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UURINGU TAUST

Sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll viis 2011. aasta sligisel Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi
tellimusel labi (leriigilise elanikkonnakiisitluse, mille eesmargiks oli saada (ilevaade -elanike
hinnangutest oma tervisele, Eestis pakutavale arstiabile ning teistele tervishoiuga seotud
valdkondadele.

Kdesolev aruanne tutvustab uuringu metoodikat, annab Ulevaate uuringu peamistest tulemustest
ning teeb tulemuste p&hjal kokkuvotte. Aruande lisadena esitatakse elanikkonnakdsitluse eestikeelne
ankeet, loetelu poolavatud kiisimustele antud muu-kategooria vastustest ning andmetabelid
erinevate sotsiaal-demograafiliste tunnuste |3ikes.

Tulemusi tutvustades peatutakse tdpsemalt jargmistel teemadel:

e elanike hinnangud oma tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele;

e kaitumine terviseprobleemide korral;

e aasta jooksul toimunud kokkupuuted erinevate tervishoiutootajatega;

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

e arvamused digitaalse terviseloo ja praeguse ravimikorralduse kohta;

e mitteametlike tasude ja hiivitistega kokku puutumine;

o kokkupuuted ja rahulolu Haigekassaga.

Kdesolevas aruandes on tulemusi vorreldud 2006.-2010. aastal |abi viidud samalaadsete uuringute
tulemustega. Vordluse alusena kasutatud andmed péarinevad nimetatud aastate uuringuaruannetest,
mis on vabalt kdttesaadavad Haigekassa kodulehel.

Uuringu metoodika

Ajavahemikul 28. oktoober kuni 17. november 2011 viis uuringufirma Saar Poll OU l3bi ileriigilise
avaliku arvamuse kisitluse, kus suulise intervjuu vormis ja paberankeedi abil kisitleti 1510 inimest
vanuses 15-74 eluaastat. Vastajate valikuks kasutati proportsionaalse juhuvalimi meetodit. Intervjuud
viidi 1abi Saar Polli kogenud kiisitlejate poolt ning need toimusid eesti ja vene keeles. Intervjuud
toimusid 261 kiisitluspunktis, igas punktis keskmiselt 6 intervjuud.

Saadud kisitlustulemi ja statistilise mudeli vordlemisel ilmnenud erisuste vdhendamiseks kaaluti
saadud tulemit alljargnevate sotsiaal-demograafiliste tunnuste IGikes (Tabel 1). Sotsiaal-
demograafiliste tunnuste mudeli koostamisel on kasutatud rahvastikustatistika andmeid seisuga
01.01.2010. Tadpsema llevaate vastajate profiilist annab Joonis 1.



Saar Poll OU
Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2011

Tabel 1. Valimi iseloomustus sotsiaal-demograafiliste tunnuste alusel

Mudel (%) B Saadud ) ‘Kaalutud
kisitlustulem (%) kisitlustulem (%)
T S A
Linn 69,7 69,9 69,7
30,3 30,1 30,3
E_———
Mees 46,8 46,6 46,8
Naine 53,2 53,4 53,2
e
15-19
20-29 20,2 15,8 20,2
30-39 18,0 17,6 18,0
40-49 17,4 17,7 17,4
50-59 17,3 18,0 17,3
60-74 19,3 23,6 19,3
Raaos |
Eestlane 68,0 68,1 68,0
Teine rahvus 32,0 31,9 32,0
REGooN | | |
PGhja-Eesti 39,5 39,7 39,5
Ladne-Eesti 12,0 12,2 12,0
Kesk-Eesti 10,4 10,1 10,4
Kirde-Eesti 12,8 12,8 12,8
Louna-Eesti 25,4 25,2 25,4

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 Eesti elanikkonnale vanuses 15-74 aastat, sealjuures
jdab maksimaalse valimivea suurus 95-protsendisel usaldusnivool 2,53% piiridesse (vdiksemate
alagruppide vaatlemisel voib viga olla suurem). Tabel 2 annab tdpsema Ulevaate, millises sGltuvuses
on valimi suurus (st vastanute arv), valimist arvutatud osakaal (st vastuste %) ja véimalik statistiline
viga (ehk vdimalik eksimine %-des).

Tabel 2. Valimivea piirid

Vastuste

osakaal/

Valimi

suurus
10 30,99 30,97 30,36 29,56 28,40 26,84 24,79 22,13 18,559 13,51 10,57 8,68
20 21,91 21,90 21,47 20,90 20,08 1898 17,53 1565 13,15 955 7,48 6,14
30 17,89 17,88 17,53 17,07 16,40 1549 1431 12,78 10,74 7,80 6,10 5,01
40 15,49 1549 15,18 14,78 14,20 13,42 12,40 11,07 9,30 675 529 4,34
50 13,86 13,85 13,58 13,22 12,70 12,00 11,09 9,90 832 604 473 388
60 12,65 12,65 12,40 12,07 11,60 10,96 10,12 9,03 759 551 432 3,54
70 11,71 11,71 11,48 11,17 10,74 10,14 937 836 703 511 400 3,28
80 10,96 10,95 10,73 10,45 10,04 9,49 877 7,82 657 478 3,74 3,07
90 10,33 10,32 10,12 985 947 895 826 738 620 450 3,52 289
100 9,80 9,79 960 935 898 849 784 700 583 427 334 2,74
110 9,34 934 915 891 856 809 7,47 667 561 407 3,19 262
120 8,95 894 876 853 820 775 716 639 537 390 305 250
130 8,59 859 842 820 7,88 744 688 614 516 3,75 293 241
150 8,00 800 784 763 733 693 640 571 480 3,49 2,73 2,24

200 6,93 693 6,79 661 63 600 554 495 4,16 3,02 236 194
300 5,66 565 554 540 518 490 453 404 339 247 193 1,58
500 4,38 438 4,29 4,18 402 3,79 351 3,13 263 1091 1,49 1,23
800 3,46 3,46 339 330 3,17 3,00 2,77 2,47 2,08 151 1,18 0,97
1000 3,10 3,10 3,03 29 284 268 248 2,21 1,86 1,35 1,06 0,87
1500 2,53 253 248 241 232 219 2,02 1,81 1,52 1,10 0,86 0,71
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1. Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

Esimene peatiikk annab (levaate elanike hinnangutest oma tervislikule seisundile, krooniliste

haiguste esinemisest ja eluviiside muutumisest.

1.1. Tervislik seisund

Sarnaselt varasematele aastatele leiab pool 15-74-aastasest Eesti elanikkonnast, et nende tervislik

seisund on hea: 14% arvates vaga hea ja 36% arvates pigem hea (Joonis 2). Keskmiseks hindab oma

tervislikku seisundit 37% ning pigem halvaks vi vdga halvaks 13% inimestest”.

Joonis 2. Kuidas Te hindate oma lildist terviseseisundit? Aastate 2006-2011 ja erinevate sotsiaal-
demograafiliste gruppide vérdlus (%; N* = k&ik vastajad)

KOIK 2011
KOIK 2010
KOIK 2009
KOIK 2008
KOIK 2007
KOIK 2006
SUGU
Mees
Naine
VANUS
15-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-74
RAHVUS
Eestlane
Mitte-eestlane
PIIRKOND
PShja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti

0%

20% 40% 60% 80% 100%
36 [ 37 EE2
36 [ 38 90 mvigahea
33 | 42 [T @rPigem hea
37 | 36 0T 5 eskmine
S | . T8 @ Pigem halb
37 | 37 o] W Vaga halb
o | - EEI? @ Raske 6elda

37 [ 38 2

42 [ 14 [5]

53 I 19 |

48 [ 29 5]

[ 42 [}

51 20 " H]

56 [ 22 A

[ 36 2

[ 39 2]

[ 34 [ 2|

[ 39 [T

[ 32 [

40 [ 17 [

[ 40 [ 2)

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

> Siin ja edaspidi tahistab N vastajate hulka.
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Oma tervisele antava hinnangu ja vastaja vanuse vahel esineb sarnaselt eelnevatele uuringutele
tugev seos: mida noorema vanuseriihmaga on tegemist, seda enam hinnatakse oma tervist heaks voi
vaga heaks. Noorimate vastajate ehk 15-19-aastaste seas on sel viisil hindajaid 82%, vanimate ehk
60-74-aastaste hulgas aga ainult 17%. Tanavu ilmneb lisaks, et eestlased kalduvad oma tervist muude
rahvuste esindajatest mGnevdrra sagedamini heaks pidama (vastavalt 53% ja 45%). Viimasega on
seotud ka asjaolu, et Kirde-Eesti paistab silma teistest regioonidest madalamate tervisehinnangutega:
heaks peab oma tervist 39% ja halvaks 20% Kirde-Eesti vastajaist.

Kisitluse andmeil on 39% elanikest mdni pikaajaline ehk krooniline haigus voi terviseprobleem (st
haigus, mis on kestnud voi téendoliselt kestab 6 kuud voi kauem). Kuna kdesolevas uuringus muudeti
antud kisimuse sOnastust (varem kisiti ainult selliste pikaajaliste ehk krooniliste haiguste voi
terviseprobleemide kohta, mis on piiranud vastaja igapdevategevusi), siis ei ole tulemused enam
varasemaga vorreldavad. Aastatel 2006-2010 jdi igapaevategevusi piiravate pikaajaliste haigustega
elanike osakaal vahemikku 30-33%. Ootuspéraselt esineb pikaajalisi kroonilisi haiguseid rohkem
vanematel inimestel: moni pikaajaline haigus on 57% 50-59-aastastest ja suisa 70% 60-74-aastastest.

Pikaajalisi haiguseid pddevaist inimestest (N=592) kolmandik (34%) leiab, et see terviseprobleem
piirab nende igapdevaelu olulisel maaral. Suurima osa (47%) pikaajaliste terviseprobleemidega
vastajaist moodustavad sellised inimesed, kelle tegevusi haigus on kill piiranud, aga mitte olulisel
maaral. Peaaegu viiendiku (19%) vastanute igapaevategevusi ei piira nende pikaajaline haigus uldse.
Olulisi piiranguid esineb keskmisest ménevérra enam Ule 50-aastastel ja madalama haridusega
krooniliste haiguste pddejatel.

1.2. Eluviiside tervislikkus

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on enda hinnangul oma eluviise tervislikumaks muutnud 43%
inimestest (Joonis 3). Neist kolmandik hindab oma eluviise varasemast oluliselt tervislikumaks ja kaks
kolmandikku vahesel maaral tervislikumaks. Tanavused tulemused on vdga sarnased aastatega 2008-
2009, mullu aga oli antud naitaja mdnevorra madalam (38%).

Joonis 3. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul muutnud oma eluviisi tervislikumaks, nt toitudes,
kehalist aktiivsust suurendades, suitsetamist ja alkoholi tarvitamist piirates jne? Aastate 2006-2011
vordlus (%; N = k&ik vastajad)

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

2011
2010
2009
2008
2007
2006

@ Jah, oluliselt
OJah, vdahesel maaral
[ Ei ole muutnud

[ Raske 6elda

Kaesoleval aastal on oma eluviise tervislikumaks muutnud inimesi keskmisest veidi enam keskparasel
majanduslikul jarjel olevate (51% vastajaist, kelle leibkonnas on sissetulek tihe liikkme kohta 300-400
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eurot kuus), kbrgematel ametikohtadel to6tavate (49% spetsialistidest, 47% juhtidest/ ettevdtjatest
ning kontori- ja teenindussektori té6tajatest), Léuna-Eestis elavate (49%), kdrgharidusega (47%), 20-
39-aastaste (46%), naissoost (46%) ja eesti rahvusest (46%) vastajate seas.

Sarnaselt varasemale on eluviiside tervislikumaks muutumine kdige sagedamini toimunud labi
toitumisharjumuste muutmise ja kehalise aktiivsuse suurendamise — neid mélemaid samme nimetab
Uhe tegurina 59% oma eluviise tervislikumaks muutnutest (N=647) (Joonis 4). Sagedamini mainitakse
veel alkoholi tarbimise vahendamist, suitsetamisest loobumist ja sotsiaalselt aktiivsemaks
muutumist. Naised on meestest enam muutnud oma toitumisharjumusi tervislikumaks ja
suurendanud kehalist aktiivsust, meeste seas aga esineb rohkem alkoholi tarbimise vahendamist ja
suitsetamisest loobumist kui naistel. Vanusegruppide |6ikes hakkab silma, et eakamate inimeste seas
on rohkem neid, kes on oma sonutsi hakanud tervislikumalt toituma; noorimatest (15-19-aastastest)
vastajatest enamik aga on hakanud rohkem sportima.

Joonis 4. Mil viisil olete muutnud oma eluviise tervislikumaks? Aastate 2010-2011 vordlus (%;
N = vastajad, kes on viimase 12 kuu jooksul oma eluviise tervislikumaks muutnud)

0 10 20 30 40 50 60 70

Olen muutnud toitumisharjumusi tervislikumaks

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

Ei tarbi voi vahendasin alkoholi tarbimist

Loobusin suitsetamisest

Olen muutunud sotsiaalselt aktiivseks
(enesearendamine, sGpradega suhtlemine jms)
Kilastan sageli terviseteenuseid pakkuvaid
asutusi
Vahetasin t606- vGi elukohta elukvaliteedi
parendamiseks

Muu

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

Lisaks eluviiside tervislikumaks muutumisele hinnangule paluti vastajail ka 6elda, kas nende eluviisid
on mingil moel ebatervislikumaks muutunud. Vaga suur osa elanikest (89%) leiab, et viimase 12 kuu
jooksul ei ole seda juhtunud, ning 2% ei oska olukorda hinnata. Seega leidub vastajate seas 9%
inimesi, kes nimetavad (ihe vdi mitu muudatust, mille tottu nende eluviisid on viimase aasta jooksul
ebatervislikumaks muutunud. Kdige sagedamini on selle pohjuseks asjaolu, et inimesed on olnud
kehaliselt varasemast vahem aktiivsed voi on hakanud Uhekilgsemalt toituma (vastavalt 5% ja 4%
elanikkonnast) (Joonis 5). Vdorreldes kahe eelneva aastaga ei ole tulemustes olulisi muudatusi
toimunud — ka siis on leidnud 8-9% inimestest, et nende eluviisid on muutunud ebatervislikumaks.
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Joonis 5. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teie eluviisid muutunud ebatervislikumaks? Ulevaade
aastate 2009-2011 jaatavatest vastustest (%; N = kdik vastajad)

0 1 2 3 4 5 6

Olnud kehaliselt vahem aktiivne
Toitunud varasemast tihekiilgsemalt
Suurendanud alkoholi kogust nddalas

Alustanud suitsetamist

Alustanud narkootikumide tarbimist E 2011
v m 2010
a 2009

2. Kditumine terviseprobleemi korral

Kuigi valdav osa uuringust kasitles reaalseid kokkupuuteid arstidega, kisiti elanikelt lisaks ka, kuidas
nad kaituksid vGimalike ootamatute terviseprobleemide korral, mida teeksid murgistusjuhtumi
kahtluse korral ning millistel asjaoludel nad on jatnud terviseprobleemiga arsti poole po6rdumata.
Kaesolev peatlikk puudutab just neid valdkondi.

2.1. Toimimine ootamatu terviseprobleemi korral

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

Toopaevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral on kdige eelistatumaks
kaitumisviisiks omal kdel hakkama saamine (sel viisil eelistab toimida 39% elanikest) (Joonis 6).
Tervishoiuslsteemi vGimalustest on kdige eelistatum variant oma perearstile helistamine (27%),
jargneb kiirabi koju kutsumine (11%). Ohtu- ja &6tundidel vdi niadalavahetusel ilmneva
terviseprobleemi korral on eelistused marksa teistsugused: 40% kutsuks koju kiirabi, 34% saaks omal
kdel hakkama ja 11% poo6rduks ise haigla erakorralise meditsiini osakonda (Joonis 7).

Peamised kaitumiseelistused on kogu vaadeldava perioodi jooksul olnud {ihesugused: omal kael
hakkama saamise korval eelistatakse to6aegadel helistada perearstile ja valjaspool to6aega kutsuda
kiirabi. Kui té6aegadel on alati olnud kdige sagedasemaks eelistuseks omapai hakkama saamine, siis
oo6tundidel ja nddalavahetusel ilmnevate terviseprobleemide korral on ise hakkama saajate ja kiirabi
kutsujate osakaalud olnud mdnevdrra rohkem varieeruvad (tdnavu kiirabi eelistajaid 6% vorra
rohkem, kolmel eelneval aastal enam-vahem vordselt, 2007. aastal omal kdel hakkama saajaid 7%
vorra rohkem).
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Joonis 6. Kas toopaevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistate esmalt ...?
Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = koik vastajad)

Omal kael hakkama saada

Helistada oma perearstile

Kutsuda koju kiirabi

Minna perearsti vastuvotule

P66rduda ise haigla valvetuppa (haigla
erakorralise meditsiini osakonda)

Kutsuda koju oma perearst

Helistada Uleriigilisele perearsti
nduandetelefonile 1220

H 2011
m 2010
2009
2008
| 2007
W 2006

Monda muud varianti

Raske oelda

S6ltumata probleemi ilmnemise ajast esineb seos: mida paremaks inimene hindab oma (ldist
terviseseisundit, seda suurema tdendosusega eelistab ta ootamatu terviseprobleemi korral esmalt
omal kdel hakkama saada. Kiirabi seevastu eelistavad enam kutsuda halvema tervisega inimesed.
Vanusegruppide |6ikes hakkab silma, et lldjuhul nooremad inimesed eelistavad sagedamini omal
kdel hakkama saada kui eakamad. Keskmisest aktiivsemad kiirabiteenuse kasutajad on nii disel kui
pdevasel ajal Ule 50-aastased elanikud. Paevasel ajal tekkinud terviseprobleemi korral eelistavad
mehed naistest enam sellega omal kdel hakkama saada, naised aga meestest sagedamini oma
perearstile helistada. Ohtusel-disel ajal vdi nidalavahetustel ilmneva probleemi korral on soolised
erinevused vaiksemad, aga ka siis kalduvad mehed naistest sagedamini omapai hakkama saamist
eelistama. Piirkondade I6ikes vaadeldes soovivad enim omal kdel toime tulla Kesk-Eesti inimesed.
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Joonis 7. Kas ohtu- ja 66tundidel v6i nddalavahetusel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral
eelistate esmalt ...? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0 15 30 45 60

Kutsuda koju kiirabi

Omal kael hakkama saada

P6o6rduda ise haigla valvetuppa (haigla
erakorralise meditsiini osakonda)

Helistada dleriigilisele perearsti
nduandetelefonile 1220

Helistada oma perearstile

Kutsuda koju oma perearst

Minna perearsti vastuvotule

H 2011
m 2010
2009
2008
W 2007
W 2006

Monda muud varianti

Raske 6elda

2.2. Kditumine miirgistusjuhtumi kahtluse korral

Uue teemana kasitleti kdesolevas uuringus mirgistusjuhtumeid: kust otsitakse mirgistusjuhtumi
kahtluse korral abi ja mida tuleks inimeste arvates sellises olukorras teha. Kuna uuringu kohaselt on
viimase 2 aasta jooksul mirgistusjuhtumeid tulnud ette ainult 5% vastajail vdi nende pereliikmeil, siis
on po&hjust arvata, et valdava osa inimeste jaoks on tegemist oletusliku, mitte aga reaalselt esinenud
olukorraga.
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Miurgistusjuhtumi kahtluse korral peetakse parimaks abi otsimise vdimaluseks kiirabi — 72%
inimestest mainib Ghe vastusena, et taolises olukorras nad kutsuksid kiirabi. Teised abi otsimise viisid
on erakorralise meditsiini osakonda voi haigla valvetuppa p66rdumine, oma perearstile helistamine
(kumbagi mainib 15% vastanuist), perearsti nduandetelefonile helistamine (10%) voi
mirgistusinfoliinile helistamine (5%). Omal kael ehk ilma professionaalse abi poole péérdumata
saaks enda hinnangul mirgistusjuhtumi kahtluse korral hakkama 13% elanikest. Siinkohal ilmneb, et
mitte-eestlased eelistaksid eestlastest monevorra sagedamini omal kdel hakkama saada (vastavalt
20% ja 10%).

Lisaks paluti vastajal etteantud loetelust valida kuni 3 tegevust, mida tema arvates tuleks
mirgistusjuhtumi kahtluse korral teha. KGige sagedamini peetakse mirgistusjuhtumi kahtluse korral
vajalikuks, et inimesele antaks palju juua (71%) (Joonis 8). Muude vajalike kaitumisviisidena
nimetatakse sagedamini inimese oksendama ajamist (62%), maoloputust (44%) ja inimese varske 6hu
katte viimist (22%). Ligikaudu kiimnendik vastanuist ei oska 6elda, mida tuleks mirgistusjuhtumi
kahtluse korral teha.

Joonis 8. Mis Te arvate, mida tuleks teha miirgistusjuhtumi kahtluse korral? (%; N = k&ik vastajad)

0 20 40 60 80

Anda palju juua

Ajada inimene oksendama
Teha maoloputust

Viia inimene varske dhu katte
Anda ravimeid

Piisab inimese pikali olemisest
Anda siilia

Mitte midagi

Raske 6elda / ei tea

*Kuna iga vastaja vois anda kuni 3 vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.

2.3. Arsti poole pédrdumisest loobumine

Rohkem kui pooltel vastajaist (54%) on olnud aasta jooksul moni terviseprobleem, millega nad on
jatnud arsti poole pédérdumata (Joonis 9). Viimasel kolmel aastal on arstiabist loobunute osakaal
olnud varasemast monevorra kdrgem: perioodil 2006-2008 jdi see veel vahemikku 40-42%. Arsti
poole poordumisest loobujaid on keskmisest enam mitte-eestlaste ja madalama sissetulekuga
(sissetulek alla 300 euro Uhe leibkonnaliikme kohta) vastajate seas. Halvema tervisliku seisundiga
inimesed jatavad samuti sagedamini arsti poole poérdumata: oma tervist heaks hindavaist vastajaist
on taolist juhust olnud 44%, halva tervisega inimestest aga 70%.
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Joonis 9. Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teil oli terviseprobleeme, kuid Te ei
p66rdunud arsti poole? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2011 = I | I 5 E o Jah
2010 56 | 43 i O Ei
2009 49 | 51 | B Raske delda
2008 41 | 58 I
2007 40 | 58 i
2006 42 | 58 |

Terviseprobleemi korral arsti poole poordumata jatmise (N=809) peamiseks pOhjuseks on see, et
terviseprobleemi ei peetud piisavalt tGsiseks ning sellega saadi ise hakkama (57% mittepddrdumise
juhtudest) (Joonis 10). Ulejddnud p&hjustest mainitakse sagedamini ajapuudust (10%), pikki
jarjekordi (9%) ja asjaolu, et haigus pole dgenenud (6%). Ka eelnevatel aastatel on arsti poole
poédrdumata jatnud vastajad pShjendanud oma kaitumist {ildjoontes samal viisil. Uhena erinevustest
hakkab silma, et kui perioodil 2008-2009 olid pikad jarjekorrad pdhjenduste seas 4.-5. kohal, siis
kahel viimasel aastal on nende osatdhtsus veidi tdusnud.

Joonis 10. 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 10 20 30 40 50

60

Ei olnud nii t8sine terviseprobleem/sain ise hakkama
Polnud aega

Pikk jarjekord arsti juurde

Haigus pole dgenenud

Ei usalda arsti

Pole ravikindlustust

Arst asub kaugel

Ei teadnud, kelle poole p66rduda

Arsti poole po6rdumine on kulukas

Ei olnud saatekirja

Hirm protseduuride ees

Hirm haiguse ees

Ei taha oma terviseprobleemi avalikustada

Muu

Raske delda/ Ei méleta

14



Saar Poll OU | 15
Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2011

3. Kokkupuuted tervishoiusiisteemiga

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

3.1. Uldine iilevaade kokkupuudetest

Veidi enam kui kolmveerand Eesti elanikest (78%) on poordunud kiisitlusele eelnenud aasta jooksul
oma terviseprobleemide tottu mone arsti poole (Joonis 11). Arsti juures kdinute osakaal on perioodil
2006-2011 pisinud vahemikus 70-78%, olles viimastel aastatel varasemast mdnevdrra kérgem.
Sarnaselt eelnevatele uuringutele on naiste seas arstide juures kdinuid rohkem kui meeste hulgas
(vastavalt 85% ja 71%). Lisaks kehtib seos, et mida eakama vanusegrupiga on tegemist, seda enam on
arsti poole poordunuid (15-19-aastaste seas 70%, 60-74-aastaste seas 87%). Keskmisest mdnevérra
enam on aasta jooksul arsti poole p66rdunuid ka kdrgema haridusega vastajate ja eestlaste hulgas.

Joonis 11. Millal po6rdusite viimati oma terviseprobleemidega mone arsti poole? Aastate 2006-
2011 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2011
W Véahem kui kuu aega tagasi
2010 @ 1-2 kuud tagasi
2009 O 3-6 kuud tagasi
W 7-12 kuud tagasi
2008
B Rohkem kui aasta tagasi
2007 M Raske 6elda
2006

Lahtuvalt Eesti tervishoiu korraldusest on igati ootuspdrane, et kdige enam kiilastatakse perearsti —
kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on perearsti juures kdinud 66% inimestest (Joonis 12). Eriarsti
juures on viimase aasta jooksul kdinud 46%, hambaarsti juures 40% ning perede juures 19%
vastajatest. Haiglas uuringutel v&i ravil on aasta jooksul viibinud veidi lle kiimnendiku elanikest
(12%), kiirabi teenust kasutanud aga alla kiimnendiku (8%). Sarnaselt varasematele uuringutele oli ka
sel korral vastajate seas vaga vahe kodude teenuse kasutajaid.

Viimase aasta jooksul ei ole Gihegi mainitud arsti ega tervishoiutdotajaga kokku puutunud umbes iga
viies eestimaalane (21%). Tanavused tulemused on véga sarnased mullusega; vorreldes varasema
paari aastaga on aga tervishoiuteenuste kasutajaid vdhemaks jadnud (2008-2009 polnud Uhtki
mainitud teenustest kasutanud 15-16%). Vorreldes 2009. aasta uuringuga on viimasel kahel aastal
kdige margatavamalt langenud hambaarsti, perede ja eriarsti kiilastamine.
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Joonis 12. Kas Te olete oma terviseprobleemidega viimase 12 kuu jooksul kasutanud jargnevaid
meditsiiniteenuseid? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = kdik vastajad)

Kainud perearsti juures

Kainud eriarsti juures

Kdinud hambaarsti juures

Kainud perede juures

Viibinud haiglas uuringutel véi ravil

Kutsunud endale voi Teile on kutsutud
kiirabi

Kasutanud kodude teenust hooldusravi
saamiseks

m 2011
m 2010
2009
2008
W 2007
W 2006

Ei ole kasutanud (htki neist vGimalustest

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

Sarnaselt varasemale on naised kasutanud kd&iki uuritud tervishoiuteenuseid marksa agaramalt kui
mehed. Vanusegruppide IGikes anallilisides on eakad vastajad (ennekdike (ile 50-aastased) puutunud
enamike teenuseliikidega keskmisest rohkem kokku; erandiks on hambaarst, kelle juures kdinute
osakaal on suurim 15-19-aastaste hulgas. KGrgema haridusega vastajate seas leidub eriarsti ja
hambaarsti kilastajaid ning haiglas viibinuid madalama haridustasemega inimestega vorreldes
rohkem. Tallinnas on perearsti ja perede juures kdinuid mdnevdorra viahem kui mujal elavate inimeste
seas; eriarsti puhul aga on just maainimeste hulgas arsti kiilastanute osakaal vaiksem.
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3.2. Kokkupuudete sagedus

Selgitamaks valja tervishoiuslisteemiga kokku puutumise sagedust kisiti vastajailt, mitmel korral nad
on viimase 12 kuu jooksul erinevat liiki arste kilastanud ning mitmel korral viimase 24 kuu jooksul
vdahemalt Ghe 66pdeva haiglas viibinud. Jooniselt 13 on naha, et sdltumata arsti valdkonnast on
suurem osa arsti juures kainud inimestest teinud sinna 1-2 visiiti.

Joonis 13. Mitu korda Te kdisite viimase 12 kuu (haigla puhul 24 kuu) jooksul arsti juures/ haiglas?
Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = koik vastajad)

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

PEREARST

2011 10 [ 19 [ a7 ] 34
2010 T 9 [ 16 | 36
2009 T 10 [ 18 | 32
2008 10 20 [ 21 ] 30
2007 32
2006 [ 19 ] 34
ERIARST
2011
2010
2009
2008
2007
2006
HAMBAARST
2011 B 7| 11 | 60
2010 62
2009
2008
2007
2006
HAIGLA (24 kuud)
2011
2010
2009
2008
2007
2006

M 4+ korda

O 3 korda

O 2 korda

= 1 kord

O Mitte kordagi
[ Raske 6elda

54

55

49

53

57

56

54

51

55

52

82

82

82

83

|
|
82 |
|
|
|

81
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Lisaks sellele, et naiste seas on arste kiilastanute osakaal suurem kui meeste seas, on naised aasta
jooksul perearsti ja hambaarsti juures kdinud ka meestest rohkematel kordadel. Eriarsti kilastamise
ja haiglaravi osas meeste ja naiste vahel olulisi erinevusi ei esine. Vanusegruppide 16ikes on kdige
sagedasemad perearsti kiilastajad 60-74-aastased vastajad; lisaks ka 30-39-aastased, kes eeldatavasti
satuvad sinna osaliselt seoses oma laste tervisemuredega. Hambaarsti ja eriarsti kiilastussagedus
seevastu on suurim 20-29-aastaste patsientide seas.

3.3. Kokkupuuted tervishoiusiisteemi erinevate osapooltega

3.3.1. Perearst ja pereéde

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on perearsti juures kdinud 66% vastajaist. Perearsti kiilastanutest
(N=998) 26% on kdinud selle aja jooksul arsti juures thel korral, 29% kahel korral, 15% kolmel korral
ning 25% sagedamini.

Viimasel kahel aastal on kisitud eraldi ka perede iseseisva vastuvotu kohta. Tegemist on perede
sellise vastuvotuga, mille kdigus inimene ei ole kdinud perearsti juures ega puutunud perearstiga
kokku. Perede iseseisval vastuvotul on viimase 12 kuu jooksul kdinud 19% elanikest (mullu 17%).

Lisaks tavaparaste visiitide kaardistamisele on viimastel aastatel uuritud ka, kas perearst voi peredde
on viimase 12 kuu jooksul otsinud vastajaga omal initsiatiivil kontakti, et teostada tervisekontrolli.
Perearsti voi -Ge poolse initsiatiiviga on kokku puutunud umbes kiimnendik elanikest (11%; eelmise
aasta uuringu pohjal 9%). Taolise initsiatiivi pGhjuseks on olnud kas tervisekontrolli kutsumine (nt
ennetuseks; 3%), kroonilise haigusega seoses vastuvdtule kutsumine (3%), lapse vaktsineerimise voi
tervisekontrolliga seoses vastuvotule kutsumine (3%), eriarsti juurde vOi uuringule minemise
vajaduse meelde tuletamine (2%) vms.

3.3.2. Eriarst

Eriarsti on viimase aasta jooksul kiilastanud 46% Eesti elanikest. Eriarsti juures kdinutest (N=695)
32% on seda teinud Uhel, 29% kahel, 15% kolmel ning 21% neljal véi enamal korral.

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud vastajaist 12% on kdinud selle aja jooksul
vahemalt Ghel korral tasulisel eriarsti vastuvotul (v.a tasuline hambaravi ja ilukirurgia teenus).
Eelmisel aastal oli tasulisel vastuvotul kdinuid 14%. Keskmisest enam on tasulisel visiidil kdinuid
paremal majanduslikul jarjel olevate (iihe leibkonnaliikme kohta sissetulek lle 500 euro kuus), 20-39-
aastaste ja kdrgema haridustasemega patsientide seas.

Tasulise arsti poole podrdumise pdhjuseks on sageli olnud riigi poolt rahastatud slisteemis esinevad
pikad jarjekorrad; lisaks aga ka eraarstilt saadava abi parem kvaliteet, tasuta vastuvotu voi saatekirja
puudumine, soov alternatiivse arvamuse vGi lisakonsultatsiooni jarele jne. Tapsema (levaate
tasulisele eriarsti vastuvdtule minemise pdhjustest leiab aruande lisadest (vt Lisa 2).
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3.3.3. Hambaarst

Hambaarsti juures on kisitlusele eelnenud aastal kdinud 40% vastajaist. Aasta jooksul hambaarsti
kiilastanutest (N=604) 37% on seda teinud Uhel korral, 27% kahel korral ning 35% sagedamini.
Ulejaanud inimestest, st neist, kes pole viimase 12 kuu jooksul hambaarsti juures kdinud, 48% kais
seal viimati 2 aasta jooksul, 15% 3 aastat tagasi ja sama paljud 4 vGi enam aastat tagasi. Vastanuist
23% ei maleta, millal nad viimati hambaarsti kiilastasid.

Lisaks viimase aasta kogemustele on koigil vastajail palutud juba mitmeid aastaid hinnata, kui tihti
nad tavaliselt hambaarsti juures kdivad. Soovitusliku sagedusega ehk vahemalt korra aastas kaib
hambaarsti juures 40% elanikest (kahe eelneva uuringu pdhjal 36-37%) (Joonis 14). Vahemalt kord
aastas hambaarsti kllastavate inimeste osakaal on keskmisest suurem alla 40-aastaste
(vanusegrupist 15-19 koguni 56%), kdrgharidusega (49%) ja naissoost (47%) vastajate seas.

Kui vaadelda aga vaga harva hambaarsti juurde sattuvaid inimesi, kes kiilastavad tavaliselt
hambaarsti harvemini kui kord kolme aasta jooksul (elanikest 18%), siis neid on enim kehtiva
ravikindlustuseta (39%), pensionil olevate (28%), Kirde-Eestis elavate (28%), pdhiharidusega (26%),
meessoost (24%), madala sissetulekuga (iihe liikme kohta kuni 200 eurot — 23%) ja muust rahvusest
(23%) vastajate hulgas.

Joonis 14. Kui tihti Te tavaliselt hambaarsti juures kdite? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = kdik
vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100% W Sagedamini kui
L ! ! ! ! ) kord aastas

2011 z [ » [T  ovshemaltkord
aastas

2010 2 [ 2 [ I U] 5ysnemsitkord
@ Vahemalt kord

2008 22 [ 7 (o kolme aasta jooksul
kolme aasta jooksul

2006 30 | 21 m @ Raske Oelda

Inimesed (N=773) p&hjendavad seda, miks nad ei kdi soovitusele vastavalt vdhemalt kord aastas
hambaarsti juures, valdavalt kaebuste puudumise (mainib 46% vastanuist) v6i majanduslike
pdhjustega (39%) (Joonis 15). Vorreldes varasemaga on viimasel kahel aastal siinkohal ilmnenud suur
muudatus — vahenenud on nende osakaal, kes ei kdi hambaarsti juures vajaduse puudumise téttu
(2009. aastaga vorreldes 13-14% vahem), ning ligikaudu samavorra suurenenud majanduslikel
pdhjustel minemata jatnute osakaal (2009. aastaga vorreldes tanavu 10% ja mullu 15% rohkem).

Majanduslikel p&hjustel hambaarsti juurde minemata jatmist esineb keskmisest marksa enam
madalama sissetulekuga, keskealistel (vanuses 40-59) ja Kirde-Eestis elavail muust rahvusest
vastajail.
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Joonis 15. Hambaarsti juures soovitatakse kdia vihemalt kord aastas. Mis on peamine pohjus, miks
Te kdite hambaarsti juures harvem kui kord aastas? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = vastajad, kes
kaivad tavaliselt hambaarsti juures harvemini kui kord aastas)

0 20 40 60 80

Pole vajadust sageli kdia, pole kaebusi

Majanduslikel pohjustel, hambaarsti teenus
on kallis

Protseduurid on ebameeldivad, hirm
protseduuride ees

Ajapuudus

Hambaarstikabinet asub kaugel

m 2011
m 2010
2009
2008
W 2007
W 2006

Muu p6hjus

Raske delda

3.3.4. Haigla

Viimase 2 aasta jooksul on oma terviseprobleemidega vahemalt (ihe 60pdeva haiglas viibinud 18%
vastajaist. VOrreldes varasemate aastatega ei ole haiglas viibinute osakaal muutunud. Kahe aasta
jooksul haiglas viibinutest (N=276) 66% on seal olnud (ihel korral, 19% kahel korral ning 14%
rohkematel kordadel. Haiglas viibinutest 48% oli viimasel korral seal plaaniliselt ja 52% erakorraliselt.
Ka nendes naitajates ei ole viimaste uuringute jooksul olulisi muutuseid toimunud.

Sarnaselt kahe eelmise aasta uuringutele paluti valjapool Harju ja Tartu maakonda elavail vastajail
(N=746) hinnata, kus nad eelistaksid haiglaravi vajava seisundi korral ravi saada: kas vGimalikult
koduldhedases haiglas v&i kuskil mujal, kus on paremad uuringu- ja ravivimalused. Rohkem kui
pooled vastajaist (54%) eelistaksid saada ravi Tallinnas voi Tartus asuvas piirkondlikus haiglas, juhul
kui seal on uuringu- ja ravivéimalused paremad kui oma maakonna haiglas (Joonis 16). Oma
koduldhedast haiglat eelistab kolmandik (33%) ja mdne teise maakonna (v.a Harju- ja Tartumaa)
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paremate vdéimalustega haiglat 2% inimestest. Vérreldes varasemate aastatega on tanavu veidi
suurenenud Tallinna vai Tartu piirkondlikku haiglat eelistavate elanike osakaal.

Elukoha alusel arvamusi vaadeldes ilmneb, et kui Ldane-Eesti inimeste seas jagunevad eelistused
killaltki vordselt (v6imalikult koduldhedases haiglas sooviks ravi saada 45% ja Tallinnas voi Tartus
asuvas paremate vOimalustega piirkondlikus haiglas 43%), siis kdigi teiste regioonide elanikud
eelistavad ennekdike ikkagi paremate voimalustega suurhaiglat.

Joonis 16. Kus Te eelistaksite haiglaravi vajava seisundi korral ravi saada? Aastate 2009-2011
vordlus (%; N = véljaspool Harjumaad ja Tartumaad elavad vastajad)

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

2011

2010

2009

W Ravi véimalikult koduldhedases, nditeks oma maakonna haiglas

[ Ravi Tallinnas v6i Tartus asuvas piirkondlikus [2010: regionaalses] haiglas, juhul kui seal on
uuringu- ja ravivoimalused paremad kui teie maakonna haiglas

O Ravi moOnes teises maakonnas, v.a Harju- vdi Tartumaal asuvas piirkondlikus [2010: regionaalses]
haiglas, juhul kui seal on uuringu- ja ravivdimalused paremad kui teie maakonna haiglas

[ Raske delda/ puudub kindel eelistus

Lisaks haigla asukohale kisiti kdigilt vastajailt, kas nad eelistaksid haiglaravi vajava seisundi puhul
vOimaluse korral statsionaarset ravi vOi paevaravi. Sarnaselt 2010. aasta uuringule jagunesid elanike
eelistused vaga vordselt — statsionaarset ravi eelistaks 41% ja paevast ravi 40% vastanuist. Ligikaudu
viiendikul vastajaist (19%) kindel eelistus puudub. Statsionaarset ravi eelistaksid keskmisest
sagedamini eakad (pensionarid) ja maal elavad inimesed.

3.3.5. Erakorralise meditsiini osakond

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda voi traumapunkti sattunud voi pddrdunud ligikaudu iga viies Eesti elanik (19%).
Aastatel 2008-2010 labi viidud uuringutes jai antud naitaja vahemikku 16-18%.

Erakorralise meditsiini osakonda voi traumapunkti satutakse (N=293) peamiselt ootamatu
haigestumise vdi vigastuse tdttu — 86% seal viibinutest nimetab ootamatut haigestumist vdi vigastust
Uhena po6érdumise pohjustest (Joonis 17). Lisaks leidub ka neid, kes ndevad poordumist kui kiiremat
vGimalust eriarsti juurde (8%) vGi uuringutele (6%) padseda voi kelle perearst on soovitanud sinna
poorduda (5%).
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Joonis 17. Mis oli viimasel korral pohjuseks erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda voi traumapunkti poordumisel? Aastate 2008-2011 vordlus (%; N = viimase 12
kuu jooksul erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvotuosakonda voi
traumapunkti sattunud véi pd66rdunud vastajad)

0 20 40 60 80 100
Ootamatu haigestumine voi vigastus “
86

See oli kiirem vdimalus eriarsti juurde
padseda

See oli kiirem v@imalus uuringutele paaseda

W
e

Perearst soovitas**

Perearstil olid ajad tais voi pakkuda olid vaid
ebasobivad ajad
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H 2011
m 2010

o,4
Muu 6 2009
3 2008

*Kuna iga vastaja v8is anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
** Uus kategooria alates 2011. aastast.

Erakorralise meditsiini osakonna vG&i traumapunkti ooteaja pikkust hindavad kiilastajad vaga
erinevalt: 23% vastajatega hakati kohe tegelema, 30% pidi vahe ootama ning 46% pidi kaua ootama
(Joonis 18). Perioodi 2008-2011 vaadeldes hakkab silma, et jarjest on suurenenud nende inimeste
osakaal, kel on tulnud kaua oodata — 2008. aastal pidi vaga vdi pigem kaua ootama 32%, tdnavu aga
46% vastanuist.

Joonis 18. Kui pikaks Te hindate ooteaega erakorralise meditsiini osakonnas, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonnas voi traumapunktis, kuni Teiega tegelema hakati? Aastate 2008-2011 vordlus
(%; N = viimase 12 kuu jooksul erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda voi traumapunkti sattunud v&i péérdunud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100% M Ei pidanud ootama, minuga
hakati tegelema kohe
2011 O Pidin ootama pigem vahe
2010 B Pidin ootama pigem kaua
2009 B Pidin ootama vaga kaua

2008 @ Raske 6elda
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3.3.6. Kiirabi

Kiirabiteenusega on viimase 2 aasta jooksul kokku puutunud, st on enda v6i oma pereliikme
terviseprobleemide tottu kiirabi kutsunud voi on talle tema terviseprobleemide téttu Kkiirabi
kutsutud, 27% koigist vastajaist. Kolmel varasemal aastal on antud naitaja jdanud samuti vahemikku
26-27%.

Kiirabi kutsumise (N=405) pdhjuseks on rohkem kui pooltel juhtudel (53%) olnud &htusel véi disel ajal
ilmnenud tosine haigestumine (Joonis 19). Ligikaudu neljandik (24%) vajas kiirabilt abi pdevasel ajal
ilmnenud t&sine haigestumise t&ttu ning 15% trauma korral. Ohtuse v&i dise tdsise haigestumise
osakaal on viimasel paaril aastal olnud pdhjuste seas varsemast suurem.

Joonis 19. Jargnevatele kiisimustele vastamisel moelge palun viimasele korrale, kui kutsusite
kiirabi endale, oma pereliikmele v6i kutsuti Teile kiirabi. Mis oli kiirabi kutsumise pohjuseks?
Aastate 2008-2011 vordlus (%; N = vastajad, kes on viimase 2 aasta jooksul kiirabiga kokku
puutunud)

0 10 20 30 40 50 60
Tosise haigestumise korral 6htul voi 66sel abi %
saamine 46
| : -
Tosise haigestumise korral pdeval abi saamine $
| 27
Trauma korral abi saamine *
i 19
rz
Sunnitus ;
| 5
rz
Perearsti saatekirjaga haiglasse transportimine 1
| 1
. . . . 1
Kergema haigestumise korral abi saamine, lz
. . 2
kuna perearst ei tule koduvisiidile ] = 2011
F] ® 2010
Muu pdhjus 1 2009
|9 2008

Valdav osa kiirabiteenust kasutanuist Utleb, et viimasel korral joudis kiirabibrigaad kohale kiiresti
(37%) voi pigem Kkiiresti (46%) (Joonis 20). Aeglaseks voi pigem aeglaseks hindas brigaadi
kohalejoudmist 13% ning lldse ei tulnud brigaad kohale 2% vastajate juurde. Kdige rahulolematumad
on siinkohal Lduna-Eesti inimesed, kellest 21% pidas brigaadi kohalejdudmist aeglaseks vdi pigem
aeglaseks. Kui 2010. aastal oli varasemaga vorreldes vahem neid, kelle arvates jéudis kiirabi kiiresti
kohale (seda peamiselt vastuse ,pigem kiiresti“ suurenenud osakaalu arvelt), siis tdnavu on
hinnangud taaskord paranenud.
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Joonis 20. Kui kiiresti Teie arvates kiirabibrigaad kohale joudis? Aastate 2008-2011 vordlus (%; N =
vastajad, kes on viimase 2 aasta jooksul kiirabiga kokku puutunud)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
t ! ! ! ! J M Kiiresti
2011 46 | 8 ﬂ O Pigem kiiresti
2010 53 | 8 m O Pigem aeglaselt
@ Aeglaselt
1

2009 38 | 0 m M Kiirabi ei tulnud kohale
2008 41 | 8 m I Raske delda/Ei mileta

4. Hinnangud riiklikule tervishoiusiisteemile

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

4.1. Tervishoiu korraldus ja arstiabi kvaliteet

4.1.1. Hinnangud tervishoiu korraldusele

Eesti tervishoiu korraldust hindab heaks 61% ja halvaks 33% elanikest (Joonis 21). Vorreldes kolme
eelneva aastaga ei ole hinnangutes olulisi muudatusi toimunud. Keskmisest sagedamini annavad
tervishoiu korraldusele haid hinnanguid Kesk- voi Laane-Eesti elanikud (vastavalt 78% ja 68%),
noored (70% alla 30-aastastest) ja eesti rahvusest vastajad (65%, mitte-eestlastest 55%). Tervishoiu
korraldusele ja oma tervislikule seisundile antavate hinnangute vahel esineb positiivne seos: oma
tervist heaks pidavad vastajad kalduvad andma ka tervishoiukorraldusele paremaid hinnanguid.

Joonis 21. Milline on Teie arvates tervishoiu korraldus Eestis? Aastate 2008-2011 vordlus (%; N =
koik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2011 50 m Hea
5009 [ Pigem halb
z
® Halb
2008 46 [ 610 B Raske belda
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Uheks tervishoiu korralduse oluliseks osaks on perearstisiisteem. Perearstisiisteemiga, mis vdimaldab
mistahes terviseprobleemiga pdodrduda perearsti poole, on rahul 78% Eesti elanikest (Joonis 22).
Perioodil 2006-2011 on rahulolevate inimeste osakaal pusinud kiillaltki stabiilselt kdrgel tasemel (75-
80%). Kui 2010. aasta hakkas silma selle poolest, et slisteemiga vaga rahul olijate osakaal langes
poole vérra (2009. aasta 22 protsendilt 11%-ni), siis tdnavu on antud nditaja jalle veidi tousnud.
Maapiirkondades elavad vastajad on perearstisiisteemiga linnainimestest rohkem rahul. Piirkondlikus
vordluses on rahulolevaid vastajaid kdige enam Kesk-Eestis (91%), kbige vahem aga Kirde-Eestis
(64%). Eestlased kalduvad perearstisisteemiga mdonevorra enam rahul olema kui mitte-eestlased
(vastavalt 82% ja 67%).

Joonis 22. Kuivord Te olete rahul perearstisiisteemiga, mis voimaldab mistahes terviseprobleemiga
po6rduda perearsti poole? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2011 61
2010 64 B Vaga rahul
2009 D @ Uldiselt rahul
m Uldiselt pole rahul
2008 55 .
Ml Uldse pole rahul
2007 33 [ Raske 6elda
2006 59

Lisaks Uldhinnangute andmisele paluti koigil vastajail oma sOGnadega Oelda, mis neile praeguse
tervishoiukorralduse juures kéige enam meeldib ja mis selle juures kdige enam hairib. Kui
negatiivseid hinnanguid on kaardistatud ka eelnevatel aastatel, siis positiivsete tdahelepanekute
kiisimine oli Uiks tanavuse uuringu uuendustest.

Joonis 23 annab Ulevaate, mida inimesed on praeguse tervishoiu korralduse positiivsete kiilgedena
esile tostnud. Antud kisimuse puhul ei ilmnenud Uhtki vdaga tugevalt domineerivat asjaolu. Kiitust
jagus nii tervishoiuttotajatele, sisteemi llesehitusele, abi kdttesaadavusele kui ka viimasel ajal aset
leidnud uuendustele. Kuna arstiabi kattesaadavus on vaga lldine mdiste, siis on puttud kodeerimise
kaigus vastuseid liigitada lahtuvalt vaatepunktist: tldine kdttesaadavus (ei tdpsustata voi raagitakse
arstide piisavusest), ajaline aspekt (pdaseb kiiresti arstile, ei ole jarjekorda), rahaline aspekt (riik
rahastab teenuseid), ruumiline aspekt (arstiabi asub ldhedal) jne.

Jargnevalt on toodud mdned ndited sagedamini dra markimist leidnud teemade kohta. Iga kiimnes
vastaja mainis tervishoiuslisteemi positiivse kiiljena sealsete tddtajate suhtumist: hoolivust,
tahelepanelikkust, abivalmidust, viisakust, sdbralikkust jne.

,Meeldib, et arstide, dede jne suhtumine patsienti on palju s6bralikum kui varem.”
,Perearsti tdhelepanu ja patsiendi dra kuulamine on hea.”

LArsti inimlik suhtlus haigega”

LArstid tunnevad patsiendi vastu huvi.”

,,On paindlikumaks muutunud, arvestavad rohkem inimestega kui varem*

,Viisakas suhtumine registratuuris ja arstide poolt”
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Joonis 23. Mis Teile praeguse tervishoiu korralduse juures kdige enam meeldib? (%; N = k&ik
vastajad)

0 10 20 30

Hoolitsev, tahelepanelik, viisakas suhtumine
Perearstisiisteem, oma perearsti olemasolu
Korge kvalifikatsioon, kompetentsus

Kiire paas arstile (lihike jarjekord)

Tasuta ravi ja uuringud Haigekassa kulul
Digiretsepti olemasolu ja mugavus

Arstiabi Uldine kattesaadavus (sh piisavalt arste)
Voimalus arsti ise valida

Muud e-teenused (digilugu, registreerimine)
Abi telefoni teel (nduanded, retsept, haigusleht)
Uus kaasaegne tehnika, ruumid jm varustus
Ravi hea kvaliteet

Uuringutele ja eriarstile suunamine, uuringud
Arstilt saab abi

Arstiabi lahedal (asukoht)

Kiire teenindus

Tasuliste arstide ja teenuste olemasolu

Kiirabi teenus (kiirus, kvaliteet)

Palju (uusi) ravivGimalusi

Ravimite valikuvGimalus (palju, erineva hinnaga)
Informatsiooni kattesaadavus ja piisavus

Muu**

Kdik meeldib

Miski ei meeldi

Raske 6elda

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

** Muu: tervishoiuslisteemi hea organiseerimine, ennetustegevus (nt sdeluuringud), puhtus tervishoiuasutustes,
vastuvotuaegadest kinni pidamine, arstide keeleoskus, vajadusel haiguslehe saamine

Korduvalt toodi meeldivana valja perearstisiisteem tervikuna ja isikliku perearsti olemasolu.

,0ma isikliku perearstiga olen véga rahul.”
,Perearstide olemasolu on lahendatud hdsti. Hea, kui (ks arst saab hakkama paljude
hddadega.”
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,Meeldib, et saab likskdik milliste kiisimustega p66rduda perearsti poole.”
,Mul on oma perearst ja ma tean, kuhu p6érduda.”
»lgaliks tunneb oma arsti ja tema tunneb oma patsiente.

Lisaks tervishoiutéotajate suhtumisele leidis dra markimist ka nende kompetentsus ja osutatava ravi
kvaliteet laiemalt.

LArstiabi on kvaliteetne, arstid on haritud.”

,Uldiselt téusev kvaliteet/teenindus.“

,Kiire diagnoosi panek. Hea ravi.”

»Kvaliteet on kiillalt kérge. Arstid on tasemel. Kui tahetakse , siis suudetakse diagnoosida
koike.”

»Perearstide kvalifikatsioon on paranenud.”

LJArstiabi kvaliteet — seda just eriarstide puhul, ka hambaarstide puhul.”

,Tartus-Tallinnas on head haiglad, kompetentsed arstid.”

Kiirelt arstile padasemisest ja jarjekordade puudumisest raagiti valdavalt kas Uldiselt voi siis perearstile
paasemise kontekstis.

,Samal pdeval sain arsti juurde, kui soovisin.”

,Ldhen perearsti juurde ja saan kohe vastuvotule.”

»Et meil ei ole vaja ette registreerida ja oodata perearsti juurde néddalaid.”

,Eelnevalt tellin numbri ja juba jdrgmisel pdeval Iéhen arstile.”

»Lapsega saab perearsti juurde kohe. Téiskasvanu peab ootama paar pdeva, kui on palavik,
nohu.”

,Meie linnas on voimalik pddseda vajaliku arsti vastuvétule kiiresti. Néddalaga, mitte kauem.”

Uusi digitaalseid lahendusi (digiretsept, digilugu, internetis vastuvétule registreerumise véimalus jne)
peetakse ennekdike mugavaks, aga lisaks tuuakse valja ka muid positiivseid kiilgi.

,Digiretseptid; voimalus ise registreerida arsti vastuvétule”

,Meeldib digiretsepti siisteem, sest kaugemal olles saab retsepti kdtte.”

,Lihtne rohtu osta, piisab vaid telefonikbnest ja saab retsepti kitte.”

,Internetis saab broneerida ja interneti teavitus tuletab meelde.”

, Tervise infosiisteemi loomine Eestis on suur samm edasi.”

,Digitaalne terviselugu on kiirendanud ravimise kvaliteeti ja kiirust ka.”

,Et kbik sisestatakse andmebaasi. Digiretsept. Arst leiab kiiresti haige kohta infot.”

Vastajaile on meelehead valmistanud ka Haigekassa poolt rahastatud tervishoiuteenused.

,Meeldib, et ei pea alati maksma kdigi teenuste eest, st. meeldib tervisekindlustus.“

,Et pensiondrile natukenegi hambaravi hiivitatakse. Et perearstile minnes ei pea maksma.“
,Et Haigekassa ménede uuringute ja protseduuride eest maksab.“

, Tasuta esmatasandi arstiabi”

,Kobigile inimestele on (ihesugune juurdepdds Haigekassa poolt makstud teenustele.”
,Solidaarsuspdhine ravikindlustussiisteem”

, Tasuta arstiabi kindlustatud inimestele”

Lisaks eelpool valjatoodutele leidsid positiivsena dra markimist jargmised valdkonnad: arstiabi lldine
kattesaadavus, vdimalus ise arsti valida, telefoni teel abi saamine, kaasaegse varustuse olemasolu,
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uuringutele ja eriarstile suunamine, abi saamine, arstiabi ldhedus, kiire teenindus, tasuliste teenuste
olemasolu jne. Ule neljandiku vastanuist ei osanud praeguse tervishoiu korralduse juures vilja tuua,
mis neile kdige enam meeldib, ja ligi kiimnendikule ei meeldi miski.

Joonis 24. Mis Teid praeguse tervishoiu korralduse juures kéige enam hdirib? (%; N = koik vastajad)
0 10 20 30 40 50

Pikad jarjekorrad, pikk ooteaeg
Teenused tasulised, kallid
Hoolimatu suhtumine, tdhelepanematus

Ebaprofessionaalsus, teenuse madal kvaliteet

Arstiabi kattesaadavus halb (kauge asukoht,
ravikindlustuse puudumisel)

Perearst ei suuna eriarsti juurde, uuringutele

Arstide vahesus (sh lahkumine vélismaale,
Glekoormatus)

Kallid ravimid (ka hooldusvahendid)

Haigekassa poolne rahastamine (sh haigusleht,
hivitised)

Saatekirjata ei saa eriarstile

Korralagedus slisteemis, puudub koost66
osapoolte vahel

Perearstisliisteem

Palju blrokraatiat (paberid tdhtsamad kui
inimene)

Probleemid kiirabi teenusega
Muu**
K&ik hairib

Miski ei hairi

Raske Gelda

*Kuna iga vastaja poolt antud spontaanne vastus vdis sisaldada mitut siin toodud madratlust, siis v4ib protsentide
summa olla 100-st suurem.

** Muu: ennetustegevuse puudumine, keeleprobleemid (suhtlemisel, ravimiinfo), perearstide ja farmaatsia-
firmade vaheline korruptsioon, arstide liigne uudishimu, ootejarjekorras nakatumise oht, puudub v&imalus sms-i
teel kiirabi kutsuda, telefoni teel ei saa vastuvotule registreeruda, tasulised parkald haiglate juures jne
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Sarnaselt eelmisele aastale hdirivad Eesti elanikke praeguse tervishoiu korralduse juures
vaieldamatult kdige enam pikad jarjekorrad, mida mainivad (ihe hairiva tegurina peaaegu pooled
inimesed (Joonis 24). Eriti suureks probleemiks peetakse neid eriarstile pddsemisel.

,Hdirib, et teatud arstide jérjekorrad on liiga pikad.”

LJdrjekorrad on pikad. Enne vGib dra surra, kui arsti juurde saad.”

»Riiklikku stisteemi kasutades on jdrjekorrad masendavalt pikad: silmaarst lile aasta,
naistearst 3-4 kuud jne.”

,2-3 kuu pikkused jérjekorrad eriarstide juurde on liiast.”

LJdrjekorrad eriarstidele ja operatsioonidele”

LJAdrmiselt pikad jédrjekorrad eriarstide vastuvétule, mis on kunstlikult tekitatud.”

»Ei meeldi kirjapanek telefonil 1314. Pikk jdrjekord, aga kui arsti juurde tuled, siis koridoris
pole kedagi. Kust siis jdrjekord?“

,Kui olen haige, siis ei saa kohe hommikul numbrit perearsti juurde (samaks pdevaks).
»Maakohas puudub jirjekorra broneerimine, seega ootejéirjekord on véiiga pikk.”

»Vastuvotu kellaajast ei peeta kinni.”

Lisaks ei olda rahul sellega, et teenused on tasulised voi nende eest kisitav hind liiga korge.
Raviteenuste kdrval teevad muret ka kdrged ravimihinnad.

»Viédga paljud protseduurid on tasulised. Ravi voivad endale lubada ainult rikkad inimesed.”
,Miks arstil kdies on vaja veel maksta analiiiiside eest?“

,Korgete hindade téttu ei ole vbimalust kiilastada hambaarsti.”

»Et sama arst votab samas kohas samal pdeval vastu, kuid teenus on tasuline. Raha ravi
juures hdirib.”

»Hambaarstide juures on ravi véga kallis. Ravimitele ei ole allahindlust ja pampersid on viga
kallid.

,Ravi on kallis (ravimid, protseduurid, taastusravi).”

,Eriarstide visiiditasud ja arstirohud on kallid.”

»,Ma olen aastaid téétanud ja makse maksnud, aga kui abi on vaja, siis maksa.”

,Tdnapdeval meditsiin mitte ei aita abivajajaid, vaid osutab maksumaksjate raha eest
teenuseid. Need teenused aga ei ole alati selle samale maksumaksjale taskukohased.”

Meditsiinitootajate osas toovad vastajad hdirivana valja nii to6tajate hoolimatut suhtumist kui ka
ebaprofessionaalsust.

LArstid teevad liinitédd, mitte ei hooli patsientidest.”

,Modned arstid on 6elad ja (ilbed ja teinekord tekib vdike hirm mineku ees.”

,Odede ja registratuuri ebaviisakas kéditumine”

,Kiirabitéétajate suhtumine inimestesse esmaabi andmisel. Suhtumine seinast seina.”

LArstid suhtuvad halvasti, téhelepanematult. Perearstilt lunid vdlja, nagu oleks vaja midagi
temalt dra votta. Kéike on vaja paluda, ei ole seda, et nad ise hoolitseksid.“

LArstid on ebakompetentsed. Sageli ei oska diagnoosi panna, saadavad teiste arstide juurde.”
,Haiguste avastamine on kehv, vaatamata sellele, et patsient on pidevalt kontrollis kdinud.“
,Kvaliteet jétab vahel soovida (maapiirkonnas).“

,Medoded ei ole alati kdige pddevamad.”

,Lastearstide, pediaatrite puudumine. Perearst on ebakompetentne, ema oskab rohkem
éelda.”
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Pikkade jarjekordade ja korgete hindade korval esineb vastajate arvates teisigi arstiabi
kattesaadavusega seotud probleeme: abi asub kaugel, pole kdigile kattesaadav, arste jaab jarjest
vahemaks (sh pdhjuseks valismaale todle minemine) ja seetdttu olemasolevad on (le koormatud.

,Arstiabi kdttesaamatus“

,Maalt viiakse perearstikeskused suurematesse keskustesse, perearst elukohast kaugel.”
»Pannakse kinni kéik maahaiglad, vihe kiirabiautosid.”

»,Maal elavad inimesed peavad kdima oma ravimite jérgi suuremates asulates, mis asuvad
mitmekiimne kilomeetri kaugusel. Rohu hinnale lisandub ka séidukulu.”

»Viikestes linnades on iga pisiasja pdrast vaja Tallinnasse jouda (nt réntgen).”

,Kui ravikindlustust ja raha ei ole, siis arstiabi ka ei saa.”

,Ei ole lastearste nii palju, kui on vaja meie regioonis.”

,Hdid spetsialiste on (iha vidhem, noored sdidavad vdlismaale.”

,Pdrnust on lahkunud palju hdid arste ja ddesid (vdikesed palgad).”

,Head arstid Iéhevad téélt dra, perearstidel on suur koormus.”

Uhe eraldi teemana t&status saatekirjade ja suunamise problemaatika. Uhelt poolt leitakse, et
perearst ei anna vajalikku suunamist eriarstile voi uuringutele, teisalt aga peetakse korraldusliku
poole pealt halvaks, et puudub vdimalus otse eriarsti poole pé6rduda.

,Perearst ei saada eriarsti juurde. Kui sinna l6puks pddsed, siis kiisitakse: ,Kus te siiani
olite?””

»Keeruline saatekirjade saamine ja perearstide liigne soov ise kbigega hakkama saada.”
,Perearstid ei anna saatekirju uuringutele, analiiiisidele.”

,Et arst vaatab peale ja (itleb, mis tervisel hdda. Mingeid kinnitavaid proove ei tehta kohe.“
,Hdirib see, et ma pean perearstilt eriarsti juurde minemiseks saatekirja vétma. Perearst aga
ei taha mind alati eriarsti juurde suunata.”

,Kui on vaja erialaarsti juurde saada, on vaja Idbida suur kadalipp.

,Eriarsti juurde ei saa, peab ldbi perearsti minema. Miks on selline jama? Vbiks ju kohe
minna, sest perearst ei ole ju dispetser.”

Haigekassa poolse ehk riikliku rahastamise juures mainitakse hairivana erinevaid aspekte: slisteem
Uldiselt, alarahastamine, vaar rahakasutus, teatud liiki hivitiste puudumine, probleemid haiguslehe
hlvitamisega jne.

LAlarahastatus hdirib, siisteemisisene raiskamine hdirib.”

,Sageli arstid loobuvad uuringute ldbiviimisest, seetottu et Haigekassal puudub raha.”
,Ravirahade piiratud kogused, voodikohtade vihendamine”

»See, et raha, mis on tervisekindlustuse jaoks kokku kogutud, ei Iéhe otstarbekalt kasutusse.”
,Korraldusel peab olema midagi valesti, et nii palju hédid arste Iéheb vélismaale.”

,Hdirib, et hambaarsti ei kompenseerita piisavalt.”

,Inimesed on lakanud haiguslehte votmast, sest seda ei maksta kinni kogu selle perioodi eest,
mil inimene oli haige.”

Harvemini mainitakse korralduse juures hairivate teguritena veel osapoolte vahelist vahest koost6dd,
perearstisiisteemi, liigset burokraatiat, kiirabiteenuses esinevaid probleeme, ennetustegevuse
puudumist, keeleprobleeme jm. Veidi alla kiimnendiku (9%) vastanuist leiab, et neid ei hairi praeguse
tervishoiu korralduse juures miski, ning lle kiimnendiku (11%) ei oska midagi konkreetset vélja tuua.

30
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4.1.2. Hinnangud arstiabi kvaliteedile

Eesti arstiabi praegust kvaliteeti peab heaks 72% ja halvaks 24% Eesti 15-74-aastasest elanikkonnast
(Joonis 25). Varasemate aastatega vorreldes ilmneb, et perioodil 2008-2011 on positiivsete
hinnangute osakaal plsinud enam-vdhem samal tasemel (72-74%), enne seda antud nditaja aga
aasta-aastalt tasapisi suurenes. Vorreldes viimase kolme aastaga on arstiabi kvaliteeti halvaks
pidavate elanike osakaal tdnavu mone protsendipunkti vorra suurem (tGusnud 2008. aasta 17
protsendilt 24%-ni). Viimane muutus on ennekdike toimunud nende vastajate arvelt, kes pole varem
osanud oma hinnangut 6elda.

Arstiabi kvaliteeti hindavad keskmisest kdrgemalt eesti rahvusest (78%; mitte-eestlastest 61%), alla
40-aastased (76%) ja maapiirkonnas elavad inimesed (76%). Piirkonniti vaadeldes on kvaliteeti kdige
enam heaks hinnanud Kesk-Eesti vastajad (85%), kdige vdahem aga Kirde-Eesti elanikud (58%).
Sarnaselt tervishoiukorraldusele annavad parema tervisliku seisundiga vastajad ka arstiabi
kvaliteedile kdrgemaid hindeid.

Joonis 25. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kvaliteet Eestis? Aastate 2006-2011 vordlus (%;
N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2011 5 BT« ST
2010 7 IEENEE =~ DPeemte
2009 z g
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2008 = [14 ] B Raske delda
2007 s T 4 o
2006 5 [ o]

4.1.3. Meeldivad ja hdirivad tegurid tervishoiutdétajatega kokkupuutumisel

Viimase 12 kuu jooksul arstide vdi teiste tervishoiutdotajatega kokku puutunud vastajail (N=1190)
paluti oma sdnadega 6elda, mis on nende kokkupuudete juures positiivselt meelde jadnud ning mis
on héirivana md&junud ja oleks vdinud olla teisiti. Negatiivsete kiilgede kohta kisiti ka eelnevates
uuringulainetes, positiivsete kohta aga mitte. Jargnevalt on lisaks tulemuste kokkuvdttele toodud
vadlja mdned vastuste ndited sagedamini mainitud valdkondade kohta.

Joonis 26 annab Ulevaate, mis on inimestele tervishoiutootajatega kokku puutudes positiivselt
meelde jaanud. Kuna antud kiisimus puudutas ennekdike just personaliga seotud teemasid, siis
paljud vastajad t6id valja, millise arstiga nad on rahule jaanud. Seetdttu on lisaks tootajate ja
teenuste omadustele (nt suhtumine, padevus, kiirus) voimaluse korral kodeeritud vastuseid ka
tervishoiutdotajate liigi alusel.

Vaieldamatult kdige enam kiidusdnu palvib meditsiinipersonali suhtumine: hoolivus, sébralikkus,
lahkus, tahelepanelikkus, vastutulelikkus, paranenud suhtlus jne. Mdénd meeldiva suhtumisega
seotud asjaolu mainib (ihe positiivse tegurina iga teine vastaja.
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,Positiivselt on meelde jddnud arstide suhtumine patsienti.”

, T66tajad on kbik véiga meeldivad olnud.”

,,Koik arstid suhtuvad véiga tdhelepanelikult ja sébralikult.”
,Suhtusid minusse hoolivalt ja olid viisakad.”

,0savétlik suhtumine haigesse, suhtlevad patsiendiga.”

»Haiglas tundsin pdrast operatsiooni, et minusse suhtuti hoolivalt.”
,Vastutulelikkus, oskavad éra kuulata.”

,Hea teenindus, tihelepanelik suhtumine”

,Perearsti inimlik suhtlus, muretsemine, ei ole likskdikne.”
,Registratuuris on téétajad sébralikumad kui vanasti.”

Joonis 26. Kui Te motlete oma viimase 12 kuu jooksul toimunud kokkupuudetele arstide ja teiste
tervishoiusiisteemi to6tajatega (s.h registratuuri to6tajad ja hooldajad), siis mis on Teile
positiivselt meelde jaanud? (%, N = viimase 12 kuu jooksul arstide vGi tervishoiusiisteemiga
kokkupuuteid omanud vastajad)

0 10 20 30 40 50 60

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

Kiire paas arstile (lihike jarjekord)

Kiire teenindus

Eriarstiga (sh hambaarstiga) rahul

Arstilt saab abi

Meddega, hooldajaga rahul

Piisavalt selgitusi ja infot

Ravi hea kvaliteet

Registratuuri todga rahul

Uuringutele ja eriarstile suunamine, uuringud
Vastuvott toimub ettendhtud kellaajal
Kiirabi teenus (kiirus, kvaliteet)

Uus kaasaegne tehnika, ruumid jm varustus
Muu**

K&ik meeldib

Miski ei meeldi

Raske 6elda

*Kuna iga vastaja poolt antud spontaanne vastus vdis sisaldada mitut siin toodud maaratlust, siis vdib protsentide
summa olla 100-st suurem.
** Muu: arstide keeleoskus, telefoni teel suhtlemise véimalus, e-teenused meditsiinis, vdimalus ise arsti valida jne
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Suhtumise kdrval on teiseks teemaks to6tajate oskused, teadmised, abi andmine. Tervishoiutdotajate
kompetentsust, ravi head kvaliteeti ja arstilt abi saamist mainiti kdesolevas uuringus korduvalt, aga
siiski tootajate meeldivast suhtumisest marksa harvemini.

,Arstid on pddevad.

,Oma eriala hdsti tundev arst”

,,KOik arstid-meedikud on arenenud sénavaraga, teadmistega.”
,Erakliiniku téétajate professionaalsus”

, Tublid inimesed, tunnevad oma t66d.“

» T00tavad suurepdraselt. Vastutustundlik suhtumine oma ametisse.”
,Hambaarsti t66 kvaliteet”

»Sain head ravi.”

»Olen saanud abi ja sellega rahule jéénud.”

,Sain oma hddadele leevendust.”

Kui vaadelda teatud liiki tervishoiuttotajatega seonduvaid positiivseid kogemusi, siis ilmneb, et kdige
enam on mainitud perearsti ja eriarste (sh hambaarst).

,Mina nditeks olen véiga rahul oma perearstiga. Tema otsib alati lahendust.”
,Olen rahul perearstiga. Ei ole kunagi olnud mingeid probleeme.”

»Perearst on meil viga tubli, alati on tal haige jaoks aega.”

,Meeldib suhtlemine perearstiga. See slisteem toimib.”

,Perearstiga saab rddkida iikskoik millistest probleemidest, sealhulgas minu pereliikmete
probleemidest.”

,Perearst juba teab, millised probleemid vaevavad.“

,Eriarstiga olen véga rahul ja seal kdin.”

»Mul on viiga meeldiv hambaarst.”

,Erialaarsti t66 oli hdsti korraldatud. Arst oli kompetentne.

,,KOik toimib hdsti eriarstide juures.”

Uhe eraldi teemana joonistus patsientide vastustest véilja ajaline mddde, seda kahest erinevast
vaatepunktist: arsti juurde paasemise kiirus ja kohapeal teenindamise vGi abi osutamise kiirus.

,Puudus jérjekord, sain kohe vastuvétule.”

,Perearstile ei ole pikki jéirjekordi, olen kohe arstile saanud.”
,Perede juurde sain kohe.”

,Registratuuris pakuti eriarstile sobivat aega ja kiiret vastuvéttu.”
,Registratuuris ej ole jdrjekordi.”

,Kiire t66 kabinetis”

,Kiire lahendus murele”

,Osutati kiiresti abi trauma puhul.”

,Haiguse péhjus leitakse kiiresti iiles.”

Lisaks eelpool mainitutele on meditsiinisiisteemiga kokku puutunud elanikele jaanud positiivselt
meelde saadud selgituste ja informatsiooni piisavus, eriarstile suunamine, uuringute tegemine,
vastuvotukellaajast kinni pidamine, uus kaasaegne varustus, arstide keeleoskus jne. Umbes iga viies
vastaja kas ei oska 6elda, mis on tervishoiusiisteemi tootajatega kokku puutudes positiivselt meelde
jaanud, voi siis tleb, et talle ei ole miski meeldinud.
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Joonis 27 kajastab tervishoiusiisteemi to6tajatega kokku puutudes hairivana mdjunud tegureid, mis
oleksid vastajate hinnangul v6inud olla teisiti. Aasta jooksul aset leidnud kokkupuudete p&hjal on
midagi hairivat vilja tuua veidi enam kui pooltel patsientidel (53%; eelmisel aastal 46%). Ulejadnud
kas ei ole viimase 12 kuu jooksul tervishoiutottajatega kokku puutudes midagi hairivat kogenud
(30%) voi ei oska midagi konkreetset vialja tuua. Maal ja vaikestes linnades elavate inimeste seas on
neid, kes on kdigega rahule jaanud, mdnevdrra rohkem kui suurte linnade elanike hulgas.

Joonis 27. Mis on viimase 12 kuu jooksul tervishoiusiisteemi tootajatega kokku puutudes hairivana
ma&junud, mis oleks voinud olla teisiti? (%, N = viimase 12 kuu jooksul arstide voi
tervishoiusisteemiga kokkupuuteid omanud vastajad)

0 10 20 30 40

Ebameeldiv suhtumine, hoolimatus

Pikad jarjekorrad

Ebaprofessionaalsus, teenuse madal kvaliteet
Teenused tasulised, ravimid kallid

Arstide suur koormus, vdahesus, lahkumine
Perearst ei suuna eriarsti juurde, uuringutele
Vidhe selgitusi, informatsiooni

Ei peeta vastuvotu kellaajast kinni

Pikk teenindusaeg, jooksutamine

Arstiabi kattesaadavus halb (kaugel, puuduvad
teatud spetsialistid)

Palju biirokraatiat (paberid ja arvuti on tdhtsamad
kui inimene)

Slisteemi Ulesehitus, rahastamine
Keeleprobleem (eesti vdi vene keeles suhtlemisel)

Muu**

Miski ei hairi

Raske 6elda

*Kuna iga vastaja poolt antud spontaanne vastus v8is sisaldada mitut siin toodud maaratlust, siis vBib protsentide
summa olla 100-st suurem.

** Muu: pikk ooteaeg helistades, tervishoiutootajate vanus, vahene erimeditsiinivahendite kasutamine,
polikliinikus ei nde oma ravikaarti jne
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Uuringu tulemuste pohjal voib jareldada, et meditsiinitootajatega aset leidnud kokkupuuteid
hinnates poodratakse kdige enam tahelepanu tootajate suhtumisele. Kui valdav osa patsientidest
tOstis personali suhtumist esile just positiivse kiiljena (vt Joonis 26 |k 31), siis sarnaselt eelmisele
aastale mainitakse hoolimatut voi muul viisil ebameeldivat suhtumist ka kdige sagedasema hairiva
tegurina.

LJArst oli likskbikne ja ei kuulanud mind dra.”

,,Ukskaiksus hdirib kbige rohkem. Méni vaatab sind kui ebameeldivat ilmutist.”

LArst ei olnud eriti tdhelepanelik. Rohkem pdéras tdhelepanu arvutile kui patsiendile.
»Ei suhtuta probleemidesse tdsiselt. Voiks parem suhtlusopetus arstidel olla.”
,Suhtlemine. Kui arstil on tuju halb, siis éeldakse vdga halvasti.”

»Registratuuris suhtutakse sageli (ileolevalt. Ka arstid peaksid patsienti lugupidamisega
kohtlema.”

,Et kui olen pensionil ja vana, siis on normaalne, et on valud. Noor perearst on kiilma
suhtlemisega.”

»Abipersonal suhtub noorematesse patsientidesse lileolevalt, vahest lausa pahatahtlikult.”
,Ebasdbralikkus, spetsialistide kuri ilme*

»Moned arstid ja 6ed arvavad, et on jumalad, ja ei tohi isegi mitte kbnetada.“

Teiseks, suhtumisega enam-vahem samavorra hairivaks teguriks on olnud pikad jarjekorrad. Siinkohal
mainitakse monel juhul, et tegemist ei ole otseselt tervishoiutdotajatest endist tuleneva
probleemiga. Kdige enam on jarjekorrad jadnud meelde Tallinnas elavatele vastajatele.

,Eriarsti juurde ei saa aega, kui sooviksin. Jdrjekord on vdga pikk.”

LJdrjekorrad on pikad arstile ja vastuvotu pdeval ei voeta sind vastu Gigel ajal.”

»Pikad jérjekorrad ja pikk ooteaeg telefonile helistades”

»Silmaarsti juurde sain aja panna ihel kindlal pdeval ja arsti juurde vastuvétule sain 3 kuu
pdrast.”

,Kiirabis véib 2-3 tundi jdrjekorras olla.”

LJArstiabi kdttesaadamatus, pikad jérjekorrad. Uuringutele peab ootama 3 kuud.”
,Operatsiooni jérjekord”

Jldrjekorrad on eriarstide juurde pikad. Véhene paindlikkus, ei kasutata vabanevaid numbreid
jérgmisele patsiendile.”

,Pikad jdrjekorrad, kuid see ei ole medtéétajate, vaid hoopis siisteemi siiii.

Sageduselt kolmas probleem, mida tervishoiutootajatega kokku puutumise osas valja tuuakse, on
tootajate ebaprofessionaalsus ja teenuse madal tase.

,Madal professionaalne tase”

,Ei oska tdpset diagnoosi panna ja ravi mddrata.”

,Haige esmase lilevaatuse kvaliteeti on vaja tosta. Tosta kirurgide ettevalmistust.”

,Laste puhul perearst ei ole pddev ja sellepdrast kdingi ka lapsega eriarsti juures.”
,Maakondlikus haiglas té6tav arst voiks olla kompetentsem. Spetsialist saadab liiga
kergekdeliselt edasi Tallinnasse.”

,Muudkui kirjutatakse erinevaid rohtusid, mis ei aita. Praegu on juba kilekoti tdis pakendeid,
millest on véetud 1-2 tabletti.”

,Haiglas ei tehtud korralikku kontrolli. Ravi oli puudulik, saadeti koju ja paari néddala péirast
oli sama mure.”
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Muudeks hairivateks teguriteks on olnud teenuste ja ravimite kallidus, arstide vdahesus ja nende suur
koormus, probleemid perearstilt saatekirja saamisega, selgituste ja informatsiooni vahesus,
vastuvotukellaaegadest mitte kinnipidamine, pikk teenindusaeg, halb arstiabi kattesaadavus kodu
|lahedal, liigne biirokraatia, keeleprobleemid jne.

,Hdiriv oli see, et enne abi andmist kiisiti, kas mul iildse raha on, et ravi eest tasuda.”
,Pidin laskma hamba vilja tommata, kuna polnud raha pikaajaliseks raviks.“

,KoBige rohkem hdiirib arstide ja 6dede lahkumine Eestist. Neil, kes jédévad, on suur koormus.”
,Hdiriv on see, et arstid on kohutavalt koormatud.”

LArstil on patsiendi jaoks viihe aega, kogu aeg on kiire. Arstidel on limiit peal, ei saa lasta
koiki uuringuid teha, mida vaja.”

»Perearst ei taha saata eriarsti vastuvétule.”

LJArstidel ei ole alati aega probleeme lahti seletada.”

, Terviseseisundit ei selgitata arusaadavalt. Arst voiks anda rohkem infot.”

, Tdpselt kohale minnes peab veel kaua ukse taga konutama.”

,Korge palavikuga ei saanud proovide vastust nédal aega.”

4.2, Arstiabi kittesaadavus

4.2.1. Uldine kdittesaadavus

Praegust arstiabi kdttesaadavust peab heaks 51% ja halvaks 46% elanikest (Joonis 28). Vorreldes
eelneva viieaastase perioodiga ei ole suuri muutuseid toimunud, kuid vG&ib siiski tdheldada
varasemast veidi suuremat rahulolematust: siiani on arstiabi kattesaadavust pidanud halvaks
valdavalt 40-42% vastanuist (2007. aastal erandina ainult 32%). Keskmisest sagedamini on arstiabi
kattesaadavust heaks hinnanud alla 30-aastased, hea tervisega, kdrgema sissetulekuga ja
pohiharidusega vastajad. Piirkondade 10ikes vaadeldes on arstiabi kattesaadavusega enim rahul Kesk-
Eesti elanikud (heaks hindab 69%), vahim rahul aga Pohja-Eesti inimesed (heaks hindab 42%).

Joonis 28. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kdttesaadavus Eestis? Aastate 2006-2011 vordlus
(%; N = koik vastajad)
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4.2.2. Perearsti kdittesaadavus

Perearsti 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 perearsti juures kdinud viimase 12 kuu jooksul (N=998).

Aasta jooksul perearsti kiilastanud vastajaist 84% sai viimasel registreerimisel vastuvétule soovitud
aja. 2010. aastal oli nende osakaal veidi vaiksem (80%), perioodil 2006-2009 on see aga olnud
mdonevorra suurem (87-90%). Maal ja vaiksemates linnades elavate vastajate seas on mdnevorra
rohkem soovitud aja saanuid kui suurtes linnades (90%; Tallinna, Tartu, Narva, Kohtla-Jarve, Parnu
vastajate hulgas 78%).

Soovitud ajast ilma jadmise (N=141) pdhjusena nimetatakse kdige sagedamini arsti pikki jarjekordi
(62%); jargnevad olukorrad, kus pakutud aeg inimesele ei sobinud (28%) voi pakuti aega arsti
asendaja juurde (6%). Ka varasemates uuringutes on pdhjusena mainitud ennekdike pikki jarjekordi
ja sobimatute aegade pakkumist.

Viimase 12 kuu jooksul perearsti kllastanuist 66% padses viimati oma perearsti vastuvotule kahe
padeva jooksul, sh 36% samal paeval (Joonis 29). Mullu oli kahe p&deva jooksul vastuvdtule saanute
osakaal samal tasemel (65%), enne seda aga on olnud mdnevdrra suurem (vahemikus 69-76%).
Seega ajaline vordlus naitab, et perearstide jarjekorrad on vastajate hinnangul viimastel aastatel veidi
pikemaks muutunud. Tanavu on varasemast enam ka neid vastajaid, kes on pidanud vastuvotule
paasemiseks ootama (ile nadala. Pikemaid jarjekordi vOib tdheldada just suuremates linnades;
maapiirkonnas ja vdiksemates linnades padsevad inimesed kiiremini perearsti vastuvotule.

Joonis 29. Kui ruttu Te alates registreerimisest paasesite viimasel kiilastusel oma perearsti
vastuvotule? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanud
vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2011 30 | 20 n
2010 35 | 22 m W Samal paeval
O 1-2 paeva jooksul
2009 32 [ 16 [s pacval
O 3-4 paeva jooksul
2008 = | 1o m I 5-7 paeva jooksul
2007 33 | 15 m W Rohkem kui nddala jooksul
2006 34 | 14 m M Raske Gelda

Kui siiani oli uuritud ainult perearsti vastuvdtule padsemise kiirust, siis tdnavusse ankeeti lisati uus
Gldine kisimus perearstikeskuse kohta, mis hdlmab nii perearsti kui perede vastuvdtule paasemist.
Viimase 12 kuu jooksul perearsti vGi perede juures kdinud inimestest (N=1013) 38% péaases viimasel
kilastusel perearstikeskusesse vastuvotule registreerimisega samal pdeval. 2-3 t66pdeva pidi
vastuvottu ootama 40%, 4-5 todpdeva 13% ja lle nadala 7% vastanuist. Sellegi kiisimuse puhul
ilmneb, et suurtes linnades on ooteaeg pikem kui vdiksemates asulates.
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Saamaks teada, kuivord perearsti vastuvGttudel peetakse kinni registreerimisel ettendhtud kellaajast,
kisiti patsientidelt, kas nad paasesid viimati vastuvotule Gigel kellaajal v6i mitte. Viimasel visiidil
padsesid ettendhtud kellaajal vastuvotule veidi enam kui pooled (52%) vastanuist, varem véeti vastu
8% ja ettenahtust kauem pidi ootama iga neljas (24%) (Joonis 30). Kuna osad perearstid votavad
vastu elava jarjekorra alusel ja seega ei ole patsiendile konkreetset kellaaega ette nahtud, siis lisati
tanavu sellekohase vastuse vdimalus ka ankeeti. Elava jarjekorra alusel on perearsti kiilastanud 13%
vastajaist. Lisandunud kategooria t6ttu ei ole tulemused enam varasemate aastatega otseselt
vorreldavad, aga meenutuseks on perioodi 2006-2010 andmed siiski juuresolevale joonisele alles
jaetud.

Joonis 30. Kas viimasel visiidil perearsti juurde saite Te vastuvotule ... ? Aastate 2006-2011 vordlus
(%; N = viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2011 | I 52 I | 24 I | 13 n
2010 57 | 31 B
2009 66 | 23 H
2008 59 | 30 i
2007 58 | 30 B
2006 61 | 30 H

B Enne ettendhtud kellaaega

O Ettenahtud kellaajal

O Parast vastuvotuks maaratud kellaaega

O Ettenahtud kellaaega ei olnud/ perearst vottis vastu elava jarjekorra alusel*
@ Raske 6elda

* Uus kategooria alates aastast 2011. Tegemist on spontaanse vastusevariandiga, st seda ei loetud vastajale ette,
vaid margiti dra ainult juhul, kui vastaja seda ise nimetas.

Aasta jooksul perearsti voi peredde kiilastanud vastajaist (N=1013) 8% tekkis viimasel korral
probleeme vai torkeid perearsti voi perede poole péérdumisega. Vorreldes eelmise aastaga ei ole
siinkohal olulisi muutuseid toimunud — 2010. aastal oli antud naitaja 9%. Probleeme esines ennekdike
suurtes linnades elavail vastajail (11%), kdige vahem aga maapiirkondades (4%). Siingi tuuakse
peamise probleemina vilja pikad jarjekorrad: 2/3 tdrkeid kogenud vastajaist (st 81 inimesest)
nimetavad Uhena probleemidest jarjekorda (Joonis 31). Sagedamini mainitud probleemideks on veel
perearsti ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine, ebasobivad vastuvdtuajad, perearsti harv kohal
viibimine ning arsti vihene padevus.
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Joonis 31. Millised probleemid Teil tekkisid seoses perearsti voi perede poole p66rdumisega? (%;
N = vastajad, kel tekkis viimasel korral probleeme, térkeid perearsti voi perede poole p66rdumisega)

0 10 20 30 40 50 60 70

Pikk jarjekord arsti juurde saamiseks
Perearsti ebasdbralik vGi pealiskaudne suhtumine
Vastuvoétuajad polnud sobilikud
Perearst on harva kohal/vétab harva vastu
Perearst ei olnud kompetentne/padev
Perede ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine
Ebasdbralik suhtumine registratuuris/vastuvotule...
Perearstikeskus asub kaugel
Perearsti juures kdimine on kulukas
Peredde on harva kohal/vétab harva vastu
Pole ravikindlustust

Moni muu p&hjus

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

Jargnevate (ldiseid eelistusi ja voimalusi kasitlevate kiisimuste puhul on vaatluse all kdik vastajad.
Oma perearstilt voi peredelt saab vajadusel telefoni teel ndu kiisida 84% ning e-posti teel 6%
elanikest. Vorreldes eelmise aastaga ei ole siinkohal muutuseid toimunud — mullu olid antud néitajad
vastavalt 84% ja 5%. Perioodil 2006-2009 labi viidud uuringute pdhjal on perearst olnud telefoni teel
kattesaadav 75-79 protsendile inimestest; e-posti kohta pole varem uuritud.

Ule kolmandiku elanikest (38%) peab oluliseks, et perearst v&taks vihemalt iihel korral nddalas vastu
ka parast kella kuut 8htul. Mullu oli sama meelt 42% ja 2009. aastal 32%. Ohtuste vastuv&tuaegade
olemasolu on keskmisest tdhtsam neile t66l kdivatele inimestele, kes ei ole ise ettevotte omanikud
ega juhid (st spetsialistid, kontori- ja teenindussektori to6tajad, reatdotajad).

4.2.3. Eriarsti kdttesaadavus

Perearsti kilastanud vastajaist (N=998) pooled on saanud aasta jooksul perearstilt suunamise eriarsti
vastuvotule, sh 26% perearsti initsiatiivil ja 23% patsiendi soovil v6i ndudmisel (Joonis 32). Lisaks on
7% perearsti kiilastajatest poordunud otse eriarsti poole. Vajaliku saatekirjata on jadnud 4% arsti
juures kainutest, kelle sonul perearst keeldus neid eriarstile suunamast. Vorreldes kahe eelneva
aastaga ei ole eriarsti juurde suunamise osas olulisi muutusi toimunud.
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Joonis 32. Kas viimase 12 kuu jooksul on perearst Teid suunanud eriarsti vastuvotule? Aastate
2009-2011 vordlus (%; N = viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ ! ! ! ! ) B Jah, perearsti initsiatiivil

2011 O Jah, minu soovil/ndudmisel

[ Ei, sest perearst keeldus suunamast
2010 . .
[ Ei, sest pole vajadust olnud

B Po6rdusin otse eriarsti poole*

@ Raske 6elda

2009

*Uus kategooria alates aastast 2010.

Kaesolevas uuringus kasitleti uue teemana eriarstile registreerumise viisi. Perearsti poolt eriarstile
suunatud vastajaist (N=489) 40% registreerus ise telefoni teel, 35 protsendile aga leppis aja kokku
perearst voi peredde. Harvemini on eriarstile end kirja pandud registratuuris kohapeal (17%) voi
digiregistratuuri kaudu (5%). Uuringust selgub, et mida vaiksemas asulas vastaja elab, seda suurema
téendosusega on perearst voi -6de talle ise eriarsti juurde aja kokku leppinud (maal elavate vastajate
puhul 48% juhtudest, Tallinnas 23%). Suuremates linnades kasutatakse selle vdrra rohkem
registratuuris kohapeal aja kinni panemise voimalust (26% Tallinnas ja 6% maal elavaist vastajaist).

Jargnevalt on eriarsti teenuse kattesaadavuse hindamiseks analiilisitud nende vastajate hinnanguid,
kes on viimase 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud (N=695).

Aasta jooksul eriarsti kiilastanutest 61% sai viimasel registreerimisel eriarsti vastuvotule soovitud aja.
Eelmisel aastal oli olukord enam-vahem samasugune (59%), perioodil 2006-2009 on soovitud aja
saanuid aga olnud rohkem (66-77%). Siinkohal ilmneb, et suurte linnade (Tallinn, Tartu, Narva,
Kohtla-Jarve, Parnu) elanikel on 6nnestunud (ilejadnutest harvemini saada soovitud vastuvGtuaeg —
suurtes linnades elavatest eriarsti kiilastajatest 52%, vaiksemates asulates 71%.

Vastajailt, kes ei saanud eriarstile soovitud aega (N=254), kisiti, mis oli selle pdhjuseks ja kuidas selle
tulemusel muutus vastaja tervislik seisund. Sarnaselt varasemale viiele aastale on peamiseks
pdhjuseks olnud arstide liiga pikad jirjekorrad (antud asjaolu mainib 4/5 vastajaist). Ulejaanud
juhtudel on tegemist olnud olukorraga, kus patsient soovis numbrit mdne konkreetse arsti juurde voi
talle pakuti ebasobivat vastuvGtuaega. Soovitud ajast ilma jadanud vastajaist rohkem kui pooltel (57%)
plsis tervislik seisund sellele vaatamata muutumatuna. Tervise halvenemist esines igal kolmandal
(36%) soovitud vastuvGtuajata jaanud patsiendil, tervise paranemist ja arsti juurde péoérdumise
pohjuse kadumist vaid 3 protsendil. Mullu hinnati vastuvétuajata jadmise tagajargi samal viisil.

Olukorda, kus patsienti ei registreeritud kohe eriarsti jarjekorda, sest registreerima hakati alles
teatud kuupédevast voi nadalapdevast, on kogenud ligikaudu neljandik eriarsti kilastanutest (26%;
eelmise aasta uuringu pohjal 28%). Keskmisest enam on taolist olukorda tulnud ette Tallinnas jt
suurtes linnades elavail vastajail.

Eriarsti kilastanuist 28% paases viimasel korral eriarsti vastuvdtule naddala jooksul parast
registreerimist, 31% kulus selleks 8 paeva kuni 4 nadalat ning 39% rohkem kui kuu aega (Joonis 33).
Siinkohal eristub teistest piirkondadest kdige enam Tallinn, kus vastajad on pidanud oma vastuvottu
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kauem ootama (lle kuu oodanud 46% pealinlastest; maal ja vdikelinnades 34%). Perioodil 2006-2011
on eriarstile padsemiseks kuluv aeg muutunud jarjest pikemaks — suurenenud on just nende inimeste
osakaal, kes on enda sénul pidanud vastuvotule padasemist ootama rohkem kui ihe kuu.

Joonis 33. Kui ruttu alates registreerimisest paasesite viimasel kiilastusel eriarsti vastuvétule?
Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = viimase 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud vastajad)

W Samal paeval

0% 20% 40% 60% 80% 100% . .
M 1-2 paeva jooksul

2011 @ 3-4 pdeva jooksul

2010 O 5-7 paeva jooksul

2009 [@ 8 paeva kuni 2 nadala jooksul

2008 @ 3-4 nadala jooksul

W 1-2 kuu jooksul (2010-11)/

kauem kui kuu jooksul (2006-09)
Bl Rohkem kui 2 kuu jooksul*

2007

2006

@ Raske oelda

*Uus kategooria alates aastast 2010.

Kaks kolmandikku vastajaist (65%) said viimasel visiidil eriarsti juurde ettenahtud kellaajal, 6% enne
ettenadhtud aega ja 25% péarast vastuvGtuks maaratud aega (Joonis 34). Siinkohal ei ole eelmiste
aastatega vorreldes suuri muudatusi toimunud.

Joonis 34. Kui kiiresti saite vastuvotule viimasel visiidil eriarsti juurde? Aastate 2006-2011 vordlus
(%; N = viimase 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud vastajad)

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

2011 83 - B Enne ettendhtud kellaaega

2010 65 [ T[] O Ettenahtud kellaajal

2009 68 ‘ @ Parast vastuvdtuks maaratud kellaaega
2008 66 [[26 ] [@Raskeoelda

2007 61 [ 20 ]

2006 66 [ 2z ]

Viimasel korral tekkis eriarsti juurde péérdumisega probleeme voi torkeid igal kolmandal (32%;
N=221) 12 kuu jooksul eriarsti kiilastanud vastajal. Antud néitaja on eelnevate uuringute pdhjal olnud
killaltki hiplik: 2010. ja 2008. aastal oli see sarnase tidnavusele (34%), aga vaadeldava perioodi
Ulejadnud uuringulainetes marksa madalam (18-24%). Piirkonniti vaadeldes on kdige enam esinenud
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probleeme Tallinnas (48%) ja lda-Virumaal (43%) elavatel inimestel. Mitte-eestlaste seas on
probleeme kogenute osakaal kaks korda kdrgem kui eestlastel (vastavalt 46% ja 24%).

Sarnaselt eelnevatelegi aastatele pohjustasid probleeme ennekdike pikad jarjekorrad, mida (ihena
probleemidest nimetab koguni 86% tdrkeid tdheldanud vastajaist (Joonis 35). Sagedamini
nimetatakse probleemidena veel tasulist vastuvottu, arsti harva kohalviibimist, arstiabi kauget
asukohta ning arsti ebasdbralikku voi pealiskaudset suhtumist.

Joonis 35. Millised probleemid tekkisid Teil seoses eriarsti poole podrdumisega? (%; N = vastajad,
kellel tekkis viimasel korral eriarsti juurde p66rdumisega probleeme, torkeid)
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Pikk jarjekord arsti juurde saamiseks
Eriarsti vastuvdtt on tasuline

Eriarst on harva kohal/v6tab harva vastu

Eriarstiabi asub kaugel

Eriarsti ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine

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

Ebasdbralik suhtumine registratuuris/vastuvétule
registreerimisel
Perearst ei suunanud eriarsti juurde piiratud
rahaliste ressursside tottu

Eriarst polnud kompetentne/padev
VastuvGtuajad ei olnud sobilikud
Pole ravikindlustust (sh kindlustus pikendamata)

Muu pdhjus

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

4.2.4. Hambaarsti kéittesaadavus

Hambaarsti teenuse kattesaadavuse hindamiseks on uuritud, kas inimestel (N=604) on hambaarsti
poole poordumisega tekkinud probleeme ning milles need probleemid seisnesid.

Viimasel kilastusel tekkis probleeme voi torkeid hambaarsti juurde podrdumisega veidi enam kui
kiimnendikul aasta jooksul hambaarsti juures kdinud vastajaist (11%; eelmisel aastal sama paljudel,
2009. aastal 9%). Enim on probleeme kogenud suurtes linnades (v.a Tallinn) elavad vastajad.
Valdavalt on probleemid majanduslikku laadi — peaaegu 2/3 t&rkeid kogenud vastajaist (st 67
inimesest) nimetavad ihena probleemidest asjaolu, et hambaarsti vastuvott on tasuline véi kallis.
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Teiseks sagedaseks probleemiks on pikad jirjekorrad arsti juurde saamiseks. Ulejdadnud probleeme
(hambaarsti harv kohal viibimine/vastuvétt, ebasGbralik suhtumine arsti poolt voi registratuuris,
kauge asukoht, arsti vidhene padevus jne) mainitakse méarksa harvemini.

4.2.5. Haiglaravi kdittesaadavus

Haiglaravi kattesaadavuse hindamiseks kisiti vastajailt, kes on viimase 2 aasta jooksul vahemalt (ihe
O0Opaeva oma terviseprobleemidega haiglas viibinud ja kelle viimane haiglas viibimine oli plaaniline
(N=132), kas neil tekkis probleeme voi torkeid haiglasse paasemisega.

Viimasel korral tekkis haiglasse padasemisega probleeme ainult 4% plaaniliselt haiglas viibinud
vastajaist, st kuuel inimesel. Eelmisel aastal oli antud naitaja ligildhedane (3%). Varasemal perioodil
on probleeme kogenute osakaal olnud killaltki hiplik (jaades aastatel 2006-2009 vahemikku 4-16%),
mis vOib olla tingitud vastajate vaikesest arvust selles kategoorias. Torkeid kogenud vastajate sonul
olid haiglasse paasemisel probleemiks pikad jarjekorrad.

4.3. Rahulolu tervishoiusiisteemi erinevate osapooltega

4.3.1. Rahuloluhinnangud viimase kokkupuute pohjal

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

Joonis 36. Mdeldes viimasele korrale, siis kuivord rahule Te selle arsti voi tervishoiuté6tajaga jaite?
(%; N = viimase 12 kuu (haigla, kiirabi ja hairekeskuse puhul 24 kuu) jooksul arsti vGi
tervishoiutdotajaga kokku puutunud vastajad)
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Vaga suur osa tervishoiutootajatega kokku puutunud inimestest on jadnud oma viimase
kokkupuutega rahule — vaga rahule véi Uldiselt rahule jadnute osakaalud jaavad vahemikku 83-96%
(Joonis 36). Kdige enam ollakse rahul oma peredega, kellele siinses pingereas jargneb hambaarst.
Perearsti ja eriarsti puhul on rahulolematute vastajate osakaal teiste tervishoiutootajatega vorreldes
veidi korgem (11-12% patsientidest). Hairekeskuse operaator eristub (lilejddnutest selle poolest, et
ligikaudu kiimnendik vastajaist ei oska hinnangut anda, sest osadele vastanuist on kutsutud kiirabi
kellegi teise poolt.

Tanavuses uuringus kasitleti rahulolu hairekeskuse operaatoriga varasemast pdhjalikumalt. Vastajail,
kes oskasid anda hinnangu, kuivérd rahule nad viimasel korral jaid hairekeskuse numbril 112
vastanud operaatoriga (N=371), paluti eraldi veel hinnata rahulolu saadud juhiste ja selgitustega.
Operaatori poolt antud kaitumisjuhistega kuni kiirabi saabumisega on jaanud rahule 86% vastanuist
(Joonis 37). Rahulolematust védljendab 7% ja sama paljud ei oska saadud kaitumisjuhiseid hinnata.
Teiseks hinnatavaks valdkonnaks olid operaatori selgitused taolises olukorras, kus tegemist ei ole
olnud kiirabilise valjakutsega ja operaatoril on tulnud selgitada, kuhu tuleks edasi po6rduda. Peaaegu
2/3 vastajaist pole sellisesse situatsiooni sattunud vdi ei oska mdnel muul pdhjusel saadud selgitusi
hinnata. Kui vaadelda aga ainult hinnangu andnud vastajaid, siis on mittekiirabilise valjakutse
olukorras jaanud saadud selgitustega rahule 83% inimestest.

Joonis 37. Méeldes endiselt viimati hdirekeskuse numbril 112 vastanud operaatorile, kuivord
rahule Te jaite...? (%; N = viimase 2 aasta jooksul kiirabiga kokku puutunud vastajad, kes oskasid
anda hairekeskuse numbril 112 vastanud operaatorile tldise rahuloluhinnangu)
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Joonis 38 annab (levaate rahuloluhinnangute muutumisest perioodil 2006-2011. PereGega rahule
jddnute osakaal on aasta-aastalt tdusnud (79% - 96%); seda just nende vastajate arvelt, kes pole
osanud oma hinnangut anda. Hambaarstiga, eriarstiga ja haiglaga rahul olijate osakaal on viimastel
aastatel plsinud killaltki stabiilsena, jaddes hambaarsti puhul vahemikku 92-94%, haigla puhul
vahemikku 90-93% (v.a aastal 2006) ja eriarsti puhul vahemikku 86-90%. Kiirabibrigaadi ja
hairekeskuse operaatori tooga on oldud tdanavu veidi enam rahul kui eelnevatel aastatel. Perearstiga
seevastu on jaadud kahel viimasel aastal monevdrra vahem rahule kui varem - rahulolematuid
vastajaid on varasema 6-7% asemel 12-13%.
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Joonis 38. Méeldes viimasele korrale, siis kuivord rahule Te selle arsti voi tervishoiuté6tajaga jaite?
Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = viimase 12 kuu (haigla, kiirabi ja hairekeskuse puhul 24 kuu)
jooksul arsti voi tervishoiutdotajaga kokku puutunud vastajad)
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4.3.2. Uldine rahulolu oma perearsti ja pereéega

Kahel viimasel aastal on palutud vastajail hinnata, kuivérd rahul nad dldiselt on oma perearstiga ja
oma peredega. Tanavuse uuringu pdhjal on oma perearstiga rahul 80%, oma peredega aga 67%
elanikest (Joonis 39). PereGe puhul tuleneb madalam naitaja sellest, et lile neljandiku elanikest pole
oma peredega kokku puutunud ja ei saa seetSttu teda hinnata. Vérreldes mullusega ei ole hinnangud
oluliselt muutunud (vaid perede puhul rahulolevaid inimesi 4% vorra rohkem).

Elanikkonnast 15% ei ole oma perearstiga rahul. Oma perearstiga rahulolematuid vastajaid on kdige
rohkem Kirde-Eestis (28%), kdige vahem aga Kesk-Eestis (5%). Keskmisest veidi rohkem esineb
rahulolematust mitte-eestlaste, madalama haridusega ja madala sissetulekuga vastajate hulgas.
Mida halvemaks inimene hindab oma tervislikku seisundit, seda suurema tdendosusega ei ole ta
rahul oma perearstiga — oma tervist heaks hindavatest elanikest ei ole perearstiga rahul 11%, halva
terviseseisundiga vastajaist aga 25%.

Joonis 39. Kuivard rahul olete Te oma perearstiga / oma perebega? Aastate 2010-2011 vordlus (%;
N = kdik vastajad)

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

PEREARST

2011 54

2010 56

PEREODE

2011

41 l 27 n
41 P 29 5

2010

W Vaga rahul

@ Uldiselt rahul

m Uldiselt pole rahul

m Uldse pole rahul

O Ei ole kunagi oma perearstiga, asendus-voi abiarstiga/oma peredega kokku puutunud
@ Raske 6elda

Muutmaks perearstile ja peredele antud rahuloluhinnangud paremini vérreldavaks, on jargnevalt
jaatud korvale need vastajad, kes ei ole kunagi kohtunud oma perearstiga (4% elanikest; alles jaab
1454 vastajat) vOi peredega (27% elanikest; alles jadb 1107 vastajat). NUud on pilt eelnevast
monevorra erinev: perearstiga on rahul 83% ja peredega 91% vastanuist (Joonis 40). Oma perearstiga
kokku puutunud inimestest 16% ei ole oma arstiga rahul. Perede puhul on rahulolematuid marksa
vdahem — 4% Gega kokkupuutunuist.
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Joonis 40. Kuivdrd rahul olete Te oma perearstiga / oma peredega? Aastate 2010-2011 vordlus (%;
N = vastajad, kes on kunagi oma perearstiga/peredega kokku puutunud)

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

PEREARST B Vaga rahul

2011 56 m ] lgldiselt rahul

m Uldiselt pole rahul

2010 < m m Uldse pole rahul
PEREODE l Raske oelda

2011 57 Eil]

2010 58

Moistmaks paremini tagamaid, mida oma perearsti puhul hinnatakse, sisaldas tdnavune ankeet uut
kiisimust perearsti valimise teemal. Nimelt paluti k&igil vastajail 6elda, mille alusel nad ennekdike
valiku teeksid, kui peaksid endale valima (uue) perearsti. Kdige sagedamini on perearsti valikul
maaravaks teguriks kas arsti kompetentsus vdi vastuvotu asukoht: 26% elanikest otsustaks selle arsti
kasuks, kes on tema arvates kdige kompetentsem, ning 25% valiks elukoha lahistel vastu v&tva
perearsti (Joonis 41). Perearsti valides on olulised ka tuttavate soovitused (21%) ja pereliikmetega
kuulumine sama arsti nimistusse (12%). Muid tegureid, naiteks arsti tuntus avalikkuses, koduvisiitide
tegemine, vastuvotu lahedus tookohale, arsti isikuomadused, keeleoskus jne, mainitakse oluliselt
harvemini.

Joonis 41. Kui Te peaksite endale valima (uue) perearsti, siis mille alusel Te ennekdike valiku
teeksite? (%; N = kdik vastajad)

Milline arst on minu arvates kdige
kompetentsem

Kui lahedal asub perearsti vastuvott elukohale

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

Kui tuntud on perearst avalikkuses

Milline arst kindlasti teeks koduvisiite

Kui lahedal asub perearsti vastuvott tookohale
Millegi muu pdhjal

Raske 6elda
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4.3.3. Rahulolematuse péhjused

Vastajail, kes ei jadanud viimasel korral arsti juures kaies, haiglas viibides, hairekeskuse operaatoriga
suheldes voi kiirabibrigaadiga kokku puutudes rahule, paluti oma sdnadega kirjeldada, millega nad
rahule ei jdanud voi mis oleks vdinud olla teisiti. Jargnevalt on toodud lisaks kokkuvotetele valja ka
moned naited vastajate poolt deldust.

Joonis 42. Millega Te ei jaanud rahule viimasel perearsti kiilastusel? (%; N=123, st vastajad, kes ei
jdanud 12 kuu jooksul toimunud viimasel kiilastuskorral perearstiga rahule)

0 10 20 30 40

Arsti GikskGikne, ebameeldiv suhtumine
Perearst ei taha suunata uuringutele, eriarstile
Arst ebakompetentne, pani vale diagnoosi

Ei saanud abi

Ei votnud vastu ettendhtud ajal, arstil vahe
aega tegeleda

Ei selgitanud, ei andnud juhiseid
Pikad jarjekorrad

Muu

Mitte millegagi ei olnud rahul

Raske 6elda

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

Perearsti viimasel kiilastusel oli peamiseks rahulolematuse p&hjuseks arsti Gkskdikne v6i ebameeldiv
suhtumine (Joonis 42). Lisaks on mitmetel juhtudel olnud probleeme oma arstilt uuringutele voi
eriarstile saatekirja saamisega ning arsti erialase kompetentsusega.

LArst oli pealiskaudne, ei siivenenud minu probleemi.”

LArst katsub, et rutem sinust lahti saaks — mis sa haige inimesega ikka réégid.

LArst vist ei usalda mind. Mu jalad ei paindu pdrast traumat, ma ei saa kéia ja sees kbik
valutab, aga mind ei ravita.”

,Arsti siili tottu haigus siivenes.”

,Ma pean ise diagnoosima oma lapse haiguse, mitte ei tee seda perearst. Arst ndustub minu
diagnoosiga.”
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,,Koik siimptomid viitasid rasedusele, aga tema ei kiisinud midagi, vaid kirjutas tabletid ja
plaastrid vélja ning lisas, et olen kiilmetunud.”

»Eiusalda, kahtlen arsti uuringuvastuse lugemise oskuses.“

,Arst ei suuda ise ravida ja eriarstile saatekirja ei anna.”

,Perearst ei teinud mulle vajalikke analiilise ja minu haigus venis pikemaks, kui voiks olla.”

Eriarsti visiidiga mitte rahule jadnud vastajad (N=77) to6id pohjenduseks peamiselt arsti
ebakompetentsust ja suutmatust leida probleemile lahendust. Lisaks mainiti korduvalt arsti
tdhelepanematust, pealiskaudsust ja ebasdébralikku suhtumist. Harvemini toodi vélja, et arst ei
jaganud selgitusi, ei teinud analiilise ega uuringuid, vastuvotule paasemist tuli kaua oodata jne.

,Minu arvates polnud see arst oma ala spetsialist.”

LArst ebakompetentne, ei osutanud vajalikku abi.”

, Teavitamisega, et meie riigis ei saa mind aidata, sest selliseid operatsioone ei tehta. Kohe
pdrast traumat oli vale ravi.”

»Tundus, et rddkisime teineteisest mééda, kuna arst leidis, et ravi ei ole vaja.”

LJArst oli iikskbikne ja hoolimatu, saatis minema ja ei kuulanud mind éra. See probleem ei
huvitanud arsti.”

LJArst kiirustas ja ei stivenenud.

»Kditumine oli iileolev ja ebasdébralik.

Hambaarstiga mitte rahule jagdmine (N=42) seostus samuti ennekdike tema t66 madala kvaliteedi ja
ebaprofessionaalsusega. Teiseks enam levinud probleemiks oli teenuse korge hind. Muude
rahulolematuse pd&hjustena mainiti veel protseduuride valulikkust ja halba tuimestust, hirmu
hambaravi ees, arsti ebameeldivat suhtumist jne.

,Ebakvaliteetne t66, pidin kdima veel mitu korda.”

»Ei suutnud valu allikat leida. Réntgenit ei tehtud voi ei olegi.”

,Mittekvaliteetne té6 ja ka materjal oli vist kehvake.“

,0n ebameeldiv korduvalt iihe hamba pdrast kdia ja maksta palju raha ning tédna olla ikka
pooliku hambaga.”

,Vidga kallis plomm, mis lagunes viiendal pdeval ja arst keeldus seda taastamast eelneva raha
eest.”

,Ei oska hambaid vilja tommata. Ei tee tuimestust korralikult, tdmbavad vdlja, enne kui
hakkab méjuma, ja see on véiga valus. Tuleb kannatada, see ei ole normaalne.”

,Hambaravi on minu jaoks liiga kallis teenus. Ravi jéi poolikuks.”

Perede kiilastusega rahulolematuid vastajaid oli liialt vahe (aasta jooksul killastanute seas ainult 8
inimest), et saadud vastuste pdhjal oleks voimalik Gldistusi teha. Mainitud rahulolematuse p&hjused
seostusid valdavalt asjaoluga, et peredde ei osanud kompetentselt aidata vdi ei jaadud tema
suhtumisega rahule.

,Niite véeti vilja nii, et el kdsi vdrises. Hirm oli.”
,Ei meeldi peredde, ei saa (ihele lainele.”

Haiglas viibimisega mitte rahule jasjaid oli samuti p&hjalike tldistuste tegemiseks liialt vahe (N=24).
Peamiste rahulolematuse pohjustena toodi valja personali halb teenindamine v&i suhtumine ja
ebakvaliteetne ravi. Paaril korral mainiti veel haigla halbu tingimusi ja toitlustust.

L,Arsti ebasobralik kditumine”
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,Personali suhtumine. Seal suhtuti minusse mitte nagu inimesesse, vaid kui looma. Haiglas
[nimi vilja jéetud] on kohutavad ded.”

LArsti pdrast operatsiooni ei ndinud, juhiseid ei saanud. Haiguslugu oli poolik ja tuli endal
palju joosta, et asi korda saaks.”

LArstiabi ei olnud tasemel, tundsin end halvasti pérast ravi.”

,Olin haiglas 10 pdeva, aga suurt abi oma haigusele ei saanud. Nad ei oska aru saada, mis
mul viga on.”

Hairekeskuse operaatoriga suhtlemisel (N=42) ei jaddud enamikel juhtudel rahule sellega, et
operaator suhtus ebameeldivalt, ei votnud helistaja probleemi tdsiselt voi esitas liiga palju kiisimusi
valjakutse pGhjuste kohta. Lisaks on helistajaid hairinud, et ei tahetud saata kiirabi, ei jagatud
piisavalt juhiseid, ei osatud piirkonnas digesti suunata vdi esines keeleprobleeme.

,Hdiris see, kuidas ta kbne vastu vottis ja kuidas ta juhiseid jagas.”

,Rddgivad laisalt, nagu ei usaldaks, et inimene tdesti vajab abi. Véiksid olla lahkemad.
»Vastus oli, et kui teadvust ei kaota ja hing sees, siis paluti minna perearstile.”

,Ei votnud kaebust tosiselt.

,Mul on hea diktsioon, aga operaator kiisis aina (ile ja lile mitu korda.”

»Pikad uurimised, aga aeg ldheb.”

Kiirabibrigaadi puhul (N=35) toodi sagedasemate probleemidena valja meeskonna ebaviisakus, halb
suhtlemine ning ebaprofessionaalsus. Lisaks ei oldud monikord rahul veel sellega, et kiirabi ei tulnud
kohale, ei soostunud haiget haiglasse viima vdi oli ooteaeg pikk.

»ROhusid peamiselt sellele, et mis ise oleks pidanud tegema, aga mina ei ole arst. Viéga (ilbe
suhtumisega olid.”

, Uleolev suhtumine — teil ei ole ju hdda midagi. Pérast viidi ikka haiglasse.”

»Esimene ja teine kord olid ebakompetentsed hoolimatud mélakad.”

LJArst rddkis johkralt. Samal pdeval kutsusime kiirabi 3 korda. Kolmandal korral viidi haiglasse
ja kohe kiirele operatsioonile.”

,Ei kontrollita korralikult esimesel korral. Teine brigaad viis haiglasse, aga siis oli juba hilja.”
,Spetsialistid ei tea, mida teha aastase lapse kérge palaviku ja oksendamisega. “

4.4. Ootused tervishoiu rahastamisele

Koigile vastajaile esitati kaks vaidet raviteenuste rahastamise kohta ja paluti neil hinnata, kumba nad
eelistaksid. Valdav osa inimestest (58%) eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks koiki
raviteenuseid, isegi kui ravijarjekorrad voivad olla kohati vdga pikad (Joonis 43). 29% inimestest
seevastu eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks ainult piiratud hulka raviteenuseid ja
ravijarjekordi praktiliselt poleks v3i need oleksid vaga lihikesed. Ainult piiratud hulga raviteenuste
rahastamist pooldavad keskmisest sagedamini noored (36% vanusegrupist 15-30) ja eesti rahvusest
elanikud (33%; mitte-eestlastest 22%).

Viimastel aastatel on kodikide raviteenuste rahastamist soosivate inimeste osakaal olnud varasemast
kdrgem: aastatel 2006-2008 pooldas laiapdhjalist rahastamist 44-48%, viimasel kolmel aastal 56-59%.
Muutus on tulenenud ennekdike nende arvelt, kes ei ole varem osanud kindlat seisukohta votta.
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Joonis 43. Kumba jargnevatest voimalustest Te eelistate? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = kdik
vastajad)

A - Ravikindlustusest rahastatakse koiki raviteenuseid, kuid ravijarjekorrad voivad olla kohati
vaga pikad.
B - Ravikindlustusest rahastatakse ainult piiratud hulka raviteenuseid ja ravijarjekordi
praktiliselt pole v6i need on véga liihikesed.

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

2011 R T 5 s

B Kindlasti A
2010 R T i T
2009 S T mPisens
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Uurimaks elanike valmisolekut kiirema arstiabi nimel raviteenuseid ise rahastada, kusiti, kui palju
oleks inimene nGus kogu ravi eest ise maksma, et tema pereliige vGi ta ise saaks valjaspool (ldist
jarjekorda kiiremini arstiabi. Tulemustest selgub, et kolmandik elanikest ei oleks taolisel eesmargil
nous midagi maksma (Joonis 44). Ootusparaselt on madalama sissetulekuga inimeste seas rohkem
neid, kes ei soostu ise maksma kiirema raviteenuse eesmargil. Summad, mida ollakse ndus kiirema
abi nimel tasuma, on Uldjuhul killaltki vdikesed: 10 euro piiresse jaab see 29% juhtudest (st pooled
neist, kes on valmis maksma), vahemikku 11-50 eurot 21% juhtudest ja Ule 50 euro oleks ndus
maksma 7% elanikest. Kuna eurole Ulemineku tdttu muudeti vastajatele esitatavat rahasummade
skaalat, siis ei ole tulemused varasemate aastatega otseselt vorreldavad.

Joonis 44. Tana on ravikindlustusseaduse alusel patsiendil véimalik vajaliku arstiabi eest ise maksta
ja saada arsti juurde kiiremini valjaspool ildist jarjekorda. Kui palju Te oleksite néus kogu ravi eest

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

0% 20% 40% 60% 80% 100%
o BEH - W
B Kuni 5 eurot W6 — 10 eurot 011-20eurot
021 - 30 eurot 031 -40 eurot @41 -50 eurot
@51 -100 eurot m Ule 100 euro* O Ei ole nous Uldse maksma

[ Raske oelda

*Joonisel olev kategooria ,Ule 100 euro” hdlmab endas nelja erinevat ankeedis olnud vastusevarianti: 101-200
eurot (selle summa oleks ndus maksma 0,8% elanikest), 201-300 eurot (0,6%), 301-500 eurot (0,7%) ja ule 500
euro (0,9%).
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Joonis 45. Oelge palun, kas Te olete jargnevate tervishoiuteenuste eest kindlasti ndus, pigem ndus,
pigem ei ole ndus voi lildse ei ole ndus ise maksma. Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = kdik
vastajad)

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

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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2009 DD 40 24
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[T 24 s
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2006 | 37
TAASTUSRAVI*
2011 |3 37 27 5
2010 [ 44 [ 20 5]
2009 AN 21 S|
2008
2007
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HAMBARAVI
2011
2010 I 37 T 26 )
2009 35 [ 26 3|
AMBULATOORNE ERIARSTIABI/ ERIARSTI VASTUVOTT
2011 33
2010 32 32 4
2009 33 32
2008 33 [ 24 TN T
2007 A 29 ] 31
2006 P 27 ] 32
HAIGLARAVI
2011 R 24 ] 37
2010 A 26 ] 35
2000 (I 27 ] 37
2008 R 26 ] 37
2007 B 33
2006 EI 26 | 35 5
PROTSEDUURID JA OPERATSIOONID
2011 EI 47 ] 47 4
UURINGUD JA ANALUUSID
2011 E 16 ] 48
2010 A 16 | 47
2009 EN 16 | 48
2008 EI_ 14 ] 49 7
PEREARSTIABI
2011 P18 63
2010 7] [
2009
2008
2007
2006

w

o

~ j
[ B2

L B 29

L) 53

* Taastusravi puhul lisati 2011. aastal uue naitena ,flisioteraapia“: Taastusravi (flisioteraapia, massaaz,
vBimlemine, mudaravi jne) eest.
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Séltuvalt tervishoiuteenuse liigist on elanike valmisolek ise maksmiseks erinev: hooldusravi voi
kodubendusteenuse eest oleks ndus ise maksma 45%, taastusravi eest 43%, hambaravi eest 38%,
ambulatoorse eriarstiabi eest 37%, haiglaravi eest 28%, protseduuride ja operatsioonide eest 20%,
uuringute-analliiside eest 19% ja perearstiabi eest 11% elanikest (Joonis 45). Vorreldes eelmise
aastaga on vdahenenud nende inimeste osakaal, kes soostuksid maksma hooldusravi (53% - 45%) ja
taastusravi eest (51% = 43%). Kui veel aasta eest sai vaita, et valmisolek taastusravi ja hooldusravi
eest maksta naitab tousutrendi, siis tdnavused tulemused on langenud 2007. aastaga vorreldavale
tasemele. Ulejadnud teenuseliikide puhul ei ole mullusega v&rreldes olulisi muutuseid toimunud.

5. Tervisealane teave

Kdesolev peatiikk puudutab erinevaid tervisealase info saamise vdimalusi: elanike eelistused
infoallikate osas, Uleriigilise perearsti nGuandetelefoni ja Mirgistusteabekeskuse infotelefoni voi
kodulehe kasutamine ning tervishoiutdotajatelt selgituste ja kirjalike juhiste saamine.

5.1. Infoallikad tervisealase teabe saamiseks

Praktilist informatsiooni tervise, haiguste ja vigastuste ennetamise vd&imaluste ning krooniliste
haigustega toimetuleku kohta sooviksid elanikud saada eelkbige interneti vahendusel — internetti
nimetab (ihe soovitava allikana 45% vastajaist (Joonis 46). Vaga olulisteks allikateks peetakse veel
televisiooni (38%), trikimeediat (35%) ja perearstilt saadavaid broSilre (29%). Viiendik elanikest
sooviks tervisealast teavet saada raadiost voi kooli Gppeprogrammi kaudu. Muid valja pakutud
allikaid (haiglast saadavad brosidrid, Haigekassa vOi Sotsiaalministeeriumi koduleht, to6koht)
nimetab soovitavana iga kiimnes inimene.

S6ltuvalt vastaja vanusest on eelistused erinevad. Alla 50-aastastele elanikele on internet
vaieldamatult kdige eelistatumaks infoallikaks. 50-59-aastased paistavad silma selle poolest, et neile
on televisioon, internet, triikimeedia ja perearstilt saadavad brosuirid enam-vahem vordselt
sobilikud info saamise viisid. Eakamad, st 60-74-aastased inimesed aga eelistavad televisiooni voi
trikimeediat.

Iga seitsmes inimene (14%) ei soovi saada praktilist tervisealast infot, sest ta kas teab sellest juba
piisavalt voi teda ei huvita antud teema. Keskmisest sagedamini ei tunne lisainfo vastu huvi
meessoost, noored ja pdhiharidusega vastajad.

Vaadeldes viimase nelja aasta tulemusi soovitavate terviseteemalise teabe saamise viiside kohta,
ilmneb, et enamikke infokandjaid on hakatud aastate jooksul nimetama varasemast sagedamini (v.a
trikimeedia ja raadio, mille puhul pole muutuseid toimunud). Vahemaks on aga jadanud neid inimesi,
kes ei oska 6elda, millisest infoallikast nad sooviksid saada tervisealast teavet.
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Joonis 46. Missugustest infokandjatest sooviksite Te saada praktilist teavet tervise, haiguste ja
vigastuste ennetamise voimaluste ning krooniliste haigustega toimetuleku kohta?** Aastate 2008-
2011 vordlus (%; N = koik vastajad)
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Internetist (otsingumootor 31“'
- H 34 H H
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Televisioonist _34
- B 35 B B
Ajalehtedest ja ajakirjadest 28“
] : 34 : :
Perearstilt saadavatest brosidridest 20“
- 17
See peaks olema kooliprogrammi osa dpilastele 10"
o0
Raadiost 17
i 19
Haiglast saadavatest brosiiridest 7"
4
Haigekassa / Sotsiaalministeeriumi kodulehelt 4”
3
Too6kohas voiks edastada terviseinfot 5“
3
7
Ei soovi lisainfot, tean tervisest piisavalt -12
5
m 2011
Ei soovi lisainfot, tervise teema mind ei huvita*** n15
3 m 2010
. 2009
Raske 6elda 7
12 2008

*Kuna iga vastaja v3is anda mitu vastust, siis vBib protsentide summa olla 100-st suurem.
** 2011. aastal lisati kiisimusse taiendava teemana ,vigastused” (varem oli ,,..haiguste ennetamise vGimaluste..”).

**% Antud kategooria osas saadud tulemusi vGib mojutada asjaolu, et 2009. aastal oli ankeedi Ulesehitus
lilejadanud aastatega vorreldes erinev: esmalt kisiti vastajailt, millistest infokandjatest nad saavad teavet, ning
seejarel, millistest nad sooviksid seda saada. Vastajate, kes esimeses kiisimuses Utlesid, et nad ei ole sellisest
teabest huvitatud, puhul jaeti teine kiisimus vahele ning hiljem liideti nad kdik kategooriale ,Ei soovi lisainfot,
tervise teema mind ei huvita” (2009. aasta aruandes Joonis 8).

Iga viies eestimaalane (21%) on mdonest internetiportaalist tervisealast infot otsinud. Aktiivseimad
internetiportaalide kasutajad on siinkohal olnud korgharidusega ja 20-49-aastased inimesed,
ennekdike naised. Ka eelmisel aastal uuriti internetiportaalide kasutamise kohta, aga kuna siis oli
rohuasetus teistsugune (ei uuritud mitte info otsimise, vaid ndu kisimuse kohta), siis ei ole
tulemused vorreldavad. Mullu oli mdnest internetiportaalist tervisealast ndu kisinud 4% vastajaist.
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Kasutatud internetiportaalidena nimetatakse kéige sagedamini erinevaid Uldiseid otsingumootoreid:
Google (34% infot otsinud 312-st vastajast), Neti (11%), harvemini Yandex, Delfi jne. Muudest
portaalidest mainitakse enim selliseid veebilehti nagu kliinik.ee (9%), arst.ee (8%), inimene.ee (7%),
tervis.ee (6%) ja perekool.ee (4%). Mitmed vastajad on kasutanud info otsimiseks veel e-tervis.ee,
toitumine.ee, patsient.ee, kliinikum.ee, haigekassa.ee, terviseleht.ee, zdorovie.ru jne. Tapse mainitud
portaalide loeteluga on vdimalik tutvuda aruande lisades (vt Lisa 2).

Lisaks eelpool kasitletud erinevatele teabe saamise vdoimalustele, sisaldas uuring ka kahte kisimust
turvalisust ja vigastuste valtimise voimalusi propageerivate Urituste kohta. Elanikest 9% leiab, et
nende kodukohas on viimasel ajal toimunud Uritusi, mis propageerivad turvalisust ja vigastuste
valtimise vGimalusi. Vastajaist kaks kolmandikku (65%) aga (tleb, et nende kodukohas pole midagi
taolist toimunud, ning iga neljas inimene (26%) pole sellega kursis voi ei oska muul p&hjusel vastata.
Ladne-Eesti elanikud on madrganud oma kodukohas turvalisust ja vigastuste valtimise voimalusi
propageerivaid Uritusi muude piirkondadega vorreldes rohkem (17% sealsetest vastajatest).
Vorreldes eelmise aastaga ei ole muutuseid toimunud — siis oli taolisi Uritusi oma kodukohas
marganud 8% vastajaist.

Turvalisust ja vigastuste valtimise vGimalusi propageerivate Urituste jargi tunneb vajadust neljandik
elanikest (26%). Ulejadnud kas ei pea taolisi Uritusi vajalikuks (61%) v&i ei oska hinnata, kas nende
jargi oleks vajadust voi mitte (13%). Piirkonniti vaadates tunnevad turvalisust propageerivate Urituste
jargi kdige enam vajadust Kirde-Eestis elavad inimesed (34%).

5.2. Uleriigiline perearsti néuandetelefon

Ka Uleriigiline perearsti ndouandetelefon on Uheks tervisealase teabe saamise vGimaluseks. Sarnaselt
eelnevatele aastatele uuriti kisitluse kaigus, kui teadlikud inimesed sellest vGimalusest on, kas nad
on seda kasutanud ning kui rahule on teenuse kasutajad nduandetelefoniga jaanud.

Joonis 47. Kas Te teate, mis on lileriigilise perearsti nouandetelefoni number, kuhu vo6ib
66paevaringselt helistada ja esmast meditsiinilist néu kiisida? Aastate 2008-2011 vordlus (%;
N = kdik vastajad)

0 20 40 60
*
1y — = 2011
| 20 m 2010
11 2009
12
| 3 2008
0,2
Muu °,i1
11
Olen sellest kuulnud/vajadusel leian g
i 23
selle numbri | 20 _
Raske 6elda 53
48

* 2011. aastal oli vastajal v6imalik anda ainult ks vastus, varasemates uuringutes soovi korral mitu.
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Uleriigilise perearsti nduandetelefoni numbrit 1220 oskab nimetada 28% elanikest (Joonis 47). Lisaks
on peaaegu kolmandik vastajaist (30%) enda sonul Uleriigilisest perearsti nduandetelefonist kuulnud
ning vajadusel nad leiaksid selle numbri. Hddaabinumbrit 112 nimetab perearsti nduandetelefonina
9% elanikest, hoopis mdnd kolmandat numbrit pakuvad moned tksikud vastajad. Iga kolmas inimene
(32%) ei osanud Uldse 6elda, milliselt numbrilt saab 66padevaringselt esmast meditsiinilist ndu kisida.
Oiget perearsti nduandetelefoni numbrit oskavad keskmisest sagedamini nimetada k&rgharidusega
(36%) ja naissoost vastajad (36%; meestest 19%).

Elanike teadlikkus on samal tasemel mullusega, mil Giget numbrit oskas nimetada 29%. Asjaolu, et
tdnavu mainiti hadaabinumbrit 112 eelnevate aastatega vorreldes vahem, vdib osaliselt tuleneda
sellest, et varasema mitme vastuse asemel vdis kdesolevas uuringus 6elda ainult ihe numbri.

Voimalust helistada Uleriigilise perearsti nduandetelefoni numbrile 1220 on kasutanud 18% elanikest.
Eelnevatel aastatel on antud nditaja jaanud vahemikku 12-17%. Keskmisest enam on
nduandetelefonile helistanuid kdrgharidusega (25%), 20-39-aastaste (23%), naissoost (24%; meestest
11%) ja eesti rahvusest (20%; mitte-eestlastest 14%) vastajate seas.

Perearsti nduandetelefoni teenust kasutanutest (N=273) 84% jai viimasel helistamisel
nduandetelefoniga rahule (Joonis 48). Rahulolematuid oli teenusekasutajate seas 13%. Vorreldes
eelmise aastaga ei ole hinnangud muutunud. 2009. aasta tulemused aga eristuvad monevodrra
Glejaanud nelja-aastasest perioodist, sest siis oli erandlikult palju ,raske Oelda” vastuseid ja selle
vorra vahem rahulolevaid teenusekasutajaid.

Joonis 48. Moeldes oma viimasele helistamisele nouandetelefonile, siis kuivord rahule Te jaite
perearsti nouandetelefoniga? Aastate 2008-2011 vordlus (%; N = perearsti nGuandetelefonile
helistanud vastajad)

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

W Vaga rahule

2011 > m @ Uldiselt rahule

2010 Eil m m Uldiselt ei jaanud rahule
2009 48 N s e m Uldse ei jadnud rahule
2008 56 “ M Raske 6elda

5.3. Miirgistusteabekeskuse infotelefon ja koduleht

Tanavune uuring hdlmas veel (ihte teabe saamise véimalust, nimelt Mirgistusteabekeskust. Elanikest
13% on teadlikud Mirgistusteabekeskuse teenusest: sh umbes 1% on kasutanud vdimalust helistada
sealsele infotelefoni numbrile 16662 véi kiilastada Mirgistusteabekeskuse kodulehte www.16662.ee
ning 12% pole endal olnud vajadust antud teenuse kasutamiseks, kuid nad on selle olemasolust
teadlikud. Ulejadanud 87% elanikkonnast ei ole Miirgistusteabekeskuse poole p&drdumise
vOimalusega kursis. Teadlikkus Mirgistusteabekeskuse teenusest on keskmisest kdrgem
korgharidusega (19%), 30-49-aastaste (17%), paremal majanduslikul jarjel olevate (17% neist, kel
sissetulek Uhe leibkonnalilkkme kohta tle 400 euro), naissoost (16%; meestest 9%) ja eesti rahvusest
(15%; mitte-eestlastest 9%) vastajate seas.
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Sama teemat kasitleti ka kaks aastat tagasi labi viidud uuringus, mil vastusevariantide sonastus oli
tdnavusest veidi erinev, aga kiisimuse sisu sama. VOrreldes 2009. aastaga on teenuse kasutajaid
endiselt sama palju (alla 1%), aga Uldine teadlikkus on veidi tGusnud: kahe aasta eest leidus 8% neid,
kes olid sellisest teenusest teadlikud, kuid kel polnud kasutamiseks vajadust olnud.

Info Miirgistusteabekeskuse infotelefoni véi kodulehe olemasolust on elanikeni (N=196) joudnud
valdavalt kas interneti v6i meedia kaudu: internetist on selle kohta infot leidnud 32% teenusest
teadlikest vastajatest ning televisiooni, raadio vGi ajalehe kaudu 30%. Sagedamini mainitakse
infoallikatena veel tuttavaid (18%), koolitusi/teabepéaevi ja trikitud infomaterjale (kumbagi 9%).
Uksikutel juhtudel on Miirgistusteabekeskuse teenusega puututud kokku tédalaselt v&i saadud infot
mdonest muust allikast (nt perearstilt voi teistelt tervishoiutdotajatelt, koolist, infotelefonilt).

5.4. Selgitused ja kirjalikud juhised tervishoiutodtajatelt

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

Joonis 49. Kas saite arstidelt ja/voi teistelt tervishoiusiisteemi tootajatelt piisavalt selgitusi ja
nouandeid edaspidiseks raviks, kditumiseks ja toimetulekuks? Aastate 2008-2011 vordlus (%; N =
viimase 12 kuu jooksul vastavat tervishoiutootajat kiilastanud vastajad)

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

ERIARSTILT

2011 83 [ 16 L

2010 73 [ 23 4] OJah

2009 75 [ 13 [ ]

2008 70 [ m 9F
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2011 78 [ 21 1
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2009 68 [ 16

2008 59 [ 16 [P
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2010 77 [ 21 W

2009 78 [ 17 13

2008 77 [ 16
HAIGLAST

2011 77 [ 21 7

2010 68 [ 28 4]

2009 75 [ 13 [P

2008 56 [ 14 [T
PEREQELT

2011 73 [ 25 2

2010 64 [ 28 gl
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Vastajal paluti 6elda nende arstide ja tervishoiutootajate kohta, keda ta on viimase 12 kuu jooksul
kiilastanud, kas ta sai sealt piisavalt selgitusi ja nGuandeid edaspidiseks raviks, kaitumiseks ja
toimetulekuks. Valdav osa vastajaist on enda hinnangul saanud tervishoiutdétajalt piisaval hulgal
selgitusi ja nduandeid: eriarsti kilastanuist (N=695) arvab sel viisil 83%, hambaarsti juures kdinutest
(N=604) 78%, perearsti kiilastanuist (N=998) ja haiglas viibinuist (N=187) 77% ning perebe juures
kdinutest (N=291) 73% (Joonis 49). Enamike tervishoiutootajate (v.a perearst) puhul leitakse
vorreldes eelmise aastaga sagedamini, et selgitusi ja nGuandeid on saadud piisavalt.

Lisaks uuriti, kas viimase aasta jooksul arste kiilastanud vastajad on saanud sealt kirjalikke juhiseid voi
infovoldikuid edaspidiseks tervise eest hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega
toimetulekuks. Kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid on saanud haiglas viibinuist 45%, eriarsti juures
kdinutest 39%, perearsti/peredde kulastanuist 29% ja hambaarsti juures kdinuist 22% (Joonis 50).
Vorreldes eelmise aastaga on suurenenud haiglast kirjalikke juhiseid saanute osakaal. Perearstilt voi
peredelt kirjalike infomaterjalide saamine aga on viimase nelja aasta jooksul jargemodda vahenenud.

Joonis 50. Kas olete saanud kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid edaspidiseks tervise eest
hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega toimetulekuks? Aastate 2008-2011 vordlus
(%; N = viimase 12 kuu jooksul vastavat arsti/tervishoiutootajat kilastanud vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
HAIGLAST | | | | |
2011 45 [ 52 B @iah
2010 35 [ 62 4] )
2009 41 [ 46 13 | O
2008 32 [ 40 M Raske delda
ERIARSTILT
2011 39 | 60 hi
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2009 33 [ 55 12 |
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* Aastatel 2008-2009 oli antud kategooriaks ,,PEREARSTIKESKUSEST*.
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Arstidelt voi teistelt tervishoiutootajatelt saadud kirjalike juhiste voi infovoldikutega on jaanud rahule
76% selliseid juhiseid saanud vastajaist (N=512; eelmisel aastal 75%). Osaliselt voi ainult osade
materjalidega jai rahule 16% ning nendega ei jaanud rahule 1% vastanuist. Kirjalikke materjale
saanutest 5% ei tutvunud antud infovoldikutega. Rahulolematute v&i ainult osaliselt rahule jadnute
(N=87) kaest selgitusi kisides ilmnes, et kdige sagedamini ei jaddud rahule sellega, et info oli
Gldsdnaline voi ebapiisav. Lisaks on peetud sealset infot arusaamatuks, liiga keeruliseks,
ebapraktiliseks voi muul pdhjusel vastajale mitte sobivaks, sellega tutvumisel on esinenud
keeleprobleeme voi ei ole vastajale meeldinud, et tegemist on reklaamiga. Infomaterjali kdrval palvib
monel juhul kriitikat ka arst ise, kes ei ole patsiendile infolehte andes piisavalt selgitusi jaganud.

,Voldikus oli suhteliselt napisénaliselt antud probleemist rddgitud. Uldsénaliselt.”

,Need on lildsénalised ja see polegi véimalik, et need materjalid kajastaksid kéiki erijuhte.”
»Kirjalik materjal on (ildine info, aga iga inimene on erinev ja alati see (ildine info ei toimi.”
,Seal ei olnud midagi olulist kirjas, mida oleks vaja teada. Uhekiilgne info.“

,Voldikud ei anna eriti efektiivset infot.”

6. Patsiendi teadlikkus oma digustest

Saamaks lilevaadet, kuivord teadlikud on eestimaalased enda kui patsiendi digustest, loeti vastajaile
ette vaited erinevate teemade kohta ning paluti iga vaite puhul hinnata, kas vdide on vastavalt Eestis
kehtivale korrale dige voi vaar. Patsientide teadlikkusest radagitakse siinkohal viie erineva valdkonna
kontekstis: Uldarstiabi, eriarstiabi, hiivitised ja hambaravi, ravimikorraldus ning ravikindlustuskaitse
ulatus.

Vaga suur osa elanikest on teadlikud, et perearst on inimesele esmane kontaktisik
tervishoiusisteemis, kes vajadusel suunab patsiendi edasi eriarsti vastuvotule (97%), ning et inimesel
on 0Oigus vahetada perearsti, kui ta ei ole oma perearstiga rahul (96%) (Joonis 51). Paljud (85%)
teavad ka seda, et patsient peab dgeda haigestumise korral perearsti voi perede vastuvdtule
padasema poordumise paeval. Perearsti visiiditasusid puudutavad asjaolud aga on inimeste jaoks
monevorra vihem teada: 67% elanikest on kursis, et perearstil puudub digus vétta visiiditasu, kui
kindlustatud isik laheb ise perearsti juurde, ja 58% teab, et perearsti koduvisiidi tasu vdib olla
maksimaalselt 3,2 eurot.

Enamike (ildarstiabiga seotud Giguste osas ei ole teadlikkus viimastel aastatel oluliselt muutunud. Kill
aga vahenes tdnavu koduvisiidi tasu maksimaalsest méaarast teadlike elanike osakaal (70% —>58%).
Varasemast marksa enam on neid inimesi, kes ei osanud 6elda, kas nimetatud summa (3,2 eurot) on
see, mida perearst voib koduvisiidi eest maksimaalselt kisida. Antud asjaolu on eeldatavasti seotud
sellega, et tdnavu oli tasu suurus esmakordselt eurodes (varem: maksimaalselt 50 krooni) ja antud
number on inimestele eelmisega vorreldes vihem tuttav.
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Joonis 51. Patsientide teadlikkus iildarstiabiga seonduvast. Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = k&ik

vastajad)

Perearst on inimesele esmane
kontaktisik tervishoiustisteemis,

kes vajadusel suunab patsiendi edasi
eriarsti vastuvotule

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

Patsient peab dgeda haigestumise
korral perearsti voi perede vastuvotule
padasema poordumise paeval
[2006-2009: Perearst peab patsiendi
dgeda haigestumise korral vastu vétma
lihe té6pdeva jooksul]
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* 2011. aastal sisaldus antud vaide ainult eestikeelses ankeedis.
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Eriarstiabiga seotud vadidete puhul on (le 4/5 vastajatest teadlikud, et ginekoloogi juurde
paasemiseks ei ole vaja perearsti saatekirja (86% naistest Utles, et vaide saatekirja vajalikkuse kohta
on vaar), et eriarst voib votta visiiditasu (83% elanikest teadlik) ning raviasutus voib votta
voodipaevatasu (80% elanikest teadlik) (Joonis 52). Reumatoloogi juurde poédrdumise asjaoludega
ollakse kursis veidi vahem — 69% elanikest teab, et esmaseks reumatoloogi juurde pédrdumiseks on
vaja perearsti saatekirja. Elanike teadlikkus on eriarstiabi puudutavates kiisimustes viimastel aastatel
monevorra tdusnud.

Joonis 52. Patsientide teadlikkus eriarstiabiga seonduvast. Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = koik
vastajad)

@ Oige B Raske delda O Vaar
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Giinekoloogi juurde paasemiseks 2011 [ 8 [ 86 |
on vaja perearsti saatekirja* 2010 1 n 83 |
2008 |11 [ 81 |
2007 [T1a [T I 58 |
2006 |16 NI 63 |
Eriarst v8ib vdtta visiiditasu 2011 83
2010 81
2009 74
2008 68
2007 76
2006 76
Raviasutus v3ib vbtta tasu 2011 Y
voodipdeva eest 2010 78
2009 72
2008 63
2007 70
2006 71
Esmasel podrdumisel reumatoloogi 2011 69
juurde on vaja perearsti saatekirja 2010 64
[2006—2910: Reumqtoloogi juqrde 2008 53
pédsemiseks on vaja perearsti 2007
saatekirja] 50
2006 58

* Kisimusele vastasid aastatel 2006-2007 k&ik vastajad, aastatel 2008-2011 aga ainult naissoost vastajad.
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Hambaravi ja sellega seotud hiivitiste osas selgus sarnaselt eelmisele aastale, et enamik elanikest
(88%) on teadlik alla 19-aastaste isikute Gigusest saada Haigekassa poolt tasuta hambaravi (Joonis
53). Ravikindlustust omavate t66vOimetus- ja vanaduspensionaride digustest teatakse veidi vdhem:
78% teab nende Gigusest saada hambaproteesihivitist ning 65% digusest saada hambaravihivitist.

Joonis 53. Patsientide teadlikkus hiivitiste ja hambaraviga seonduvast. Aastate 2006-2011 vordlus
(%; N = koik vastajad)

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

Alla 19-aastastel isikutel [2010: alla 19a
ravikindlustatud isikutel] on digus saada 2011 88 SNE
Haigekassa poolt tasuta hambaravi 2010 89 R9NE]
Ravikindlustust omavatel toovGimetus- 2011 78
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on Gigus saada hambaproteesihivitist 2009 3

2008 79
Tooandja on kohustatud tasuma 2011 67
haiguslehe haigushivitist téévabastuse 510 66
neljandast kaheksanda paevani 2009 =
Ajutise td6vBimetuse hiivitis makstakse 2011 67
valja 30 kalendripdeva [2006-2008: 2010 64
téopdeva] jooksul parast dokumentide 508 54
laekumist Haigek
aekumist Haigekassasse 2007 =

2006 M
Ravikindlustust omavatel toovSimetus- 2011 65
pensionaridel ja vanaduspensiondridel 2010 5
on Bigus saada hambaravihivitist
Kindlustatud isikul on Gigus taotleda 2011 48
taiendavat ravimihavitist, kui ta on 2010 53
soodusravimite eest ise kalendri- 2009 57
aastas maksnud vahemalt 384 eurot 2008 55
[2006-2010: 6000 krooni] 5007 =

2006 59

* 2011. a lisati vditesse sona , haiguslehe”. 2010. a oli vditele sulgudes lisatud tdiendav selgitus: ,vélja arvatud
haiguslehed raseduse ajal ning té66nnetuse-, kutsehaigestumise- ja kergemale td6le Uleviimise haiguslehed”.
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Haigushivitise ja ajutise t66vdimetuse hlvitisega seonduvate vaidete puhul vastab &igesti 2/3
inimestest: nimelt teab 67% elanikest, et td6andja on kohustatud haiguslehe haigushivitist tasuma
toovabastuse neljandast kaheksanda paevani ning ajutise t6ovoimetuse hivitis makstakse valja 30
kalendripdeva jooksul parast dokumentide laekumist Haigekassasse. Samas iga neljas inimene ei oska
neid vaiteid kuidagi hinnata ning peaaegu kiimnendik (9%) arvab, et tegemist on valede vaidetega.
Tulemuste pohjal tundub esmapilgul, et inimesed on neist hiivitisi puudutavatest aspektidest olnud
paaril viimasel aastal varasemast enam teadlikud, aga kuna vaidete sOnastuses on toimunud
muudatusi, siis ei saa seda kindlalt viita.

Kindlustatud isiku Gigusest taotleda tdiendavat ravimihivitist, kui ta on soodusravimite eest ise
kalendriaastas maksnud vahemalt 384 eurot, on teadlikud umbes pooled elanikud (48%). Ligikaudu
sama paljud aga ei oska antud vaidet kuidagi hinnata. Siinkohal ilmneb teadlikkuses pigem
langustrend, mida k&esoleval aastal vdis véimendada varasema kroonisumma (6000 krooni)
teisaldamine eurodesse.

Ravimikorralduse osas teab ligikaudu 3/4 elanikest (74%), et apteeker peab patsiendile apteegis
pakkuma alati kdige soodsama hinnaga preparaati, ning peaaegu sama paljud (70%) on kursis, et
retseptiravimit vGib patsiendile kolmeosalise korduvretseptiga korraga valja kirjutada kuni 6 kuuks
(Joonis 54). Vdorreldes eelmise aastaga on veidi tousnud teadlikkus apteekri kohustusest pakkuda
soodsaima hinnaga preparaati, aga samas leidub siiski 13% vastajaid, kes peavad antud vaidet valeks
(lisaks umbes sama palju neid, kes ei oska vaite digsust hinnata). Vahem (55%) ollakse kursis sellega,
et soodusravimite loetelu koos informatsiooniga soodustuse protsendi, valjakirjutamise piirangute ja
piirhindade kohta on leitav Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa veebilehelt.

Joonis 54. Patsientide teadlikkus ravimikorraldusega seonduvast. Aastate 2006-2011 vordlus (%;
N = kdik vastajad)
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Uldiste ravikindlustuskaitse ulatust puudutavate viidete Sigsusega ollakse vaga hasti kursis: 93%

elanikest teab, et kiirabi osutab teenust ka ravikindlustuseta isikutele, 90% on teadlik arsti

kohustusest osutada patsiendile valtimatut abi ka siis, kui inimesel ei ole ravikindlustust, ning 87%

sellest, et arst on otsustajaks, kas patsient vajab valtimatut abi v4i mitte (Joonis 55).

Joonis 55. Patsientide teadlikkus ravikindlustuskaitse ulatusega seonduvast. Aastate 2006-2011

vordlus (%; N = k&ik vastajad)

Kiirabi osutab teenust ka
ravikindlustuseta isikutele

Arst peab osutama patsiendile

valtimatut abi ka siis, kui inimesel ei

ole ravikindlustust

Arst on see, kes otsustab, kas
patsient vajab valtimatut abi voi
mitte

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

Euroopa ravikindlustuskaart

Euroopa ravikindlustuskaart ei
kata Euroopa Liidu riikides
omavastutustasu (visiiditasu,
voodipdevatasu jm)*

2011
2010
2009
2008
2007
2006

2011
2010
2009
2008
2007
2006

2011
2010
2009
2008
2007
2006

2011
2010
2009
2008
2007
2006

2011
2010

@ Oige W Raske delda O Vaar

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

I I 93 I I BZl

91 150K

Y 47

92

94 [

94 47

90

87

92 151K

90 TR

90

91 150K

87 6

86 s8]

87

77 [T 11 ]

79 [P 9]

85 I o |

79

74

83 [CET4]

78

76

82 13 H

54

49 37 [ 14 ]

* S@nastus 2010. aastal: Euroopa ravikindlustuskaart ei kata omavastutus- ega visiiditasu Euroopa Liidu riikides.



Saar Poll OU | 65
Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2011

Euroopa ravikindlustuskaardiga seotud infot teatakse aga vahem: 79% vastajaist on kursis, et
vajamineva arstiabi saamiseks teises Euroopa Liidu riigis on enne reisile minemist vaja Haigekassast
taotleda Euroopa ravikindlustuskaart, ning 54% teab, et Euroopa ravikindlustuskaart ei kata Euroopa
Liidu riikides omavastutustasu (visiiditasu, omavastutustasu jm). Kui hinnata kogu vaadeldud perioodi
tervikuna, siis teadlikkus ravikindlustuskaitse ulatusest ei ole vorreldes viie aasta taguse ajaga
oluliselt muutunud.

Lisaks vadidete hindamisele uuriti vastajailt, kellele v&i millisele asutusele nad peavad otstarbekaks
teatada, kui nad pole neile osutatud arstiabiga rahul. Suurem osa Eesti elanikest (56%) ei taha voi ei
oska rahulolematu patsiendina mitte kuhugi péérduda (Joonis 56). Madalama haridustasemega
vastajate seas on poordumata jatjaid keskmisest enam.

Otstarbeka p66rdumispaigana nimetatakse kdige sagedamini raviasutuse juhtkonda (15%), jargnevad
Haigekassa (10%) ja Terviseamet (9%). Viimase nelja aasta jooksul, mil seda kiisimust on esitatud, ei
ole tulemustes olulisi muudatusi toimunud.

Joonis 56. Kui Te pole rahul Teile osutatud arstiabiga, siis kellele voi millisele asutusele peate
otstarbekaks sellest teatada? Aastate 2008-2011 vordlus (%; N = kdik vastajad)
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7. Digitaalne terviselugu

Eestis kaivitus 2008. aasta slgisel 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.

Tervise infoslsteemi ehk Digiloo kaivitumisest on kuulnud 62% elanikest. Teadlikke inimesi on
keskmisest rohkem kdorgharidusega (75%; pdohiharidusega vastajatest 41%), 30-59-aastaste (69%),
Tallinnas elavate (68%) ja eesti rahvusest vastajate seas (67%; mitte-eestlastest 50%).

Teadlikkus on aastate jooksul jarjest tdusnud: 2006. aastal oli digitaalsest terviseloost kuulnud 30%,
2007-ndal 37%, 2008-ndal 48%, 2009-ndal 44% ja mullu 57% vastajaist. Teadlikkuse tdusule on olulise
tegurina kindlasti aidanud kaasa projekti reaalne kdivitumine: aastatel 2006-2007 nimelt kisiti alles
digitaalse terviseloo projekti kohta, alates 2008. aastast aga juba Digiloo kaivitumise kohta.

Valdav osa Digiloo kaivitumisest kuulnud vastajaist (N=933) peavad digitaalset terviselugu vajalikuks:
41% vaga ja 44% pigem vajalikuks (Joonis 57). Digiloo jarele ei nde vajadust 8% ning oma hinnangut
ei oska anda peaaegu sama paljud. Viimase viie aasta jooksul on digitaalset terviselugu vajalikuks
pidavate inimeste osakaal plisinud stabiilselt kdrgena (82-85%).

Joonis 57. Kuivord vajalik on Teie arvates digitaalne terviselugu? Aastate 2006-2011 vordlus (%;
N = vastajad, kes on kuulnud tervise infoslisteemi ehk Digiloo kdivitumisest)
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41

Digitaalse terviseloo kasu ndhakse ennekdike arstide vahelise infovahetuse kiiremaks ja
turvalisemaks muutmises — ille 2/3 vastajaist nimetab seda (he kasutegurina (Joonis 58). Lisaks
peetakse kasulikuks, et digiretsept muudab retseptiravimite valjakirjutamise ja véljaostmise
lihntsamaks (45%), patsiendil on juurdepdas oma terviseandmetele (32%), ravikvaliteet tduseb (25%),
inimene saab end ise arsti vastuvotule registreerida voi oma vastuvGtuaega tihistada (24%) ning
patsiendil on vdimalik ndha ja piirata tema andmetega tegelemist (11%). Viimasel kahel aastal on
mainitud varasemast oluliselt enam digiretsepti lihtsustavat toimet (12-13% — 41-45%) ja mOnevorra
rohkem ka digiregistratuuri, mis annab pdhjust arvata, et need uued internetipdhised teenused on
paremini inimesteni joudnud.
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Joonis 58. Milline voib olla Teie arvates digitaalse terviseloo kasu? Aastate 2006-2011 vordlus (%;
N = vastajad, kes on kuulnud tervise infoslisteemi ehk Digiloo kaivitumisest)
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Kahel viimasel aastal on lisaks digiloole uuritud, kas vastajad on teadlikud Patsiendiportaalist ning kas
ja millistel pdhjustel nad on seda kilastanud. Patsiendiportaali olemasolust on teadlik 29% elanikest
(mullu 27%). Keskmisest teadlikumad on korgharidusega inimesed (40%; pdohiharidusega 17%),
eestlased (35%; mitte-eestlastest 18%), 20-49-aastased (34%) ja naised (34%; meestest 24%).
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Teadlikest vastajaist (N=443) 27% on ise Patsiendiportaali kiilastanud (sh 15% juba mitmel korral).
Eelmise uuringu pdhjal oli antud néitaja veidi krgem — 31%. Kiilastajatest (N=119) 2/3 on seda
teinud enda andmete vaatamiseks (69% vastajaist nimetab seda {hena pd&hjustest). Lihtsalt
uudishimust on Patsiendiportaalis kdinud 34% ja oma perelikmete andmete vaatamiseks 28%
kiilastajaist. Vorreldes mullusega voib taheldada kiilastamispShjuste mustri muutumist: vahenenud
on lihtsalt uudishimust kilastamine ja sagenenud reaalne andmete vaatamine (nii enda kui
pereliikmete).

Voimalusest Patsiendiportaalis arstide eest oma terviseandmeid sulgeda on teadlik ainult 11%
elanikest. Viimase nelja aasta jooksul ei ole siinkohal olulisi muutuseid toimunud: perioodil 2008-
2010 on teadlikke vastajaid olnud 10-13%. Kui vaadata eraldi ainult neid vastajaid, kes on
Patsiendiportaali olemasolust teadlikud, siis ka neist Gitleb vaid iga kolmas (36%; eelmisel aastal 33%),
et ta teab taolisest vdimalusest.

Patsiendiportaali poolt pakutavat vGimalust sulgeda arstide eest oma terviseandmeid kasutaks iga
kiimnes inimene, sh 3% kasutaks seda v&imalust kindlasti (Joonis 59). Taolise voimaluse jataks
kasutamata 74% ja oma eelistust ei oska delda 16% vastajaist. Vorreldes 2010. aastaga on andmete
sulgemise voimalusest loobujaid veidi rohkem. Sarnaselt eelmise aasta uuringule ilmneb, et
Patsiendiportaali olemasolust teadlikud inimesed (tlevad keskmisest sagedamini (82% teadlikest
vastajaist), et nad ei kasutaks vGimalust oma terviseandmeid sulgeda.

Joonis 59. Kas Te kasutaksite sellist véimalust? Aastate 2008-2011 vordlus (%; N = kdik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Patsiendiportaalis varasemate terviseandmete sulgemise vdimalust kasutada soovijatelt (N=145)
kisiti, kas nad on teadlikud, et sellise teguviisi t6ttu ei pruugi arst osata maarata neile kdige
sobivamat ravi. Pooled vastajaist (51%) on sellest enda sonul teadlikud. Samas tunnistab 44%
sulgemisvdimaluse eelistajatest, et nad pole andmete sulgemise tagajargede peale mdelnud. Inimesi,
kes on enda hinnangul oma teguviisi tagajargedest teadlikud, on vorreldes eelmise aastaga veidi
rohkem (osakaal tdusnud 40 protsendilt 51%-ni).

Sarnaselt eelmisele uuringule paluti vastajail avaldada arvamust, milliseid vdimalusi peaks
Patsiendiportaal sisaldama. Kuna tanavu anti vastajaile vdimaluste loetelu ette ja eelmisel aastal oli
tegemist spontaansete vastustega, siis ei ole tulemused otseselt vorreldavad. Sellele vaatamata saab
Oelda, et peamised soovid on mdlemal korral olnud samasugused. Kdige enam soovitakse, et
Patsiendiportaalist saaks vaadata enda terviseandmeid (71% nimetab seda (he soovitava
vGimalusena) ja seal oleks vdimalik registreeruda arsti vastuvétule (60%) (Joonis 60). Teised
sagedamini vajalikuks peetud véimalused on oma pereliikmete terviseandmete vaatamine,
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ravijuhiste kohta info saamine, tervisetdendite valjatrikkimise vGimalus, erinevate meeldetuletuste
saamine (nt terviskontrolli teostamise, visiitide, valjaostmata ravimite jm kohta) ning personaalsed
soovitused, mis lahtuksid inimese enda terviseandmetest. M&nevdrra harvemini leitakse, et portaali
peaks saama enda kohta andmeid lisada vGi sealt tldisemat laadi tervisealast infot vaadata.

Joonis 60. Milliseid voimalusi v6i funktsioone peaks Patsiendiportaal Teie arvates sisaldama? (%;
N = kdik vastajad)
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*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vOib protsentide summa olla 100-st suurem.

Kahel viimasel aastal on vastajailt kisitud, kas internetis peaksid olema ndha ravijarjekorrad
erinevates raviasutustes ja erinevate arstide juurde. Ravijarjekordade internetist nagemise vdimalust
peab vajalikuks 4/5 elanikest (tanavu 79%, eelmisel aastal 83%). Mittevajalikuks peab seda 8% ja
kindlat seisukohta ei oska votta 13% vastanuist.
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8. Ravimid

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on retseptiravimeid ostnud 62% elanikest. Antud naitaja on
jaanud perioodil 2006-2010 vahemikku 57-64%. Sarnaselt eelmisele aastale on retseptiravimeid
ostnuid keskmisest enam naiste, lile 50-aastaste ning kérgharidusega elanike seas.

Praegust retseptiravimite valjakirjutamise ja apteekidest valjaostmise korraldust tervikuna peetakse
Gldjuhul heaks: elanikest 87% hinnangul on see vaga voi pigem hea ning vaid 4% arvates halb (Joonis
61). Vorreldes varasemate aastatega on hinnatud korraldust mdnevdrra kdrgemalt: perioodil 2006-
2010 on seda pidanud heaks 73-82% vastanuist.

Joonis 61. Kuivord hea on Teie hinnangul praegune retseptiravimite valjakirjutamise ja apteekidest
valjaostmise korraldus tervikuna (arstilt retsepti saamine, apteeki minek ja ravimi véljaost,
apteekrite oskus n6u anda, ravimite ostmisele kuluv aeg apteegis jne)? Aastate 2006-2011 vordlus
(%; N = koik vastajad)
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Kui vaadelda ainult neid vastajaid, kes on viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid ostnud (N=935),
siis on hinnangud veelgi positiivsemad — 95% arvates on praegune retseptiravimite valjakirjutamise ja
valjaostmise korraldus vdga hea vGi pigem hea (Joonis 62). Aasta jooksul ravimeid mitte ostnud
vastajad (N=560) aga ei oska sagedamini (20% vs 2%) praegust korraldust mingil viisil hinnata.

Joonis 62. Kuivord hea on Teie hinnangul praegune retseptiravimite valjakirjutamise ja apteekidest
valjaostmise korraldus tervikuna? Retseptiravimeid ostnute ning mitte-ostnute hinnangute vordlus
(%; N = koik vastajad)
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Seoses retseptiravimitega paluti vastajail hinnata, kas neil on tekkinud probleeme arsti juures
ravimite valjakirjutamisel vGi apteegist ravimite valjaostmisel. Ravimite valjakirjutamisel on olnud
probleeme 19% elanikest (2010. aasta uuringu pohjal 18% ja aasta varem 13%). Enim mainitakse
probleemidena asjaolusid, et arst ei kisi, kas ravimi vdljaostmine on inimesele rahaliselt jdukohane
(10% nimetab Ghe probleemina), ei informeeri, kas valjakirjutatud ravimi asendamine mone teise
ravimiga on lubatud v&i mitte (9%), ning ei selgita piisavalt, milliseid kd&rvaltoimeid vo&ib
valjakirjutatud ravim pdhjustada (9%). Olukorda, kus arst ei ole piisavalt selgitanud, millised ravimid
vastaja raviks sobivad ja miks on just valjakirjutatav ravim tema jaoks kdige sobivam, nimetab
probleemina 6% elanikest. Muude probleemidena nimetatakse peamiselt digiretseptiga seoses
ilmnenud torkeid ja arstil juhtunud eksitusi (nt ravimi vale kogus, vale soodustuse maar vms).

Retseptiravimite apteegist véljaostmisel on probleeme ette tulnud 18% elanikest (mullu 20%, 2009.
aastal 15%). Enim on probleeme pdhjustanud see, et apteegis puudus valjakirjutatud ravim (10%
vastajaist mainib Uhe probleemina) véi apteeker ei ole pakkunud kdige soodsamat sobivat ravimit
(7%). Apteekri ajapuudust suhtlemisel pidas probleemiks 3% ja vahest selgitusto6d seoses ravimi Gige
kasutamisega 1% vastajaist. Muud probleemid on valdavalt seostunud digiretsepti kasutamise (nt
rikked arvutislisteemis, retsept pole kohale jdudnud) ja ravimi kdrgete hindadega.

Lisaks apteegis ilmnenud probleeme kasitlevale ildisele kiisimusele oli uuringus ka tks eraldi kiisimus
apteegis soodsaima hinnaga ravimi valimise vbimaluse kohta. Viimati apteegist retseptiravimit ostes
sai soodsaima hinnaga ravimi valida kolmandik elanikest (Joonis 63). Soodsaimat ravimit aga ei
saanud valida 16% inimestest. Ulejaanud kas ei olegi soovinud seda teha (15%), ei ole ise osanud
kiisida (st pole tulnud selle peale; 19%) vai ei oska hinnangut anda (17%). Kui vaadata eraldi neid
inimesi, kel on hiljutine retseptiravimi ostmise kogemus, siis on soodsaima hinnaga ravimi valinuid
rohkem — 41% viimase aasta jooksul retseptiravimeid ostnutest. Ulejddnute seas on antud niitaja
poole madalam, mis on suuresti tingitud sellest, et 40% ei oska Uldse hinnangut anda (nt puudub
vastav kogemus, ei maleta ammust kogemust vm pdGhjusel).

Kuna eelmistel aastatel ei kiisitud mitte soodsaima, vaid vastajale sobivama hinnaga ravimi valimise
kohta, siis ei saa tulemusi otseselt vorrelda. Aastatel 2008-2010 labi viidud uuringute pd&hjal on
endale sobivama hinnaga retseptiravimit saanud apteegist valida 27%-30% elanikest.

Joonis 63. Kas Te viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes saite valida soodsaima hinnaga
ravimi? (%; N = kdik vastajad)
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Viljakirjutatud retseptiravimi on apteegist jatnud vélja ostmata kolmandik elanikest (31%; 2010 —
33%, 2009 — 28%). Sarnaselt eelmisele aastale on ravimi ostmata jatmine olnud peamiselt tingitud
sellest, et vdljaostmine ei olnud rahaliselt voimalik (15% vastajaist mainib seda Ghena pdhjustest) voi
inimene ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks (10%). 7% vastajaist on unustanud ravimi ostmata.
Muude ostmata jatmise pohjustena on veel mainitud, et antud ravim oli juba kodus olemas, ravi
muudeti ja seetdttu asendati ravim mone teisega, ravimit polnud apteegis, see osutus mittesobilikuks
jne. Materiaalsetel pdhjustel on retseptiravimi jatnud keskmisest sagedamini valja ostmata Kirde-
Eestis elavad mitte-eestlased, kehvemal majanduslikul jarjel olevad ja mitteté6tavad inimesed (st
pensionil, kodune vGi to6tu).

Teist aastat jarjest on uuring kasitlenud digiretsepti temaatikat. Ravimite valjakirjutamisel ja
valjaostmisel on digiretsepti kasutanud 68% elanikest. Eelmise aasta uuringu pohjal oli digiretseptiga
kokkupuuteid olnud vdhem kui pooltel vastajatel (45%). Erinevus vGib osaliselt olla tingitud ka
eelmise aasta veidi teistsuguse sGnastusega kisimusest (Kas Teile on vdlja kirjutatud voi kas Te olete
ravimite véljaostmisel kasutanud digiretsepti?).

Digiretsepti kasutanud inimestest (N=1020) suisa 97% jai viimasel digiretseptiga ravimi valjaostmisel
selle kasutamisega rahule (Joonis 64). Rahulolematuid oli tdnavuse uuringu pdhjal ainult 2%. Kuigi
rahulolu oli ka eelmisel aastal vaga korge (92%), siis voib margata selle veelgi suurenemist.

Joonis 64. Kuivord rahule Te jaite viimasel digiretseptiga ravimi védljaostmisel digiretsepti
kasutamisega? Aastate 2010-2011 vordlus (%; N = vastajad, kes on kasutanud ravimite
valjakirjutamisel ja valjaostmisel digiretsepti)

0% 20% 40% 60% 80% 100% B Viga rahule
' ' ' ' I I @ Uldiselt rahule
2011 5 n m Uldiselt ei jaanud rahule
B Uldse ei jdanud rahule
2010 46 n M Raske 6elda

Kuna digiretseptiga rahulolematuid inimesi oli vdga vdhe (N=25), siis ei ole rahulolematuse p&hjuste
kohta véimalik Uldistusi teha. PGhjustena, miks viimasel korral digiretsepti kasutamisega rahule ei
jadadud, on vastajad maininud peamiselt jargmisi asjaolusid: retsept jdudis apteeki hilinemisega voi ei
joudnud (ldse, esines slisteemirike vGi arvutiga seotud torge ning patsiendil ei ole endal voimalik
naha retseptile kantud infot (tdhtajad, soodustused jm). Lisaks ei ole digiretsepti korral véimalik ilma
dokumendita ravimit valja osta ning moned inimesed peavad paberretsepti kasutamist lihtsamaks.

,Retsept ei olnud jéudnud apteeki.”

,Retsept joudis apteeki alles 3 pdeva pdrast.”

,Digiretsepti ei suudetud mitu pdeva vdlja kirjutada. Siisteemis oli viga.”

LArvuti oli rikkis, ost jéi dra. Tuli jdrgmisel pdeval uuesti minna, siis 6nnestus.”

,Digiretsepti puhul ei saa ndha, kui suure soodustuse arst kirjutab. Kui on arvutirike, siis peab
arsti juurde tagasi minema.”
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Sarnaselt eelmisele aastale ndidati uuringus osalejaile juuresolevat
reklaampilti ja kisiti, kas nad on viimase 12 kuu jooksul marganud
sellist ravimikasutuse alast infot. Antud infot on pannud tdhele 41%
elanikkonnast (mullu oli seda meedias marganud 39%). Reklaami
marganuid on keskmisest monevdrra enam tallinlaste, 20-49-aastaste
vastajate ja naiste hulgas.

Pooltele reklaami marganuist (N=625) on see jdanud silma
valimeediast (50% nimetab seda (he allikana). Iga kolmas vastaja aga
on marganud antud infot televisioonis (35%) vOi apteegis (33%).
Sagedamini mainitakse veel ajalehti ja ajakirju (21%), perearstikeskust
(17%) ning internetti (11%). Vorreldes eelmise aastaga on vdhenenud
televisiooni osatdhtsus, sagenenud aga reklaami tdhelepanek
apteegis ja perearstikeskuses voi trikimeedia vahendusel.

Tanavuse kisitluse kaigus uuriti esmakordselt ravimialase info markamise mo&ju ostukditumisele.
Nimelt kisiti neilt vastajailt, kes olid pildil olevat ravimikasutuse alast infot marganud ja ise viimase
12 kuu jooksul ka retseptiravimeid ostnud (N=423), kas nad on kampaania ajendil muutnud oma
retseptiravimite ostmise pohimotteid ja hakanud valima soodsamaid ravimeid. Selgub, et kampaania
on avaldanud soovitud mdju peaaegu pooltele vastajatele: 27% on enda sénul juba hakanud valima
soodsamaid ravimeid ja 21% kavatseb seda teha. Viiendik vastanuist (19%) ei kavatse hakata
soodsamaid ravimeid ostma ning 28% ei ole olnud pdhjust oma retseptiravimite ostmise pohimdtteid
muuta, sest nad valisid juba enne alati soodsaima ravimi. Reklaami mdju tundub olevat mitte-
eestlastele suurem kui eestlastele: nimelt on nende seas soodsamat ravimit valima hakanud v&i seda
teha kavatsevaid vastajaid 65%, eestlaste hulgas aga 40%.

9. Kokkupuude mitteametlike tasude ja hiivitistega

Saamaks Ulevaadet, kas patsiendid on pidanud arstiabi saamiseks kasutama mitteametlikke
meetodeid, kisiti kdigilt vastajailt, kas nad on kunagi arsti juurde pdasemiseks vai kiirema/soovitud
uuringu voi ravi saamiseks pidanud maksma mitteametlikku tasu, tegema kingituse (v.a lilled),
osutama teene voi kasutama tutvusi. Sarnaselt kahele eelnevale aastale ei ole valdav osa elanikest
mitte kunagi Ghtki eelpool nimetatud tegevust teinud (84%; lisaks 3% ei oska vGi ei taha vastata).
Arsti juurde vdi uuringule padsemise vdi ravi saamise eesmargil on pidanud tutvusi kasutama 10%,
kingitust tegema 3%, mitteametlikku tasu maksma 2% ja teene osutama alla 1% vastajaist.

Neilt vastajailt, kes on kunagi pidanud mdne arsti juurde paasemiseks loetletud tegevusi tegema,
kisiti jargnevalt, kas nad on pidanud seda tegema viimase 12 kuu jooksul perearsti, eriarsti voi
hambaarsti juurde voi haiglaravile saamiseks. Sarnaselt eelnevatele aastatele ilmnesid siinkohal
arstide vahel suured erinevused: kui perearsti puhul on pidanud aasta jooksul mdnda loetletud
tegevustest tegema veidi Gile kimnendiku sellele kiisimusele vastanuist, siis eriarstile padsemiseks
peaaegu 2/3 (Joonis 65). Seega mitteametlikke tasusid ja hlvitisi on kdige enam lainud vaja eriarsti
vastuvotule paasemiseks voi eriarsti juures soovitud uuringu voi ravi saamiseks. Peamiselt on selleks
kasutatud tutvusi, jargneb kingituse tegemine.
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Joonis 65. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul jargnevate arstide juurde padasemiseks voi
kiirema/soovitud uuringu/ravi saamiseks pidanud tegema ménda jirgnevatest tegevustest?
Aastate 2009-2011 vordlus (%; N = vastajad, kes on 12 kuu jooksul antud arsti kilastanud ning on
kunagi méne arsti juurde pdasemiseks pidanud tegema vahemalt (ihte loetletud tegevustest)
100 120

ERIARSTI juurde paasemiseks
2011 (N=114)

2010 (N=122)

2009 (N=115)

HAIGLARAVILE paasemiseks
2011 (N=42)

2010 (N=34)

2009 (N=43)

HAMBAARSTI juurde paasemiseks
2011 (N=89)

2010 (N=88)

2009 (N=107)

PEREARSTI juurde paasemiseks
2011 (N=139)

2010 (N=144)

2009 (N=141)

==

B Maksma, kuigi tegu polnud tasulise vastuvétuaja ega ametlikult kehtestatud hinnakirjaga
@ Tegema kingituse, v.a lilled

O Osutama teene

O Kasutama tutvusi

O Ei ole teinud midagi eelpool nimetatust

@ Raske delda/Ei maleta**

*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
** Uus kategooria alates aastast 2010.

Aasta jooksul eriarsti juurde vG&i haiglaravile paidsemiseks maksma, kingituse tegema voi teene
osutama pidanud vastajail paluti tdnavu tapsustada, millise eriala arsti juurde padasemiseks véi millise
uuringu/ravi saamiseks neil seda teha tuli. Kuna taolist kogemust on olnud vahestel (N=28), siis saab
siinkohal vaid dra markida, milliseid arste vastajad on maininud. Loetelu on jargnev: gilinekoloog,
ortopeed, kirurg, neuropatoloog (neuroloog), gastroenteroloog, endokrinoloog, reumatoloog,
allergoloog, pediaater, pslihhiaater, siidamearst, kurgu-nina arst ja ammaemand. Uuringutest mainiti
rontgenit ja neeru-uuringuid.

Enne arsti poolt osutatud teenust on pidanud tervishoiutéotajale mitteametlikult maksma, kingituse
tegema vGi teene osutama 7% Eesti elanikest (kahel eelneva aasta uuringute pohjal 8-9%). Kdige
enam on vastajad v0i nende pereliikmed enne teenuse osutamist teinud tervishoiutddtajale kingitusi
(4%); mitteametlikku tasu on maksnud 2% ja teene osutanud 1% elanikest. Neist juhtudest 19% (st 20
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vastajat) on leidnud aset viimase 12 kuu jooksul, tilejddnud kunagi varem. Mullu oli antud naitaja 30%
(st 35 vastajat). Viimase aasta jooksul monda neist tegevustest teinud inimesed pdhjendavad oma
tegu valdavalt sellega, et tegemist oli valjapddasmatu olukorraga voi lihtsalt valjakujunenud
traditsiooniga (,,koik teavad, et nii peab tegema“).

Parast arsti poolt osutatud teenust on tervishoiutdétajale mitteametlikult maksnud, kingituse teinud,
lilled viinud voi teene osutanud 44% elanikest (2010. aasta uuringu pohjal 41%, 2009. aastal 31%).
Valdavalt on vastajad ise voi nende pereliikmed viinud tervishoiutddtajatele lilli (35% nimetab seda
Uhena teenuse osutamisele jargnenud tegevustest). Kingituse on teenuse osutamise jarel teinud
15%, mitteametlikult maksnud 2% ja teene osutanud 1% vastajaist. Erinevus viimase kahe
uuringulaine ja 2009. aasta vahel tuleneb just sagedasemast lillede mainimisest (23% - 34-35%).

Taolist olukorda, kus arstile teenuse osutamise jarel viiakse lilli, tehakse kingitus, makstakse
mitteametlikku tasu voi osutatakse teene, peab normaalseks 44% elanikest. Naissoost vastajad
kaldavad niisugust kditumist meestest monevdrra sagedamini normaalseks pidama. Iga viies inimene
leiab, et tegemist on patsiendipoolse vale kditumisega (20%), veidi vahemad aga peavad seda
tervishoiutdotaja poolseks valeks kaitumiseks (15%). Peaaegu kiimnendiku (9%) vastajate arvates on
tegemist paratamatu olukorraga. Muu vastusena tuuakse kdige enam viélja asjaolu, et tegemist on
patsiendi tdnuga, aga samas peetakse seda ka iganenud vdi ebanormaalseks kombeks. Mingit
hinnangut ei oska sellisele kditumisele anda 18% vastajaist. Vorreldes mulluse uuringuga ei ole suuri
muutuseid toimunud: veidi on vahenenud tervishoiutdotajaid stldistav hoiak (2010 — 19%) ja
sagenenud taolise kditumise normaalseks pidamine (2010 — 40%).

Sellisest juhtumist, kus inimene on pidanud maksma, tegema kingitusi vmt (v.a tanulilled parast
teenust), oleks sarnaselt eelmisele aastale valmis politseile v6i ménele muule ametkonnale teatama
12% inimestest — sh 6% teataks kindlasti ja 7% teataks ainult siis, kui tema enda isik jadks saladuseks
(Joonis 66). Peaaegu 3/4 inimestest aga ei teatakse sellest Ghelegi ametkonnale. 15% inimestest ei
oska 6elda, kas nad teataksid kuhugi voi mitte.

Joonis 66. Kas Te oleksite sellisest juhtumist — ka juhul, kui Teil endal ei ole sellist olukorda veel
esinenud, et oleksite pidanud maksma, tegema kingitusi vmt, valja arvatud nn tanulilled parast
teenust — valmis teatama politseile v6i monele muule ametkonnale? Aastate 2009-2011 vordlus
(%; N = koik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100% @ Jah, ma teeksin seda kindlasti*

2011 ! | 2 n O Jah, ma teataksin sellest, kuid ainult
2010 7 | 73 n siis, kui mu isik jadks saladuseks
O Ei, ma ei teataks sellest**

[ Raske 6elda

* 2010. aastal oli selle kategooria sdnastus: ,,Jah, ma teataksin sellest kindlasti“.
** 2009. aastal oli selle kategooria sdnastus: ,,Ma ei teatakse mitte kunagi“.
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10. Kokkupuuted ja rahulolu Haigekassaga

Sarnaselt varasematele aastatele uuriti kisitluse kdigus, kui paljud inimesed on Haigekassaga
isiklikult kokku puutunud, mis laadi kokkupuuted need olid, kuivdord on inimesed kokkupuudetega
rahule jddnud ning millised Haigekassaga seotud valdkonnad elanikele huvi pakuvad.

Eesti elanikest 23% on viimase 12 kuu jooksul isiklikult Haigekassaga kokku puutunud. Enamikel
varasematel aastatel on isiklikult kokkupuutunuid olnud veidi vahem (2010 — 16%, 2009 — 19%, 2007
— 20%), aga samas 2008. aastal puutus Haigekassaga kokku suisa 38% vastajaist. Keskmisest suurem
on Haigekassaga kokkupuutunute osakaal k&rgharidusega (34%), naissoost (28%; meestest 17%),
20-49-aastaste (26%) ja eesti rahvusest vastajate seas (26%; mitte-eestlastest 16%).

Joonis 67. Millega seoses on Teil isiklikult olnud viimase 12 kuu jooksul kokkupuuteid
Haigekassaga? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N = Haigekassaga viimase 12 kuu jooksul isiklikult
kokku puutunud vastajad)

0 20 40 60

Toovoimetusleht, toovoimetushivitis

Euroopa ravikindlustuskaardi saamine,
vahetamine

Hambaravihiivitise voi tdiendava
ravimihdvitise saamine

Informatsiooni saamine

Ravikindlustuse saamine/vormistamine

Pretensioonid arstiabi/tervishoiuteenuste
suhtes

Pretensioonid meditsiinitootajate suhtes

Muul pohjusel

B 2011 m2010 2009 ©2008 m2007 W 2006

*Kuna iga vastaja vbis anda mitu vastust, siis v6ib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Haigekassaga kokku puutumine (N=345) on enamasti toimunud kas seoses toovGimetuslehe
esitamise vOi toovoimetushivitise taotlemise (41% kokkupuutunuist nimetab seda Uhena
pdhjustest), Euroopa ravikindlustuskaardi saamise/vahetamise (35%) vdi hambaravihivitise v&i
tdiendava ravimihlvitise saamisega (24%) (Joonis 67). Harvemini on pd6rdutud Haigekassa poole
informatsiooni saamiseks, ravikindlustuse vormistamiseks vdi mdnel muul pdhjusel.

Kui aastatel 2006-2008 poorduti Haigekassa poole (lilekaalukalt kdige enam hambaravihivitise voi
tdiendava ravimihivitise saamiseks, siis viimasel kolmel aastal on selle p66rdumispdhjuse osatdhtsus
oluliselt langenud. Arvatavasti on muudatus suuresti tingitud asjaolust, et alates 2009. aastast on
hambaravihivitist taotleda saavate inimeste ring kitsenenud. Selle asemel on viimaste aastate
jooksul jarjest sagenenud Haigekassaga kokku puutumine seoses Euroopa ravikindlustuskaardi voi
toovdimetuslehe ja -hivitisega.

Joonis 68. Mil viisil Te olete Haigekassaga suhelnud? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N=
Haigekassaga viimase 12 kuu jooksul isiklikult kokku puutunud vastajad)

0 20 40 60

Klienditeenindajaga kohapeal

Kirjalikult, posti teel

E-kirjaga

Helistades Haigekassa Uleriigilisele
infotelefonile 16363

Kodanikuportaali kaudu

Helistades otse monele ametnikule

Mone muu ametnikuga kohapeal

Muul viisil

H2011 m2010 2009 ©2008 m2007 m2006

*Kuna iga vastaja vbis anda mitu vastust, siis v8ib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Haigekassaga suhtlemisel on kdige enamlevinud viisiks klienditeenindajaga biroos kohapeal
suhtlemine (36% Haigekassaga kokkupuutunuist mainib seda the suhtlusviisina), jargnevad kirjalik
suhtlus (nii posti kui e-kirja teel suhelnuid 17%), telefoni teel suhtlemine (Haigekassa uleriigilisele
infotelefonile helistanuid 14%, otse modnele ametnikule helistanuid 7%) ja Kodanikuportaali
kasutamine (8%) (Joonis 68). Ajalisest vordlusest ilmneb, et viie aasta jooksul on vahenenud posti teel
kirja saatmine ja klienditeenindusbiiroos kohapeal kdimine, sagenenud aga on e-kirja teel suhtlemine
ja Haigekassa infotelefonile helistamine ning uue suhtlusviisina lisandunud Kodanikuportaali
kasutamise vdimalus.

Haigekassaga suhtlemisega on jaanud rahule 85% aasta jooksul Haigekassaga kokku puutunud
inimestest (Joonis 69). Rahule ei jddnud 5% vastanuist. Need naitajad on kdigil viimastel aastatel
plisinud sarnasel tasemel — rahuleolevaid vastajaid on perioodil 2006-2011 olnud 79-85% ja
rahulolematuid 4-7%. Suhtlusega mitte rahule jadnud vastajaid (N=17) héiris enim see, et nende
probleemi ei lahendatud v&i nad ei saanud vastust oma kisimusele.

Joonis 69. Kuivord rahule Te jdite suhtlemisega Haigekassas? Aastate 2006-2011 vordlus (%; N =
Haigekassaga viimase 12 kuu jooksul isiklikult kokku puutunud vastajad)

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

2011 62 [all ]

W Vaga rahule
2010 62 ..l:. ..

O Uldiselt rahule
2009 > m m Uldiselt ei jadanud rahule
2008 52 m m Uldse ei jaanud rahule
2007 43 m [ Raske 6elda/ Ei méleta
2006 T i

Saamaks llevaadet elanikele huvi pakkuvatest teemadest, esitati tdnavu vastajaile esmakordselt
Haigekassaga seotud teemade loetelu ja paluti 6elda, milliste kohta neist soovitakse rohkem infot.
Kdige huvipakkuvamaks teemaks on kindlustatu digused, mille kohta sooviks saada tdiendavat infot
iga neljas elanik (26% mainib (hena teemadest) (Joonis 70). Viiendikule vastajaist pakuvad huvi
visiiditasud, ravimid, tervishoiuteenused ja arstiabi saamine vilismaal. Rohkem infot soovitakse
saada ka haiguslehe, Euroopa ravikindlustuskaardi, sGeluuringute, haiguste ennetamise ja Haigekassa
tegevuse kohta. Samas iga neljas inimene (24%) leiab, et teda Haigekassaga seotud teemad ei huvita,
ja iga kuues (16%) ei vaja lisateavet seetdttu, et ta teab enda hinnangul nende teemade kohta juba
piisavalt. Haigekassaga seotud teemadest on keskmisest vdhem huvitatud pdhiharidusega inimesed,
noorimad (vanuses 15-19) ja vanimad (vanuses 50-74) vastajad, mitte-eestlased ning mehed.
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Joonis 70. Milliste Haigekassaga seotud teemade kohta Te sooviksite saada rohkem infot? (%;
N = kdik vastajad)
0 10 20 30

Kindlustatu Gigused
Visiiditasud

Ravimid
Tervishoiuteenused
Arstiabi valismaal
Haigusleht

Euroopa ravikindlustuskaart
SGeluuringud
Haiguste ennetamine
Haigekassa tegevus
Hooldusleht
Stinnitusleht

Muu teema

Ei soovi lisainfot, need teemad ei huvita mind
Ei soovi lisainfot, tean teemade kohta piisavalt

Raske delda

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

Haigekassaga seotud infost huvitatud inimestest (N=810) peaaegu 2/3 sooviks saada teavet interneti
kaudu — 64% nimetab internetti tihe sobiliku infokanalina. Lisaks internetile peetakse sobivamateks
infokanaliteks veel perearstikeskusi jt tervishoiuasutusi (37%), televisiooni (35%) ning ajalehti-ajakirju
(30%). Viiendik infost huvitatuist soovib saada teavet ka raadio vahendusel voi apteegist, vilimeediat
aga mainitakse marksa harvemini. Kuna eelmisel aastal anti vastajaile erinevate véimalike
infokanalite loetelu ette, aga tanavu paluti spontaanselt vastata, siis tulemused ei ole otseselt
vorreldavad — saab vaid delda, et peamised infokanalid on jadnud samaks.
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KOKKUVOTE

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

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

Eestis pakutavale arstiabile ning teistele tervishoiuga seotud kisimustele. Kisitluse raames

intervjueeriti 1510 Eesti elanikku vanuses 15-74.

Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

Sarnaselt varasematele aastatele leiab pool Eesti 15-74-aastasest elanikkonnast, et nende
tervislik seisund on vaga hea voi pigem hea. Keskmiseks hindab oma tervislikku seisundit 37%
ning pigem halvaks vdi vdga halvaks 13% inimestest. Ootuspdraselt hindavad nooremad vastajad
oma tervist paremaks kui eakamad inimesed.

Pikaajalisi kroonilisi haigusi vdi terviseprobleeme esineb 39% elanikest. Pikaajalisi haiguseid
podevaist inimestest 81% leiab, et antud terviseprobleem piirab tema igapdevategevusi.
Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on enda hinnangul oma eluviise tervislikumaks muutnud 43%
ning ebatervislikumaks 9% elanikest. Nii paremuse kui halvemuse suunas liikumist seostatakse
kdige sagedamini toitumisharjumuste ja kehalise aktiivsuse muutumisega.

Kaitumine terviseprobleemi korral

Toopdevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral on eelistatumateks
kaitumisviisiks omal kadel hakkama saamine ja perearstile helistamine; o&htu- ja 66tundidel voi
nadalavahetusel ilmneva terviseprobleemi korral aga kiirabi kutsumine ja alles seejarel omal kel
toime tulemine.

Uue teemana kasitleti kdesolevas uuringus mirgistusjuhtumeid. Mirgistusjuhtumi kahtluse
korral peetakse parimaks abi otsimise voimaluseks kiirabi kutsumist (72% elanike jaoks ks abi
otsimise viis). Radkides praktilistest tegevustest, mida taolise kahtluse korral tuleks teha,
peetakse kdige vajalikumaks kannatanule palju juua andmist, aga lisaks ka oksendama ajamist.
Rohkem kui pooltel (54%) elanikel on olnud viimase aasta jooksul mdni terviseprobleem, millega
nad on jatnud arsti poole podrdumata. Peamiseks arsti poole poordumata jatmise pdhjuseks on
asjaolu, et terviseprobleem ei olnud piisavalt t3sine ja inimene sai sellega ise hakkama.

Kokkupuuted tervishoiusiisteemiga

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on oma terviseprobleemide tottu modne arsti poole
poordunud 78% Eesti 15-74-aastastest elanikest. 66% kisitletuist on selle aja jooksul kiilastanud
perearsti, 46% eriarsti, 40% hambaarsti, 19% peredde, 12% on viibinud haiglas uuringutel voi
ravil ning 8% puutunud kokku kiirabiga. Vorreldes 2009. aasta uuringuga on viimasel kahel aastal
kdige margatavamalt langenud hambaarsti, perede ja eriarsti kiilastamine.

Sarnaselt varasemale on naised kasutanud kd&iki uuritud tervishoiuteenuseid agaramalt kui
mehed. Enamjaolt on arstide juures rohkem kainud eakamad inimesed, hambaarsti puhul aga
vastupidiselt just noored (15-19-aastased).
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e Aasta jooksul on perearst voi peredde omal initsiatiivil otsinud kontakti 11 protsendiga
kisitletuist. Valdavalt on poOhjuseks olnud vastuvdtule kutsumine seoses ennetava
tervisekontrolli, patsiendi kroonilise haiguse vdi tema lapse vaktsineerimise/tervisekontrolliga.

e Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajaist 12% on kainud selle aja jooksul
vdahemalt Ghel korral tasulisel eriarsti vastuvotul (v.a tasuline hambaravi ja ilukirurgia teenus).
Tasulise arsti poole poordumist pdhjendatakse ennekdike riigi poolt rahastatud slsteemis
esinevate pikkade jarjekordadega, lisaks aga ka eraarstilt saadava abi parem kvaliteedi, tasuta
vastuvotu voi saatekirja puudumisega jne.

e Soovitusliku sagedusega ehk vahemalt korra aastas kdib hambaarsti juures 40% elanikest (kahe
eelneva uuringu pdhjal 36-37%). Harvemat hambaarsti juures kdimist péhjendatakse enamjaolt
kaebuste puudumise voi majanduslike pdhjustega. Majanduslike olude téttu minemata jatnute
osakaal on kahel viimasel aastal olnud varasemast suurem.

e Kisitlusele eelnenud aasta jooksul on erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete
vastuvotuosakonda v6i traumapunkti sattunud vGi poordunud ligikaudu iga viies Eesti elanik
(19%). Enamasti satutakse sinna ootamatu haigestumise vo0i vigastuse tottu, aga lisaks leidub ka
neid, kelle jaoks on tegemist vdoimalusega kiiremini eriarsti juurde voi uuringutele paaseda.
Perioodil 2008-2011 on jargemooda suurenenud nende inimeste osakaal, kel on tulnud
traumapunktis kohapeal kaua oodata.

e Kiirabiteenusega on viimase 2 aasta jooksul kokku puutunud 27% elanikest. Kiirabi kutsumise
pohjuseks on rohkem kui pooltel juhtudel olnud O6htusel voi disel ajal ilmnenud tdsine
haigestumine. Enamike vastajate hinnangul (83%) joudis kiirabibrigaad kohale kiiresti voi pigem
kiiresti.

e Viljapool Harju ja Tartu maakonda elavatest inimestest rohkem kui pooled (54%; eelnevatel
aastatel 47-48%) eelistaksid saada ravi Tallinnas voi Tartus asuvas piirkondlikus haiglas, juhul kui
seal on uuringu- ja ravivoimalused paremad kui oma maakonna haiglas. Oma koduldhedast
haiglat eelistab kolmandik (33%) ja moOne teise maakonna (v.a Harju- ja Tartumaa) paremate
vOimalustega haiglat 2% inimestest. Statsionaarse ja pdevase ravi vahel valides on mdlemat liiki
ravil vordselt pooldajaid.

Hinnangud riiklikule tervishoiusiisteemile

e Eesti tervishoiu korraldust hindab heaks 61% ja halvaks 33% 15-74-aastastest elanikest. Sarnaselt
eelmisele aastale hairivad elanikke praeguse korralduse juures vaieldamatult kdige enam pikad
jarjekorrad, lisaks ka teenuste kallidus. KiidusGnad aga jagunevad erinevate aspektide vahel
killaltki vordselt: tervishoiutootajad, slisteemi Ulesehitus, abi kdttesaadavus, viimasel ajal aset
leidnud uuendused jm.

e Eesti arstiabi praegust kvaliteeti peab heaks 72% elanikkonnast. Praegust arstiabi kdttesaadavust
aga hinnatakse madalamalt: heaks peab seda 51% ja halvaks 46% elanikest. Suuri muutuseid ei
ole siinkohal toimunud, kuid nii arstiabi kvaliteedi kui kadttesaadavuse osas esineb tanavu veidi
rohkem rahuolematuid hinnanguid kui eelmistel aastatel.

e Perearstisiisteemiga, mis vdimaldab mistahes terviseprobleemiga podrduda perearsti juurde, on
rahul 78% eestimaalastest. Oma praeguse perearstiga on rahul 83% ja peredega 91% arsti/dega
kunagi kohtunutest. Oma perearstilt voi peredelt saab vajadusel telefoni teel néu kisida 84%
ning e-posti teel 6% elanikest. Perearsti valikul peetakse valdavalt madravaks teguriks kas arsti
kompetentsust voi vastuvétu koduldhedast asukohta.
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Hinnates viimaseid kokkupuuteid erinevate tervishoiutéotajatega, on vaga suur osa inimestest
jdanud arstide jt tootajatega rahule (rahulolijate osakaalud vahemikus 83-96%). Sarnaselt
eelmisele aastale pélvib kdige kérgemaid hinnanguid peredde.

Mone tervishoiutottajaga viimasel visiidil mitte rahule jaanud inimesed toovad sagedaste
probleemidena vélja arsti pealiskaudset suhtumist ja vdhest kompetentsust. Lisaks teevad
perearsti puhul sageli muret raskused eriarstile vOi uuringutele saatekirja saamisega ning
hambaarsti puhul teenuse kdrge hind.

Tervishoiutootajatega aset leidnud kokkupuuteid Uldiselt hinnates poodratakse kdige enam
tdhelepanu tdotajate suhtumisele. Pooled patsientidest tOstavad personali meeldivat suhtumist
esile positiivse kiljena, aga samas mainitakse hoolimatut voi muul viisil ebameeldivat suhtumist
ka kdige sagedasema hairiva tegurina.

Aasta jooksul perearsti kilastanud vastajaist 84% sai viimasel registreerimisel vastuvdtule
soovitud aja ning 66% padses perearsti vastuvotule kahe pdeva jooksul alates registreerimisest.
Vorreldes eelmise aastaga on antud néitajad veidi paranenud, aga pikemas plaanis ilmneb, et
perearstide jarjekorrad on vastajate hinnangul aastatega kasvanud.

12 kuu jooksul perearsti voi peredde kilastanud vastajaist 8% tekkis viimasel korral probleeme
vOi torkeid perearsti voi perede poole podrdumisega. Siingi tuuakse probleemina koige
sagedamini valja pikki jarjekordi.

Pooled aasta jooksul perearsti kilastanud vastajaist on saanud selle perioodi véltel perearstilt
suunamise eriarsti vastuvotule, sh 26% perearsti initsiatiivil ja 23% patsiendi soovil voi
ndudmisel. Eriarstile suunatud vastajaist 40% registreerus ise telefoni teel, 35 protsendile aga
leppis aja kokku perearst voi peredde.

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul eriarsti kilastanutest 61% sai viimasel korral eriarsti
vastuvotule soovitud aja (mullu 59%, perioodil 2006-2009 aga 66-77%). Igal kolmandal kilastajal
tekkis viimasel korral eriarsti juurde p66rdumisega probleeme vGi torkeid. Nii soovitud ajast ilma
jaamine kui probleemid seostuvad ennekdike pikkade jarjekordadega. Kolmandikul soovitud ajast
ilma jadnutest tervis halvenes, sest inimene ei pddsenud digeaegselt eriarsti vastuvotule.

Eriarsti kilastanuist 28% padses viimasel korral eriarsti vastuvGtule nadala jooksul parast
registreerimist, samas 39 protsendil kulus selleks aega enam kui kuu. Perioodil 2006-2011 on
eriarstile padsemiseks kuluv aeg muutunud jarjest pikemaks — suurenenud on just nende
inimeste osakaal, kelle ooteaeg on veninud enam kui kuu pikkuseks.

Umbes neljandik (26%) aasta jooksul eriarsti kiilastanud vastajaist on kogenud olukorda, kus teda
ei registreeritud kohe eriarsti jarjekorda, sest registreerima hakati alles teatud kuupaevast voi
nadalapdevast.

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul hambaarsti juures kdinud vastajaist veidi enam kui
kiimnendikul (11%) tekkis viimasel kilastusel probleeme vdi torkeid hambaarsti juurde
p66rdumisega. Valdavalt on probleemid majanduslikku laadi — peaaegu 2/3 t&rkeid kogenud
vastajaist nimetavad (ihena probleemidest asjaolu, et hambaarsti vastuvott on tasuline voi kallis.
Valdav osa inimestest (58%) eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks koiki raviteenuseid, isegi
kui ravijarjekorrad vdivad olla kohati vaga pikad. 29% inimestest seevastu sooviks, et
ravikindlustusest rahastataks ainult piiratud hulka raviteenuseid ja ravijarjekordi praktiliselt
poleks voi need oleksid vaga lihikesed.
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e Vdimaldamaks oma pereliikmel voi endal saada valjaspool Uldist jarjekorda kiiremini arstiabi, on
kuni 10 euro piires ndus ise panustama 29% elanikest, 11-50 eurot 21% ja Ule 50 euro 7%
elanikest. Kolmandik vastanuist ei oleks kiirema arstiabi nimel ndus ise Gildse maksma.

e SOltuvalt tervishoiuteenuse liigist on elanike valmisolek ise maksmiseks erinev: hooldusravi eest
oleks nous ise maksma 45%, taastusravi eest 43%, hambaravi eest 38%, ambulatoorse eriarstiabi
eest 37%, haiglaravi eest 28%, protseduuride ja operatsioonide eest 20%, uuringute-analluside
eest 19% ja perearstiabi eest 11% elanikest. Vorreldes eelmise aastaga on vdahenenud nende
inimeste osakaal, kes soostuksid maksma hooldusravi ja taastusravi eest.

Tervisealane teave

e Praktilist informatsiooni tervise, haiguste ja vigastuste ennetamise vGimaluste ning krooniliste
haigustega toimetuleku kohta sooviksid elanikud saada eelkdige interneti vahendusel.
Sobilikumateks allikateks peetakse veel televisiooni, triikimeediat ja perearstilt saadavaid
brosidre.

e Iga viies eestimaalane on monest internetiportaalist tervisealast infot otsinud. Aktiivseimad
internetiportaalide kasutajad on olnud kdrgharidusega ja 20-49-aastased inimesed, ennekdike
naised. KGige enam on kasutatud erinevaid otsingumootoreid (Google, Neti jne), aga lisaks ka
selliseid veebilehti nagu kliinik.ee, arst.ee, inimene.ee, tervis.ee ja perekool.ee.

e Umbes kiimnendik vastajaist (9%) leiab, et nende kodukohas on viimasel ajal toimunud Uritusi,
mis propageerivad turvalisust ja vigastuste valtimise vdimalusi. Taoliste Urituste jargi tunneb
vajadust iga neljas inimene.

e Uleriigilise perearsti nduandetelefoni numbrit 1220 oskab nimetada 28% elanikest. Lisaks on
peaaegu kolmandik vastajaist (30%) nduandetelefonist kuulnud ning vajadusel leiaks selle
numbri. V6imalust helistada Uleriigilise perearsti nGuandetelefonile on kasutanud 18% elanikest.
Helistanuist 84% jai viimasel korral nGuandetelefoniga rahule.

e Mirgistusteabekeskuse teenusest on teadlik 13% elanikest, sh umbes 1% on ka reaalselt
kasutanud vdimalust helistada sealsele infotelefonile 16662 vdi kiilastada nende kodulehte.
Teave Miirgistusteabekeskuse infotelefoni v6i kodulehe olemasolust on elanikeni jéudnud
valdavalt interneti ja meedia kaudu.

e Ligikaudu 3/4 tervishoiutdotajatega kokku puutunud vastajaist on enda hinnangul saanud neilt
piisaval hulgal selgitusi ja nduandeid; vdrreldes eelmise aastaga on Uldpilt paranenud. Kirjalikke
juhiseid voi infovoldikuid edaspidiseks tervise eest hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi
haigusega toimetulekuks on enim saadud haiglast ja eriarstilt. Tervishoiutdotajatelt saadud
kirjalike juhiste voi infovoldikutega jaadi rahule 76% juhtudest.

Patsiendi teadlikkus oma digustest

e Sarnaselt varasemalt on elanikud kdige paremini teadlikud oma Gigustest seoses (ldarstiabi ja
Uldiste ravikindlustuskaitse ulatuse kiisimustega. Huvitiste ja ravimikorraldusega seotud
Oigustega ollakse kursis marksa vahem.

e Olukorras, kus patsient ei jaa rahule talle osutatud arstiabiga, ei taha v&i ei oska rohkem kui
pooled (56%) Eesti elanikest mitte kuhugi podrduda. Otstarbeka pédrdumispaigana nimetatakse
koige sagedamini raviasutuse juhtkonda, jargnevad Haigekassa ja Terviseamet.



Saar Poll OU
Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2011

Digitaalne terviselugu

Tervise infoslisteemi ehk Digiloo kaivitumisest on kuulnud 62% elanikest. Teadlikkus on aastate
jooksul jarjest tdusnud. Digiloo kdivitumisest kuulnud vastajaist 85% peab digitaalset terviselugu
vajalikuks. Selle kasu nahakse ennekdike arstide vahelise infovahetuse kiiremaks ja turvalisemaks
muutmises. Viimasel kahel aastal on kasuna varasemast oluliselt enam mainitud digiretsepti
lihtsustavat toimet, lisaks monevdrra rohkem digiregistratuuri véimalusi.

Patsiendiportaali olemasolust on teadlik 29% elanikest, vGimalusest seal arstide eest oma
terviseandmeid sulgeda aga ainult 11%. Patsiendiportaalist kuulnud vastajaist iga neljas (27%) on
portaali ka kiilastanud, valdavalt enda andmete vaatamiseks. Patsiendiportaali poolt pakutavat
vOimalust sulgeda arstide eest oma terviseandmeid kasutaks iga kiimnes elanik. KGige enam
oodatakse Patsiendiportaalilt, et seal saaks vaadata oma terviseandmeid ja registreeruda arsti
vastuvotule.

Ravimid

Retseptiravimeid on viimase aasta jooksul ostnud 62% elanikest. Praegust retseptiravimite
valjakirjutamise ja apteekidest valjaostmise korraldust tervikuna peab heaks 87% inimestest,
mida on rohkem kui eelnevatel aastatel. Arsti juures ravimite valjakirjutamise ja retseptiravimite
apteegist valjaostmisega seoses on probleeme esinenud veidi vdhem kui viiendikul elanikest.
Viimati apteegist retseptiravimit ostes sai soodsaima hinnaga ravimi valida kolmandik elanikest,
16% inimestest aga ei saanud seda teha. Ulejddnud kas ei olegi soovinud soodsaimat ravimit
valida, ei ole osanud ise seda kiisida vdi ei oska antud kiisimuses hinnangut anda.

Viljakirjutatud retseptiravimi on apteegist jatnud valja ostmata kolmandik elanikest (31%).
Ravimi ostmata jatmisel on peamiselt olnud majanduslikud pdhjused vdi ei ole peetud ravimi
kasutamist vajalikuks.

2/3 elanikkonnast on kasutanud ravimite viljakirjutamisel ja valjaostmisel digiretsepti ning neist
valdav enamik (97%) jai viimasel digiretseptiga ravimi vdljaostmisel selle kasutamisega rahule.

'll

Ravimikasutuse alast reklaami ,Erinevus on ravimi hinnas!“ on viimase 12 kuu jooksul marganud
41% elanikest. Pooltele reklaami marganuist on see jaanud silma valimeediast; olulised
infokanalid on olnud ka televisioon ja apteek. Kampaaniat marganud retseptiravimite tarbijaist
ligikaudu pooled on selle ajendil kas juba ostnud voi kavatsevad hakata ostma soodsamaid

ravimeid.

Kokkupuude mitteametlike tasude ja hiivitistega

Vaga suur osa elanikest pole arsti juurde paasemiseks vdi kiirema/soovitud uuringu vdi ravi
saamiseks kunagi arstile mitteametlikult tasunud ega muid mitteametlikke meetodeid kasutanud.
Tutvusi on pidanud kasutama 10%, kingitust tegema 3%, mitteametlikku tasu maksma 2% ja
teene osutama 1% elanikest. Enim on taolisi mitteametlikke meetodeid kasutatud eriarsti juurde
paasemiseks.

Erinevate mitteametlike tasude ja hivitistega (ennekdike siiski lillede viimisega) on valdavalt
puututud kokku pdrast teenuse saamist. Tervishoiutootajale teenuse osutamise jarel lillede
viimist, kingituse tegemist, mitteametliku tasu maksmist voi teene osutamist peab normaalseks
44% elanikest. Taolisest juhtumist (v.a nn tanulilled) oleks valmis politseile v6i monele muule
ametkonnale teatama 12% inimestest.
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Kokkupuuted ja rahulolu Haigekassaga

e Haigekassaga on olnud viimase 12 kuu jooksul isiklikke kokkupuuteid 23% Eesti 15-74-aastastest
elanikest. Kdige sagedamini on see toimunud seoses téovGimetuslehe/t66vdimetushivitise voi
Euroopa ravikindlustuskaardiga.

e Haigekassaga suhtlemine on kdige enam leidnud aset klienditeenindusbiiroos kohapeal. Viimase
5 aasta jooksul on vahenenud klinditeenindajaga kohapeal suhtlemine ja posti teel kirja
saatmine, sagenenud on aga e-kirja teel suhtlemine ja Haigekassa infotelefonile helistamine ning
lisandunud Kodanikuportaali kasutamise voimalus. Haigekassaga suhtlemisega on jaanud rahule
85% aasta jooksul Haigekassaga kokku puutunutest.

e Haigekassaga seotud teemadest pakuvad elanikele enim huvi kindlustatu Gigused, lisaks aga ka
visiiditasud, ravimid, tervishoiuteenused ja valismaal arstiabi saamine. 40% elanikest ei soovi
Haigekassaga seotud teemade kohta mingit lisainfot, sest antud valdkond ei paku huvi voi ollakse
sellega juba piisavalt kursis. Peamiselt soovitaks teavet saada interneti kaudu, aga sobilikud
infokanalid on ka perearstikeskused jt tervishoiuasutused, televisioon ning trilkimeedia.
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Tere, mina olen sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll kiisitleja. Minu nimi
on .

Toimumas on jarjekordne Eesti elanikkonna kiisitlus, mida teostatakse ule
Eesti. Selle abil loodame paremini moéista inimeste suhtumist tervisesse ja
arstiabisse. Kuisimused ei puuduta otseselt Teie tervislikku seisundit.

Nagu iga kusitlus, on ka see anonuiiimne. Teie vastuseid kasutatakse vaid
uldanalliusi tegemiseks. Vastajad on valitud juhuvaliku pohiméttel ning ka
Teie olete kusitletavate hulka sattunud juhuslikulit.

| ULDINE HINNANG TERVISHOIULE JA ARSTIABILE

A

1. Milline on Teie arvates tervishoiu korraldus Eestis? ULATAGE KAART
K1-K3. MARKIGE UKS VASTUS.

Hea

Pigem hea
Pigem halb
Halb

RO
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K2. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kvaliteet Eestis? KAART K1-K3.
MARKIGE UKS VASTUS.

Hea

Pigem hea
Pigem halb
Halb

RO
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K3. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kattesaadavus Eestis? KAART
K1-K3. MARKIGE UKS VASTUS.

Hea

Pigem hea
Pigem halb
Halb

RO

©khwn -~



K4.

Mis Teile praeguse tervishoiu korralduse juures kdige enam meeldib?
KIRJUTAGE SONA-SONALT ULES.

KS.

Mis Teid praeguse tervishoiu korralduse juures kdige enam hairib?
KIRJUTAGE SONA-SONALT ULES.

K6.

K7.

K8.

Il TERVISESEISUND JA TERVISHOIUTEENUSTE KASUTAMINE

Kuidas Te hindate oma uldist terviseseisundit, kas see on ...? ULATAGE
KAART K6, LUGEGE ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

Vaga hea
Pigem hea
Keskmine
Pigem halb
Vaga halb
RO

Cakwon~

Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus voéi terviseprobleem?
Pikaajaliseks haiguseks loeme haigust, mis on kestnud v6i toenaoliselt
kestab 6 kuud voi kauem. MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K8
Ei )
RO 9 = JATKAKE K9

Kuivord on pikaajaline haigus voi terviseprobleem piiranud Teie
igapaevategevusi? LUGEGE 1-3 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

On piiranud olulisel maaral

On piiranud, aga mitte oluliselt
Ei ole uldse piiranud

RO

©Cwh =



KUSIGE KOIGILT.

K9. Millal poordusite viimati oma terviseprobleemidega mone arsti poole?

LUGEGE 1-5 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

Vahem kui kuu aega tagasi
1-2 kuud tagasi

3-6 kuud tagasi

7-12 kuud tagasi

Rohkem kui aasta tagasi
RO /EI MALETA

©Coakown~

K10. Kas Te olete oma terviseprobleemidega viimase 12 kuu jooksul ...?
LUGEGE VARIANDID 1-7 ETTE. MARKIGE KOIK SOBIVAD VASTUSED.

—

kainud perearsti juures

2 | kainud perebe juures
3 | kainud hambaarsti juures
kainud eriarsti juures KUSITLEJA: VAJADUSEL
4 | TAPSUSTAGE, ET ERIARSTID ON KOIK ARSTID
PEALE PEREARSTI JA HAMBAARSTI > KUSIGE K11
5 | viibinud haiglas uuringutel vai ravil
6 | kutsunud endale vdi Teile on kutsutud kiirabi
kasutanud kodude teenust hooldusravi saamiseks
7 | KUSITLEJA: VAJADUSEL OELGE VASTAJALE, ET
SIINKOHAL El MOELDA PEREOE KODUVISIITI
8 | MITTE UKSKI EELNEVAIST .
9 |RO/EIMALETA > JATKAKE K17
K11. Kui Te métlete oma viimase 12 kuu jooksul toimunud kokkupuudetele

arstide ja teiste tervishoiususteemi tootajatega (s.h registratuuri tootajad

ja hooldajad), siis mis on teile positiivselt meelde jaanud? KIRJUTAGE

SONA-SONALT ULES.

K12.

Aga mis on viimase 12 kuu jooksul tervishoiusiisteemi tootajatega kokku

puutudes hairivana moéjunud, mis oleks voinud olla teisiti? KIRJUTAGE

SONA-SONALT ULES.




K13. Kas Te saite arstidelt ja/voi teistelt tervishoiusiuisteemi tootajatelt
piisavalt selgitusi ja nduandeid edaspidiseks raviks, kaitumiseks ja
toimetulekuks? Palun vastake iga kategooria kohta, mille ette loen.
LUGEGE ETTE NEED KATEGOORIAD, MIS ON MARGITUD KUSIMUSES
K10. MARKIGE UKS VASTUS VASTAVATES RIDADES.

Jah Ei RO /EI MALETA
A | KUSIGE, KUI K10=1: Perearstilt 1 2 9
B | KUSIGE, KUl K10=2: Peredelt 1 2 9
C | KUSIGE, KUl K10=3: Hambaarstilt 1 2 9
D | KUSIGE, KUl K10=4: Eriarstilt 1 2 9
E | KUSIGE, KUl K10=5: Haiglast 1 2 9
F | KUSIGE, KUl K10=7: Kodudelt 1 2 9

K14. Kas Te olete saanud kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid edaspidiseks
tervise eest hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega
toimetulekuks? Palun vastake iga kategooria kohta, mille ette loen.
LUGEGE ETTE NEED KATEGOORIAD, MIS ON MARGITUD KUSIMUSES
K10. MARKIGE UKS VASTUS VASTAVATES RIDADES.

Jah Ei RO /El MALETA
A | KUSIGE, KUI K10=1 VOlI 2:
e ~ 1 2 9
Perearstilt voi peredelt
B | KUSIGE, KUl K10=3: Hambaarstilt 1 2 9
C | KUSIGE, KUl K10=4: Eriarstilt 1 2 9
D | KUSIGE, KUl K10=5: Haiglast 1 2 9

K15-K16 KUSIGE NENDELT, KES VASTASID JAATAVALT (KOOD 1) VAHEMALT
UHELE KATEGOORIALE KUSIMUSES K14. TEISTEGA JATKAKE K17.

K15. Kas Te jaite saadud materjalidega lildiselt rahule? LUGEGE 1-3 ETTE.
MARKIGE UKS VASTUS.

Jah, jain kull 1 > JATKAKE K17
Jgh.: _gsallselt/osade materjalidega jain 2 > KUSIGE K16
Ei jaanud 3

MA EI TUTVUNUD NENDE 4 )
MATERJALIDEGA = JATKAKE K17
RO /EI MALETA 9

K16. Palun tapsustage, miks voi millega Te rahule ei jaanud. KIRUJUTAGE
SONA-SONALT ULES.




KUSIGE KOIGILT.

K17. Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teil oli terviseprobleeme,
kuid Te ei poordunud arsti poole? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 = KUSIGE K18
Ei ..
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K19

K18. Mis on_peamine p6hjus, miks Te ei po6rdunud oma terviseprobleemide
korral arsti poole? MITTE ETTE LUGEDA! MARKIGE UKS VASTUS.
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99. RO/ El MALETA

Ei olnud nii tésine terviseprobleem/ sain ise hakkama
Haigus pole agenenud

Polnud aega

Pikk jarjekord arsti juurde

Arsti poole poordumine on kulukas

Pole ravikindlustust

Arst asub kaugel

Ei usalda arsti

Ei teadnud, kelle poole p6drduda

. Ei olnud saatekirja

. Ei taha oma terviseprobleemi avalikustada
. Hirm haiguse ees

. Hirm protseduuride ees

Muu, palun tapsustage. KIRJUTAGE:

KUSIGE KOIGILT.

K19. Kui Te pole rahul Teile osutatud arstiabiga, siis kellele voi millisele
asutusele peate otstarbekaks sellest teatada? Siinkohal ei ole méeldud
teise arsti arvamuse kiisimist. MITTE ETTE LUGEDA! MARKIGE UKS
VASTUS.

1.
2.
3.

©ooNO oA

Haigekassa poole

Terviseameti poole

Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste kvaliteedi ekspertkomisjoni
poole

Raviasutuse juhtkonna poole

Patsientide Uhenduse esindaja poole

Kohalikku omavalitsusse

Muu, tapsustage. KIRJUTAGE:
EI POORDUKS MITTE KUHUGI
RO




Il PEREARST

K20. Kuivord Te olete rahul perearstisusteemiga, mis voimaldab mistahes
terviseprobleemiga poorduda perearsti poole? ULATAGE KAART K20-
K22. MARKIGE UKS VASTUS.

Vaga rahul

Uldiselt rahul

Uldiselt pole rahul

Uldse pole rahul

RO

©okrwnN~

K21. Kuivord rahul olete Te oma perearstiqa? KAART K20-K22. MARKIGE UKS
VASTUS.

Vaga rahul

Uldiselt rahul

Uldiselt pole rahul

Uldse pole rahul

El OLE KUNAGI OMA PEREARSTIGA EGA TEMA ABI- VOI
AS?_ENDUSARSTIGA KOKKU PUUTUNUD

9. RO

b=

K22. Aga kuivdrd rahul olete Te oma peredeqa? KAART K20-K22. MARKIGE
UKS VASTUS.

Vaga rahul

Uldiselt rahul

Uldiselt pole rahul

Uldse pole rahul

El OLE KUNAGI OMA PEREOEGA KOKKU PUUTUNUD
RO

CoarwnN~

KUI VASTAJA ON KOKKU PUUTUNUD KAS OMA PEREARSTI VOI PEREOEGA,
SIIS KUSIGE K23.

KUI VASTAJA EI OLE KUNAGI KOKKU PUUTUNUD EI OMA PEREARSTI EGA
PEREOEGA (K21=5 JA K22=5), SIIS JATKAKE K35 (LK 9).

K23. Palun moéelge nuiid oma viimasele perearstikeskuse kulastusele. Kui
ruttu Te alates registreerimisest paasesite kas oma perearsti voi perede
vastuvétule? LUGEGE 1-4 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

KUSITLEJA: KUI VASTAJA UTLEB, ET El REGISTREERINUDKI, VAID LAKS
LIHTSALT KOHALE, SIIS MARKIGE VARIANT ,SAMAL PAEVAL”.

Samal paeval

2-3 toopaeva jooksul

4-5 toopaeva jooksul

Rohkem kui nadala jooksul

RO/ EI MALETA

©krwN~




K24 KUSIGE NENDELT, KES ON VIIMASE 12 KUU JOOKSUL KAINUD
PEREARSTI JUURES (K10=1). TEISTEGA JATKAKE JUHENDIGA ENNE K25.

K24. Mitu korda Te olete viimase 12 kuu jooksul kainud perearsti juures?

KIRJUTAGE ARV: korda
999 RO/EIMALETA

K25-K31 KUSIGE NENDELT, KES ON OMA PEREARSTIGA KOKKU PUUTUNUD
(KUI ON MARGITUD VASTUSED 1,2,3,4 VOI 9 KUSIMUSES K21). TEISTEGA
JATKAKE JUHENDIGA ENNE K32.

K25. Kas Te viimasel registreerimisel perearsti vastuvotule saite soovitud
aja? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > JATKAKE K26
Ei 2 = KUSIGE K25a
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K26

K25a. Miks Te ei saanud perearstile soovitud aega? MITTE ETTE LUGEDA!
MARKIGE UKS VASTUS.

Arsti juurde oli pikk jarjekord

Pakuti aega, kuid see ei sobinud

Pakuti aega perede juurde

Pakuti aega arsti asendaja juurde

Mingi muu pdhjus, tapsustage

RO /EI MALETA

CoakrownNn=~

K26. Palun moelge nuud oma viimasele kiilastusele perearsti juurde. Kui ruttu
Te alates registreerimisest paasesite oma perearsti vastuvotule?
LUGEGE 1-5 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

KUSITLEJA: KUI VASTAJA UTLEB, ET EI REGISTREERINUDKI, VAID LAKS
LIHTSALT ARSTI JUURDE KOHALE, SIIS MARKIGE VARIANT ,SAMAL PAEVAL”.

Samal paeval

1-2 paeva jooksul

3-4 paeva jooksul

5-7 paeva jooksul

Rohkem kui nadala jooksul
RO /EI MALETA

Cakowon~



K27. Kas viimasel visiidil perearsti juurde saite Te vastuvétule ... ? LUGEGE
1-3 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

enne ettenahtud kellaaega

ettenahtud kellaajal

parast vastuvétuks maaratud kellaaega

ETTENAHTUD KELLAAEGA EI OLNUD/ PEREARST VOTTIS VASTU

ELAVA JARJEKORRA ALUSEL

RO /EI MALETA

hON =
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K28. Moeldes oma viimasele kiilastuskorrale, sii§ kuivérq rahule Te
perearstiga jaite? ULATAGE KAART K28. MARKIGE UKS VASTUS.

Vaga rahule

Uldiselt rahule

Uldiselt ei jaanud rahule
Uldse ei jadnud rahule
RO /EI MALETA

> JATKAKE K30

> KUSIGE K29
> JATKAKE K30

O BWN|—~

K29. Millega Te ei jaanud rahule viimasel perearsti kilastusel? KIRJUTAGE
SONA-SONALT ULES.

K30. Kas viimase 12 kuu jooksul on perearst Teid suunanud eriarsti
vastuvotule? LUGEGE 1-5 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

Jah, perearsti initsiatiivil

Jah, minu soovil/ndudmisel

Ei, sest perearst keeldus suunamast
Ei, sest pole vajadust olnud
Poordusin otse eriarsti poole

RO /El MALETA

> KUSIGE K31

> JATKAKE JUHENDIGA
ENNE K32

OB |WINI—

K31. Kuidas toimus eriarstile registreerimine? LUGEGE 1-5 ETTE. MARKIGE
UKS VASTUS.

Perearst voi peredde leppis aja kokku

Registreerisite ise telefoni teel

Registreerisite ise digiregistratuuri kaudu

Registreerisite registratuuris kohapeal

M&nel muul viisil, kuidas? KIRJUTAGE:

SUUNATI, AGA TEGELIKULT EIl OLE ERIARSTILE REGISTREERINUD

RO /EI MALETA

©Cohkwh =~



K32-K34 KUSIGE NENDELT, KES ON OMA PEREOEGA KOKKU PUUTUNUD
(KUI ON MARGITUD VASTUSED 1,2,3,4 VOI 9 KUSIMUSES K22). TEISTEGA
JATKAKE K35.

K32. Aga kas Te olete viimase 12 kuu jooksul kainud perede iseseisval
vastuvotul (s.t ilma perearsti juures kaimata voi perearstiga kokku
puutumata)? MARKIGE UKS VASTUS.

1. Jah, olen
2. Eiole
9. RO/EIMALETA

K33. Moeldes oma viimasele kulastuskorrale pereGe juurde, siis kuivord
rahule Te peredega jaite? ULATAGE KAART K33. MARKIGE UKS VASTUS.

Vaga rahule

Uldiselt rahule

Uldiselt ei jaanud rahule
Uldse ei jadnud rahule
RO /El MALETA

> JATKAKE K35

> KUSIGE K34
> JATKAKE K35

O WN|—~

K34. Millega Te ei jaanud rahule viimasel perede kulastusel? KIRJUTAGE
SONA-SONALT ULES.

KUSIGE KOIGILT.

K35. Kas Te saate vajadusel oma perearstilt voi peredelt telefoni teel, e-posti
teel véi mdne muu sidevahendi abil ndu kiisida? VOIB OLLA MITU
VASTUST.

Jah, telefoni teel

Jah, e-posti teel

Jah, m6ne muu sidevahendi teel. Palun tapsustage:

Ei saa

RO
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K36. Kas Teil tekkis viimasel korral probleeme, torkeid perearsti voi pereoe
poole poordumisega? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K37
Ei 2 ..
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K38




K37. Millised probleemid Teil tekkisid seoses perearsti voi perede poole
poordumisega? MITTE ETTE LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.

1. Pikk jarjekord arsti juurde saamiseks (s.h ei olnud vabu numbreid, ei
paasenud kohe arsti vastuvétule)
2. Perearst on harva kohal/vétab harva vastu
3. Peredde on harva kohal/vétab harva vastu
4. Ebasobbralik suhtumine registratuuris/vastuvétule registreerimisel
5. Perearsti ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine
6. Perede ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine
7. Perearst ei olnud kompetentne/padev
8. Peredde ei olnud kompetentne/padev
9. Perearstikeskus asub kaugel
10. Perearsti juures kaimine on kulukas
11. Pole ravikindlustust
12. Vastuvotuajad polnud sobilikud
13. M&ni muu pdhjus, milline? KIRJUTAGE:
99. RO/EI MALETA
KUSIGE KOIGILT.

K38. Kas Teie jaoks oleks oluline, et vahemalt tihel korral nadalas votaks
perearst vastu ka parast kella 18? MARKIGE UKS VASTUS.

1.
2.
9.

Jah
Ei
RO

K39. Kas Te teate, mis on lleriigilise perearsti nouandetelefoni number, kuhu
voib 66paevaringselt helistada ja esmast meditsiinilist nou kiisida?
MITTE ETTE LUGEDA! MARKIGE UKS VASTUS.

©OkrwN -~

Jah, see on 1220

Jah, see on 112

Muu vastus, milline? KIRJUTAGE:

Olen sellest kuulnud / vajadusel leian selle numbri
RO /EI TEA

10



K40. Kas olete kasutanud voimalust helistada lileriigilise perearsti
nduandetelefoni numbril 1220? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K41
Ei 2 .
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K42

K41. Moeldes oma viimasele helistamisele nouandetelefonile, siis kuivord
rahule Te jaite perearsti nouandetelefoniga? ULATAGE KAART K41.
MARKIGE UKS VASTUS.

1. Vaga rahule

2. Uldiselt rahule

3. Uldiselt ei jadnud rahule

4. Uldse ei jadnud rahule

9. RO/EIMALETA
KUSIGE KOIGILT.

K42. Kas toopaevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral
eelistate esmalt...? ULATAGE KAART K42-K43, LUGEGE ETTE. MARKIGE
UKS VASTUS.

omal kael hakkama saada

helistada oma perearstile

kutsuda koju oma perearst

minna perearsti vastuvotule

helistada Uleriigilisele perearsti nduandetelefonile 1220

kutsuda koju kiirabi

poorduda ise haigla valvetuppa (haigla erakorralise meditsiini osakonda)
mdnda muud varianti, millist? KIRJUTAGE:

RO

©ooNOOhWN =

K43. Kas ohtu- ja 6otundidel voi nadalavahetusel tekkiva ootamatu
terviseprobleemi korral eelistate esmalt...? KAART K42-K43, LUGEGE
ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

omal kael hakkama saada

helistada oma perearstile

kutsuda koju oma perearst

minna perearsti vastuvotule

helistada Uleriigilisele perearsti nduandetelefonile 1220

kutsuda koju kiirabi

poorduda ise haigla valvetuppa (haigla erakorralise meditsiini osakonda)
mdnda muud varianti, millist? KIRIUTAGE:

RO

©oNoOORWN =
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K44. Kui Te peaksite endale valima (uue) perearsti, siis mille alusel Te
ennekoike valiku teeksite? MITTE ETTE LUGEDA! MARKIGE UKS
VASTUS.

©ooNoOOhWN =

Kui lahedal asub perearsti vastuvdtt elukohale

Kui lahedal asub perearsti vastuvott tookohale

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

Kui tuntud on perearst avalikkuses

Milline arst on minu arvates kdige kompetentsem

Milline arst kindlasti teeks koduvisiite
Millegi muu pdhjal, palun tapsustage
RO

K45. Kas Teie perearst voi peredde on viimase 12 kuu jooksul otsinud Teiega
omal initsiatiivil kontakti, et teostada tervi§ekontrolli? Kui jah, siis
millega seoses? MITTE ETTE LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.

1.
2.

W

©oo

Jah, on kutsunud vastuvotule seoses teie kroonilise haigusega

Jah, on kutsunud vastuvétule seoses teie lapse vaktsineerimise vOi
tervisekontrolliga

Jah, on kutsunud tervisekontrolli (nt sidamehaiguste ennetamiseks)
Jah, on tuletanud meelde vajadust minna eriarsti juurde/ uuringule/
sbeluuringule (nt rinna- v6i emakakaelavahi suhtes, sudamehaiguste voi
eesnaarmevahi ennetamiseks vms)

Jah, mdnel muul pdhjusel

Ei ole kontakti otsinud

RO /EI MALETA

IV ERIARSTIABI

KUSIMUSED K46-K57 KUSIGE NENDELT, KES ON KAINUD VIIMASE 12 KUU
JOOKSUL ERIARSTI JUURES (VASTUS 4 KUSIMUSES K10). TEISTEGA
JATKAKE JARGMISE KUSIMUSTEPLOKIGA ,HAMBARAVI“ LK 15.

K46. Mitu korda Te kaisite viimase 12 kuu jooksul eriarsti juures? Eriarstide
all motleme kusitluse kontekstis koiki arste peale perearsti ja
hambaarsti.

KIRJUTAGE ARV korda

999 RO/EIMALETA
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K47.

K48.

K49.

KS50.

K51.

Kas Teil tekkis viimasel korral probleeme, torkeid eriarsti juurde
poordumisega? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K48
Ei 2 .
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K49

Millised probleemid tekkisid Teil seoses eriarsti poole poérdumisega?
MITTE ETTE LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.

Pikk jarjekord arsti juurde saamiseks

Eriarst on harva kohal/vétab harva vastu

Perearst ei suunanud eriarsti juurde piiratud rahaliste ressursside t6ttu
Perearst ei pidanud vajalikuks suunata eriarsti juurde (mitterahalised
pdhjused)

Ebasobralik suhtumine registratuuris/vastuvdtule registreerimisel
Eriarsti ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine

Eriarst polnud kompetentne/padev

Eriarstiabi asub kaugel

. Eriarsti vastuvott on tasuline

10. Pole ravikindlustust (sh kindlustus pikendamata)

11. Vastuvotuajad ei olnud sobilikud

12. Muu pohjus, palun tapsustage:
99. RO/EI MALETA

W=
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Kas Te saite viimasel reqgistreerimisel eriarsti vastuvotule soovitud aja?
MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 | > JATKAKE K52
Ei 2 | > KUSIGE K50
RO /EI MALETA / 5

El REGISTREERINUD ISE 9 | > JATKAKE K52

Miks Te ei saanud eriarsti vastuvotule soovitud aega?
MITTE ETTE LUGEDA! MARKIGE UKS VASTUS.

Arsti juurde oli liiga pikk jarjekord

Soovisin saada numbrit konkreetse arsti juurde
Pakutud aeg ei sobinud

Muu pohjus, palun tapsustage:
RO /EI MALETA / El REGISTREERINUD ISE

©hrwN~

Kas Teie tervislik seisund muutus, kgi Te ei sganud eriarsti vastuvotule
soovitud ajal? LUGEGE 1-3 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

Jah, tervis halvenes

Jah, tervis paranes, podrdumise pdohjus kadus
Ei muutunud

RO /ElI MALETA

©wn =~
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K52. Kui ruttu alates registreerimisest paasesite viimasel kiilastusel eriarsti
vastuvétule? LUGEGE 1-8 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

Samal paeval

1-2 paeva jooksul

3-4 paeva jooksul

5-7 paeva jooksul

8 paeva kuni 2 nadala jooksul
3-4 nadala jooksul

Uhe kuni kahe kuu jooksul
Rohkem kui kahe kuu jooksul
RO /EI MALETA

©ooNoOhWN =

K53. Kas Te saite eriarsti vastuvotule viimasel kulastusel ... ? LUGEGE 1-3
ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

1. enne ettenahtud kellaaega

2. ettenahtud kellaajal

3. parast vastuvotuks maaratud kellaaega
9. RO/EIMALETA

K54. Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teid ei registreeritud kohe
eriarsti jarjekorda, sest registreerima hakati alles teatud kuupaevast voi
nadalapaevast? MARKIGE UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei
9. RO/EIMALETA /EI REGISTREERINUD ISE

K55. Moeldes oma viimasele kulastuskorrale, siis kuivord rahule Te eriarstiga
jaite? ULATAGE KAART K55. MARKIGE UKS VASTUS.

Vaga rahule

Uldiselt rahule

Uldiselt ei jadnud rahule
Uldse ei jadnud rahule
RO /EI MALETA

> JATKAKE K57

> KUSIGE K56
> JATKAKE K57

OBWIN|I—~

K56. Millega Te ei jaanud rahule viimasel eriarsti kiilastusel? KIRJUTAGE
SONA-SONALT ULES.
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K57. Kas Te olete poordunud viimase 12 kuu jooksul eriarsti (v.a hambaarst ja
ilukirurgia) tasulisele vastuvoétule?
KUSITLEJA: VAJADUSEL SELGITAGE, ET SILMAS PEETAKSE NIl
ERAKLIINIKUTES KUI KA RIIGIHAIGLATES TOIMUVAID TASULISI
VASTUVOTTE. ARVESSE EI LAHE TAVALINE HAIGEKASSA KULUL
TOIMUV VISIIT, MILLELE RAVIASUTUSEL ON OIGUS JUURDE KUSIDA
3,2 EUROT VISIIDITASU.

1. Jah. Palun tapsustage, miks:
2. Ei
9. RO/EIMALETA

V HAMBARAVI

K58 KUSIGE NENDELT, KES ON VIIMASE 12 KUU JOOKSUL KAINU__D
HAMBAARSTI JUURES (VASTUS 3 KUSIMUSES K10). TEISTEGA JATKAKE
K59.

K58. Mitu korda Te kaisite viimase 12 kuu jooksul hambaarsti juures?
KIRJUTAGE ARV:. korda = JATKAKE K60
999 RO/EIMALETA = JATKAKE K60

K59 KUSIGE NENDELT, KES EI OLE VIIMASE 12 KUU JOOKSUL KAINUD
HAMBAARSTI JUURES.

K59. Kui Te ei ole viimase 12 kuu jooksul kainud hambaarsti juures, siis kui
kaua aega tagasi Te viimati hambaarsti juures kaisite?

KIRJUTAGE ARV aastat tagasi
999 RO/EI MALETA

KUSIGE KOIGILT.

K60. Kui tihti Te tavaliselt hambaarsti juures kaite? ULATAGE KAART K60.
MARKIGE UKS VASTUS.

Sagedamini kui kord aastas
Vahemalt kord aastas

Vahemalt kord kahe aasta jooksul
Vahemalt kord kolme aasta jooksul
Harvem kui kord kolme aasta jooksul
RO

> JATKAKE K62

> KUSIGE K61

O OB WIN|—

> JATKAKE K62
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K61. Hambaarsti juures soovitatakse kaia vahemalt iiks kord aastas. Mis on
peamine pGhjus, miks Te kaite hambaarsti juures harvem kui kord
aastas? MITTE ETTE LUGEDA! MARKIGE UKS VASTUS.

©Cohkwh =

Pole vajadust sageli kaia, pole kaebusi

Majanduslikel pohjustel, hambaarsti teenus on kallis
Protseduurid on ebameeldivad, hirm protseduuride ees
Hambaarstikabinet asub kaugel

Ajapuudus

Muu pdhjus, palun tapsustage
RO

KUSIGE KOIGILT.

K62. Moeldes oma viimasele kiilastuskorrale, siis k__uiv6rd rqhule Te
hambaarstiga jaite? ULATAGE KAART K62. MARKIGE UKS VASTUS.

Vaga rahule

Uldiselt rahule

> JATKAKE K64

Uldiselt ei jaanud rahule

> KUSIGE K63

Uldse ei jadnud rahule

RO /EI MALETA

O WN -~

> JATKAKE K64

K63. Millega Te ei jaanud rahule viimasel hambaarsti kiilastusel? KIRJUTAGE
SONA-SONALT ULES.

KUSIGE KOIGILT.
K64. Kas Teil tekkis viin]asel ki]lgstusel probleeme, torkeid hambaarsti juurde
poordumisega? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 |> KUSIGE K65
E 2 )
RO /El MALETA g | JATKAKE K66

K65. Millised probleemid tekkisid Teil seoses hambaarsti poole
poordumisega? MITTE ETTE LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.

©oOoNOORWN =

Pikk jarjekord arsti juurde saamiseks

Hambaarst on harva kohal/vétab harva vastu

Ebasdbralik suhtumine registratuuris/vastuvdtule registreerimisel
Hambaarsti ebasdbralik voi pealiskaudne suhtumine

Hambaarst polnud kompetentne/padev

Hambaarst asub kaugel

Hambaarsti vastuvétt on tasuline/kallis

Muu pbhjus, tapsustage
RO /EI MALETA
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VI KIIRABI

KUSIGE KOIGILT.

K66.

K67.

K68.

Kas Te olete enda voi oma pereliikme terviseprobleemide tottu kutsunud
voi on Teile Teie terviseprobleemide t6ttu kutsutud viimase 2 aasta
jooksul kiirabi? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K67
Ei 2 i
RO /El MALETA 9 =2 JATKAKE K74 (LK 19)

Jargnevatele kuisimustele vastamisel moelge palun viimasele korrale, kui
kutsusite kiirabi endale, oma pereliikmele voi kutsuti Teile kiirabi. Mis oli
kiirabi kutsumise pdhjuseks? ULATAGE KAART K67. MARKIGE AINULT
UKS VASTUS.

Tdsise haigestumise korral paeval abi saamine

Tdsise haigestumise korral 6htul vai 60sel abi saamine
Kergema haigestumise korral abi saamine, kuna perearst ei tule
koduvisiidile

Perearsti saatekirjaga haiglasse transportimine

Trauma korral abi saamine
Sunnitus

Muu pdhjus, palun tapsustage
RO /EI MALETA

W=

©NO O~

Kuivord rahule Te jaite hairekeskuse numbril 112 vastanud
operaatoriga? ULATAGE KAART K68-K69. MARKIGE UKS VASTUS.

Vaga rahule

Uldiselt rahule => KUSIGE K69

Uldiselt ei jadnud rahule

Uldse ei jadnud rahule

© (RWIN—-

RO /EI MALETA / El SUHELNUD

ISE OPERAATORIGA > JATKAKE K71
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K69. Moeldes endiselt viimati hairekeskuse numbril 112 vastanud
operaato_l_'ile, kuiv§rd rahule Te jaite...? KAART K68-K69. LUGEGE A-B
ETTE. MARKIGE UKS VASTUS IGAS REAS.

Vaga |Uldiselt | Uldiselt | Uldse ei | RO/ ElI MALETA/
rahule | rahule |eijaanud|jaanud | POLE SELLIST
rahule |rahule | JUHUST OLNUD
A | Operaatori poolt antud
kaitumisjuhistega kuni 2 3 4 9
kKiirabi saabumiseni
B | Selgitusega, kuhu
poorduda, kui ei olnud
tegemist kiirabilise
valjakutsega (nt 2 3 4 9
soovitus helistada
numbril 1220, podrduda
perearsti poole)

K70 KUSIGE NENDELT, KES El OLE HAIREKESKUSE OPERAATORI vVOI TEMA
TEGEVUSEGA RAHULE JAANUD (KUSIMUSTES K68, K69A VOI K69B
VAHEMALT UHEL JUHUL VASTUS 3 VOI 4). TEISTEGA JATKAKE K71,

K70.

Mis Teile meenub hairekeskuse numbril 112 vastanud operaatoriga
suhtlemisest hairivana, mis oleks voinud olla teisiti? KIRJUTAGE SONA-

SONALT ULES.

K71.

K72.

Kui kiiresti Teie arvates kiirabibrigaad kohale joudis? LUGEGE 1-5 ETTE.

MARKIGE UKS VASTUS.

Kiiresti

Pigem kiiresti
Pigem aeglaselt
Aeglaselt

CcCakrkowon~

RO/ EI MALETA

Kiirabi ei tulnud kohale

Kuivord Te kiirabibrigaadi tegevusega rahule jaite? ULATAGE KAART

K72. MARKIGE UKS VASTUS.

Vaga rahule

Uldiselt rahule

> JATKAKE K74

Uldiselt ei jaanud rahule

> KUSIGE K73

Uldse ei jadnud rahule

RO /EI MALETA

O BWIN|I—~

> JATKAKE K74
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K73. Mis Teile meenub kiirabibrjgaadi~tegevusest hairivana, mis oleks voinud
olla teisiti? KIRIUTAGE SONA-SONALT ULES.

VIl ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKOND

KUSIGE KOIGILT.

K74. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul sattunud voi poordunud erakorralise
meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvotuosakonda voi
traumapunkti? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K75
Ei 2 .
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K77

K75. Moelge palun oma viimasele viibimisele erakorralise meditsiini
osakonnas, erakorraliste haigete vastuvotuosakonnas voi
traumapunktis. Mis oli pohjuseks erakorralise meditsiini osakonda,
erakorraliste haigete vastuvotuosakonda voi traumapunkti poordumisel?
MITTE ETTE LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.

Ootamatu haigestumine voi vigastus

Perearstil olid ajad tais voi pakkuda olid vaid ebasobivad ajad

Perearst soovitas

See oli kiirem vdéimalus uuringutele paaseda

See oli kiirem vdimalus eriarsti juurde paaseda

Muu, palun tapsustage:

RO /EI MALETA

©P U AN~

K76. Kui pikaks Te hindate ooteaega erakorralise meditsiini osakonnas,
erakorraliste haigete vastuvotuosakonnas voi traumapunktis, kuni
Teiega tegelema hakati? LUGEGE 1-4 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

Ei pidanud ootama, minuga hakati tegelema kohe

Pidin ootama pigem vahe

Pidin ootama pigem kaua

Pidin ootama vaga kaua

RO /EI MALETA

©krwN~

19



VIIIl HAIGLA

KUSIGE KOIGILT.

K77. Kas Te olete oma terviseprobleemidega viibinud viimase 2 aasta jooksul
haiglas vahemalt 1 66paeva? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 = KUSIGE K78
Ei 2 = JATKAKE JUHENDIGA
RO /EI MALETA 9 ENNE K84

K78. Mitu korda Te olete oma terviseprobleemidega viibinud_viimase 2 aasta
jooksul haiglas vahemalt 1 66paeva?

KIRJUTAGE ARV korda
999 RO/EIMALETA

K79. Jargnevate kusimuste puhul moéelge palun viimasele korrale, kui
viibisite haiglas vahemalt 1 60paeva. Kas viibisite haiglas ...? LUGEGE
1-2 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

plaaniliselt 1 > KUSIGE K80
erakorraliselt 2 x
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K82

K80. Kas Teil tekkis vi_imasel k_prral probleeme, torkeid haiglasse
paasemisega? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K81
Ei 2 -
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K82

K81. Millised probleemid voéi torked Teil tekkisid haiglasse paasemisel?
KIRJUTAGE SONA-SONALT ULES.
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K82. Moeldes oma viimasele haiglas._viibimisgle, siis kuivord rahule Te sellega
jaite? ULATAGE KAART K82. MARKIGE UKS VASTUS.

= JATKAKE JUHENDIGA
ENNE K84

> KUSIGE K83

= JATKAKE JUHENDIGA
ENNE K84

Vaga rahule

Uldiselt rahule

Uldiselt ei jaanud rahule
Uldse ei jadnud rahule
RO /EI MALETA

O ([ARWIN-~

K83. Mis Teile meenub viimasest haiglas viibimisest hairivana, mis oleks
voinud olla teisiti? KIRWUTAGE SONA-SONALT ULES.

K84 KUSIGE AINULT SIIS, KUI INTERVJUU EI TOIMU TALLINNAS, HARJUMAAL,
TARTUS EGA TARTUMAAL. TEISTEGA JATKAKE K85.

K84. Kas Te eelistaksite haiglaravi vajava seisundi korral...? LUGEGE 1-3
ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

1. ravi voimalikult kodulahedases, naiteks oma maakonna haiglas

2. ravi Tallinnas voi Tartus asuvas piirkondlikus haiglas, juhul kui seal on
uuringu- ja ravivoimalused paremad kui teie maakonna haiglas

3. ravi mdnes teises maakonnas, v.a Harju- voi Tartumaal asuvas
piirkondlikus haiglas, juhul kui seal on uuringu- ja ravivbimalused
paremad kui teie maakonna haiglas

9. RO/PUUDUB KINDEL EELISTUS

KUSIGE KOIGILT.

K85. Kas Te eelistaksite haiglaravi vajava seisundi puhul véimaluse korral
statsionaarset ravi voi paevaravi? Statsionaarse ravi puhul jaab patsient
00seks haiglasse. Paevaravi all aga peame silmas olukorda, kus patsient
saabub hommikul haiglasse ning lahkub 6htul parast toimingute
I6ppemist. MARKIGE UKS VASTUS.

1. Vdimalusel eelistaksin paevaravi
2. Vodimalusel eelistaksin statsionaarset ravi
9. RO/PUUDUB KINDEL EELISTUS
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K86.

IX PATSIENDI TEADLIKKUS OMA OIGUSTEST

Jargmiseks loen Teile ette rea erinevaid vaiteid. Palun oelge iga vaite
puhul, kas Teile teadaolevalt on see vastavalt Eestis kehtivale korrale
oige voi vaar. LUGEGE VAITED A-Y ETTE. MARKIGE UKS VASTUS IGAS

REAS.
ULDARSTIABI Oige | Vaar | RO

A | Perearst on inimesele esmane kontaktisik
tervishoiususteemis, kes vajadusel suunab patsiendi 1 2 9
edasi eriarsti vastuvotule

B | Kui Iahete ise kindlustatud isikuna perearsti juurde, siis 1 o 9
perearst voib Teilt votta visiiditasu

C | Perearsti koduvisiidi tasu voib olla maksimaalselt 3,2 1 5 9
eurot

D | Patsient peab ageda haigestumise korral perearsti voi 1 5 9
perede vastuvotule paasema poordumise paeval

E | Inimesel on digus vahetada perearsti, kui ta ei ole oma 1 o 9
perearstiga rahul
ERIARSTIABI Oige | Vaar| RO

F | KUSIGE AINULT NAISTELT: Gunekoloogi juurde 1 5 9
paasemiseks on vaja perearsti saatekirja

G | Esmasel poordumisel reumatoloogi juurde on vaja 1 o 9
perearsti saatekirja

H | Eriarst voib votta visiiditasu 1 2 9

| | Raviasutus vdib votta tasu voodipaeva eest 1 2 9
HUVITISED JA HAMBARAVI Oige | Vaar| RO

J | Ajutise toovdimetuse huvitis makstakse valja 30
kalendripaeva jooksul parast dokumentide laekumist 1 2 9
Haigekassasse

K | To6andja on kohustatud tasuma haiguslehe
haigushuvitist tddvabastuse neljandast kaheksanda 1 2 9
paevani

L | Ravikindlustust omavatel toovoimetuspensionaridel ja
vanaduspensionaridel on digus saada 1 2 9
hambaproteesihuvitist

M | Ravikindlustust omavatel toovoimetuspensionaridel ja 1 5 9
vanaduspensionaridel on digus saada hambaravihuvitist

N | Alla 19-aastastel isikutel on digus saada Haigekassa 1 o 9
poolt tasuta hambaravi

O | Kindlustatud isikul on 6igus taotleda taiendavat
ravimihuvitist, kui ta on soodusravimite eest ise 1 2 9
kalendriaastas maksnud vahemalt 384 eurot
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RAVIMID Oige | Vaar | RO
Retseptiravimit voib patsiendile kolmeosalise 1 5 9
korduvretseptiga korraga valja kirjutada kuni 6 kuuks

Apteeker peab patsiendile apteegis pakkuma alati kdige 1 o 9
soodsama hinnaga preparaati

Soodusravimite loetelu koos informatsiooniga

soodustuse protsendi, valjakirjutamise piirangute ja 1 5 9
piirhindade kohta on leitav Sotsiaalministeeriumi ja Eesti

Haigekassa veebilehelt

RAVIKINDLUSTUSKAITSE ULATUS Oige | Vaar | RO
Arst peab osutama patsiendile valtimatut abi ka siis, kui 1 o 9
inimesel ei ole ravikindlustust

Arst on see, kes otsustab, kas patsient vajab valtimatut 1 o 9
abi voi mitte

Vajamineva arstiabi saamiseks teises Euroopa Liidu

riigis on enne reisile minemist vaja haigekassast 1 2 9
taotleda Euroopa ravikindlustuskaart

Euroopa ravikindlustuskaart ei kata Euroopa Liidu 1 5 9
riikides omavastutustasu (visiiditasu, voodipaevatasu jm)

KIIRABI Oige | Vaar | RO
Kiirabi osutab teenust ka ravikindlustuseta isikutele 1 2 9

X MITTEAMETLIKUD TASUD JA HOVITISED

Jargnevas kusimusteplokis tuleb juttu olukordadest, kus inimesed on
meditsiinitootajale arstiabi saamiseks teenuse eest maksnud, teinud
kingituse, osutanud mingi teene voi kasutanud teenuse saamiseks tutvusi.

K87. Kas Te olete kunagi arsti juurde paasemiseks voi kiirema/soovitud
uuringu/ravi saamiseks pidanud tegema mond sellel kaardil toodud

tegevustest? ULATAGE KAART K87. VOIB OLLA MITU VASTUST.

Maksma, kuigi tegu polnud tasulise
vastuvotuaja ega ametlikult kehtestatud 1
hinnakirjaga, nt visiiditasuga
Tegema kingituse, v.a lilled
Osutama teene

Kasutama tutvusi

> KUSIGE K88

El OLE TEINUD MIDAGI EELPOOL
NIMETATUST
RO /EI MALETA /El SOOVI VASTATA

o O |~WN

> JATKAKE K90

Teenuse eest maksmise all ei peeta siinkohal silmas olukorda, kus inimene on
kasutanud tasulist teenust (on arsti juurde saamiseks oma raha eest end

jarjekorrast mooda ostnud) voi tasunud teenuste eest vastavalt kehtestatud
hinnakirjale.
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K88. Loen Teile niiiid ette rea erinevaid kategooriaid. Oelge palun iga
kategooria puhul, kas Te olete viimase 12 kuu jooksul jargnevate arstide
juurde paasemiseks voi kiirema/soovitud uuringu/ravi saamiseks
pidanud tegema midagi alljargnevast? ULATAGE KAART K88
SKAALAGA. LUGEGE KATEGOORIAD A-D ETTE. MARKIGE VAHEMALT
UKS VASTUS IGAS REAS. VOIB OLLA MITU VASTUST.

o 3 S = [=
3. 3| =2 S |2v
£ 0 = — =
o> 5= % © ? 3 83|
Qo 50D > = S — g W
2388 | ¢ | & | 3 | £3 |YIZ| =
2892 = © © 2T |gW =
B3ES | B = = Eg 00 =
SE Qg c o] © o £ =Wy |
o ) = 5 S 3¢ >3O K ~
- et 7)) n c ) :
> = © ® o ] o LLICD )
23_35 c X 2 S%Q Qx
h=%= © O Q@
S3EE| 8 S @S
+— U C
A. Perearst 1 2 3 4 5 6 9
B. Hambaarst 1 2 3 4 5 6 9
C. Eriarst 1 2 3 4 5 6 9
D. Haiglaravi 1 2 3 4 5 6 9

K89 KUSIGE, KUI KUSIMUSE K88 KATEGOORIATES C VOI D (ERIARST vOI
HAIGLARAVI) ON VAHEMALT UHEL KORRAL MARGITUD KOOD 1, 2 VOI 3.
TEISTEGA JATKAKE K90.

K89. Millise eriala arsti juurde paasemiseks vo6i millise uuringu/ravi saamiseks
Te pidite seda tegema? KIRJUTAGE SONA-SONALT ULES.

KUSIGE KOIGILT.

K90. Kas Teie vOi Teie perekonnaliikmed on kunagi tervishoiutootajale
(arstile/6ele/ammaemandale/hambaarstile) enne arsti poolt osutatud
teenust pidanud ...? LUGEGE 1-4 ETTE. VOIB OLLA MITU VASTUST.

maksma, kuigi tegu polnud tasulise
vastuvotuaja voi ametlikult kehtestatud 1
hinnakirjaga, nt. visiiditasuga = KUSIGE K91
tegema kingituse, v.a lilled
osutama teene

ei ole pidanud

RO /EI MALETA

> JATKAKE K93

O BWN
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K91. Kas Te olete mond neist tegevustest teinud viimase 12 kuu jooksul?
MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K92
Ei 2 ..
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K93

K92. Miks Te seda tegite? LUGEGE 1-5 ETTE. VOIB OLLA MITU VASTUST.

Coakrown~

Ma olen niimoodi harjunud

Tervishoiutdotaja andis mdista, et seda on vaja
Koik teavad, et nii peab kaituma

Olukord oli valjapaasmatu

Muu pdhjus, milline?
ROIEI MALETA

KUSIGE KOIGILT.
K93. Kas Teie voi Teie perekonnaliikmed on kunagi tervishoiutootajale

(arstile/6ele/ammaemandale/hambaarstile) arsti poolt osutatud teenuse
jarel... LUGEGE 1-5§ ETTE. VOIB OLLA MITU VASTUST.

1.

CoarwN

maksnud, kui tegu polnud tasulise vastuvotuaja voi ametlikult kehtestatud
hinnakirjaga, nt visiiditasuga

teinud kingituse, v.a lilled

viinud lilled

osutanud teene

ei ole

RO /EI MALETA

K94. Kas Te peate ulalkirjeldatud olukorda, kus mond nimetatud tegevust
tehakse arstiteenuse saamise jarel ...? LUGEGE 1-5 ETTE. VOIB OLLA
MITU VASTUST.

©CoakrownN~

normaalseks

paratamatuks

patsiendipoolseks valeks kaitumiseks
tervishoiutootaja poolseks valeks kaitumiseks
muu, palun tapsustage:
RO

K95. Kas Te oleksite sellisest juhtumist - ka juhul, kui Teil endal ei ole sellist
olukorda veel esinenud, et oleksite pidanud maksma, tegema kingitusi

vmt, valja arvatud nn tanulilled parast teenust - valmis teatama politseile
vdi ménele muule ametkonnale? LUGEGE 1-3 ETTE. MARKIGE UKS
VASTUS.

1. Jah, ma teeksin seda kindlasti

2. Jah, ma teataksin sellest, kuid ainult siis, kui mu isik jaaks saladuseks

3. Ei, ma ei teataks sellest

9. RO
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XI DIGITAALNE TERVISELUGU

Eestis kaivitus 2008. aasta sugisel luleriigiline tervise infoslisteem ehk
Digilugu, kuhu edastatakse olulisemad patsiendi terviseandmed iga ravijuhu
kohta valjavotetena arsti koostatud haigusloost voi tervisekaardist.

Alates 2010. aastast on kasutusel ka retseptikeskus ehk digiretsepti
infosusteem. Patsient saab enda kohta kogutud andmeid vaadata ID kaardi
abil Patsiendiportaali kaudu (www.e-tervis.ee).

K96. Kas

Te olete kuulnud tervise infoslisteemi ehk Digiloo kaivitumisest?

MARKIGE UKS VASTUS.

Jah

1 > KUSIGE K97

Ei

> JATKAKE K99

RO

9

K97. Kas

Teie arvates on digitaalne terviselugu ...? LUGEGE 1-4 ETTE.

MARKIGE UKS VASTUS.

©obkhwn =~

kindlasti vajalik
pigem vajalik

pigem ei ole vajalik
kindlasti ei ole vajalik
RO

K98. Milline voib olla Teie arvates digitaalse terviseloo kasu? MITTE ETTE
LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.

hwn =

o

© N

Infovahetus arstide vahel muutub kiiremaks ja turvalisemaks
Ravikvaliteet tduseb

Patsiendil on juurdepaas oma terviseandmete kogule

Patsiendil on véimalik naha, kes on tema andmetega tegelenud ning
soovi korral piirata andmetele ligipaasu

Saab end ise arsti vastuvdtule registreerida / vastuvétuaega tlhistada
(digiregistratuur)

Digiretsept muudab retseptiravimite valjakirjutamise ja valjaostmise
lihntsamaks

Muu kasu, milline?
Kasu puudub

RO
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KUSIGE KOIGILT.

K99. Kas Te olete teadlik Patsiendiportaali olemasolust? MARKIGE UKS

VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K100
Ei )

RO 9 = JATKAKE K102

K100. Kas Te olete Patsiendiportaali kulastanud? LUGEGE 1-3 ETTE.

MARKIGE UKS VASTUS.

Jah, uhel korral

= KUSIGE K101

Jah, mitmel korral

Ei ole

> JATKAKE K102

RO /EI MALETA

OWIN| -~

K101. Kas Te kiilastasite Patsiendiportaali... ? LUGEGE 1-4 ETTE. VOIB OLLA

MITU VASTUST.

lihtsalt uudishimust
mdnel muul pdhjusel, p
RO/ ElI MALETA

©krwnN -~

KUSIGE KOIGILT.

K102. Kas Te olete teadlik, et Teil on voimalik Patsiendiportaalis sulgeda
arstide eest oma terviseandmeid? MARKIGE UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei
9. RO

enda andmete vaatamiseks
oma pereliikmete andmete vaatamiseks

alun tapsustage

K103. Kas Te kasutaksite sellist voimalust? LUGEGE 1-4 ETTE. MARKIGE UKS

VASTUS.

Jah, kindlasti kasutaksin

> KUSIGE K104

Pigem kasutaksin

Pigem ei kasutaks

Kindlasti ei kasutaks

> JATKAKE K105

RO

O BWIN|I—~

K104. Kas Te olete teadlik, et kui Te sulgete arsti eest oma varasemad

terviseandmed, ei pruugi arst osata maarata Teile kdige sobivamat ravi?

MARKIGE UKS VASTUS.
1. Jah, olen sellest teadlik

2. Ei, ma ei ole selle peale méelnud

9. RO
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KUSIGE KOIGILT.

K105.

K106.

K107.

K108.

Milliseid voimalusi voi funktsioone peaks Patsiendiportaal Teie arvates
sisaldama? Palun nimetage siit kaardilt Teie jaoks olulised
funktsioonid. ULATAGE KAART K105. VOIB OLLA MITU VASTUST.

Enda terviseandmete vaatamine

Oma pereliikmete (eelkdige laste) terviseandmete vaatamine

Enda kohta andmete lisamine

Tervisetdendite valjatrukkimise vdimalus

Arsti vastuvotule registreerimine

Meeldetuletused visiitide, valjaostmata ravimite jmt kohta

Ravijuhiste info

Meeldetuletus tervisekontrolli teostamiseks

Personaalsed soovitused tervise hoidmiseks ning parandamiseks, mis
lahtuvad olemasolevatest terviseandmetest

10. Téenduspbhine info terviseprobleemide kohta

11. Veebipbhine materjal tervisekaitumise ja tervislike eluviiside kohta
12. Muu, palun tapsustage:
99. RO

©CoOoNOORWN =

Kas internetis peaksid olema naha ka ravijarjekorrad erinevates
raviasutustes ja erinevate arstide juurde? MARKIGE UKS VASTUS.
1. Jah

2. Ei

9. RO

XIl RAVIMID

Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid? MARKIGE
UKS VASTUS.

1. Jah

2. Ei

9. RO/EIMALETA

Kas praegune retseptiravimite valjakirjutamise ja apteekidest
valjaostmise korraldus tervikuna (s.t arstilt retsepti saamine, apteeki
minek ja ravimi valjaost, apteekrite oskus ndéu anda, ravimite ostmisele
kuluv aeg apteegis jne) on ...? LUGEGE 1-4 ETTE. MARKIGE UKS
VASTUS.

vaga hea

pigem hea

pigem halb

vaga halb

RO

©krwnN -~
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K1009.

K110.

K111.

K112.

Kas ja milliseid probleeme on Teil tekkinud retseptiravimite
valjakirjutamisel arsti juures? ULATAGE KAART K109. VOIB OLLA MITU

VASTUST.

1. Arst ei ole piisavalt selgitanud, millised ravimid Teie raviks sobivad ja
miks on just valjakirjutatav ravim Teie jaoks kdige sobivam

2. Arst ei ole piisavalt selgitanud, milliseid kdrvaltoimeid voib valjakirjutatud
ravim poOhjustada

3. Arst ei kusi, kas ravimi valjaostmine on Teile rahaliselt jbukohane

4. Arst ei informeeri, kas valjakirjutatud ravimi asendamine mdne teise
(ravimitootja) ravimiga on lubatud voi mitte

5. Muu probleem, palun tapsustage:

6. Probleeme ei ole olnud

9. RO/EIMALETA

Kas ja milliseid probleeme on Teil tekkinud retseptiravimite
vadljaostmisel apteegist? ULATAGE KAART K110. VOIB OLLA MITU

VASTUST.

©Cohkwh =

Apteeker ei ole selgitanud, kuidas ravimit digesti kasutada
Apteeker ei ole pakkunud kdige soodsamat sobivat ravimit
Apteegis puudub valjakirjutatud ravim

Apteekril ei ole suhtlemiseks aega (pikk jarjekord vm)

Muu probleem, palun tapsustage:
Probleeme ei ole olnud

RO/ EI MALETA

Kas Te viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes saite valida
soodsaima hinnaga ravimi? LUGEGE 1-3 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

©obkhwh =~

Jah

Ei

Ei soovinud seda

El OSANUD KUSIDA / El TULNUD SELLE PEALE
RO /EI MALETA / El OLE ISE RAVIMEID OSTNUD

Kas ja mis pohjusel olete jatnud valjakirjutatud retseptiravimi apteegist
valja ostmata? LUGEGE 1-5 ETTE. VOIB OLLA MITU VASTUST.

©CoarwN=

Jah, olen unustanud

Jah, sest ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks
Jah, sest valjaostmine ei olnud rahaliselt véimalik
Jah, muul pdhjusel. Palun tapsustage:
Ei ole kunagi jatnud valja ostmata
RO/ EI MALETA
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K113. Kas Te olete kasutanud ravimite valjakirjutamisel ja valjaostmisel
digiretsepti? MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1| KUSIGE K114
RG /El MALETA g |7 JATKARE K116

K114. Kuivord rahule Te jaite viimasel digiretseptiga ravimi valjaostmisel
digiretsepti kasutamisega? ULATAGE KAART K114. MARKIGE UKS
VASTUS.

Vaga rahule

> JATKAKE K116

Uldiselt rahule

Uldiselt ei jaanud rahule

Uldse ei jadnud rahule

> KUSIGE K115

RO /EI MALETA

O PRWN|—~

> JATKAKE K116

K115. Millega Te viimasel digiretsepti kasutamisel rahule ei jaanud?
KIRJUTAGE SONA-SONALT ULES.

KUSIGE KOIGILT.

K116. Palun vaadake hetkeks seda pilti. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul
marganud sellist ravimikasutuse alast infot? ULATAGE VARVIKAART.
MARKIGE UKS VASTUS.

Jah 1 > KUSIGE K117
Ei 2 .
RO /EI MALETA 9 > JATKAKE K119

K117. Kus Te sellist ravimikasutuse alast infot markasite? ULATAGE KAART
K117. VOIB OLLA MITU VASTUST.

©CONoOORWN =

Televisioonis

Raadios

Internetis

Valimeedias (nt bussipeatused, tanavareklaamid)
Perearstikeskuses

Apteegis

Ajalehes/ajakirjas

Mujal, kus?
RO/ EI MALETA
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K118 KUSIGE, KUI K107=1 JA K116=1 (ST ON OSTNUD RETSEPTIRAVIMEID JA
MARGANUD PILDIL OLEVAT INFOT). TEISTEGA JATKAKE K119.

K118. Kas Te olete selle kampaania ajendil muutnud oma retseptiravimite

ostmise pohimotteid ja hakanud valima soodsamaid ravimeid? LUGEGE
1-4 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

©bkrwh -~

Jah, olen hakanud valima soodsamaid ravimeid
Ei ole veel, aga kavatsen seda teha
Ei ole ja ei kavatse seda ka teha

Ei ole muutnud, valisin juba enne alati soodsaima ravimi
RO

Xl TERVISLIKUD ELUVIISID

KUSIGE KOIGILT.

K119. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul muutnud oma eluviisi
tervislikumaks, nt. toitudes, kehalist aktiivsust suurendades,
suitsetamist ja alkoholi tarvitamist piirates jne? LUGEGE 1-3 ETTE.
MARKIGE UKS VASTUS.

Jah, oluliselt

Jah, vahesel maaral

> KUSIGE K120

Ei_ple muutnud

> JATKAKE K121

RO

OIWIN|—

K120.

Mil viisil olete muutnud oma eluviise tervislikumaks? MITTE ETTE

LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.
1.

N R WN

© ®

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

Olen muutnud toitumisharjumusi tervislikumaks

Loobusin suitsetamisest

Ei tarbi voi vahendasin alkoholi tarbimist

Kllastan sageli terviseteenuseid pakkuvaid asutusi

Vahetasin t00- vai elukohta elukvaliteedi parendamiseks

Olen muutunud sotsiaalselt aktiivseks (enesearendamine, sdpradega
suhtlemine, vaba aeg perega jms)

Muu, palun tapsustage:
RO /EI MALETA
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KUSIGE KOIGILT.

K121.

K122.

K123.

K124.

K125.

Kas viimase 12 kuu jooksul on Teie eluviisid muutunud
ebatervislikumaks, kuna olete...? ULATAGE KAART K121, LUGEGE
ETTE. VOIB OLLA MITU VASTUST.

1. alustanud suitsetamist

suurendanud alkoholi kogust nadalas

alustanud narkootikumide tarbimist

olnud kehaliselt vahem aktiivne

toitunud varasemast Uhekulgsemalt

muu, palun tapsustage:
ei,__minu eluviisid pole muutunud ebatervislikumaks
RO

ONOO A WN

Kas Teie kodukohas on viimasel ajal toimunud uritusi, mis
propageerivad turvalisust ja vigastuste viltimise vdimalusi? MARKIGE
UKS VASTUS.

1. Jah

2. Ei

9. RO/EIMALETA/EIOLE KURSIS

Kas Te tunnete vajadust selliste iirituste jargi? MARKIGE UKS VASTUS.
1. Jah

2. Ei

9. RO

Missugustest infokandjatest sooviksite Te saada praktilist teavet
tervise, haiguste ja vigastuste ennetamise voimaluste ning krooniliste
haigustega toimetuleku kohta? ULATAGE KAART K124. VOIB OLLA
MITU VASTUST.

1. Televisioonist

Raadiost

Ajalehtedest ja ajakirjadest

Internetist (otsingumootor)

Haigekassa / Sotsiaalministeeriumi kodulehelt

Perearstilt saadavatest broSuuridest

Haiglast saadavatest broSuuridest

Tookohas voiks edastada terviseinfot

See peaks olema kooliprogrammi osa dpilastele

10 Ei soovi lisainfot, tean tervisest piisavalt

11. Ei soovi lisainfot, tervise teema mind ei huvita

99. RO

NSO RWN

Kas Te olete tervisealast infot otsinud moénest internetiportaalist?
MARKIGE UKS VASTUS.
1. Jah, millisest portaalist?
2. Eiole

9. RO/EIMALETA
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K126.

K127.

Kas Te olete kasutanud voimalust helistada Murgistusteabekeskuse
infotelefoni numbril 16662 voi kiilastanud nende kodulehte
www.16662.ee? LUGEGE 1-3 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.

Jah, olen kasutanud 1

Ei ole olnud vajadust kasutada, aga olen 5 > KUSIGE K127
sellest teenusest teadlik

Ei ole kasutanud ega ole ka sellest 3
teenusest teadlik > JATKAKE K128

RO /EI MALETA 9

Kuidas info Murgistusteabekeskuse infotelefoni voi kodulehe
olemasolust Teieni jéudis? ULATAGE KAART K127. VOIB OLLA MITU
VASTUST.

Interneti kaudu

Televisiooni, raadio vdi ajalehe kaudu

Trukitud infomaterjali kaudu

Perearst soovitas

Kuulsin koolitusel/teabepaeval

Kuulsin tuttavatelt

Puutun 16662 infoliiniga kokku tooalaselt

Mujalt, palun tapsustage
RO/ El MALETA

©ooNOORWN =

KUSIGE KOIGILT.

K128.

K129.

Kas Teil voi Teie perekonnas on viimase 2 aasta jooksul ette tulnud
miirgistusjuhtumeid? MARKIGE UKS VASTUS.

1. Jah

2. Ei

9. RO/EIMALETA

Mis Te arvate, mida tuleks teha miurgistusjuhtumi kahtluse korral?
ULATAGE KAART K129. MARKIGE KUNI 3 VASTUST.
Anda palju juua

Ajada inimene oksendama

Teha maoloputust

Anda ravimeid

Piisab inimese pikali olemisest

Anda suua

Viia inimene varske dhu katte

Mitte midagi

RO/ EI TEA

©oNoOOhWN=
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K130. Kust Te otsite abi mirgistusjuhtumi kahtluse korral? MITTE ETTE
LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.

Saan ise hakkamal/ ei otsi professionaalset abi

Kutsun kiirabi

Poordun erakorralise meditsiini osakonda véi haigla valvetuppa

Helistan oma perearstile

Helistan perearsti nbuandetelefonile 1220

Helistan murgistusinfoliinile

Mujalt, palun tapsustage

RO /EI TEA

ON>ORhWN -~

XIV TERVISHOIU RAHASTAMINE JA RAVIKINDLUSTUS

K131. Loen Teile nuud ette 2 vaidet. Palun 6elge, kumba jargnevatest
vdimalustest Te eelistate. LUGEGE VAITED A JA BETTE. ULATAGE
KAART K131 SKAALAGA. MARKIGE SKAALAL AINULT UKS VASTUS.

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

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

Kindlasti A
Pigem A
Pigem B
Kindlasti B
RO

©bkrhwh =

K132. Tana on ravikindlustusseaduse alusel patsiendil véimalik vajaliku
arstiabi eest ise maksta ja saada arsti juurde kiiremini valjaspool uldist
jarjekorda. Kui palju Te oleksite ndus kogu ravi eest ise maksma, et
Teie pereliige voi Teie ise saaksite arstiabi valjaspool luldist jarjekorda
kiiremini? ULATAGE KAART K132. MARKIGE UKS VASTUS.

1 Kuni 5 eurot

2 6 — 10 eurot

3 11 — 20 eurot
4. 21 -30 eurot

5. 31-40 eurot

6. 41 - 50 eurot

7 51 - 100 eurot
8 101 — 200 eurot
9. 201 - 300 eurot

10. 301 - 500 eurot

11. Ule 500 euro

12. Ei ole ndus uldse maksma
99. RO
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K133. Jargmiseks loetlen Teile erinevaid tervishoiuteenuseid ja soovin teada,
milliste eest Te olete ndus ise maksma. Oelge palun iga teenuse kohta,
kas Te olete selle eest kindlasti nous, pigem noéus, pigem ei ole ndus
voi Uldse ei ole néus ise maksma. ULATAGE KAART K133. LUGEGE A-H
ETTE. MARKIGE UKS VASTUS IGAS REAS.

Kind- |[Pigem| Pigem |Uldse| RO
lasti | nbus | eiole | eiole
nous nous | nous
A | Perearstiabi eest 1 2 3 4 9
B | Haiglaravi eest 1 2 3 4 9
c Ambulgtoorse eriarstiabi / eriarsti 1 > 3 4 9
vastuvotu eest
D | Uuringute ja analluside eest 1 2 3 4 9
E | Protseduuride ja operatsioonide eest 1 2 3 4 9
F | Hambaravi eest 1 2 3 4 9
G T?.astusr.avi (fijsiotera.a.pia, massaaz, 1 5 3 4 9
vOimlemine, mudaravi jne) eest
H quldusravi voi kodudendusteenuse 1 5 3 4 9
(pbetus, hooldus) eest

XV RAHULOLU HAIGEKASSAGA

K134. Millega seoses on Teil isiklikult olnud_viimase 12 kuu jooksul
kokkupuuteid Haigekassaga? ULATAGE KAART K134. VOIB OLLA MITU
VASTUST.

Euroopa ravikindlustuskaardi saamine,
vahetamine

Ravikindlustuse saamine/vormistamine
Toovoimetusleht, toovoimetushuvitis
Hambaravihuvitise voi taiendava ravimihuvitise
saamine

Informatsiooni saamine

Pretensioonid meditsiinitootajate suhtes
Pretensioonid arstiabi/tervishoiuteenuste suhtes
Muul pdhjusel, palun tapsustage

2> KUSIGE K135

Isiklikke kokkupuuteid ei ole olnud

RO/ El MALETA > JATKAKE K138

Slo| o |Njoja] A 0N -

35



K135. Kas Te olete Haigekassaga suhelnud ...? ULATAGE KAART K135,
LUGEGE ETTE. VOIB OLLA MITU VASTUST.

©CONoOORWN =

kirjalikult, posti teel
e-kirjaga
helistades Haigekassa Uleriigilisele infotelefonile 16363
helistades otse monele ametnikule

klienditeenindajaga kohapeal

mone muu ametnikuga kohapeal

kodanikuportaali kaudu
muul viisil, palun tapsustage
RO /EI MALETA

K136. Kuivord rahule Te jaite suhtlemisega Haigekassas? ULATAGE KAART
K136. MARKIGE UKS VASTUS.

Vaga rahule

Uldiselt rahule

> JATKAKE K138

Uldiselt ei jaénud rahule

Uldse ei jadnud rahule

> KUSIGE K137

RO /EI MALETA

O WN|—~

> JATKAKE K138

K137. Millega Te ei jaanud Haigekassaga suhtlemisel rahule? MITTE ETTE
LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.

©Coohkwh =

Ebaviisakas teenindus
Pikk ootejarjekord klienditeenindaja juurde

Ei saanud vastust oma kusimusele

Minu probleemi ei lahendatud

Ei vastatud lubatud tahtajaks (ei peetud vastamistahtajast kinni)
Muu, palun tapsustage
RO/ ElI MALETA

36



KUSIGE KOIGILT.

K138. Milliste Haigekassaga seotud teemade kohta Te sooviksite saada
rohkem infot? ULATAGE KAART K138. VOIB OLLA MITU VASTUST.

Haigusleht

Hooldusleht

Sunnitusleht

Ravimid

Euroopa ravikindlustuskaart
Arstiabi valismaal
Tervishoiuteenused
Soeluuringud

Visiiditasud

Kindlustatu 6igused
Haiguste ennetamine
Haigekassa tegevus

Muu teema, palun tapsustage

> KUSIGE K139

oo ololoNo ol hw(N =

-
w

Ei soovi lisainfot, sest tean
Haigekassaga seotud teemade 14
kohta piisavalt > JATKAKE

Ei soovi lisainfot, sest Haigekassaga 15 TAUSTANDMETEGA LK 38
seotud teemad ei huvita mind

RO 99

K139. Milliste kanalite kaudu sooviksite saada infot Haigekassaga seonduva
kohta? MITTE ETTE LUGEDA! VOIB OLLA MITU VASTUST.

Televisioonist

Raadiost

Internetist

Valimeediast (nt bussipeatused, tanavareklaamid)
Perearstikeskusest / tervishoiuasutusest
Apteegist

Ajalehest/ajakirjast

Mujalt, kust?
RO

©CoOoNOORWN=
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XVI TAUSTANDMED

KUSIGE KOIGILT.

Lopetuseks moned kiusimused Teie enda kohta.

D1.

D2.

D3.

D4.

DS.

D6.

VASTAJA SUGU (MARKIGE KUSIMATA!)

1. MEES
2. NAINE

Teie vanus? KIRJUTAGE: taisaastat

Teie rahvus? MARKIGE AINULT UKS VASTUS.

1. Eestlane
2. Venelane
3. Muu rahvus

Milline on Teie peamine suhtluskeel? MARKIGE AINULT UKS VASTUS.

1. Eesti
2. Vene
3. Muu

Kas Te olete Eesti Vabariigi kodanik, Venemaa kodanik, mone teise riigi
kodanik voi olete Eestis elav kodakondsuseta isik? ULATAGE KAART D5.
MARKIGE UKS VASTUS.

Eesti Vabariigi kodanik

Eestis elav mdne muu Euroopa Liidu riigi kodanik

Eestis elav Venemaa kodanik

Eestis elav mdne muu (mitte Euroopa Liidu) riigi kodanik
Eestis elav kodakondsuseta isik

RO

CcCakrkwon~

Milline on Teie kdrgeim Iopetatud haridustase? Nimetage palun number
kaardilt. ULATAGE KAART D6. MARKIGE UKS VASTUS.

1. Vahem kui pdhiharidus (vahem kui 9, 8 vai 7 klassi, olenevalt Ibpetamise
ajast)

Pdohiharidus voi [dpetamata keskharidus

Ametikool, mis ei anna keskharidust (kutsekool, todstuskool)

Ametikool, mis annab keskerihariduse (kutsekeskkool, tehnikum)
Keskharidus (tavaline keskkool)

Koérgharidus

MUU, KIRJUTAGE:

Noobkwd
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D7.

D8.

D9.

D10.

D11.

Mis on Teie praegune péhitegevus? ULATAGE KAART D7. MARKIGE UKS
VASTUS.

. Ettevétte, organisatsiooni vai selle alluksuse juht

Uksikettevétja, fulsilisest isikust ettevdtja

Talunik

Spetsialist, kes ei ole juht, ka konsultant, ekspert jne

Kontoritdotaja, naiteks kontoriametnik, sekretar, juhiabi jne
Teenindussektori tootaja, naiteks muuja, kelner, juuksur, lapsehoidija jne
Reatddtaja, kes teeb fuusilist t6dd, naiteks keevitaja, puusepp, koristaja jne

Pensionar (mitte-tootav), invaliid
Kodune, lapsehoolduspuhkusel
10 Opilane, (lidpilane

11. Ajutiselt mitte-to6tav, t66tu

12. MUU, KIRJUTAGE

©ooNoOOhWN =

Kui mitu inimest, Teie kaasaarvatud, elab praegu Teie leibkonnas?

inimest

Kui mitu alla 18-aastast last elab Teie leibkonnas?

last

Milline on Teie perekonnaseis? ULATAGE KAART D10. MARKIGE UKS
VASTUS.

1. Abielus/vabaabielus

2. Lahutatud/elate lahus

3. Lesk

4. Uksik, pole kunagi olnud abielus

Kui suur oli Teie leibkonna eelmise kuu netosissetulek uihe
leibkonnaliikme kohta? Liitke kokku koigi leibkonnaliikmete palgad,

stipendiumid, pensionid, elatusrahad, toetused ja muud sissetulekud,
parast maksude maha arvamist, st raha, mille Te saite katte, ning jagage

see summa Teie leibkonnaliikmete arvuga. Me ei eelda, et Te peate
utlema tapse summa, meile piisab ligikaudsest hinnangust. ULATAGE
KAART D11. MARKIGE UKS VASTUS.

Alla 150 € (Alla 2347 kr) 1 501650 € (7832-10 178 kr) 7
150-200 € (2347-3137 kr) 2 651-800 € (10 17912517 kr) | 8
201-250 € (3138-3919 kr) 3 Ule 800 € (Ule 12 517 kr) 9
251-300 € (3920—4702 kr) 4 PUUDUS SISSETULEK 97
301-400 € (4703—6266 kr) 5 KEELDUS VASTAMAST 98
401-500 € (6267—7831 kr) 6 EITEA/RO 99
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D12. Kas Te olete siindinud ...? LUGEGE 1-2 ETTE. MARKIGE UKS VASTUS.
1. Eestis
2. Valjaspool Eestit

D13. Kas Teil on kehtiv ravikindlustus? MARKIGE UKS VASTUS.
1. Jah
2. Ei
9. RO

D14. Kas Teie leibkonnas on oma terviseseisundi tottu (pikaajaline
terviseprobleem, krooniline haigus) pidevat hooldust vajavaid isikuid?
MARKIGE UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei
9. RO

Suur tanu vastuste eest!

T1. MARKIGE INTERVJUU KUUPAEV: / / / 2011
paev / kuu

INTERVJUEERIJA! ALLJARGNEV TEKST ON MOELDUD TEILE, MITTE
VASTAJALE: SUUR TANU TEILE TEHTUD TOO EEST! PALUN LUGEGE
ALLJARGNEV TEKST LABI JA PANGE OMA ALLKIRI.

KINNITAN, ET VIISIN SELLE INTERVJUU LABI VASTAVALT
INTERVJUEERIMISE TEHNIKA REEGLITELE NING VALISIN RESPONDENDI
VASTAVALT ETTEANTUD JUHISTELE.

INTERVJUEERIJA ALLKIRI:
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LISA 2

POOLAVATUD KUSIMUSTE MUUD
VASTUSED



Poolavatud kiisimuste muud vastused

K18.14. Mis on peamine pohjus, miks Te ei p66rdunud oma terviseprobleemide korral arsti poole?

= Apteegist Ibumaxi ja salve saan ka ise ostetud. Perearst meil muud ei soovita, kai voi igal paeval
hada kurtmas.

=  Arstoli puhkusel. (x2)

= Eiolnud vastuvotu paeva.

= Eisobinud perearsti vastuvdtu aeg.

= Eisoovinud haiguslehele jddda, sest asendamine on t606 juures keeruline probleem.

= Eisoovinud haiguslehte votta.

= Eitaha perearsti segada, ta 85-aastane naine.

= Ejtasu dra, abi ei saa.

= Haiguslehe eest ei saa korrektselt raha.

= Haiguslehe esimesi pdevi ei maksta, tuleb haigena t66l kaia.

= Haiguspaevade rahastamissiisteem on halb.

=  Hirm kaotada tookoht

=  Kuna t66 ei voimalda.

=  Majanduslikel pdhjustel. Haigusraha on vaike.

=  Meditsiinilist abi sain telefoni teel.

=  Mulle 6eldi arsti poolt, et pean ise Gppima oma haigusega toime tulema.

= Mottetu

= Na&dalavahetusel ei olnud arsti.

=  Perearst ei anna vajalikku abi.

=  Perearsti vastuvottu ei toimunud (vGtab vastu kahel paeval nadalas).

= To0 ei voimaldanud.

=  To0st ilma jadmine ja rahapuudus

=  Ecan natu Ha 601bHUYHBIN, TO 3apn/iaThl MPAKTUYECKKN He byaer.

=  Mow npob6aembl C/IOXKHO ANATHO3UPYIOTCA.

= Ha pabote He ntob6aT 6bonerowmx. Pas, aga 1 Tbl cBO6OAEH.

= He yBepeHa, YTo Noay4Yy NOMOLLb.

= He xoTena 6ecnokouTb Bpaya.

= Pabotogartenb He NOOUT BOJIbHBIX, Aa U 32 CBOW CYET 6021eTb 3 AHA KaK-TO He xoyeTcA. BoT u
xoauwb 60/1bHOM Ha paboTy.

= CoBpeMeHHasa MmeanumHa He pewwnT Mmoto npobnemy.

K19.7. Kui Te pole rahul Teile osutatud arstiabiga, siis kellele voi millisele asutusele peate
otstarbekaks sellest teatada?

= Apteeki

= Arsti enda poole

= Arstide esindusse

= Jumala poole

= Kirun kodus naisele.

= Kohaliku perearsti poole

= Kisin ndu interneti teel monelt eriala arstilt.
= Otse samale arstile teatada oma arvamus.

= Otsin uue arsti.

=  Perearsti poole



= Perearstide Liit

= Pereliikme poole

= Raagin vanematele

= S@javde meediku poole

= SoOprade ja tuttavate poole

= Tarbijakaitse

= Tuttavad annavad nou.

= (tlen kohe arstile, mis ei meeldi.
= K cemeliHomy Bpauy (x2)

= K coupaboTHUKY

= [locTapatocCb pelmnTb BONPOC C CEMENHbIM BPaYOM.

K25a.5. Miks Te ei saanud perearstile soovitud aega?
= Arstoli haige.

= Arstoli kursustel.

=  Arst viibis koolitusel ja asendajat ei olnud.

K31.5. Kuidas toimus eriarstile registreerimine?

= Andis saatekirja traumapunkti.

= Elava jarjekorra alusel
=  Tutvuse kaudu

K37.13. Millised probleemid Teil tekkisid seoses perearsti voi perede poole po6rdumisega?

= Keeleprobleem

= Perearst oli puhkusel. (x2)

=  Pikk aeg telefoniga helistamiseks
= Raske telefoni teel katte saada

= Sain jutule, kuid arstil ei olnud aega minuga tegeleda, kuna rahvast oli vaga palju ja teised olid

veel haigemad kui mina.
= Telefon oli kogu aeg jarjest kinni.
= He morna go3BOHUTbLCA.

K39.3. Kas Te teate, mis on iileriigilise perearsti nGuandetelefoni number, kuhu voib
66pdevaringselt helistada ja esmast meditsiinilist n6u kiisida?

= 0220
= 1900
= 1920

K42.8. Kas toopaevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistate esmalt...?

= EMO list

= Helistan peredele ja kiisin, mida ta soovitab ette votta.

= Helistan sdbrannale, kes on meddde.



=  POOrdun otse eriarsti poole.

=  PooOrdun perede poole.

=  Mos cynpyra mefpaboTHUK, OHa CAeanT 3a MOUM 340P0BbEM.
= O6palLatoch K Bpayy APYroro pernoxa.

= [l03BOHIO 3HAKOMOMY Bpauyy.

K43.8. Kas ohtu- ja 66tundidel voi nadalavahetusel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral
eelistate esmalt...?

= EMO list

= Helistan sGbrannale, kes on medd&de.
= Konsulteerin kiirabiga.

=  Kutsun hooldaja.

=  P6o6rdun perede poole.

= [l03BOHIO 3HAKOMOMY Bpayy.

K44.8. Kui Te peaksite endale valima (uue) perearsti, siis mille alusel Te ennekaike valiku teeksite?

= Abivalmis peab olema.

= Arst looduslahedaste ravivotetega

= Arsti suhtumine oma to0sse

= Arsti vastuvotu kellaaegadest lahtuvalt

= Eisaavalida, pole kohta.

=  Eivahetaks perearsti.

= Elan maal, pole muud valikut.

= Endise perearsti soovitusel

= Etoleks noor.

= Et probleemi ara kuulaks.

= Hea suhtleja

= Hea suhtumine patsienti

= Hoolivus, kuulamisoskus

= |nimese iseloom

= |nimlikkus

= |sikliku suhte p&hjal

= |sikuomaduste pdhijal

= Ka alternatiivraviga tegeleva arsti

= Kellel on kdige vdhem kliente.

= Kellel on vdahem rahvast, kes tegeleb rohkem patsiendiga.
= Kellele vGib oma muresid kurta.

= Kes saadab vajadusel ka eriarsti vastuvotule.
= Kes suhtleks minuga eesti keeles.

= Kes valdaks ka nt homoopaatiat, kes vaataks inimest kui tervikut.
= Kogu elu on olnud minul Uks arst.

=  Kohe ei saa valida, kui inimest ei ole nainud.
= LastesGbralik, peab teadma lastest palju.

=  Ma eivaliks mingil juhul uut.

=  Meditsiinitootaja soovitusel

= Noor ja heatahtlik

= QOlen praegusega rahul.

= QOlen rahul oma perearstiga, ei saa valida.



=  On minu jaoks aega.

= Oskus patsientidega suhelda

= Peaks olema eesti keelt kdnelev arst.

= Peaks raakima eesti keelt.

= Perearsti lahkumise korral tahan teada, kes teenindab nimistut.
=  Perearstiga peab tekkima hea side, usaldus, arst peab omama teadmisi.
= Saadaks mind eriarstile, kui ma tahan.

= Saaks eesti keelest aru.

= Soolisel

= Suhtlemisoskus (x2)

= Suhtumine (suhtlemisoskus)

=  Tunneb huvi patsiendi vastu.

=  Tuttav arst juba varasemast

= ToOga seoses maaratakse.

=  Valiks erakliiniku arsti.

=  Valiksin meesarsti.

= Voimalusel ei vahetaks, kaiks ka kaugemale.

=  Viikeses kohas ei ole valikuvGimalusi. Arst maaratakse.

= Vilimuse ja soo alusel

"  BHMMaTenbHOCTb

= enaHue nomoub

= KOHKpeTHOCTb

=  HeT OCHOBAHWUIN U NPUYMH MEHATb MOEFO CEMEMHOTO Bpaya.
=  HeT OCHOBAHWN MEHATb CBOEro0 CEMEMHOrNo Bpaya.

=  OnepaTUBHOCTb, NMPUHATL MeHs NobbicTpee, 6e3 ouepeaen
= OT3bIBYMBbIN

®*  YT106bl BHUMATE/ILHO OTHOCUJ/ICS.

K48.12. Millised probleemid tekkisid Teil seoses eriarsti poole poordumisega?

= Algul 6eldi, et sel aastal ei saa eriarstile. Siis selgus, et ks aeg jai vabaks, ja oli vaja ruttu
perearstilt saatekirja.

= Arst hilines vastuvotule.

= Eipadasenud antud kellaajal vastuvotule, ootasin kaua ukse taga.

= Eisuhelda eesti keeles.

= Eriarst laks ara Soome tddle.

= Minu eriarst ei vétnud enam ambulatoorselt vastu.

= Uldtelefonil ei saa kontakti eriarstile registreerimiseks.

= Bpauy He ABMACA Ha NPUEM.

=  HenpasBWAbHO BbINMCAM HanpaB/eHMe.

K57.1. Kas Te olete po6rdunud viimase 12 kuu jooksul eriarsti (v.a hambaarst ja ilukirurgia)
tasulisele vastuvotule?

= Alternatiivse info saamiseks

= Diagnoosi tapsustamiseks ja ravi saamiseks
= Eelistan tasulist, see on usaldusvaarsem.

= Eiolnud vaba aega minu jaoks.

=  Erapraksis on erialaarstidel.

=  Eravastuvott (haiglas pikk jarjekord)



Eriarst ongi tasuline.

Et kiiremini padseda vastuvotule.

Et ruttu saada hea arsti juurde.

Et saada arsti juurde.

Et saada lisaks teise arsti arvamust.

Et saada seda uuringut, mida ndudsin.

Et saada teada oma tervise halvenemise pdhjus ja alustada ravimist.
Haigekassa kaudu oli jarjekord 2,5 kuud pikk.

Hea arst

Kilpndarme arsti juures Tallinnas

Kuna perearst ei andnud saatekirja.

LOR puudus perearstikeskuses.

L6ualuu kirurg

Ma ei ole sama eriala arstiga riigislisteemis rahul.
Meie elukohas on ainult tasuline arst.

Mul ei olnud saatekirja.

Olen allergik.

Oli kiiret ravi vaja.

Oli pikk jarjekord.

Ortodont

Pikad jarjekorrad (x3)

Probleemid ndagemisega

Puudub tervisekindlustus, sestap on kdik teenused tasulised.
Puusa protees, silmalaugude korrigeerimine
Rasedana kiirem ja hoolitsevam teenindus. Nahaarsti juurde oluliselt liihem jarjekord.
Ravi kvaliteedi parast

Sai kiiremini.

Sai kiiremini arsti juurde.

See on kiirem v@imalus.

Seljavalu

Sellepérast, et tasuta ajale on ooteaeg liiga pikk.
Sest ei padsenud muidu eriarsti juurde.

Sest nii sain kiiremini.

Sest saatekirja ei saanudki.

Sest tasuta vastuvotu jarjekord oli Gle kahe kuu pikk.
Silmaarstile - tahtsin kontaktlaatsi.
Stidameprobleemid

Sustid

Ta ei toota riiklikus ststeemis.

Tahtsin kiiremini ravile paaseda.

Tasuta arstile polnud aega (aga vastu vottis siiski sama arst).
Tavaarstile oli pikk jarjekord.

Tervis halvenes, oli vaja kiiremini vastuvétule.
Terviseprobleem noudis.

Tundus mdistlik ja vajalik.

Unearstile tasuta vastuvotule jarjekorrad Glipikad.
Uroloog

Usaldan seda arsti, tahtsin tema konsultatsiooni.
Vajadus kirurgiliseks sekkumiseks

Vajasin lisaravi.

Valisin ise raviasutuse, kuhu minna.

Valud olid suured.



= Vastutulelik, osavotlik

= Vastuvott oligi tasuline.

=  bosblwan oyepeap K Cneumanuncty.

= B Hapse HeT xopoLluero Kapamnonora.

= Bpay He gana HanpasseHue.

=  Bpauy-cneumanuct gan HanpasaeHue B Tai/IMHH K Apyromy cneuuanuncty, B LleHTpanbHom
6onbHULE Bblna ovepesnb, B YAaCTHYIO KAMHUKY NOCOBETOBAIM 06PaTUTLCA.

=  [WHeKonormyeckme npobiemsl

= [1AnHHaA oyepeab K TMHEKOAOTY, MAaMMOOrY, HEBPONATONOTY.

= 1A nonyyYeHUA AONOAHUTENIbHON KOHCYIbTaL MK,

= K ruHeKkonory, T.K. 6o/blume ouyepeam.

= MaHyanbHbI TepaneBT NOMOT.

=  Haspena Heob6XoAMMOCTb, T.K. 340P0BbE ObINI0 NIOX0E, @ Y MEHA MasleHbKUE AeTH.

= He 6b1710 HaNpaBAeHUA OT CEMENHOIO BpaYa.

= Heobxoaumo 6biN10 CPOYHO MOMEHATbL C/IYXOBOW annapaT, BO3HMKAM Npobaemsbl (BocnaneHue).

=  Heob6X0AMMOCTbIO KaK-TO pelwnTb Npobaemy, 4tobbl He CTaTb MONHBIM MHBAIMAOM.

= Hy)eH 6bl1 KOXKHbIM CNeuuanmucr.

= Hy)XHO OblJ10 aNbTEPHATMBHOE 3aK/t0MEHME BpaYa.

=  (0b6ocTpeHMe moero 3aboneBaHuA.

= [lnaTHbIA NPUEM K ruHekonory u LOR-Bpauy.

= [loTOMy YTO HE NOJIY4MNa NOMOLLM B FOCYAAPCTBEHHOMN KANMHUKE.

=  [Ipuwnocb exaTb B TaAIMHH B YAaCTHYIO KJIMHMKY, T.K. HE OblJ10 BO3SMOKHOCTb NOY4MTb Y Hac
KOHCY/IbTauMIO.

= Crnasamu

= Xopowwuii cneumnanmct

= XOTenocb ACHOCTU U yoeanuTenbHOCTH.

= Y706bl y3HAaTb MHEHME HECKOIbKUX CNELMANNCTOB.

K61.6. Hambaarsti juures soovitatakse kdia vihemalt liks kord aastas. Mis on peamine pohjus,
miks Te kdite hambaarsti juures harvem kui kord aastas?

= Eiole kindlat hambaarsti.

=  Eiole viitsinud minna.

= Ejtea, millised tohtrid head t66d teevad.

= Eitule meelde minna.

= Eivaja hambaarsti, minul on proteesid.

= Kannan hambaproteese.

= Kasutan proteese.

= Laiskus (x3)

=  Mul on proteesid (x6)

=  Oma hambaarst lahkus to0lt.

= Oman proteese.

= Pole hambaid ja proteese pole tihti vaja arstile ndidata.
=  Pole hambaid — proteesid.

=  Pole vajadust, kuna on proteesid.

=  Proteesid (x2)

= Unustan ara.

= Vaatamata vaga kallile teenusele on jarjekorrad pikad.
= OrpaHuWYeH B ABUXKEHUM, HE BCET4a MOTY BbIATU M3 AOMA.
= [IpoTesbl (x8)

= A neuy 3y6bl B C.-MNeTepbypre y 3HAKOMOro Bpaya.



K65.8. Millised probleemid tekkisid Teil seoses hambaarsti poole p66rdumisega?

= Arstjai ise haigeks.

= Kirurgi juurde tuleb eraldi registreerida, kuna raviarstil pole digust endal hammast vilja
tdmmata.

= Registreerimine ainult telefoni teel. Arsti/dde tabada ei 6nnestunud.

= Tarkusehambad soovitab opereerida, aga mina ei soovi.

= Botocb fieyeHuns 3y6oB 1 Bpaya-cTomarosiora.

= Busut otmeHunan.

K67.7. Jargnevatele kiisimustele vastamisel moelge palun viimasele korrale, kui kutsusite kiirabi
endale, oma pereliikmele v6i kutsuti Teile kiirabi. Mis oli kiirabi kutsumise pohjuseks?

= Abikaasa surm

= Haige vanur

=  |mikul oli probleeme.

= Jalad muutusid tundetuks ja kiilmaks.

=  Krooniline haigus. Liksime ise kiirabisse, sest on vaja kohe teatud ravi.
= Kohuhadad - toidumirgitus

= Korge vereréhk

=  Sapikivid valutasid.

=  Surma puhul

= Surma tuvastamine

= AHapUNAKCUYECKMIA LWOK - aNNeprma Ha acCnuUpuH.
=  3abosien pebEHoK.

" UHcynbT

= KameHb B NOYKaXx.

K75.6. Moelge palun oma viimasele viibimisele erakorralise meditsiini osakonnas, erakorraliste
haigete vastuvotuosakonnas véi traumapunktis. Mis oli pohjuseks erakorralise meditsiini
osakonda, erakorraliste haigete vastuvotuosakonda voi traumapunkti poordumisel?

= S{innitus

K92.5. Miks Te seda tegite?

= Soovin kindlat teenust.
» (Odede viike palk
= [lo cobCTBEHHOMY *KENAHUIO

K94.5. Kas Te peate iilalkirjeldatud olukorda, kus mond nimetatud tegevust tehakse arstiteenuse
saamise jarel ...?

= "Vene vaimsuseks"

= Ebanormaalne

= Einde vajadust selle jarele.

= Hadaolukorras pohjendatud

= |gand, mida ei peaks jargima, aga inimesed ise teevad seda.



Kes tahab, voib lilli voi kommikarbi viia, vaba valik.
Kommikarp ja lilled on tanuavaldus.

Kui patsient seda soovib, siis miks mitte.

Kui tanutaheks, siis patsiendi enda otsustada.
Kuna tegemist oli tutvusega, siis aitasin arsti.
Lihtsalt viisakus

Lilled on lihtsalt aitah.

Lilled tanutaheks

Lillede kinkimine ei ole kuritegu.

Lilli vGib viia.

Mdistlikus mahus tdnu valjendamine on OK.
Peale slinnitust pean normaalseks viia kommikarp.
Pean seda iganenud/rumalaks harjumuseks.

Seda tehakse siis, kui ollakse raviga rahul. Tanuks.
See ei ole normaalne.

See ei ole sobiv.

See on lihtsalt ténu.

See on tdnu tehtud t60 eest.

See on Uhiskonnas kehtiv tava.

Susteemi viga (palgad vaikesed)

Terveks saamise eest lilli viia on ilus.

Tuttava arsti puhul on see tavaline, vodra puhul altkdemaks.
Tanu saadud abi eest ikka voib.

Tanutaheks hea arstiabi eest

Tanutaheks viid lilled.

Tanutaheks voib kinkida naiteks lilli.

Viisakus ja tanu

Voib ju olla tanulik hea ravi eest.
Ammaemandale viinud tanutdheks.

NnyHas 6harogapHoCTb

Mo obotogHOMY CcOrnacuio NpUeMaIemo.

K98.7. Milline voib olla Teie arvates digitaalse terviseloo kasu?

Andmed on kusagil olemas.

Arstidel on lihtsam.

K&ik info on koos tihes kohas.

Mottetute paberite vormistamine, mis parast prugikasti lahevad
Paberimajandust viahem

PShjalik lilevaade

Vahem tolmavaid pabereid

MeHbLe bymar

HeT npob6iem c KapToukamm

MoTeps 6ymarkHbIX LaHHbIX, Ha 3/1IEKTPOHHOM HocuTeNle bosiee HafEKHO

K101.4. Kas Te kiilastasite Patsiendiportaali... ?

Haiguse otsing
Koolitusel
Ravimite tapsustamine



= Registreerunud arsti vastuvotule
= [podeccnoHanbHas

K105.12. Milliseid voimalusi voi funktsioone peaks Patsiendiportaal Teie arvates sisaldama?

=  Eriarstide hinnakirjad

= |Info erinevate seltside ja liitude kohta (astmaliit), tugigrupid

= Info hivitiste kohta (naiteks hambaravi)

®"  B0O3MOHOCTb UCMO/1b30BaTb PYCCKUM A3bIK Ha cailTe NauneHToB

®"  BO3MOHOCTb NOAYYUTb MHGOPMALMIO HA PYCCKOM fi3blKe

=  Bce caliTbl Ha 3CTOHCKOM fA3bIKE, MO3TOMY HE MOTY UMW BOCMNO/1b30BaTbLCA.

= enartenbHo, 4Tobbl NOPTaN Bbia Ha PYCCKOM fA3bIKE.

=  HeT MHPOpPMaLIMMN Ha PYCCKOM A3bIKE.

=  OT3bIBbl O Bpayax

= [lopTan Ao/xKeH 6bITb MOHATHBLIM U AN NOXKUALIX HOAEN U HA PYCCKOM A3bIKE.
= [lopTan Ha 3CTOHCKOM TO/IbKO f3blKe -3TO OrpaHUYMBAET €ro UCNO/b30BaHUE

K109.5. Kas ja milliseid probleeme on Teil tekkinud retseptiravimite véljakirjutamisel arsti juures?

=  Annuse suurusega eksimine

= Arst eksis soodustuse kirjutamisega. 90% soodustuse asemel kirjutas 50%.

= Arst kirjutas kogemata vale ravimi.

= Arsti kisimus: "Miks sul seda vaja on?"

= Arvuti jooksis kokku ja pidi paberile kirjutama.

= Arvutistiisteemis olid probleemid, ei saanud digiretsepti valja kirjutada.

= Digiretsept ei joudnud apteeki. Arvutist ei olnud naha, et info ei ldinud labi.

= Digiretsepti ei suudetud mitu pdeva vilja kirjutada, stisteemiviga jne.

= Digististeem ei t66tanud.

= Eiosanud harva esinevat ravimit digiretseptina kirjutada.

= Eisaatnud digiretsepti apteeki dra.

= Kirjutab ravimi, mida apteegis ei ole.

=  Kogus pole piisav.

= Liiga aeglane protsess

=  Retsept ei jdudnud apteeki.

= Retseptil oli ravimi koguseks margitud 0.

=  Soodustus sai valja kirjutamata retseptile.

=  Bpay OTKasanca BbiNUcaTb PELLENT OT aNfepruun, BbiIaBaHHOM OT N€KAPCTBa, BbIMMCAHHOIO UM e
CaMUM.

=  HeTOYHO BbINUCAH peLenT.

=  OwwnbKM B AurnpeLenTax.

= [Ipob6aema BbINUCKK peLenTa.

= A npocuna nepeBos Ha PYCCKUM A3bIK MHCTPYKLMMU.

K110.5. Kas ja milliseid probleeme on Teil tekkinud retseptiravimite viljaostmisel apteegist?

=  Apteeker hakkas pealetikkivalt uurima, milleks seda ravimit vaja on, kuigi arst oli selle valja
kirjutanud.

=  Arst lubas kirjutada 2 nadalaks retsepti (vGib tekkida allergia), kuid apteegist véljastati ikka teine
karp, 28 paevaks, ja allergia tekkis juba kolmandal paeval.



= Arst vahepeal kirjutab valed andmed vdi vale rohu.

= Arsti viga andmete sisestusel

= Arvutirikke tottu jdin ilma digiretsepti ravimita.

= Arvutirike

= Arvutislisteem ei té6tanud.

= ArvutiGhendus on aeglane.

= Digiretsept pole kohale jdudnud.

= Eileitud digiretsepti.

= |D kaarti ei olnud kaasas.

= |nternetisiisteem on aeglane ja vahel ei toimi.

= Kahe originaali ostmiseks raha puudumisel (ihte ostes kaob retsepti kehtivus)

= Kuna ravimi koguseks oli margitud ekslikult 0, ei saanudki ravimit.

=  Puudub digiretsept.

= Raha eiole piisavalt.

= Raha ei olnud, ravimid on kallid.

= Raha pole jatkunud.

= Raha pole olnud.

= Ravimihinnad on ettearvamatud.

= Ravimi kdrvaltoime jai selgusetuks.

= Ravimi piirmaar pidevalt tGuseb.

=  Retsept ei joudnud apteeki ja pidi uuesti arsti vastuvétule minema.

=  Retsept pikendamata

= Retsepti ei olnud ndha apteegis.

=  AnTeKapu OTMYCKaloT JIEKAaPCTBO U HE MHTEPECYIOTCA, MOAXOANT AAaHHbIN NpenapaT YesI0BeKy UK
HeT.

= B anTteke He paboTan KOMMNbIOTEP.

= [Jlopormve o4yeHb NeKapcTBa

"  MHPopmauma o IeKapcTBe OT Bpaya M anTekapa bbiaa pasinyHom.

= He Bce NPOBM30Pbl KOMMETEHTHbI U MOTYT AaTb HY)KHYIO PEKOMEHAALMIO.

= He cMmor NpoyunTaTh peLent.

= [lpo nobouHble 3pdeKTbI HE paccKaszan.

= C/NIOXKHbI MAPKETUHT, UINTaNbHbIN peLenT He JOWEN A0 anTeKu.

= VY antekapsa npobaemsbl c paboToi KoMNblOTEPA.

=  fl npocuna nepeBecTy Ha PYCCKMI A3blK NOOOYHbIE AENCTBUA EKapCTBa.

K112.4. Kas ja mis pohjusel olete jatnud valjakirjutatud retseptiravimi apteegist vilja ostmata?

= Apteekrilt sain teada uuest ravimist, soodsamast ja arst kirjutas uue retsepti.
= Doosi on arsti poolt muudetud.

= Eiolnud kindel arsti kompetentsuses.

= |sale maaratud ravimid peale isa surma

= Kdrvaltoimete halb mgju

= Leidsin, et kodus juba on sama ravim olemas.

= QOli kodus olemas. (x2)

= QOli olemas veel endist rohtu, mida vaja kasutada.

= Ostsin valjakirjutatust vaiksema portsu.

=  Polnud piisavat kogust.

=  Proovisin ja selgus, et ei sobi, kordusretsepti ei kasutanud.
= Ravi muudeti.

= Ravi muutus.

=  Ravim oli kodus olemas, kolblik.



=  Ravim polnud sobiv.

= Ravim puudus.

= Ravimit ei kannatanud.

= Ravimit ei olnud.

= Ravimit muudeti.

= Retsept kadus ara.

= Retsept uuendamata

= Retseptile oli margitud vale annus.

= Sain ravimi valismaalt.

= Teine arst maaras lapsele teised ravimid.

= Tekkisid komplikatsioonid, kuid arst ndudis ikka selle tarbimist.
= Vahetati ravimit.

=  Vana ravim oli alles ja kdlblik.

= Vana ravimit oli alles ja nii suurt kogust polnud vaja, kui kirjutati.
=  Bpay aHyaupoBan

K117.8. Kus Te sellist ravimikasutuse alast infot markasite?

=  Bussi aknal

= Bussis

= Haiglas

= Haiglas, postkastis

= Koolis (x2)

= Ostukeskuses

= Postkastist

= B aBTObOYyCax

= B camom TpaHcnopTe

=  ®dolie agMUHUCTPATUBHOIO 34aHUA

K120.8. Mil viisil olete muutnud oma eluviise tervislikumaks?

= 50% suitsu vahemaks

=  QOlen pliidnud mitte olla passiivne suitsetaja.
=  QOsaline loobumine suitsetamisest

= Piiranud suitsetamist.

= Puhkan rohkem.

=  Sain tood.

=  Suitsetan vdhem. (x2)

= Viibin rohkem varskes 6hus.

= Vadhendasin suitsetamist. (x2)

= by s TAH-1

=  Ha nonoBUHY yMeHbLUMA KypeHue (10 curapeT B CyTKM)
= CTabuibHbIN perrum

K121.6. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teie eluviisid muutunud ebatervislikumaks, kuna olete...?
= Depressioon

= QOlen to6tu ja mul on depressioon.
=  Rohkem s66nud, toidukoguseid suurendanud.



=  Rohkem t66d ja stressi
= Suurendanud suitsetamist.

K125.1. Kas Te olete tervisealast infot otsinud monest internetiportaalist?

= arst.ee (x22)

= arst.ee, kliinik.ee (x2)

= arstiabi.ee

=  Bakulevskaja bolnitsa

= cancer.ee, reumaaabits.ee
= Delfi (x5)

= delfi.ee (x2)

= Diabeetikud ja erinevad foorumid
= digidoktor.ee

= e-tervis.ee (x3)

=  Google (x44)

= Google, nebolei.ru

= google, yandex

= google.com (x17)

= google.com, arst.ee

=  google.ee (x26)

= google.ru(x2)

= gripp.ee, puuk.ee

= Haigekassa/ haigekassa.ee (x3)
® haigus.ee, ravim.ee

= inimene.ee (x15)

= inimene.ee ja tervis.ee

= inimene.eeg, kliinik.ee (x5)
= inimene.ee, terviseinfo.ee
= internetmedicin.se

= kliinik.ee (x15)

= kliinik.ee, kasvaja.ee, psoriaas.ee
= kliinik.ee, perekool.ee (x3)
= kliinikum.ee (x2)

= kliinikum.ee, perekool.ee
= |ahendus.net

=  mail.ru(x2)

= medeffect.ru

=  Meditsiin

= medline.com

= naistekas.ee

= nebolei.ru

= neti.ee, delfi.ee (x2)

= neti.ee, google.ee (x6)

" neti.ee, tervis.ee

" neti.ee, tervis24.ee

= Neti/ neti.ee (x24)

= nutridata.ee

= Oli mingi tervisespordialane portaal.
= ortopeedia.ee

= QOtsingumootor (x2)



= patsient.ee (x3)

= peavalu.ee

= pensioniamet.ee

= Perekool/ perekool.ee (x6)

= psoriaas.ee

= rambler.ru

= Raske Gelda (x7)

= ravim.ee

®" ravimtaimeaed.ee

= runnersword.com

" sm.ee

= sotsiaalkindlusamet.ee

=  zdorovie.ru (x2)

=  zdorovieinfo.ru

= zdr.ee

= tervis.ee (x13)

= tervis.ee, arst.ee

= tervis.ee, meditsiin.ee

= tervis24.ee

= Terviseinfo

= Terviseleht/ terviseleht.ee (x2)
= tervisemure.ee

=  toitumine.ee (x2)

= toitumine.ee, naistemaailm.ee
= toitumine.ee, tervis.ee

= univadis.ee

=  wikipedia.ee

=  www.fitfortravel.nhs.uk

= vyandex.ru (x5)

= yandex.ru, google.ru (x2)

= 3p0poBbe

=  ckana MHGO 0 nekapcTee Yepes NOUCKOBUK
= He nomHto

® [lo Ha3BaHWIO 3ab01eBaHMA Ha HECKOJIbKMX NopTanax
= [TOMCKOBbIE CUCTEMDI

= ®dopym 340p0oBbA

= dopymbl

=  Yepes NoncKoBY cuctemy (x2)

K127.8. Kuidas info Miirgistusteabekeskuse infotelefoni voi kodulehe olemasolust Teieni joudis?

= 1345 kaudu

=  Arstijuures olles

= Haiglas olles

= Kiirabi soovitas.

= Koolis raagiti.

= Perearsti infoliinilt



K130.7. Kust Te otsite abi miirgistusjuhtumi kahtluse korral?

= Apteekrilt
= Helistan peredele.
= Helistan tuttavale arstile.

K134.8. Millega seoses on Teil isiklikult olnud viimase 12 kuu jooksul kokkupuuteid Haigekassaga?

= Ejtaha delda
= Toobalane

K137.6. Millega Te ei jdanud Haigekassaga suhtlemisel rahule?

= Haigekassas oli kaduma ldinud tihe t66taja ravikindlustus. Pikkade labirdadkimiste ja uurimistega
sai see taastatud.
=  Mind ei informeeritud, et hambaravi hiivitist saab ainult tiks kord aastas.

K138.13. Milliste Haigekassaga seotud teemade kohta Te sooviksite saada rohkem infot?

= Kindlustamata isiku digusi, voimalusi
= Kak MoryT MeauLMHCKMNE YC/IYTN NMONYYNTb He3aCTpPaxoBaHHbIe t0an
= JlbroTbl NEHCMOHEpam

K139.8. Milliste kanalite kaudu sooviksite saada infot Haigekassaga seonduva kohta?

= Brosuirist

= E-kiri (x2)

= E-mailile

= Haigekassa infotelefonilt

= |Infopdevadelt

= Kogumik, kus on k&ik olemas

=  Posti teel

= Reklaam posti teel

= Sooviksin saada otsest infot mone Haigekassa spetsialisti kdest, kes aitaks vajadusel ka
dokumentide vormistamisel.

= Tasuta Haigekassa ajakiri

= Teabepdevade korraldamine

= Telefoni teel (x2)

= Telefoniga helistades

= Tookohast (x2)

= Voldikud postkasti

= Voldikud, brosiirid

* Bpowtopbl No Noyte



