiseks probleemiks peetakse pikki jarjekordi — torkeid kogenud vastajaist (N=42) rohkem kui
pooled nimetavad Uhena probleemidest jarjekorda. Sagedamini mainitud probleemideks on veel
ebasobivad vastuvdtuajad, perearsti harv kohal viibimine ja ebasébralik voi pealiskaudne suhtumine
(kas perearsti, -Ge vOi registratuuritdotaja poolt). Lisaks on harvemini probleeme tekitanud muudki
asjaolud: perearstikeskus asub kaugel ja sinna minemisel esineb raskuseid, arsti on raske telefoni teel
katte saada, arst ei ole piisavalt padev, ei andnud saatekirja eriarstile jne.

Kahe jargneva kiisimuse puhul on vaatluse all kdik vastajad. Ligikaudu pooled pealinlased peavad
oluliseks, et vahemalt Ghel korral nddalas votaks perearst voi peredde vastu ka parast kella kuut
ohtul: 36% vastanuist soovib dhtul perearsti vastuvottu ja 12% jaoks ei ole oluline, kas vastu votab
perearst voi peredde. Justnimelt perearsti kohalolek on oluline eelkGige eestlaste jaoks — 43% soovib
Ohtust perearsti vastuvdttu ja ainult 5% jaoks ei ole vahet, kas vastu votab perearst voi -0de. Mitte-
eestlaste hulgas aga on need osakaalud vastavalt 29% ja 20%. Ohtuste vastuvdtuaegade olemasolu
on tahtis ennekdike tdoealistele inimestele. 2011. aastal, mil kisiti ainult perearsti vastuvotu kohta,
soovisid Shtust vastuvdtuvdimalust samuti umbes pooled tallinlased (46%).

Lisaks perearstikeskusesse visiidile padsemisele nditab perearsti ja perede kattesaadavust ka see,
kuivord neilt on vajadusel véimalik telefoni, e-posti v6i mone muu sidevahendi kaudu nou kiisida.
Oma perearstilt voi peredelt saab vajadusel telefoni teel ndu kiisida 83% ning e-posti teel 8%
tallinlastest. Peaaegu kiimnendik inimestest (9%) aga on arvamusel, et neil puudub vGimalus oma
arstilt sidevahendite abil ndu saada. Antud kisimusele ei oska vastust anda 7% tallinlastest.
Vorreldes 2011. aasta uuringuga ei ole tulemustes olulisi muutuseid toimunud.

4.2.2. Eriarstiabi kdttesaadavus

Perearsti kiilastanud vastajaist pooled on saanud aasta jooksul perearstilt suunamise eriarsti
vastuvotule, sh 28% suunati viimasel korral perearsti initsiatiivil ja 21% patsiendi soovil véi nGudmisel
(Joonis 21). Lisaks on 4% perearsti kiilastajatest péérdunud otse eriarsti poole. Vajaliku saatekirjata
on jaanud 5% arsti juures kdinutest, kelle sdnul perearst keeldus neid eriarstile suunamast. 2011.
aasta uuringu tulemused olid tanavustega killaltki sarnased, erinevused jaavad mone
protsendipunkti piiresse.

Perearsti poolt eriarstile suunatud vastajaist pooled registreerusid eriarstile ise telefoni teel ja
neljandik registratuuris kohapeal (Joonis 22). Perearst voi peredde on leppinud eriarsti aja kokku 16
protsendile patsientidest. Koiki teisi registreerumisviise on kasutatud vaid Uksikutel juhtudel.
Vorreldes 2011. aastaga on sagenenud ise telefoni teel registreerumine ning harvenenud need
olukorrad, kus perearst voi -0de lepib aja kokku.

® Kiisimuse s®nastus on veidi muutunud. 2013: ,Kas Teil tekkis viimasel korral probleeme, torkeid perearsti voi
perede poole poordumisel?” 2011: ,Kas Teil tekkis viimasel korral probleeme, térkeid perearsti vGi perede
poole p66rdumisega?”
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Joonis 21. Kas viimase 12 kuu jooksul on perearst Teid suunanud eriarsti vastuvotule? (%;
N = viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanud vastajad)

0% 20% 20% 60% 80% 100% W Jah, perearsti initsiatiivil
[ . . . . , O Jah, minu soovil/néudmisel

2013 (N=289) 28 4 O Ei, sest perearst keeldus suunamast
2011 (N=280) 27 6 [ Ei, sest pole vajadust olnud

W P66rdusin otse eriarsti poole
[ Raske 6elda

Joonis 22. Kuidas toimus eriarstile registreerimine? (%; N = vastajad, keda perearst on viimase 12
kuu jooksul eriarsti vastuvotule suunanud)
0 10 20 30 40 50 60

Registreerisite ise telefoni teel
Registreerisite registratuuris kohapeal
Perearst voi peredde leppis aja kokku

Registreerisite ise digiregistratuuri kaudu

M&nel muul viisil*
W 2013 (N=143)

Raske 6elda / ei ole registreerinud [, 2011 (N=146)

*M&nel muul viisil: Eriarst maaras aja, isiklik kokkulepe arstiga, abikaasa helistas jne.

Jargnevalt on eriarsti teenuse kattesaadavuse hindamiseks analiilisitud nende vastajate hinnanguid,
kes on viimase 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud (N=181).

Ainult pooled (48%) aasta jooksul eriarsti kilastanud tallinlastest said viimasel registreerimisel
eriarsti vastuvotule soovitud aja. 2011. aasta uuringu pdhjal oli antud naitaja enam-vdhem
samasugune (50%). Soovitud ajast ilma jaanutelt (N=84) pdhjuseid kiisides selgus, et patsiendid ei saa
eriarstile aega peamiselt seetdttu, et arsti juurde on liiga pikk jarjekord (78%; 2011. aastal esines
sama pdhjendust 84% kordadest). Ulejddnutel on valdavalt olnud tegemist olukordadega, kus
patsient soovis numbrit méne konkreetse arsti juurde vGi talle pakuti ebasobivat vastuvotuaega.

Uuringust selgus, et 45% eriarsti kiilastanutest on kogenud viimase aasta jooksul olukorda, kus
patsienti ei registreeritud kohe eriarsti jarjekorda, sest registreerima hakati alles teatud kuupdevast
vOi nadalapaevast. Tundub, et taolised patsiendi jaoks ebameeldivad juhtumid on viimase paari
aasta jooksul sagenenud, sest antud nditaja on vorreldes 2011. aastaga suurenenud (tollal esines
taolist kogemust 35% vastajaist).

Eriarsti kilastanuist 26% paddses viimasel korral eriarsti vastuvdtule nddala jooksul parast
registreerimist, 22% kulus selleks 8 pdeva kuni 4 nadalat ning peaaegu pooltel (47%) rohkem kui kuu
aega (Joonis 23). Vorreldes aastaga 2011 on lisandunud neid, kes paasesid eriarsti juurde vaga kiiresti
(kuni 4 paeva jooksul paases tanavu 21%, aastal 2011 aga 14%). Antud muutus tuleneb kuni 2 nadalat
jarjekorras oodanute arvelt, aga samas ei ole vdhenenud vaga pikka aega oodanud patsientide
osakaal (lle kuu ootajaid on mdlemas uuringulaines 46-47%).
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Joonis 23. Kui ruttu alates registreerimisest paasesite viimasel kiilastusel eriarsti vastuvotule? (%;
N = viimase 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud vastajad)

W Samal paeval

M 1-2 paeva jooksul

O 3-4 paeva jooksul

O 5-7 paeva jooksul

[@ 8 pdeva kuni 2 nadala jooksul
@ 3-4 nadala jooksul

W 1-2 kuu jooksul

W Rohkem kui 2 kuu jooksul

I Raske 6elda/ ei maleta

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

2013 (N=181)
2011 (N=229)

Aasta jooksul eriarsti kilastanud vastajatest 40 protsendil tekkis viimasel korral eriarsti poole
poordumisel probleeme voi torkeid. Kahe aasta eest oli probleeme kogenud vastajate osakaal
md&nevdrra suurem (50%)".

Joonis 24. Millised probleemid tekkisid Teil eriarsti poole p66rdumisel? (2011: ... seoses eriarsti
poole poordumisega?) (%; N = vastajad, kellel tekkis viimasel korral eriarsti poole pé6rdumisel
probleeme, torkeid)

0 20 40 60 80 100

Pikk jarjekord arsti juurde saamiseks
Eriarsti vastuvétt on tasuline

Eriarst on harva kohal/vdtab harva vastu

Ebasdbralik suhtumine
registratuuris/vastuvétule registreerimisel

Eriarsti ebasdbralik vGi pealiskaudne suhtumine
Vastuvdtuajad ei olnud sobilikud
Eriarstiabi asub kaugel

Eriarst polnud kompetentne/padev

Perearst ei pidanud vajalikuks suunata eriarsti
juurde (mitterahalised pdhjused)
Perearst ei suunanud eriarsti juurde piiratud
rahaliste ressursside tdttu

m 2013 (N=72)

% %
Muu probleem 2011 (N=113)

*Kuna iga vastaja vbis anda mitu vastust, siis v6ib protsentide summa olla 100-st suurem.

** Muu probleem: e ebasdbralik suhtumine, ei saanud vastuvdtule registreeruda, vastuvott hilines jne.

* Kiisimuse s®nastus on veidi muutunud. 2013: ,Kas Teil tekkis viimasel korral probleeme, tdrkeid eriarsti poole
poordumisel?” 2011: ,,Kas Teil tekkis viimasel korral probleeme, torkeid eriarsti juurde po6érdumisega?“
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Sarnaselt 2011. aastale pohjustavad eriarsti poole poordumisel probleeme ennekdike pikad
jarjekorrad, mida nimetas (ihe probleemina koguni 4/5 torkeid tdheldanud vastajaist (Joonis 24).
Tasulist vastuvdttu ja arsti harva kohalviibimist toodi kdesolevas uuringus varasemast sagedamini
probleemina valja, aga sellele véivad m6ju avaldada nii muutunud kisimuse s6Gnastus kui ka vaike
vastajate arv. Lisaks on eriarsti poole poérdumisel probleeme tekitanud registratuuri to6tajate ja
arsti ebasdbralik suhtumine, mittesobilikud vastuvotuajad, arstiabi kaugus, arsti vahene padevus ja
asjaolu, et perearst ei ole erinevatel pohjustel eriarsti juurde suunanud.

4.2.3. Haiglaravi kdttesaadavus

Haiglaravi kattesaadavuse hindamiseks kisiti vastajailt, kes on viimase 2 aasta jooksul vahemalt (ihe
O06paeva oma terviseprobleemidega haiglas viibinud ja kelle viimane haiglas viibimine oli plaaniline,
kas neil tekkis viimati probleeme voi torkeid haiglasse pdadasemisega. Kuna vastanute arv on vaga
vaike (N=23), siis tuleb tulemusi vaadeldes arvestada suure statistilise vea vdoimalusega. Haiglasse
padsemisega on probleeme tekkinud ainult ménel Uksikul plaaniliselt haiglas viibinud vastajal (4%;
2011. aasta uuringu kohaselt 6%). Probleemina on mainitud pikki ooteaegu ja asjaolu, et perearst ei
tahtnud haiglasse suunata.

4.3. Rahulolu tervishoiusiisteemi erinevate osapooltega

4.3.1. Uldine rahulolu oma perearsti ja pereéega

Uuringu tulemuste p&hjal on oma perearstiga rahul 4/5 Tallinna elanikest (mdlemas uuringulaines
79-80%) (Joonis 25). Oma peredega rahul olevate inimeste osakaal on madalam (51-56%), sest 2/5
tallinlastest ei ole enda sdnul oma peredega kokku puutunud ega saa seetdttu teda hinnata.

Joonis 25. Kuivdrd rahul olete Te oma perearstiga / oma peredega? (%; N = kdik vastajad)

@ Vaga rahul

@ Uldiselt rahul

m Uldiselt pole rahul

m Uldse pole rahul

O Ei ole kunagi oma perearstiga, asendus-v3i abiarstiga/oma peredega kokku puutunud
[ Raske delda

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

PEREARST

2013 55
2011 56 7] 5 I

PEREODE
2013
2011

38 2| 42 =
40 Eli 36 4
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Muutmaks perearstile ja peredele antud rahuloluhinnangud paremini vorreldavaks, on jargnevalt
jaetud korvale need vastajad, kes ei ole kunagi kohtunud oma perearstiga (4-5% tallinlastest) voi
perebega (36-42% tallinlastest). NUld on pilt eelnevast oluliselt erinev: perearstiga on rahul 83% ja
pereGega 87% vastanuist (Joonis 26). Rahuloluhinnangutes ei ole vorreldes 2011. aastaga olulisi
muutuseid toimunud.

Joonis 26. Kuivdrd rahul olete Te oma perearstiga / oma peredega? (%; N = vastajad, kes on kunagi
oma perearstiga/peredega kokku puutunud)

mVigarahul @Uldiseltrahul @ Uldiselt pole rahul ~ ® Uldse pole rahul M Raske delda

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PEREARST
2013 (N=436) 58
2011 (N=433) 59
PEREODE
2013 (N=265) 65 E] ol
2011 (N=290) 63

Nagu eelnevatelt joonistelt ndha, siis perede puhul esineb rahulolematust vdaga vahe. Oma
perearstiga aga ei ole rahul iga seitsmes Tallinna elanik (14%). Perearstiga rahulolematuid vastajaid
leidub keskmisest rohkem mitte-eestlaste ja lile 40-aastaste inimeste hulgas. 2011. aasta uuringust
ilmnes, et mida halvemaks inimene hindab oma tervislikku seisundit, seda suurema téendosusega ei
ole ta rahul oma perearstiga. Kdesoleva uuringu péhjal aga on kdige kriitilisemad olnud hoopis need
vastajad, kes hindavad oma (ldist terviseseisundit keskmiseks.

4.3.2. Rahuloluhinnangud viimase kokkupuute pohjal

Lisaks Uldistele rahuloluhinnangutele kisiti vastajailt tervishoiut66tajate kohta tagasisidet ka
lahtuvalt viimasest kokkupuutest. Perearsti ja perede puhul on analllsitud nende inimeste
vastuseid, kes on viimase 12 kuu jooksul antud tervishoiutdotajat kilastanud. Haiglaga ja
kiirabibrigaadiga rahule jaamise kohta kisiti vastajailt, kel on olnud viimase 24 kuu jooksul nendega
kokkupuuteid.

Sarnaselt eelmisele uuringulainele on vaga suur osa tervishoiutdotajatega kokku puutunud
inimestest jaanud oma viimase kokkupuutega rahule — vdga rahule vGi lldiselt rahule jaanute
osakaalud on vahemikus 87-92% (Joonis 27). Rahulolevaid hinnanguid on antud k&ige enam haiglale
ja peredele, aga siinkohal on oluline jalgida, et tegemist on kdige harvemini kasutatud teenustega ja
seetdttu on vastajate koguarv vaike. Kiirabibrigaadi ja perearsti puhul on rahulolematute vastajate
osakaal kahe Ulejaanud teenusega vorreldes veidi korgem (12-13% patsientidest).
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Joonis 27. Méeldes viimasele korrale, siis kuivord rahule Te selle arsti voi tervishoiuté6tajaga jaite?
(%; N = vastajad, kes on viimase 12 kuu jooksul perearsti/peredde kiilastanud, viimase 24 kuu jooksul
kiirabiga kokku puutunud voi vahemalt Gihe 66pédeva haiglas viibinud)

W Vigarahule @ Uldiselt rahule @ Uldiselt ei jaanud rahule B Uldse ei jddnud rahule M Raske delda
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2011 (N-60) T =
2011 (N=60) 52
PEREARST
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Vastajail, kes ei jadanud viimasel korral arsti juures kaies, haiglas viibides voi kiirabibrigaadiga kokku
puutudes rahule, paluti oma sénadega kirjeldada, millega rahule ei jaadud voi mis oleks voinud olla
teisiti. Kuna aasta jooksul taolises olukorras olnud vastajaid on vahe, siis ei saa rahulolematuse
tagamaade kohta vaga pohjalikke jareldusi teha.

e Perearsti viimasel kilastusel olid rahulolematuse (N=35) peamisteks pOhjusteks, et arst ei
tahtnud suunata uuringutele vdi eriarstile, suhtus patsienti likskdikselt ja ebameeldivalt véi oli
ebakompetentne (nt pani vale diagnoosi). Lisaks on rahulolematust pd&hjustanud pikad
jarjekorrad, ettendhtud kellaaegadest mitte kinni pidamine, arsti ajapuudus, abist ilma jadmine,
selgituste vahesus jne.

e Perede kilastusega rahulolematud vastajad (N=2) mainisid p&hjusena 0e ebasGbralikku voi
Ukskoikset suhtumist ning vahest kompetentsust.

e Haiglas viibimisega mitte rahule jaidjad (N=4) mainisid pohjustena ebakvaliteetset ravi, personali
halba suhtumist, liiga lihikest haiglas viibimise aega ja haigla halbu tingimusi.

e Kiirabibrigaadi puhul (N=15) toodi kdige sagedasema probleemina védlja meeskonna
ebaprofessionaalsus (nt ei saanud abi, pandi vale diagnoos). Lisaks on rahulolematust
pohjustanud pikk ooteaeg, kiirabitootajate ebaviisakus, suhtluses esinenud keeleprobleemid jne.

Kdesoleva aasta uuringusse lisati mitmed uued kiisimused perearsti viimase kiilastuskorra kohta.
Patsientidel paluti anda hinnang arstipoolsete selgituste arusaadavusele, ravi kohta kiisimuste
esitamise vOi arvamuse avaldamise vBimalustele, ravi ja hoolduse otsustesse kaasamisele ning arsti
poolt plihendatud aja piisavusele. Jooniselt 28 ilmneb, et valdavalt on perearstile antud positiivseid
hinnanguid: 91% patsientide arvates plihendas perearst neile piisavalt aega, 88% arvates selgitas
perearst asju kergesti arusaadaval moel ning 85% arvates vdimaldas perearst neil soovitatud ravi
kohta kiisimusi kiisida voi arvamust avaldada. Arvamust, et perearst kaasas patsienti tema ravi ja
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hoolduse otsustesse nii palju, kui patsient soovis, esineb uuringu péhjal vahem (71%). Antud erinevus
on suuresti tingitud asjaolust, et mdned patsiendid ei soovinudki kaasamist (10%) voi siis ei tehtud
mingeid raviotsuseid (2%). Samas leidub siiski 15% patsiente, keda enda hinnangul ei ole
raviotsustesse piisavalt kaasatud. Teiste siinsete kisimuste puhul on negatiivseid hinnanguid
monevorra vahem (9-12%).

Joonis 28. Kas perearst...? (%; N = 289 vastajat, kes on viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanud)

M Kindlasti jah

O Pigem jah

E Pigem mitte

B Kindlasti mitte

O Ma ei soovinud kaasamist*

O Pole asjakohane, sest raviotsuseid ei tehtud*
[ Raske Oelda

0% 20% 40% 60% 80% 100%
...puhendas Teile piisavalt aega 50
...selgitas asju kergesti arusaadaval moel 51 0

...vOimaldas Teil kiisida kiisimusi voi
avaldada arvamust soovitatud ravi kohta
...kaasas Teid oma ravi ja hoolduse
otsustesse nii palju, kui Te soovisite

Z
&
W A BN

* Vastusevariandid ,,Ma ei soovinud kaasamist” ja ,Pole asjakohane, sest raviotsuseid ei tehtud” olid ankeedis
lisatud ainult Ghte kisimusse (Kas perearst kaasas Teid oma ravi ja hoolduse otsustesse nii palju, kui Te
soovisite?).

5. Hoiakud tervishoiukiisimustes

Viies peatiikk kasitleb inimeste hoiakuid ja eelistusi tervishoiukiisimustes: millest |ahtuvalt valitakse
endale perearsti ja eriarsti ning milliste tervishoiuteenuste eest ollakse valmis ise tasuma ja milliste
eest mitte.

5.1. Valikukriteeriumid perearsti ja eriarsti valimisel

Moistmaks paremini tagamaid, mida perearsti ja eriarsti puhul hinnatakse, paluti vastajail 6elda,
mille alusel nad endale (uut) perearsti valides voi eriarsti vastuvotule registreerudes valiku teevad.
Tegemist oli vastaja jaoks avatud kisimustega, kus talle ei pakutud vastusevariante valja, vaid
kisitleja kodeeris tema poolt 6eldu olemasolevate variantide alla.

Perearsti valikul on maaravaks teguriks kas tuttavate soovitused, vastuvotu koduldhedane asukoht,
arsti kompetentsus v&i pereliikmete/ldhedaste kuulumine sama arsti nimistusse (Joonis 29). Kuigi
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jarjestus oli 2011. aasta uuringus teine, on neli peamist perearsti valimise kriteeriumit endiselt samad
— kdige enam on sagenenud soov kuuluda lahedastega samasse nimistusse. Muid tegureid, naiteks
arsti tuntus avalikkuses, koduvisiitide tegemine, vastuvotu lahedus tookohale, arsti isikuomadused
jne, mainitakse oluliselt harvemini. Vanuse |6ikes analiilisides ilmneb, et pereliikmetega sama arsti
nimistusse kuulumine on oluline eelkdige alla 40-aastastele inimestele. Ule 40-aastased seevastu
pooravad tuttavate soovitustele rohkem tdhelepanu kui noored. Meeste jaoks on kdige
sagedasemaks valikukriteeriumiks koduldhedane asukoht, naistele aga tuttavate soovitused.

Joonis 29. Kui Te peaksite endale valima (uue) perearsti, siis mille alusel Te ennekdike valiku
teeksite? (%; N = k&ik vastajad)

0 10 20 30 40
Millise arsti kohta olen tuttavatelt soovitusi NN
kuulnud 22 :
Kui lahedal asub perearsti vastuvott elukohale 28
Milline arst on minu arvates kdige kompetentsem
Millise arsti nimistusse kuuluvad minu _
pereliikmed/ldhedased 10
Kui tuntud on perearst avalikkuses 2l.
Milline arst kindlasti teeks koduvisiite >
Kui lahedal asub perearsti vastuvott todkohale (1)’4
Millegi muu p&hjal* ‘11
m 2013
. 1
Raske delda 7 2011

* Millegi muu pd&hjal: arsti suhtlusoskuse, empaatiavdime, vanuse p&hjal, internetikommentaaride alusel jne.

Eriarsti vastuvotule registreerudes valib suurim osa patsientidest (22%) selle arsti, keda ta peab kdige
kompetentsemaks (Joonis 30). Sageli valitakse ka eriarst, kelle juures on varem kaidud (18%) voi keda
perearst soovitab (15%). Kimnendik vastajaist langetab valiku |dhtuvalt jarjekorra pikkusest, oma
tavaparasest raviasutusest vGi tuttavate soovitustest. Sellised tegurid nagu sobiv vastuvotuaeg,
kodulahedane vastuvott ja arsti tuntus avalikkuses mangivad esmast rolli ainult Gksikute patsientide
jaoks. Kui vaadelda uuringu tulemuste pdhjal nn lojaalsust oma raviasutusele voi Ghele kindlale
arstile, siis mehed lahtuvad valikut langetades sagedamini raviasutusest ja naised varasemast
kogemusest konkreetse arstiga. Tuttavat arsti, kelle juures on ka varem kaidud, eelistavad eelkdige
vanemad inimesed.

Seega perearsti ja eriarsti valikukriteeriumites esineb nii sarnasusi kui ka erinevusi. Uhisjooneks on
arsti kompetentsuse vaadrtustamine. Samas vastuvdtu koduldhedane asukoht ja tuttavatelt kuuldud
soovitused on perearsti valides oluliselt tahtsamad kui eriarstile registreerudes.
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Joonis 30. Kui hakkate eriarsti vastuvotule registreeruma, siis millest Idhtuvalt valite sobiva arsti?
(%; N = 181 vastajat, kes on viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud)

Valin arsti ...

... kes on minu arvates kdige kompetentsem

... kelle juures olen varem kainud

... keda perearst soovitab

... kelle juurde on kdige liihem jarjekord

... sellest raviasutusest, kus ma alati kdin

.. kelle kohta olen tuttavatelt soovitusi kuulnud
... kes votab vastu mulle sobival ajal

... kelle vastuvétt on kodule k&ige |ldhemal

... kes on avalikkuses tuntud

Muu*

Raske 6elda

* Muu: Ei ole voimalik valida, vaid tuleb minna, kuhu perearst saadab.

5.2. Valmisolek ise tervishoiuteenuste eest maksta

Séltuvalt tervishoiuteenuse liigist on inimeste valmisolek teenuse eest ise maksta vaga erinev (Joonis
31). Umbes pooled tallinlased (49-51%) oleksid kindlasti vdi pigem ndus ise maksma hambaravi,
taastusravi ja hooldusravi vdi kodudendusteenuse eest. Ambulatoorse eriarstiabi ehk eriarsti
vastuvotu eest oleks valmis ise tasuma 41% vastajaist. Kdikide teiste teenuste puhul on valmisolek
oluliselt madalam: haiglaravi eest oleks ndus ise maksma 24%, pdevaravi eest 17%, protseduuride ja
operatsioonide eest 13%, uuringute-analliiside eest 9% ning perearstiabi eest ainult 2% Tallinna
elanikest. VOrreldes 2011. aastaga on maksevalmidus mitmete teenuste puhul suurenenud,
ennekdike ilmneb see hambaravi, ambulatoorse eriarstiabi ja taastusravi osas.

Nimekirja etteotsa paigutunud teenuste puhul ilmneb, et eestlased on marksa harvemini ndus ise
teenuse eest maksma kui muust rahvusest inimesed (hambaravi eest on ndus maksma 38%
eestlastest ja 66% mitte-eestlastest; taastusravi eest vastavalt 42% ja 58%; hooldusravi voi
kodudendusteenuse eest vastavalt 36% ja 64%). Ulejaanud teenuste puhul on erinevused rahvuse
alusel marksa vaiksemad ning mitmel juhul kalduvad just eestlased olema sagedamini valmis ise
teenuse eest tasuma. Vanusegruppide IGikes paistavad kdige suurema maksevalmidusega silma 20-
29-aastased inimesed. Haridustaseme alusel vaadeldes on suurimaks eripdraks see, et
pohiharidusega inimeste valmidus teenuste eest ise tasuda on vaga madal. Sissetuleku Idikes ei
avaldu vaga Uheseid seoseid — Uldjuhul on kdige enam ndus ise teenuste eest maksma keskmise
sissetulekuga inimesed (st sissetulek Uhe leibkonnalilkkme kohta 300-500 eurot kuus). Meeste ja
naiste hinnangutest olulisi erinevusi ei ilmne.

31
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Joonis 31. Oelge palun, kas Te olete jargnevate tervishoiuteenuste eest kindlasti ndus, pigem ndus,
pigem ei ole nous voi iildse ei ole ndus ise maksma. (%; N = kdik vastajad)

B Kindlastindus @Pigemndus MPigemeiolendus MWUldse eiole ndus M Raske delda
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* Uus kategooria alates aastast 2013.

6. Tervisealane teave

Kdesolev peatikk puudutab tervisealase teabe saamise erinevaid nlansse: selgituste ja kirjalike
juhiste saamine tervishoiuttotajatelt, tallinlaste eelistused infoallikate osas, internetist tervisealase
info otsimine ning turvalisust ja vigastuste valtimist propageerivate Urituste olemasolu kodukohas.

6.1. Selgitused ja kirjalikud juhised tervishoiutodtajatelt

Esmalt on vaadeldud tervisealase teabe saamist kitsamas kontekstis — nimelt nende
tervishoiutdotajate kaudu, kellega on aasta jooksul kokku puututud.
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Vastajal paluti 6elda nende arstide ja tervishoiutdootajate kohta, keda ta on viimase 12 kuu jooksul
kiilastanud, kas ta sai sealt piisavalt selgitusi ja nduandeid edaspidiseks raviks, kaitumiseks ja
toimetulekuks. Valdav osa vastajaist on enda hinnangul saanud tervishoiutd6tajatelt piisaval hulgal
selgitusi ja nduandeid: haiglaravil viibinuist arvab sel viisil koguni 96%, hambaarsti juures kainutest
86%, eriarsti ja perearsti kiilastanuist 85% ning perede juures kdinutest 82% (Joonis 32). Pdevaravi
kdigus saadud selgitusi on mdnevorra harvemini piisavaks peetud (75% juhtudest), aga siin vdib
tulemusi mojutada vastanute vaga vaike arv. Kdesolevas uuringus on patsiendid hinnanud selgitusi ja
nouandeid sagedamini piisavaks kui aastal 2011 — eriti tugevalt ilmneb see erinevus perede puhul.

Joonis 32. Kas Te saite arstidelt ja/vdi teistelt tervishoiusiisteemi té6tajatelt piisavalt selgitusi ja
néuandeid edaspidiseks raviks, kditumiseks ja toimetulekuks? (%; N = viimase 12 kuu jooksul
vastavat tervishoiutéo6tajat kilastanud/teenust kasutanud vastajad)

OJah OEi @ Raske delda

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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2011 (N=195) 75 [ 25 |
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PEREARSTILT
2013 (N=289) 85 [[12
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HAIGLARAVI KAIGUS*
2013 (N=34) 96 A
PAEVARAVI KAIGUS
2013 (N=12)** 75 a 23
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* 2011. aastal vaadeldi haiglateenust tervikuna, aga 2013. aastal uuriti eraldi haiglaravi ja pdevaravi kohta.

** Kuna péaevaravi kohta vastas ainult 12 inimest, siis tuleb arvestada suure statistilise vea véimalusega.

Lisaks uuriti, kas viimase aasta jooksul arste kiilastanud vastajad on saanud sealt kirjalikke juhiseid
voi infovoldikuid edaspidiseks tervise eest hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks vGi haigusega
toimetulekuks. Kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid on k&ige enam saadud haiglaravi kaigus (42%
patsientidest) ja eriarsti juurest (39%) (Joonis 33). Perearstilt, pereGelt ja paevaravi kdigus on
kirjalikke materjale saanud iga neljas patsient (24-27%) ning hambaarstilt iga viies patsient (21%).
Vorreldes 2011. aasta uuringuga ei ole vaga suuri muutuseid toimunud.
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Joonis 33. Kas Te olete saanud kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid edaspidiseks tervise eest
hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega toimetulekuks? (%; N = viimase 12 kuu jooksul
vastavat tervishoiutéo6tajat kilastanud/teenust kasutanud vastajad)

OJah OEi @ Raske delda
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* 2011. aastal kasitleti perearsti ja peredde koos, aga 2013. aasta uuringus kusiti m&lema kohta eraldi.
** 2011. aastal vaadeldi haiglateenust tervikuna, aga 2013. aastal uuriti eraldi haiglaravi ja pdevaravi kohta.

**% Kuna pdevaravi kohta vastas ainult 12 inimest, siis tuleb arvestada suure statistilise vea vdimalusega.

Arstidelt voi teistelt tervishoiutootajatelt kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid saanud inimestest
(N=142) valdav osa on jaanud saadud materjalidega Uldiselt rahule (82%; kahe aasta eest 77%).
Osaliselt voi ainult osade materjalidega jdi rahule 12% ning nendega ei jadanud rahule 2% vastanuist.
Kirjalikke materjale saanutest 2% ei tutvunud antud infovoldikutega.

6.2. Infoallikad tervisealase teabe saamiseks

Tallinlaste eelistused seoses tervisealase teabe saamisega ei ole viimase paari aasta jooksul oluliselt
muutunud (Joonis 34). Praktilist informatsiooni tervise, haiguste ja vigastuste ennetamise vdimaluste
ning krooniliste haigustega toimetuleku kohta soovitakse saada eelkdige interneti (liheks soovitavaks
allikaks 48% vastajail), televisiooni (44%) ja trikimeedia (40%) vahendusel. Olulisemateks allikateks
peetakse veel perearstilt saadavaid brosiilire (34%), kooli Gppeprogrammi (27%) ja raadiot (24%).
Muid vélja pakutud allikaid (haiglast saadavad brosidrid, téokoht, Haigekassa voi
Sotsiaalministeeriumi koduleht) nimetatakse harvemini. Iga 7.-8. tallinlane (13%) ei soovi saada
praktilist tervisealast infot, sest ta kas teab sellest juba piisavalt voi teda ei huvita antud teema.

34
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Keskmisest sagedamini ei tunne lisainfo jarele vajadust nooremad inimesed, mitte-eestlased, mehed
ja kesk- voi keskeriharidusega vastajad.

Joonis 34. 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 brostlridest

See peaks olema kooliprogrammi osa dpilastele
Raadiost

Haiglast saadavatest brosiiridest

Tookohas vdiks edastada terviseinfot
Haigekassa / Sotsiaalministeeriumi kodulehelt

Ei soovi lisainfot, tean tervisest piisavalt

Ei soovi lisainfot, tervise teema mind ei huvita

Raske 6elda

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

S6ltuvalt vastaja vanusest on infoallikate eelistused erinevad. Mida nooremate inimestega on
tegemist, seda tugevamalt domineerib eelistuste seas internet. Alla 30-aastastele tallinlastele on
internet vaieldamatult kdige soositumaks infoallikaks. 30-49-aastastel on internet endiselt esikohal,
aga selle korval suureneb ka teiste infoallikate osakaal (eelkGige televisioon ja ajalehed-ajakirjad).
Vanematel inimestel on esmasteks infokandjateks televisioon ja triikimeedia, vanusegrupis 50-59 ka
perearstilt saadavad brosidrid. Rahvuse |Gikes anallilisides ilmneb, et kui eestlaste jaoks on internet
selgelt eelistatuimaks infoallikaks, siis muust rahvusest pealinlastel asub see alles nimekirja neljandal
kohal (internetti mainis 60% eestlastest ja 34% muude rahvuste esindajatest). Lisaks esineb rahvuse
|6ikes muidki erinevusi: mitte-eestlased sooviksid keskmisest sagedamini saada perearstilt
tervisealaseid brosiilre, eestlased aga eelistavad rohkem terviseteemade kasitlemist
kooliprogrammis.

Iga viies tallinlane (19%; aastal 2011 Iabi viidud uuringu kohaselt 22%) on mdnest internetiportaalist
tervisealast infot otsinud. Aktiivsemad internetiportaalide kasutajad on eesti rahvusest,
korgharidusega, alla 50-aastased vastajad. Kasutatud internetiportaalina nimetatakse kdige
sagedamini otsingumootorit Google (31% infot otsinud 87-st vastajast). Temaatilistest portaalidest
mainitakse enim selliseid veebilehti nagu arst.ee, inimene.ee ja tervis.ee. Tapse mainitud portaalide
loeteluga on vGimalik tutvuda aruande lisas (vt Lisa 2).
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Lisaks eelpool kasitletud erinevatele teabe saamise vGimalustele sisaldas uuring ka kahte kisimust
turvalisust ja vigastuste valtimise vOGimalusi propageerivate irituste kohta. Vaid 6% tallinlastest
leiab, et nende kodukohas on viimasel ajal toimunud Uritusi, mis propageerivad turvalisust ja
vigastuste valtimise véimalusi. 2/3 vastajate arvates ei ole nende kodukohas midagi taolist toimunud
ning lle neljandiku (28%) ei ole sellega kursis voi ei oska muul pdhjusel vastata. Vorreldes 2011. aasta
uuringuga ei ole olukord eriti muutunud — siis oli oma kodukohas taolisi ennetusiritusi marganud 5%
vastanuist.

Turvalisust ja vigastuste valtimise vdimalusi propageerivate Urituste jarele tuntakse vajadust
mdonevorra vahem kui kahe aasta eest — 2011. aasta uuringu kohaselt tundis nende jarele vajadust
neljandik elanikest (25%), tdnavu aga vaid viiendik (20%). Ulejadnud kas ei pea taolisi Uritusi
vajalikuks (68%) voOi ei oska hinnata, kas nende jarele oleks vajadust vi mitte (12%). Naised ja mitte-
eestlased tunnevad turvalisust propageerivate Urituste jarele suuremat vajadust kui meessoost ja
eesti rahvusest vastajad.

7. Patsiendi teadlikkus

7.1. Teadlikkus iileriigilisest perearsti nouandetelefonist

Kisitluse kaigus uuriti, kui teadlikud inimesed on Uleriigilisest perearsti nouandetelefonist, kuhu véib
dOpaevaringselt helistada ja esmast meditsiinilist ndu kiisida. Uleriigilise nduandetelefoni numbrit
1220 oskab nimetada 43% tallinlastest (Joonis 35). Lisaks on peaaegu neljandik vastajaist (23%) enda
sonul Uleriigilisest perearsti nGuandetelefonist kuulnud ning vajadusel leiaks selle numbri. Umbes
kiimnendik tallinlastest nimetab perearsti néuandetelefonina mond vale numbrit (valdavalt
hadaabinumbrit 112). Iga neljas inimene (24%) aga ei oska lldse 6elda, milliselt numbrilt saab
O06paevaringselt esmast meditsiinilist ndu kisida.

Joonis 35. Kas Te teate, mis on iileriigilise perearsti nouandetelefoni number, kuhu voib
66paevaringselt helistada ja esmast meditsiinilist nou kiisida? (%; N = kdik vastajad)
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Vorreldes aastaga 2011 on Giget perearsti nGuandetelefoni numbrit teadvate vastajate osakaal
kasvanud (33% - 43%). Tulemuste pdhjal tundub, et see muutus on toimunud nende inimeste
arvelt, kes varem olid n6uandetelefonist vaid kuulnud, aga ei osanud konkreetset numbrit nimetada.
Oiget perearsti nduandetelefoni numbrit oskavad keskmisest sagedamini nimetada naissoost (52%;
meestest 33%), eakad (51% vanuseriihmast 60-74) ja muust rahvusest vastajad (51%; eestlastest
37%). 2011. aastal samas oli eestlaste teadlikkus kdrgem kui mitte-eestlastel.

7.2. Teadlikkus iildarstiabiga seotud digustest

Elanike teadmisi Uldarstiabi valdkonnaga seotud digustest ja kohustustest on uuritud uuel viisil,
mistottu tdnavusi tulemusi ei ole véimalik 2011. aastaga vorrelda.

Vastajail paluti etteantud loetelu p&hjal nimetada, mille eest perearst v6i peredde voib kindlustatud
patsiendilt tasu kiisida. Umbes pooled tallinlased on teadlikud, et perearst véi -6de voib votta tasu
tervisetdendite valjastamise ja koduvisiitide tegemise eest (Joonis 36). Samas leidub ka neid, kes
arvavad, et perearstil/peredel on &igus kusida annetusi kliiniku paremaks toimimiseks (6%), tasu
patsiendi visiidi eest (2%) vGi tasu ravimiretsepti valjakirjutamise eest (0,1%). Peaaegu viiendik
pealinlastest (18%) ei oska vastata, mille eest kindlustatud patsiendilt tohib tasu kiisida.

Teadlikkus Uldarstiabialastest tasudest on kdige kdrgem 20-39-aastaste seas, kdige madalam aga
noorimas ja vanimas vanuserihmas (st vanuseriihmades 15-19 ja 60-74). Keskmisest madalama
teadlikkusega on ka p&hiharidusega inimesed. Rahvuse ja soo alusel anallusides ilmneb, et erinevate
tasude osas on teadlikkus erinev. Eestlased on muude rahvuste esindajatest marksa paremini kursis,
et tervisetéendite eest voib tasu kisida (teadlikke vastavalt 71% ja 37%), aga koduvisiiditasu osas
teadlikkuses suuri erinevusi ei ilmne. Naised teavad meestest sagedamini, et arst véib koduvisiidi
eest tasu votta (teadlikke vastavalt 55% ja 41%), aga tervisetdendite osas on hoopis meeste
teadlikkus veidi kdrgem (58%; naistest 53%).

Joonis 36. Mille eest vdib perearst/peredde kiisida kindlustatud patsiendilt tasu? (%; N = kdik
vastajad)
0 10 20 30 40 50 60
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Tasu, kui patsient kiilastab perearsti tema
tegevuskohas

Tasu ravimiretsepti valjakirjutamise eest

Raske 6elda

*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Kisimuses, kas perearstil ja peredel on kohustus teha koduvisiite, |dhevad inimeste arvamused
lahku: 43% arvab, et nad on selleks kohustatud alati, kui kindlustatu soovib, ning sama paljud (43%)
leiavad, et selleks ei ole kohutust, kui perearst voi -6de otsustavad, et koduvisiit ei ole terviseseisundi
t&ttu vajalik. Ulejadnud 14% vastanuist ei oska antud kiisimuses seisukohta vétta. Oigesti vastanuid,
kes on kursis arstipoolse otsustusdigusega, on keskmisest rohkem eestlaste ja 30-39-aastaste
vastajate hulgas.

Vastuvotule padsemise osas teab umbes 3/4 tallinlastest (73%), et dgeda haigusega peab perearst
vOi peredde patsiendi samal pdeval vastu votma (Joonis 37). Mittedgeda terviseprobleemi osas aga
on teadlikkus madalam - ainult kolmandik (33%) vastanuist oskab O&elda, et mittedgeda
tervisehdirega patsient tuleb vastu votta kuni 5 toopaeva jooksul. Iga viienda inimese (19%) arvates
peab perearsti/-6e vastuvdtule pddsema alati samal pdeval ning iga kiimnenda inimese arvates (11%)
alati kuni viie toopdeva jooksul. Keskmisest teadlikumad on kdorgharidusega inimesed, samuti
vanusertihmadesse 20-29 ja 40-49 kuuluvad vastajad.

Joonis 37. Kui kiiresti peab perearst/peredde patsiendi vastu vétma? (%; N = kdik vastajad)
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Ageda haigusega samal paeval

Mittedgeda tervisehairega kuni 5 toopaeva
jooksul

Alati samal paeval
Alati kuni 5 téopaeva jooksul

Raske oelda

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

8. Digitaalne terviselugu

Eestis kaivitus 2008. aasta sigisel Uleriigiline tervise infoslisteem ehk Digilugu, kuhu edastatakse
olulisemad patsiendi terviseandmed iga ravijuhu kohta valjavdtetena arsti koostatud haigusloost voi
tervisekaardist. Alates 2010. aastast on kasutusel ka retseptikeskus ehk digiretsepti infostisteem.
Patsient saab enda kohta kogutud andmeid vaadata ID kaardi abil Patsiendi- ja Riigiportaali kaudu
(www.e-tervis.ee; www.eesti.ee). Kiesolev peatiikk annab Ulevaate tallinlaste teadlikkusest ja
hoiakutest selles valdkonnas.

Tervise infosiisteemi ehk Digiloo kaivitumisest on kuulnud 71% Tallinna elanikest. Vorreldes 2011.
aastaga ei ole teadlikkuse osas olulisi arenguid toimunud, sest siis oli Digiloo kdivitumisest kuulnud
69% vastajaist. Teadlikke inimesi on keskmisest rohkem 30ndates ja 50ndates eluaastates (79-80%),
korgharidusega (79%), muust rahvusest (76%; eestlastest 66%) ja meessoost (75%; naistest 67%)
vastajate seas.


http://www.e-tervis.ee/
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Digitaalse terviseloo kasu ndhakse ennekdike arstide vahelise infovahetuse kiiremaks ja
turvalisemaks muutmises — 3/4 vastajaist nimetab seda (ihe kasutegurina (Joonis 38). Lisaks peetakse
kasulikuks, et digiretsept muudab retseptiravimite valjakirjutamise ja valjaostmise lihtsamaks (53%),
patsiendil on juurdepdids oma terviseandmetele (41%), inimene saab end ise arsti vastuvotule
registreerida voi oma vastuvotuaega tiihistada (38%) ning ravikvaliteet tGuseb (36%). Harvemini
tuuakse positiivsena veel valja, et patsiendil on véimalik ndha, kes on tema andmetega tegelenud, ja
soovi korral piirata andmetele ligipdasu (17%) ning patsient saab tervishoiuto6tajate jaoks sisestada
oma tervist puudutavat infot (5%). Kui paari aasta taguse uuringuga vorrelda, siis on digitaalse
terviselooga kaasnevate kasutegurite pingerida jadnud tapselt samasuguseks, kuid tdnavu on
inimesed koiki tegureid ménevdérra rohkem nimetanud.

Joonis 38. Milline voib olla Teie arvates digitaalse terviseloo kasu? (%; N = vastajad, kes on kuulnud
tervise infoslisteemi ehk Digiloo kaivitumisest)
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vastuvGtuaega tuhistada (digiregistratuur) 31
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Patsiendil on vdimalik ndha, kes on tema andmetega
tegelenud ning soovi korral piirata andmetele ligipdasu 11
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*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
** Uus kategooria alates aastast 2013.

**% Muu kasu: Andmed ei ldhe kaduma, nagu paberi peal vdiks juhtuda.

Lisaks Digiloole uuriti, kas vastajad on teadlikud Patsiendiportaalist ning kas ja millistel pohjustel nad
on seda kilastanud. Patsiendiportaali olemasolust on teadlik umbes kolmandik tallinlastest (2013. a
30%; 2011. a 33%). Keskmisest monevdrra teadlikumad on 20ndates ja 40ndates eluaastates
inimesed (35-36%), eestlased (34%; mitte-eestlastest 26%) ja mehed (34%; naistest 27%), samuti
paremal majanduslikul jarjel olevad vastajad.
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Teadlikest vastajaist (N=137) 28% on ise Patsiendiportaali kiilastanud, sh 19% juba mitmel korral.
Vorreldes eelmise uuringulainega ei ole siinkohal muutusi toimunud. Portaali kiilastajad (N=39) on
seal Uldjuhul kdinud kas oma andmete vaatamiseks vdi lihtsalt uudishimust. Iga neljas vastaja on
portaali kiilastanud oma pereliikmete andmete vaatamiseks. Vastajate vdikse arvu téttu ei saa
ajaliste muutuste kohta pohjalikke jareldusi teha, aga voib siiski valja tuua, et 2011. aasta uuringu
jargi domineeris oma andmete vaatamine tugevamalt kui praegu.

Voéimalusest Patsiendiportaalis arstide eest oma terviseandmeid sulgeda on teadlik ainult 15%
Tallinna elanikest (2011. aastal enam-vdhem sama paljud — 13%). Sarnaselt lldisele teadlikkusele
Patsiendiportaali olemasolust on siingi teadlikkus keskmisest mdénevérra kérgem 20ndates ja
40ndates eluaastates vastajate ning meeste seas. Kui vaadata eraldi ainult vastajaid, kes on
Patsiendiportaali olemasolust teadlikud, siis neist 44% (itleb, et teab taolisest vGimalusest.

Ainult 5% inimestest kasutaks Patsiendiportaali poolt pakutavat vGimalust sulgeda arstide eest oma
terviseandmeid, sh 2% kasutaks seda vdimalust kindlasti (Joonis 39). Taolise véimaluse jataks
kasutamata 84% ja oma eelistust ei oska Oelda 11% vastajaist. Andmete sulgemist eelistavate
vastajate osakaal ei ole vOrreldes 2011. aasta uuringuga muutunud (tollal 6%). Kahe aasta tagusest
uuringust ilmnes selgelt, et Patsiendiportaali olemasolust teadlikud inimesed utlesid teistest
sagedamini, et nad ei kasutaks voimalust oma terviseandmeid sulgeda. Taoline tendents on olemas
ka tanavu, aga marksa nérgemal kujul.

Joonis 39. Kas Te kasutaksite sellist véimalust? (%; N = koik vastajad)

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

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

KOKKU 2013
KOKKU 2011

TEADLIKKUS PATSIENDIPORTAALIST
On eelnevalt teadlik (N=137)
Ei ole teadlik (N=313)

Patsiendiportaalis varasemate terviseandmete sulgemist soosivatelt vastajatelt (N=25) kisiti, kas nad
on teadlikud, et sellise teguviisi tottu ei pruugi arst osata madrata neile kdige sobivamat ravi. Rohkem
kui pooled vastajaist on sellest enda sonul teadlikud, tlejddnud aga tunnistavad, et nad pole andmete
sulgemise tagajargede peale mdéelnud.

Ko&igil vastajail paluti avaldada arvamust, milliseid voimalusi voi funktsioone peaks Patsiendiportaal
sisaldama. Kdige enam soovitakse, et Patsiendiportaalist saaks vaadata enda terviseandmeid (75%
nimetab seda (ihe soovitava vOoimalusena) ja seal oleks vdimalik registreeruda arsti vastuvétule (62%)
(Joonis 40). Teised sagedamini vajalikuks peetud vGimalused on oma perelilkkmete terviseandmete
vaatamine, ravijuhiste kohta info saamine, tervisetéendite valjatrikkimise véimalus ning erinevate
meeldetuletuste saamine (nt terviskontrolli teostamise, visiitide, valjaostmata ravimite jm kohta).
Monevlrra harvemini leitakse, et portaalist peaks saama personaalseid soovitusi, mis ldahtuksid
inimese enda terviseandmetest, ja Uldisemat laadi tervisealast infot ning sinna vdiks saada enda



kohta andmeid lisada. Kuigi erinevate voimaluste mainimissagedus on veidi muutunud, siis on Gldpilt

vaga sarnane aastaga 2011.

Joonis 40. Milliseid voimalusi v6i funktsioone peaks Patsiendiportaal Teie arvates sisaldama? (%;

N = kdik vastajad)
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Oma pereliikmete (eelkdige laste) terviseandmete
vaatamine

Ravijuhiste info
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Meeldetuletus tervisekontrolli teostamiseks

Meeldetuletused visiitide, vdljaostmata ravimite
jmt kohta

Personaalsed soovitused tervise hoidmiseks ning
parandamiseks, mis ldhtuvad terviseandmetest

Tdenduspdhine info terviseprobleemide kohta

Enda kohta andmete lisamine

Veebipdhine materjal tervisekditumise ja
tervislike eluviiside kohta

Muu

Raske 6elda

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

Ule 4/5 tallinlastest (85%; 2011. a 82%) on arvamusel, et internetist peaks olema niha
ravijarjekorrad erinevates raviasutustes ja erinevate arstide juurde. Mittevajalikuks peab seda 7% ja
kindlat seisukohta ei oska vdtta 8% vastanuist. Kdige enam soovivad internetist ravijarjekordi ndaha
20-39-aastased pealinlased. Naised ja kdrgema haridusega inimesed on antud vdimalusest samuti

keskmisest enam huvitatud.
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9, Ravimid

Kusitlusele eelnenud aasta jooksul on retseptiravimeid ostnud 2/3 tallinlastest (67%). 2011. aasta
uuringu kohaselt oli antud naitaja veidi madalam (61%). Retseptiravimite ostjaid leidub keskmisest
enam jargmistes elanikkonnagruppides: eakad inimesed (vanusegrupis 60-74 koguni 92%),
madalamapoolse sissetulekuga inimesed (85% neist, kelle netosissetulek ihe leibkonnaliikme kohta
on 200-400 eurot kuus), naised (76%; meestest 56%) ja mitte-eestlased (75%; eestlastest 59%).

Seoses retseptiravimitega paluti vastajail hinnata, kas neil on tekkinud probleeme arsti juures
ravimite valjakirjutamisel vOi apteegist ravimite valjaostmisel. Ravimite valjakirjutamisel on
probleeme kogenud 11% tallinlastest (Joonis 41). 2011. aastal oli probleeme olnud 18% vastanuist.
Enim mainitakse probleemidena asjaolusid, et arst ei informeeri, kas valjakirjutatud ravimi
asendamine modne teise ravimiga on lubatud voi mitte (6%), ei selgita piisavalt, milliseid
korvaltoimeid voib valjakirjutatud ravim pd&hjustada (5%), ega kisi, kas ravimi valjaostmine on
inimesele rahaliselt jukohane (4%).

Joonis 41. Kas ja milliseid probleeme on Teil tekkinud retseptiravimite valjakirjutamisel arsti
juures? (%; N = kdik vastajad)
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*Kuna iga vastaja vbis anda mitu vastust, siis v6ib protsentide summa olla 100-st suurem.

** Muu probleem: Arst unustas retsepti edastamata; arst kirjutas vilja vajalikust vaiksema annuse.

Retseptiravimite apteegist vailjaostmisel on probleeme ette tulnud 12% tallinlastest, mida on samuti
monevdérra vahem kui aastal 2011 (tollal 17%,; Joonis 42). Enim on probleeme pohjustanud asjaolu, et
apteegis puudus véljakirjutatud ravim (7% vastajaist mainis (ihe probleemina). Lisaks on olnud
probleemiks, et apteegis puudus soodsaim ehk piirhinda mitte lletav ravim (3%), apteeker ei
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pakkunud kdige soodsamat sobivat ravimit (3%), apteekril ei olnud suhtlemiseks aega (2%) voi esines
muid negatiivseid kogemusi.

Joonis 42. Kas ja milliseid probleeme on Teil tekkinud retseptiravimite vdljaostmisel apteegist? (%;
N = kdik vastajad)
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*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
** Uus kategooria alates aastast 2013.

** Muu probleem: keeleprobleemid (suhtluses ja ravimiinfoga seoses), apteeker ei osanud sisteemi kasutada,
arst oli unustanud retsepti valja kirjutamata, ei tutvustatud soodustuse vdimalusi, ravimi sdilivusaeg hakkas
I6ppema jne.

Kdesolev uuring kasitles ka inimeste ootusi seoses Eesti digiretsepti kasutamisega mujal Euroopas.
Digiretsepti kasutamise v&imalust teistes Euroopa riikides sooviks 71% pealinlastest. Ulejddnud
vastajad jagunevad enam-vdahem vordselt kaheks grupiks: Gihed ei soovi sellist vdimalust (16%) ja
teised ei oska seisukohta votta (13%). Mida noorema vanusegrupiga on tegemist, seda suurem on
nende inimeste osakaal, kes sooviksid kasutada digiretsepti ka teistes Euroopa riikides (alla 30-
aastastest 85%, aga 60-74-aastastest ainult 45%). K6rgema haridustasemega inimesed soovivad
samuti Ule-euroopalist kasutust keskmisest enam.

Sarnaselt 2011. aasta uuringule ilmnes ka tdnavu, et neljandik Tallinna elanikest (26%) on jatnud
mone viljakirjutatud retseptiravimi apteegist valja ostmata (Joonis 43). Ravimi ostmata jatmisel on
olnud erinevaid pdhjuseid: inimene ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks (nt haigus moodus ise voi
talle on liiga palju ravimeid valja kirjutatud), véljaostmine ei olnud rahaliselt véimalik, ravim ununes
ostmata vOi varasema kasutamise kdigus on selgunud, et antud ravim ei sobi. Ravimi valja ostmata
jatnud inimesi on keskmisest enam (le 40-aastaste ja madalama sissetulekuga (kuus kuni 300 eurot
leibkonnaliikme kohta) tallinlaste hulgas.

43
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Joonis 43. Kas ja mis p6hjusel olete jatnud valjakirjutatud retseptiravimi apteegist vilja ostmata?
(%; N = koik vastajad)

o

15 30 45 60 75

|

Ei ole kunagi jatnud vilja ostmata 62

Jah, sest ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks** 12

Jah, sest ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks, |JEH
kuna haigus moodus ise**

Jah, sest ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks,
kuna mulle on liiga palju ravimeid vilja kirjutatud**

Jah, sest vdljaostmine ei olnud rahaliselt vGimalik 8 |

11
Jah, olen unustanud

Jah, sest ravim ei sobi mulle, olen seda varem
kasutanud

Jah, muul pdhjusel
. m 2013

Raske 6eld i malet
aske delda/ ei maleta ﬂ 2011

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

** 2011. aasta ankeedis olnud kategooria ,Jah, sest ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks” on k&aesolevas
uuringus jagatud kaheks, tapsustades pShjust, miks ei peetud ravimi kasutamist vajalikuks.

**% Muul pdhjusel: uue ravimi maaramine, ravimi sailivusaeg hakkas I[dppema, ei olnud vaja nii suurt kogust jne.

Tallinlased saavad ravimite kohta infot {ildjuhul kas arstilt (77% vastajaist mainis the infoallikana),
apteekrilt (69%) vGi pakendi infolehest (52%; Joonis 44). Lisaks uldtunnustatud infoallikatele
kasutatakse paris palju ka mitteformaalseid teabe hankimise viise: tle 1/5 vastajaist otsib ravimite
kohta infot mujalt internetist (nt foorumitest) ning ligikaudu sama paljud saavad seda tuttavate kdest
ja ravimireklaamidest. Ravimiameti kodulehel olevast ravimiregistrist vaatab infot alla kiimnendiku
vastanuist (9%).

Eestlaste ja muust rahvusest inimeste kogemustes esineb mitmeid erinevusi. Eestlased saavad
ravimialast infot Ulejddnutest marksa sagedamini pakendi infolehest (62% vs 39%), mujalt internetist
(29% vs 16%), ravimireklaamist (26% vs 9%) ja Ravimiameti kodulehel olevast ravimiregistrist (16% vs
1%). Muust rahvusest inimesed seevastu kalduvad keskmisest monevdrra rohkem mainima arstilt ja
apteekrilt saadud infot. Sarnaselt Uldisele tervisealasele teabele ilmneb siingi, et mida nooremate
vastajatega on tegemist, seda enam kasutatakse info saamiseks internetti.
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Joonis 44. Kust Te saate ravimite kohta infot? (%; N = k&ik vastajad)
0 15 30 45 60 75 90

Arstilt

Apteekrilt

Pakendi infolehest

Muijalt internetist (nt foorumist)
Tuttavatelt

Ravimireklaamist

Ravimiameti kodulehel olevast ravimiregistrist

Ajalehe/ajakirja artiklist (kas paber- voi
veebivaljaanded)

Mujalt

Raske delda / ei méleta

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

** Mujalt: televisioonist, loengutelt.
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KOKKUVOTE

Sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll viis 2013. aasta siigisel Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi
tellimusel labi Uleriigilise elanikkonnakisitluse, et saada llevaade elanike hinnangutest oma tervisele,
Eestis pakutavale arstiabile ning teistele tervishoiuga seotud kisimustele. Kdesolev aruanne, mis
annab Ulevaate Tallinna elanike hinnangutest, on koostatud Tallinna Linnakantselei tellimusel.

Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

e Elanike tervisehinnangud on (ldjoontes samasugused nagu aastal 2011. Rohkem kui pooled
(55%) Tallinna 15-74-aastastest elanikest leiavad, et nende tervislik seisund on vaga hea voi
pigem hea. Keskmiseks hindab oma tervislikku seisundit 33% ning pigem halvaks v&i vdaga halvaks
11% inimestest. Ootusparaselt hindavad nooremad vastajad oma tervist paremaks kui eakamad
inimesed.

e Pikaajalisi kroonilisi haigusi voi terviseprobleeme esineb 36% tallinlastest. Pikaajalisi haiguseid
pddevaist inimestest 4/5 arvab, et antud terviseprobleem piirab tema igapdevategevusi.

e Kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on enda hinnangul oma eluviise tervislikumaks muutnud 47%
ning ebatervislikumaks 4% Tallinna elanikest. Nii paremuse kui halvemuse suunas liikumist
seostatakse kdige sagedamini toitumisharjumuste ja kehalise aktiivsuse muutumisega.

Kaitumine terviseprobleemi korral

e Toopaevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral on kdige eelistatumaks
kaitumisviisiks omal kdel hakkama saamine (38%) ja sellele jargneb perearstile helistamine (30%).
Ohtu- ja 66tundidel v&i nddalavahetusel ilmneva terviseprobleemi korral seevastu eelistatakse
koige enam kiirabi kutsumist (39%) ja alles teisena jargneb omal kdel hakkama saamine (29%).
Peamiseks muutuseks vorreldes 2011. aastaga on (leriigilise perearsti ndouandetelefoni
eelistajate osatdhtsuse kasv.

e Koguni 62 protsendil tallinlastest on olnud viimase aasta jooksul mdni terviseprobleem, millega
on jaetud arsti poole podrdumata. 2011. aasta uuringu pdhjal oli antud naitaja madalam (53%).
Peamiseks arsti poole poordumata jatmise pdhjuseks on asjaolu, et terviseprobleem ei olnud
piisavalt tdsine ja inimene sai sellega ise hakkama.

Kokkupuuted tervishoiusiisteemiga

e 78% Tallinna 15-74-aastastest elanikest on pddrdunud kisitlusele eelnenud aasta jooksul oma
terviseprobleemide tdttu mdne arsti poole. 64% kusitletuist on selle aja jooksul kilastanud
perearsti, 42% hambaarsti, 40% eriarsti ja 16% peredde, 10% on puutunud kokku kiirabiga ning
8% on viibinud haiglaravil ja 3% pdevaravil. Eriarsti juures kdinute osakaal on vorreldes 2011.
aastaga vahenenud, aga llejdanud tervishoiuteenuste puhul ei ole suuri erinevusi margata.

e Kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud vastajaist 18% on kainud selle aja jooksul
vahemalt Ghel korral tasulisel eriarsti vastuvétul (v.a tasuline hambaravi ja ilukirurgia teenus).
2011. aasta uuringu kohaselt oli antud naitaja 14%. Tasulise arsti poole p6érdumise pdhjuseks on
enamasti olnud riigi poolt rahastatud slisteemis esinevad pikad jarjekorrad ja tasuta visiidiaegade
puudumine.
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e Hambaarsti juures kaib soovitusliku sagedusega ehk vahemalt korra aastas 43% Tallinna
elanikest. Tapselt sama tulemus selgus ka 2011. aasta uuringust. Harvemat hambaarsti juures
kdimist pohjendatakse enamjaolt kaebuste puudumise voi majanduslike pShjustega.

e Erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvotuosakonda v&i traumapunkti on
kisitlusele eelnenud aasta jooksul sattunud véi poérdunud 17% Tallinna elanikest (2011. a —
20%). Enamasti satutakse sinna ootamatu haigestumise voi vigastuse t6ttu, aga endiselt leidub ka
neid, kelle jaoks on tegemist voimalusega kiiremini eriarsti juurde v&i uuringutele pdaseda.

e Kiirabiteenusega on viimase 2 aasta jooksul kokku puutunud iga neljas Tallinna elanik (25%; 2011.
aastal 23%). Kiirabi kutsumise kdige sagedasemaks pShjuseks (53% juhtudest) on olnud Ghtusel
vOi Oisel ajal ilmnenud tdsine haigestumine, sellele jargnevad paevasel ajal ilmnenud tosised
haigestumised (22%) ning traumad (14%).

Hinnangud riiklikule tervishoiusiisteemile

e Eesti tervishoiu korraldust hindab heaks 57% ja halvaks 42% tallinlastest. Arstiabi praeguse
kvaliteediga on inimesed aga rohkem rahul: heaks peab seda 76% ja halvaks 22% Tallinna 15-74-
aastasest elanikkonnast. Rahulolu arstiabi kvaliteediga on ménevoérra kdrgem kui 2011. aastal
(tollal hindas heaks 69% vastajaist).

e Rahulolu tervishoiuttotajate tegevusega on endiselt kdrge. Vdga suur osa perearsti, perede,
haigla ja kiirabiga kokku puutunud inimestest jdid oma viimase kokkupuutega rahule (rahulolijate
osakaalud vahemikus 87-92%). Sama ilmneb ka dUldiste rahuloluhinnangute puhul — oma
praeguse perearstiga on rahul 83% ja peredega 87% arsti/6ega kunagi kokku puutunutest.

e Perearsti kdttesaadavus ei ole vorreldes 2011. aastaga oluliselt muutunud. Aasta jooksul
perearsti killastanud vastajaist 83% sai viimasel registreerimisel vastuvétule soovitud aja ning
57% paases perearsti vastuvotule kahe pdeva jooksul alates registreerimisest. Perearsti voi
perede poole pddrdumisel tekkis probleeme voi torkeid 14% patsientidest. Kdige sagedamini on
probleeme pd&hjustanud pikad jarjekorrad. Ligikaudu pooled pealinlased peavad oluliseks, et
vahemalt Ghel korral nadalas votaks perearst v3i peredde vastu ka parast kella kuut dhtul.

e Lisaks perearstikeskusesse visiidile padsemisele nditab perearsti ja perede kadttesaadavust ka see,
kuivord kattesaadavad nad on erinevate sidevahendite kaudu. Oma perearstilt voi -Gelt saab
vajadusel telefoni teel ndu kiisida 83% ning e-posti teel 8% tallinlastest.

e Sarnaselt eelmisele uuringule on ka sel korral saanud pooled aasta jooksul perearsti kiilastanud
vastajaist perearstilt suunamise eriarsti vastuvotule, sh 28% perearsti initsiatiivil ja 21% patsiendi
soovil v6i ndudmisel. Eriarstile suunatud vastajaist 52% registreerus ise telefoni teel, 25% pani
end kirja registratuuris kohapeal ja 16 protsendile leppis aja kokku perearst voi peredde.

e Eriarsti kattesaadavus on endiselt oluliselt halvem kui perearstiteenusel. Kisitlusele eelnenud
aastal eriarsti kiilastanutest 26% padses viimasel korral eriarsti vastuvotule nadala jooksul parast
registreerimist, samas peaaegu pooltel (47%) kulus selleks aega enam kui kuu. Lisaks ilmneb, et
eriarsti kiilastanuist ainult pooled (48%) said viimasel korral eriarsti vastuvotule soovitud aja ning
40 protsendil kiilastajatel tekkis viimasel korral eriarsti poole p66rdumisel probleeme voi torkeid.
Nii soovitud ajast ilma jadmine kui probleemid seostuvad ennekdike pikkade jarjekordadega.

e Aasta jooksul eriarsti kiilastanud vastajaist 45% on kogenud olukorda, kus teda ei registreeritud
kohe eriarsti jarjekorda, sest registreerima hakati alles teatud kuupdevast voi nadalapaevast.
Kokkupuuted taolise praktikaga on sagenenud (2011. aastal esines seda kogemust 35%
vastajatel).
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Hoiakud tervishoiuklisimustes

e Perearsti valikul on dldjuhul maaravaks teguriks kas tuttavate soovitused, vastuvétu
koduldhedane asukoht, arsti kompetentsus v&i pereliikmete/ldhedaste kuulumine sama arsti
nimistusse. Eriarsti vastuvOtule registreerudes valitakse arst enamasti ldhtuvalt tema
kompetentsusest, varasematest kokkupuudetest voi perearsti soovitustest.

e SOltuvalt tervishoiuteenuse liigist on inimeste valmisolek teenuse eest ise maksta vaga erinev:
hambaravi, taastusravi ja hooldusravi eest oleksid ndus ise maksma umbes pooled (49-51%),
ambulatoorse eriarstiabi eest 41%, haiglaravi eest 24%, paevaravi eest 17%, protseduuride ja
operatsioonide eest 13%, uuringute-analliliside eest 9% ning perearstiabi eest ainult 2% Tallinna
elanikest. Vorreldes 2011. aastaga on maksevalmidus mitmete teenuste puhul suurenenud,
ennekdike ilmneb see hambaravi, ambulatoorse eriarstiabi ja taastusravi osas.

Tervisealane teave

e Tallinlaste tervisealase teabe saamise eelistused ei ole viimase paari aasta jooksul oluliselt
muutunud. Praktilist informatsiooni tervise, haiguste ja vigastuste ennetamise vGimaluste ning
krooniliste haigustega toimetuleku kohta soovitakse saada eelkdige interneti, televisiooni ja
trikimeedia vahendusel. Olulisemateks allikateks peetakse veel perearstilt saadavaid brosidre,
kooli 6ppeprogrammi ja raadiot.

e Iga viies tallinlane (19%; aastal 2011 I3bi viidud uuringu kohaselt 22%) on mdnest
internetiportaalist tervisealast infot otsinud. Aktiivsemad internetiportaalide kasutajad on eesti
rahvusest, korgharidusega, alla 50-aastased vastajad. Kdige sagedamini on otsimiseks kasutatud
otsingumootorit Google, aga aeg-ajalt ka temaatilisi portaale (nt arst.ee, inimene.ee ja tervis.ee).

e Sarnaselt eelmisele uuringule leiavad vaid lksikud tallinlased (tdanavu 6%), et nende kodukohas
on viimasel ajal toimunud Uritusi, mis propageerivad turvalisust ja vigastuste valtimise voimalusi.
Taoliste Urituste jarele tuntakse vajadust mdnevdrra vahem kui kahe aasta eest — 2011. aasta
uuringu kohaselt tundis nende jarele vajadust neljandik elanikest, tdnavu aga vaid viiendik.

e Viaga suur osa (enamike teenuste puhul Ule 80%) tervishoiutdotajatega kokku puutunud
vastajaist on enda hinnangul saanud neilt piisaval hulgal selgitusi ja nduandeid edaspidiseks
raviks, kditumiseks ja toimetulekuks. Kirjalikke juhiseid v6i infovoldikuid on kdige enam saadud
haiglaravil viibides (42% patsientidest) ja eriarsti kdest (39%). 4/5 juhtudest jaadi
tervishoiutdotajatelt saadud kirjalike juhiste voi infovoldikutega rahule.

Patsiendi teadlikkus

e Uleriigilise perearsti nduandetelefoni numbrit 1220 oskab nimetada 43% tallinlastest, mida on
rohkem kui aastal 2011 (tollase uuringu p&hjal 33%). Lisaks on peaaegu neljandik vastajaist (23%)
enda s6nul nduandetelefonist kuulnud ning vajadusel leiaks selle numbri.

e Tallinlaste teadlikkus Uldarstiabi puudutavatest oigustest ei ole eriti kdrge. Vastuvotule
padsemise osas teatakse ildjuhul (73%), et dgeda haigusega peab perearst voi peredde patsiendi
vastu votma samal pdeval, aga ei teata, et mittedgeda terviseprobleemi korral on selleks ette
nahtud aeg kuni 5 toopaeva (teadlikke vaid 33%). Asjaoluga, et perearstil ja peredel ei ole alati
kohustust teha koduvisiite, vaid nad vdivad koduvisiidi vajalikkuse Ule otsustada lahtuvalt
patsiendi terviseseisundist, on kursis 43% inimestest. Umbes pooled vastanuist teavad, et
perearst voi -0de voib votta tasu tervisetdendite valjastamise ja koduvisiitide tegemise eest.
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Digitaalne terviselugu

e Tervise infoslisteemi ehk Digiloo kdivitumisest on kuulnud 71% Tallinna elanikest (2011. aastal
69%). Digiloo kasu ndhakse ennekdike arstide vahelise infovahetuse kiiremaks ja turvalisemaks
muutmises. Lisaks peetakse kasulikuks, et digiretsept muudab retseptiravimite valjakirjutamise ja
vadljaostmise lihtsamaks, patsiendil on juurdepdas oma terviseandmetele, inimene saab end ise
arsti vastuvGtule registreerida v6i oma vastuvGtuaega tiihistada ning ravikvaliteet touseb.

e Patsiendiportaali olemasolust on teadlik umbes kolmandik tallinlastest (30%; 2011. a 33%), aga
vGimalusest seal arstide eest oma terviseandmeid sulgeda teatakse palju harvemini (15%; 2011. a
13%). Patsiendiportaali poolt pakutavat vGimalust sulgeda arstide eest oma terviseandmeid
kasutaks ainult 5% inimestest. Patsiendiportaalist kuulnud vastajaist iga neljas (28%) on portaali
ka kiilastanud, valdavalt enda andmete vaatamiseks voi lihtsalt uudishimust. Patsiendiportaalilt
oodatakse eelkdige, et seal saaks vaadata oma terviseandmeid ja registreeruda arsti vastuvotule.

e Sarnaselt eelmisele uuringule on dle 4/5 tallinlastest arvamusel, et internetist peaks olema naha
ravijarjekorrad erinevates raviasutustes ja erinevate arstide juurde.

Ravimid

e 2/3 Tallinna elanikest on viimase aasta jooksul ostnud retseptiravimeid. Selle kdigus on kogetud
vahem probleeme kui aastal 2011: arsti juures ravimite valjakirjutamisel on probleeme tekkinud
11% ja retseptiravimite apteegist valjaostmisel 12% tallinlastest (kahe aasta eest olid need
naitajad 17-18%). Rahulolu digiretsepti slisteemiga naitab seegi, et 71% pealinlastest sooviks
Eesti digiretsepti kasutada ka teistes Euroopa riikides.

e Sarnaselt 2011. aasta uuringule ilmnes ka tanavu, et neljandik Tallinna elanikest (26%) on jatnud
mone véljakirjutatud retseptiravimi apteegist valja ostmata. Ravimi ostmata jatmisel on olnud
erinevaid pdhjuseid: inimene ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks, véljaostmine ei olnud
rahaliselt vdimalik, ravim ununes ostmata jne.

e Tallinlased saavad ravimialast infot Uldjuhul kas arstilt, apteekrilt vdi pakendi infolehest. Lisaks
kasutatakse aga paris palju ka mitteformaalseid teabe hankimise viise (nt internetist, tuttavate
kdest vGi ravimireklaamidest).



