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SISSEJUHATUS

Uuringukeskus  Faktum viis perioodil 15.- 27. september 2004
Omnibusskdusitluse raames labi uuringu, mis puudutas elanike kokkupuuteid
tervishoiuteenustega ja rahulolu saadud arstiabiga.

Uuringu Tellijaks oli Eesti Haigekassa. Uuringutulemuste omandidigus kuulub
Tellijale.

Uuringu eesmargiks oli selgitada:

e Elanike hinnangud oma tervisele ja suhtumine tervislikesse
eluviisidesse;

e Kokkupuuted arstiabiga, hinnangud selle kattesaadavusele ja rahulolu:
- perearstiga,

- ambulatoorse eriarstiabiga,
- statsionaarse eriarstiabiga;
« Teadlikkus digustest seoses erinevate tervishoiuteenustega;
e Hinnangud riiklikule arstiabististeemile, sh rahulolu Haigekassaga;

Aruande esimeses osas on toodud metoodika kirjeldus, teises osas tulemused
joonistel koos kommentaaride ja selgitustega.

Lisas on toodud kasutatud kisimustik ning tulemused tabeljaotustena.

Eesti Haigekassa Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile



Faktum >

KOKKUVOTE

Uuringukeskuse Faktum poolt lébi viidud uuringust septembris 2004 selgus:

1. Ligi pooled Eesti elanikest hindavad oma tervislikku seisundit heaks voi
vaga heaks. Vorreldes moddunud aastaga on tdusnud oma tervist vaga
heaks hindavate isikute osakaal, ulatudes 12%-ni 15-74 aastaste
elanike seas. 13% elanikest on enda hinnangul viimase aasta jooksul
muutnud oma eluviisi oluliselt tervislikumaks. Takistavate asjaoludena
tervislikuma eluviisi saavutamisel toodi sagedamini esile rahapuudust,
seda esmajoones vanemate inimeste poolt. Ajapuudus on takistuseks
eelkdige kdrgepalgaliste, motivatsiooni puudus madala sissetulekuga
inimeste ja fldsilist aktiivsust vdimaldavate paikade vahesus noorte
jaoks.

Huvi suurenemist tervislike eluviiside vastu (ldiselt naitab sellekohase
informatsiooni hankimise allikate oluline lisandumine vorreldes eelmise
aastaga.

2. Viimase aasta jooksul on pddrdunud mingi arsti poole ligi kolmveerand
15-74 aastastest elanikest. Erinevate arstide poole pddrdunute hulk on
samal tasemel moédunud aastaga. Koige enam on aasta jooksul
perearsti poole poordunuid - 57% elanikest. 40% elanikest on
klUlastanud eriarste, 35% hambaarste, 13% viibinud haiglas ja 8%
puutunud kokku kiirabiga.

Visiitide koguarv enam kui 2 miljoni visiidiga on Ulekaalukalt suurim
olnud perearstide juurde, millele jargnevad enam kui (he miljoni
visiidiga eriarstid ja hambaarstid.

3. Seoses selle aasta visiitidega arstide juurde oskas 2/3 valja tuua
erinevaid positiivseid aspekte, kdige sagedamini kogetud meeldivat
suhtumist. Negatiivseid seikasid nimetas alla poole visiitidel kainutest.
Sagedamini esinevad etteheited puudutasid arstiabi korralduslikku poolt,
arstiabi kattesaadavust.

4. 40% elanikest on terviseprobleemide korral jatnud arsti poole
podrdumata. Sagedamini t6id pdhjendusena haigusega ise hakkama
saamist esile madalama haridustasemega isikud, ajapuudust
kdrghariduse ja suurema sissetulekuga isikud, usaldamatust arstide
vastu ja ravikindlustuse puudumist kdige madalama sissetulekuga
isikud. 12% poOhjendas arsti poole mittepddrdumist arstiabi halva
kattesaadavusega.

5. Arstiabi halvale kattesaadavusele viitab ka tulemus, mille kohaselt Uritas
viimase aasta jooksul arsti poole pddrduda, kuid ei paasenud
vastuvotule, 53 400+14 150 isikut. Nendest 70% ei paasenud eriarsti
vastuvotule, 28% perearsti ja 7% hambaarsti vastuvotule.

6. 90% elanikest teab, kes on tema perearst, 60% on kursis sellega,
kuidas kontrollida, millise perearsti nimistus ollakse, 79% teab, et tal on
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10.

11.

12.

13.

14.

vOimalus saada perearstilt konsultatsiooni telefoni teel. Seega on
informeeritus oma perearstist killalt hea.

Vorreldes eelmise aastaga pole toimunud positiivseid muutusi seoses
perearsti vastuvotule padsemisega - parast registreerimist kujunenud
ooteaeg Vvisiidile padsemiseks on jaanud sama pikaks, viimase
klUlastuskorra alusel maaratletud visiidiajast kinnipidamise osas on
toimunud aga tagasiminek (eelmisel aastal sai vastuvotule peale
ettenahtud kellaaega alla veerandi vastanutest, sel aastal ligi
kolmandik). Ka rahuloluhinnangud perearstiga on samal tasemel eelmise
aastaga.

Patsientide hinnangute ps&hjal vdib vaita, et suurimad lahkuminekud
nende ootuste ja tegelikkuse vahel (olulisus ja rahulolu) puudutavad
perearsti varustatust kaasaegse aparatuuriga, arsti poolt maaratud ravi
efektiivsust ja ooteaja pikkust arsti juurde paasemisel (keskmiste
erinevus 7-pallisel skaalal enam kui 1 pall). Olulised erinevused on veel
erialase professionaalsuse, kokkulepitud aegadest kinnipidamise ja arsti
selgituste arusaadavuse, mdistva suhtumise osas (erinevus 0,64-0,87
palli). Seejuures on perearsti poole p66érdunute hinnangutes ootuste ja
rahulolu hinnangute erinevus vaiksem kui kdikide vastajate puhul, mis
viitab maineprobleemidele.

Eriarstiabiga seonduvaks sagedasemaks probleemiks on arsti juurde
padsemine. Torked saavad alguse juba arsti  vastuvotule
registreerimisest. 9% elanikest ehk 91 000£19 000 isikut on kogenud
viimasel aastal, et neid ei registreeritud kohe jarjekorda, vaid seda
hakati tegema alles teatud kuupdevast. See toob kaasa kullalt suure osa
patsientide loobumise arsti poole pé6rdumisest.

Vastuvotule paasemiseks kuluv aeg alates registreerimisest on vorreldes
eelmise aastaga pikenenud, ulatudes 44% eriarsti kilastanute puhul
enam kui nadalani. 19%-It kuni 23%-ni on kasvanud ka nende hulk, kes
ei paasenud visiidile ettenahtud kellaajal.

Ka keskmine rahulolu eriarstiga viimase visiidi pohjal hinnatuna on
madalam vorreldes eelmise aastaga. Vaga rahul olevate patsientide hulk
on langenud 42%-It 36%ni, mis on samal tasemel perearstiga. See on
aastate 16ikes madalaim.

Rahulolu hambaarstiga on 51% vaga rahul olevate patsientide hulgaga
korgeim.

Haiglaraviga kokku puutunud inimesed on sellega Uldiselt rahul voi vdga
rahul (85%).

Elanike rahulolu arstiabi kvaliteedi ja kéattesaadavusega on vorreldes
moddunud aastaga monevorra madalam, seda just positiivsete
hinnangute arvelt. Perearstislisteemile vaga hea hinnangu andnuid on
eelmise aastaga vOrreldes 10% vOrra vdhem. Samas pole Uhegi
eelpoolnimetatud naitaja osas negatiivse hinnangu andnute osakaal
suurenenud, mis viitab selles klsimuses pigem mainega seotud
kldsimustele.

Tasustatavate raviteenuste valikuga rahulolu ja rahastamise erinevate
pohimotete  eelistamise osas jagunevad hinnangud/arvamused
praktiliselt pooleks, mis viitab nendes valdkondades otsuste tegemise ja
vastava selgitustoo vajalikkusele.

Informeerimatusele viitab ka elanike suhteliselt vahene teadlikkus
paljude uld-, eriarstiabi ja ravikindlustuskaitse ulatust puudutavates
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kisimustes. Informeerija osas soovitakse naha kdige sagedamini
perearsti (46%) ja Haigekassat (32%).

Haigekassaga viimase aasta jooksul kokku puutunute osakaal
elanikkonnas on kasvanud, ulatudes 32%-ni. Teenindamisega on
nendest kas vaga rahul vdi rahul 84%, mis ei erine oluliselt eelmise
aasta tulemusest.

Eesti Haigekassa Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile
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METOODIKA KIRJELDUS

Valim

Omnibuss on regulaarselt (kindla ajakava jargi) labiviidav mitme kliendi uuring,
mille Gldkogumi moodustavad Eesti Vabariigi alalised elanikud vanuses 15-74
aastat, kokku 1 047 818 inimest (ESA, 01.01.2003.a.).

Planeeritud valimi suurus on 1000 vastajat. Valimi moodustamisel kasutatakse
Uldkogumi proportsionaalset mudelit piirkondade ja asulatitpide (linn/maa)

IGikes ning mitmeastmelist tdendosuslikku juhuvalikut.

Esmalt valitakse mudeli alusel valimipunktid - kdigis piirkondades kokku 100.
Valimipunktid (tapsusega kuni lahteaadressi tasandini) valitakse asula
suurusele (elanike arvule) proportsionaalse tdendosusega. Lahteaadresside

baasina kasutatakse Rahvastikuregistri aadressloendit.

Seejarel teostatakse vastaja valik — igas valimipunktis 10 inimest.

Vastajate valikul rakendatakse lahteaadressi meetodit ja nn ,noore mehe
reeglit®. See tdhendab, et valimisse sattunud aadressil viiakse labi intervjuu
noorima kodusoleva meessoost leibkonna liikkmega vanuses 15-74, kui mehi
kodus ei ole, siis noorima naisega.

Selline meetod annab neile vastajate kategooriatele, kes tavaliselt harvemini
kodu viibivad, lisatdendaosuse valimisse sattuda, muutes nii empiirilise valimi

elanikkonna tegeliku soolis-vanuselise koosseisule vastavamaks.

Kujunenud valimi sotsiaal-demograafilist struktuuri vorreldakse vastavate
naitajatega Uldkogumi kohta. Vajadusel teostatakse hinnangute tapsuse

tostmiseks kaalumine.

Eesti Haigekassa Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile
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Tabel 1. Uldkogum ja planeeritud valim.

- Planeeritud

Regioon A‘tslfjut:;_ Uldkogum valim

arv % arv

1. Tallinn Linn 317758 30,33 300

2. POhja-Eesti Linn 56073 5,35 50
(Harju-, Rapla-, Jarvamaa) Maa 97152 9,27 90
3. Laane-Eesti Linn 67744 6,47 70
(Hiiu-, Laéne-, Saaremaa) @ Maa 56147 5,36 50
4. Tartu piirkond Linn 92827 8,86 90
(Jogeva-, Tartumaa) Maa 48725 4,65 50

5. LOuna-Eesti Linn 54722 5,22 50
(PO'Vf/;I'j;’rfc'l?naq'éa\)’or“" Maa 66209 6,32 70
6. Virumaa Linn 147544 14,08 140
(Laane-Viru-, Ida-Virumaa) Maa 42917 4,1 40

Kokku 1047818 100 1000

Eesti Linn 736668 70,3 700

maa 311150 29,7 300

Kusitlus

Uuringu labiviimiseks kasutati face-to-face intervjuusid vastajate kodudes.
Kusitlusperiood kestis 15.09 - 27.09.2004. Kokku osales uuringu lébiviimisel 67
Uuringukeskus Faktum kdisitlejat, kes olid eelnevalt labinud koolituse ja lisaks
saanud juhised antud uuringu spetsiifika kohta. Kiisitleti 980 respondenti.

Tabel 2. Ulevaade kiisitlustoost

TULEMUS Arv andressidest

Intervjuu 980 42,3

Sihtrihm puudub 111 4,8

Kontakt puudub (kedagi pole kodus) 627 27
Sihtrihma kuuluv pereliige pole kodus 34 1,5
Keelduti kontaktist 265 11,4
Keeldumine sihtrihmas 302 13

Kokku kiilastatud aadresse 2319 100
Kokku korduvvisiite 734 31,7

Parast kisitluse 10ppu, kontrollimaks kusitlustéd kvaliteeti, saadeti vélja 150
tagasisidekirja vastajatele. Kusitlust6d kaigus kujunenud valimi sotsiaal-
demograafilist struktuuri vorreldi vastavate Gldkogumi naitajatega ja hinnangute

tapsuse tostmiseks teostati kaalumine. Vastanute jaotus on toodud joonisel 1.

Eesti Haigekassa Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile
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Joonis 1 Vastanute struktuur (%, n=980)
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Andmetdotlus ja valimivea hinnang

Uuringutulemuste téoétlemisel kasutati andmetdoétiuspaketti SPSS. Kusitlustéd
kdigus kujunenud valimi sotsiaal-demograafilist struktuuri vorreldi vastavate
Uldkogumi naitajatega ja hinnangute tapsuse tostmiseks teostati kaalumine.

Jargnevas tabelis on toodud valimivea piirid proportsioonihinnangul 95%
usaldusnivool.
Tabel 3. Valimivea piirid
Valimi
suurus 50% 48% 40% 35% 30% 25% 20% 15% 10% 5% 3% 2%
10 30,99 | 30,97 | 30,36 | 29,56 | 28,40 @ 26,84 | 24,79 | 22,13 | 18,59 13,51 | 10,57 | 8,68
20 21,91 21,90 | 21,47 | 20,90 i 20,08 @ 18,98 : 17,53 | 1565 13,15 9,55 | 7,48 | 6,14
30 17,89 : 17,88 17,53 | 17,07 | 16,40 | 1549 | 14,31 12,78 i 10,74 7,80 | 6,10 | 5,01
40 15,49 | 15,49 « 15,18 | 14,78 | 14,20 | 13,42 | 12,40 | 11,07 9,30 6,75 | 529 | 4,34
50 13,86 | 13,85 13,58 @ 13,22 12,70 | 12,00 | 11,09 9,90 | 832 = 6,04 & 4,73 3,88
60 12,65 | 12,65 12,40 | 12,07 11,60 @ 10,96 | 10,12 9,03 | 7,59 551 @ 4,32 3,54
70 11,71 11,71 11,48 11,17 10,74 10,14 9,37 836 | 7,03 511 @ 4,00 3,28
80 10,96 | 10,95 10,73 | 10,45 | 10,04 | 9,49 | 8,77 7,82 | 6,57 4,78 | 3,74 | 3,07
90 10,33 | 10,32 10,12 9,85 947 @ 895 | 826 7,38 | 620 4,50 @ 3,52 2,89
100 9,80 | 9,79 | 960 : 935 i 898 : 849 | 7,84 . 7,00 588 4,27 | 3,34 @ 2,74
110 9,34 9,34 9,15 891 856 809 747 667 561 4,07 3,19 @ 2,62
120 895 i 894 ' 876 | 853 | 820 | 7,75 i 7,16 | 6,39 i 537 3,90 | 3,05 | 2,50
130 859 | 859 842 820 | 788 744 | 688 6,14 | 516 3,75 @ 2,93 | 2,41
150 800 : 800 784 ' 763 7,33 693 640 @ 571 : 480 3,49 @ 2,73  2;24
200 693 693 6,79 661 635 600 554 495 @ 4,16 3,02 @ 2,36 @ 1,94
300 566 @ 565 @ 554 i 540 518 i 490 | 4,53 @ 404 : 3,39 247 i 1,93 1,58
500 4,38 | 4,38 | 429 4,18 | 4,02 3,79 | 3,51 3,13 @ 263 191 149 | 1,23
800 346 | 346 3,39 | 3,30 3,17 | 3,00 2,77 247 : 2,08 1,51 @ 1,18 0,97
1 000 310 3,10 A 3,03 295 284 268 248 221 1,86 1,35 1,06 0,87
Teostajad
Uuringu eri etappides osalesid:
Tellijapoolne kontaktisik - Anne Osvet

Valim -

Programmeerimine ja andmetéoétlus -

Aruann

e -

Kontaktandmed -

Helje Proosa

Veiko Vaade
Auni Tamm, Tonis Ormisson

OU Uuringukeskus Faktum

Parnu mnt 23, Tallinn 10141
faktum@faktum.ee
tel. 6684530
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TULEMUSED

1.1

Hinnangud tervisele ja tahelepanu tervislikele
eluviisidele

Hinnangud oma tervisele

Ligi pooled Eesti elanikest hindavad oma tervislikku seisundit heaks vO0i vaga
heaks. See on eelmise aasta hinnangutega samal tasemel (joonis 2).

Pohiline, millega seostub hinnang oma tervislikule seisundile, on vanus ja ka
sugu. Muudest taustatunnustest soltuvalt puuduvad statistiliselt olulised
erinevused inimeste hinnangutes vo0i tulenevad need vastava grupi
vanusstruktuurist.

Muret tekitab, et:

- alates pensionieast hinnatakse oma tervist vdga halvaks vdi (ldiselt
halvaks oluliselt sagedamini kui Uldiselt heaks suhtega 33% : 9%.
Seejuures puuduvad selles vanuses Uldse vaga head hinnangud oma
tervisele.

+ mehed ja naised toovad vordselt esile probleeme tervisega - hinnangud
tervis on halb v0i vdaga halb on meeste ja naiste poolt hinnatud
vordsetena, kuid naised hindavad oluliselt harvemini oma tervist véga
heaks vdi heaks. Vastavalt 44% naised ja 53% mehed. Taoline diferents
hinnangutes on vorreldes eelmise aastaga veelgi siivenenud.

» KOrgema sissetulekuga (enam kui 3000 kr kuus pere liikkme kohta)
isikud hindavad oma tervist oluliselt sagedamini vaga heaks vdi heaks
(59%).

Siiski saab positiivse tendentsina saab vaélja tuua asjaolu, et vorreldes
moddunud aastaga on 9%-It 12%-ni tdusnud nende hulk, kes hindavad oma
tervislikku seisundit vaga heaks.

Eesti Haigekassa Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile
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Joonis 2 Elanike hinnangud oma tervislikule seisundile (%, n=980)
W vaga hea [ Gldiselt hea
" keskmine I dldiselt halb
W vaga halb ei oska 6elda/vastamata
kdik 2004 12 ' o 21
kik 2003
kdik 2002 7 : 112
SUGU
mees 14 O 2i
naine 10 o 210
EMAKEEL
eesti 11 102
muu 13 6 3 M
VANUS

15-24
25-34
35-49
50-64
65-74
REGIOONID
Tallinn
Pdhja-Eesti
Ladne-Eesti
Tartu piirkond
Lduna-Eesti
Virumaa
ASULATUUP
pealinn
suur linn
muu linn

maa

17 < A2
9 10 3 P
9 92
10 12 1

» Selline muutus on aset leidnud just 25-49 aasta vanuste isikute arvelt.
Kui nooremate seas on oma tervislikku seisundit vaga heaks hinnanute
hulk jaanud samaks, siis 25-34 aastaste grupis oma tervist vaga heaks
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1.2

hinnanute osakaal tousnud 8%-Ilt 19%- ni ning 35-49 aastaste grupis
4%-It 10%-ni, mis on statistiliselt oluline erinevus.

« VOrdselt on oma tervist vdga heaks hinnanute osakaal tdusud nii meeste
kui naiste seas.

Pikaaegset vOi kroonilist haigust pddevate inimeste hulk on vastajate
hinnanguid arvestades jaanud eelmise aastaga samale tasemele- 39% elanikest
vanuses 15-74.

Krooniliste haiguste pddemine seostub:
e otseselt hinnangutega oma tervislikule seisundile;

Nii pdeb kroonilisi haigusi oma tervist halvaks voi vaga halvaks hinnanutest
Gle 90%, vaga heaks voi heaks hinnanutest vastavalt 4% ja 16%.

o vanuseda,

Juba 15-24 aastaste vanusegrupis on pikaaegsete terviseprobleemide
esinemine kiullalt kdrge-18%. 25-30 aastaste seas esineb pikaaegseid
terviseprobleeme juba 28%, 35-49 aastastest 31%, 50-64 aastastest 54%
ja 65-74 aastastest 74%.

» Krooniliste haiguste pddemisel puuduvad erinevused naiste ja meeste
hinnangutes.

Tervislikud eluviisid

Vastanutelt kuUsiti, kas nad on viimase aasta jooksul muutnhud oma eluviisi
tervislikumaks toitumise, kehalise aktiivsuse, suitsetamise/alkoholi tarvitamise
piiramise vmt kaudu.

Erinevalt eelmistest aastatest ei haaranud kisimus turvalisuse tagamist ja
selleks eri meetmete (helkurid, libisemisvastased tallad jms) kasutamist.
Seetottu piirdume vaid selle aasta hinnangute iseloomustamisega.

Joonisel 3 toodust selgub, et pooled elanikest on enda hinnangul kas suuremal
vOi vahemal maaral viimase aasta jooksul podranud tadhelepanu oma eluviisi
tervislikumaks muutmisele, sh oluliselt 13%.

Joonis 3 Hinnangud oma eluviisi tervislikumaks muutmisele viimase
aasta jooksul (%, n=980)

W oluliselt vahesel maaral ei ole muutnud ei oska Oelda

Seejuures voib positiivsena vélja tuua asjaolu, et taolise hinnangu andnuid on
vordlemisi Uhtlaselt meeste ja naiste, eri rahvusest, haridusega, vanuses ja eri
piirkondades-asulatiilipides elavate isikute seas. Vaid vastajad korgema
sissetulekuga peredest (enam kui 3000 krooni pere liikkme kohta kuus) hindasid
viimasel aastal oluliselt sagedamini oma eluviisi muutumist kas oluliselt vOoi
vahesel maaral tervislikumaks.
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Takistused, mida toodi esile tervislikuma eluviisi saavutamisel, on toodud
vordlevalt eelmise aastaga joonisel 4.

Joonis 4 Peamised takistused tervislikuma eluviisi saavutamisel (%
koikidest vastajatest)

rahaliste vahendite nappus

ajapuudus
{2 motivatsiooni ne NN 15
huvi ja motivatsiooni puudumine

vajalike kohtade vahesus (spordisaalid, - 11
terviserajad jne) 7

asjakohase abi vahene kattesaadavus
laiskus, mugavus

lahedaste toetuse puudumine

muu pohjus

tervisealase teabe puudumine

minu eluviisid on juba tervislikud 29

Vordselt toodi esile rahaliste vahendite nappust ja ajapuudust, millele jargnesid
enam kui poole vaiksema vastanute hulga poolt nimetatuna huvi ja
motivatsiooni puudumine ning vajalike flUsilist aktiivsust véimaldavate paikade
vahesus.

Rahapuudust toodi esile oluliselt sagedamini vanemate, Ulile 50 aastaste
inimeste poolt, ajapuudust aga alla 50 aastaste poolt.

Ajapuudus oli takistava tegurina suures Ulekaalus just kdrgema, enam kui 4000
kroonise sissetulekuga vastanute grupis (50%) ja ka nende vastanute puhul,
kes hindasid oma tervislikku seisundit heaks vdi vaga heaks (vastavalt 47% ja
44%).

Huvi ja motivatsiooni puudumine on vorreldes keskmisega iseloomulik vaga
madala sissetulekuga (kuni 1000 krooni pere liikme kohta kuus) vastajatele
(29%).

Flusilist aktiivsust vBimaldavate paikade vahesust tdid takistusena kdige enam
esile 15-24 aastased noored (19%).
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37% vastanutest hindas oma praegusi eluviise tervislikuks. MoOnevorra
sagedamini hindasid oma praegusi eluviise tervislikuks:

« Vanemad, enam kui 50 aasta vanused isikud;
» koOrgharidusega vastajad (41%),
« tallinlased (44%)

e« 2000-4000 kroonise sissetulekuga Uhe pere liikme kohta vastanute
grupp (42%). Seevastu enam kui 4000 kroonise sissetulekuga perede
esindajad hindasid oma eluviise keskmisega vdrreldes vastupidi
monevorra vahem tervislikeks (34%);

e oma tervislikku seisundit vdaga heaks hinnanud isikud (51%).

1.2.1 Kulutuste tegemine tervisele

Erinevat liiki tervisele tehtud kulutustest viimase aasta jooksul annab Ulevaate
joonis 5.

Viimastel aastatel on jarjest lisandunud neid, kes on ostnud vitamiine ja muid
organismi tugevdavaid vahendeid. Teiste kulutuste tegijate osakaalud on
viimastel aastatel pisinud samal tasemel.

Reeglina on eri vastanute gruppides erinevate kulutusliikide jarjestus nende
esinemissageduse alusel sarnane. Erandiks on selle vastanute grupi poolt
tehtavad kulutused, kes hindavad oma tervislikku seisundit vaga heaks. Selles
grupis on lUlekaalus vitamiinide ja tervist tugevdavate vahendite ost (67%)
ravimite ostu ees (39%).

Statistiliselt olulised erinevused tervisele tehtavate kulutuste osas soltuvalt
erinevatest taustatunnustest olid jargmised:

e Korgharidusega isikute seas on vorreldes keskmisega oluliselt suurem
nende hulk, kes teinud kulutusi:

- tervist tugevdavatele vahenditele (67%),
- massaazile (20%)
- sanatoorsele ravile (9%)

« Mida korgem on vastaja sissetulek, seda sagedasemad on tema
kulutused vitamiinide ja tervist tugevdavate vahendite ostuks,
tervisekontrollis kaimisele. Ule 4000 kroonise sissetulekuga vastanute
grupis ulatub tervisekontrollis kaijate hulk 28%-ni, mis on oluliselt
suurem keskmisest. Oluliselt sagedasem selles grupis on ka massaaz
(23%), sanatoorne ravi (10%) ja kulutused tervisespordile (5%).

+ Oma tervisele teevad enam kulutusi naised, kes on vorreldes meestega
oluliselt sagedamini ostnud nii vitamiine (65%) kui ravimeid (74%),
kdinud monevdrra sagedamini ka tervisekontrollis (20%), massaazis
(15%), ravivoimlemises (8%), kasutanud alternatiivmeditsiini teenuseid
(6%) ja kainud sanatoorsel ravil (6%).

« Eestlased eristuvad muudest rahvustest vaid sagedasemate kulutustega
tervisekontrollile (20%) ning vaktsineerimisele (10%).
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Joonis 5 Tervisele tehtud kulutused viimase aasta jooksul (% koikidest

vastajatest)

W 2002 2003 2004

ravimite ostmisele

vitamiinide ja muude
organismi
tugevdavate

tervisekontrollile

massazhile

vaktsineerimisele

ravivoimlemisele

alternatiivmeditsiini
teenustele

sanatoorsele ravile

noelravile

teistele
tervishoiuteenustele

muud
raviprotseduurid

treeningud,
sportimine

hambaravi

bassein, ujumine

arstile "Umbrikutasu"
maksmisele

N 51
18
18
I 19
13
12
N 13
8
7
B
6
5
M 4
4
2
| K]
4

3
| K]

(S =

1.2.2 Teabe saamine tervislike eluviiside kohta

Vastajatel paluti nimetada etteantud loetelu pdhjal allikad, millest nad on
saanud praktiliseks kasutamiseks sobivat teavet tervislike eluviiside kohta.
Tulemused on toodud joonisel 6.
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Joonis 6 Teabeallikad tervislike eluviiside kohta (% kdikidest vastajatest)
m 2002 2003 2004

ajakirjadest ja

Bl e — 64

televisioonist 53

tervisealastest

troistest N 1

42
raadiost 31

. 34

ldhedastelt ja 35

30
e | 3
perearstilt ja 2528
teistelt arstidelt _ 20
28
internetist 13
I 14
14
koolist 10
I 11
3
mujalt 4
B 5
8

kohalikelt tervisega 3
seotud Uuritustelt 4

3
2
|

Vorreldes eelnevate aastatega on oluliselt suurenenud tervise kohta info
saamine eri allikatest. Kui mdddunud aastal nimetas iga vastanu keskmiselt
2,65 allikat, millest ta on saanud praktiliselt kasutatavat teavet tervislike
eluviiside kohta, siis tdnavu on iga vastanu nimetanud keskmiselt 3,3 erinevat
allikat.

ndustamiskeskusest

Vaadates eri infokanaleid, on vorreldes eelmise aastaga oluliselt lisandunud
interneti, televisiooni, raadio ja trikimeedia vahendusel teabe saajaid, samuti
koolist, tuttavatelt ja tervisega seotud Uritustelt info hankimine.

Arstidelt tervislike eluviiside kohta teabe saajate hulk pole kil
eelpoolnimetatud infoallikatega vOrreldavat kasvu labi teinud, kuid kahe aasta
jooksul on ka arstidelt info saajaid lisandunud olulisel maaral.
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Vaadates info saamist eri vastanute gruppides, vOib valja tuua jargmised
erinevused:

e Meeste poolt on oluliselt sagedamini hinnatud praktilisteks infokanaliteks
selliseid, mille kaudu info vastuvGtt on pigem passiivhe, so televisioon
(70%) ja raadio (44%). Naised seevastu on oluliselt sagedamini toonud
esile selliseid kanaleid, millest peab ise aktiivselt infot otsima, so
ajalehti-ajakirju (72%), tervisealaseid trikiseid (44%) ja ka lahedasi,
tuttavaid (40%).

e Vanuse alusel eristub keskmisest esmajoones 15-24 aastaste grupp, kes
on saanud infot tervislike eluviiside kohta oluliselt sagedamini internetist
(44%), koolist (49%) ja erinevatelt tervisega seotud Uritustelt (16%).
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2 Kokkupuuted ja rahulolu arstiabiga

2.1 Visiidid arstide juurde

Viimase aasta jooksul on pddérdunud mingi arsti poole ligi kolmveerand Eesti
15-74 aastastest elanikest. Viimati tehtud visiidi aeg on toodud joonisel 7.

Joonis 7 Viimase visiidi toimumise aeg (%, n=980)

B vdhem kui kuu aega tagasi 1-2 kuud tagasi 3-6 kuud tagasi
7-12 kuud tagasi rohkem kui aasta tagasi ei oska delda
2004 28 16 22 9 25 1

Joonisel 8 on toodud pd6rdumine erinevate arstide poole aasta jooksul.

Erinevate arstide poole pddrdunute, haiglas viibinute ja kiirabiga kokku
puutunute osakaal elanike seas on jaanud viimastel aastatel samaks. Mdningat
kasvutendentsi ilmutab hambaarsti klilastamine. Muutused teiste arstidega
kokku puutunute hulgas jaavad vea piiridesse.
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Joonis 8 Viimase aasta jooksul erinevate arstide poole pédérdunute hulk

(% koikidest vastajatest)

2001, 2003, m 2004,
n=503 n=1004 n=980
— 57
kdinud perearsti 58
juures 59
57
kainud eriarsti juures _ 23
(uroloog, giinekoloog, 41
slidamearst jne) 44
I s
kdinud hambaarsti 32
juures 31
42

viibinud haiglas
uuringutel voi ravil

puutunud kokku
kiirabiga

ei ole kasutanud neid
voimalusi

I 27

Ladhtudes tehtud visiitide arvust, toome ara ka erinevate arstide kulastuste

kogusummahinnangud koos vea piiridega.

Arvestades valimi viga, on 95% tb0endosusega 15-74 aastaste elanike poolt

aasta jooksul tehtud visiitide arv:

» Perearstidele 2 203 500+245 500;
» Eriarstidele 1 207 800+£158 900;

« Hambaarstidele 1 022 000£127 000;
» Haiglas viibitud kordade arv 175 810+34 100;
« Kiirabiga kokku puututud kordade arv 153 800+59 400.

Tegelikkuses voib kiirabiga (ka haiglaga) kokkupuutekordade arv olla suurem
kindla elukohata asotsiaalsete isikute ning ekstreemsete juhtude arvel.
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2.1.1 Arstide poole poordumise sagedus

Ulevaate erinevate arstide juurde tehtud visiitide arvust vérdlevalt kahe viimase

aastaga annab joonis 9.

Joonis

perearsti juures

eriarsti juures

(9]
(V]
“
3
3
—
S
(2]
“
©
©
Kea]
©
=

viibinud haiglas
uuringutel voi ravil

puutunud kokku
kiirabiga

9

Aasta

jooksul

E4 ja enam korda
=1 kord

2004

2003

2002

2004

2003

2002

2004

2003

2002

2004

2003

2002

2004

2003

2002

1

-
o

[y
=

9

[\S}

—
O
w

)]

s
N
-
N

N

o

(o]

(¢4}
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o
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erinevate arstide juurde tehtud
visiitide/kordade jaotumine (% kdikidest vastajatest)

= 3 korda 2 korda

m mitte kordagi

-
S

=
()]

-
w

ei oska Oelda

16 43

14 42

14 41

89

Eesti Haigekassa

Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile



Faktum 23

Analoogselt erinevate arstide poole pddérdunute hulgaga puuduvad aastate
Idikes olulised muutused ka elanike poolt arstide juurde tehtud visiitide arvu
jaotuses. Kill esinevad modningad erinevused erinevate vastanute gruppide
poolt tehtud keskmises visiitide arvus (joonis 10).

Joonis 10 Keskmised visiitide/kordade arvud erinevate arstide juurde
viimase aasta jooksul

—A— KUlastas perearsti n=560 —&— kiilastas eriarsti n=387
kllastas hambaarsti n=339 viibinud haiglaravil n=119
—@— kutsunud kiirabi n=79
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2.1.2

Nii eristub teistest sagedasema perearsti, kiirabi ja modningal maaral ka
hambaarstile tehtud suurema visiitide arvu poolest 25-34 aastaste vastanute
grupp.

Perearstile tehtud keskmine visiitide arv on kdrgem ka 65-74 aastaste
vanusegrupis.

Positiivhe ja negatiivhe seoses selle aasta visiitidega
arstide juurde

Koikidel vastanutel, kes olid eelneva 12 kuu jooksul kokku puutunud arstidega,
paluti vabalt nimetada, mis meenub neile aasta jooksul tehtud visiitidest
positiivsena, millega nad on eriti rahul ja mis hairivana, mis voinuks olla teisiti.

Arstidega kokkupuutunutele meelde jaanud positiivsed seigad on toodud
joonisel 11.

Ulekaalukalt kdige enam meenus vastajatele tehtud visiitidest arstide hea,
inimlikult soe ja sobralik suhtumine ja sellega seonduv (43% mainingutest).

Sageduselt jargmisena toodi esile arstide professionaalsuse ja abi saamise
kiirusega seonduvat (21%) ja kolmandana muid Jdldisi hinnanguid. Ligi
kolmandikule ei meenunud midagi eriti positiivset.

Selline tulemus ei tdhenda, et arstide professionaalsus oleks mingil maaral
ebaolulisem. Seda peetakse iseendastmoistetavaks.
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Joonis 11 Selle aasta visiitide kdige positiivsemad kiiljed (% koikidest

arstidega kokkupuutunutest, n=717)

INIMLIK MOODE

meeldiv suhtumine, lahkus, sidamlikkus,
heatahtlikkus, inimlikkus, sobralikkus

tédhelepanelikkus, osavotlikkus,
pohjalikkus, vastutulelikkus

meeldiv teenindus

suhtlemise ja selgituste voimalikkus
PROFESSIONAALNE MOODE
asjatundlikkus, professionaalsus, hea arst
probleem lahendati

vastuvotu kiirus

hambaravi kdrge kvaliteet

ULDINE, MUU

eraarst

normaalne, utldine heaolu

muu

ei meenu, ei ole midagi positiivset

ei oska Oelda/vastamata

I -
I

E

I
-
-

29

Lisaks positiivsele paluti meenutada ka hairivaid tegureid mdédédunud aasta
visiitidest arstide juurde. Need on toodud joonisel 12 samuti rdhmitatuna

sisuliste kategooriate alusel.
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Joonis 12 Selle aasta visiitide kdige negatiivsemad, hairivamad kiiljed
(% koikidest arstidega kokkupuutunutest, n=717)

SUSTEEMI VEAD
pikad jarjekorrad _ 15
eriarstile saamise keerulisus, jooksutamine . 4
arsti ajapuudus, jarjekorra tekkimine ukse taha . 4
arstid ei tunne kella I 2
uuringutele mittesaatmine I 1
SUHTLEMINE
pealiskaudne, Ukskdikne suhtumine 7
halb suhtumine, teenindus, ebaviisaks, ebasdbralik 3
registratuuri teenindus 1
PROFESSIONAALSUS
arsti ebakompetetntsus, t66 ebakvaliteetsus 3
ebamugav, valus, ebameeldiv 1
MUU

kallid teenused ja rohud . 4

ei ole olnud halbu kogemusi 12
ei oska delda/vastamata
Vorreldes positiivsega nimetati negatiivseid seikasid oluliselt harvemini. Nii ei

toonud Ule poole (56%) arstide poole pdédrdunutest seoses tehtud visiitidega
esile midagi negatiivset.
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2.1.3

2.1.3.1

Enam kui veerand hairivatest asjaoludest puudutas arstiabi kattesaadavust ja
korralduslikku kiilge, 11% suhtlemist patsiendiga. Muid tegureid tdid esile vaid
vahesed arstidega kokkupuutunud.

Torked arstide poole poordumisel

Viimase 12 kuu jooksul esines 5,1%=*1,35% elanikest juhuseid, kus nad
Uritasid poorduda oma terviseprobleemiga arsti poole, kuid ei padsenud
vastuvotule. See tahendab, et arsti vastuvotule ei paasenud 53 400+14 150
isikut ehk 95% tdendosusega on selliste isikute hulk vahemikus 39 250-67 550.

Kdige sagedamini jai paasemata eriarsti vastuvotule- 70% nendest, kes ei
paasenud arsti juurde ehk ligikaudu 37 000 isikul.

Pdhjusena toodi kdige sagedamini esile pikki jarjekordi (83%) ja ebasobralikku
suhtumist registratuuris (22%). Muid pdhjusi toodi esile margatavalt vaiksema
hulga isikute poolt.

28 protsendil arsti juurde mittepadasenutest seostasid seda perearstiga. See
tahendab, et aasta jooksul ei Onnestunud vajadusel perearsti vastuvodtule
paaseda ligikaudu 15 000 isikul.

Ka perearsti puhul toodi pdhjusena esile pikki jarjekordi (81%), seejarel
vajadusel esmaabi mitteandmist (20%), ebasobralikku suhtumist ja arsti mitte
kohalolekut (10%).

7% vastuvotule mittepadsenutest nimetas hambaarsti.

Terviseprobleemidega arsti poole mittep66rdumine
Tegelikkuses ei poorduta mitte kdigi terviseprobleemidega arsti poole.

Nii vaitis 40% elanikest juhtunud olevat, et nad pole oma terviseprobleemiga
proovinud arsti poole pédrduda.

Sagedamini oli oma terviseprobleemiga arsti poole mittepddrdujaid:
« Nooremate, kuni 34 aasta vanuste seas (44%);
e Laane-Eestis (50%) ja Virumaal (47%);
e Suurtes linnades - Tartu, Narva, Parnu (47%)

« Nende seas, kes hindavad oma tervislikku seisundit Uldiselt halvaks
(51%);

« Koige madalama sissetulekuga (kuni 1000 krooni pere liikkme kohta)
isikute seas (50%)

Joonisel 13 on toodud arsti pole mittep66rdumise pdhjendused.
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Joonis 13 Terviseprobleemi korral arsti poole mittepoordumise
pohjendused (%, n=395 - esines terviseprobleem, kuid ei pédrdunud arsti
poole)

sain ise hakkama

ei olnud tosine
probleem

ajapuudus

lootsin, et haigus
laheb ule

ei saa abi, arstid
halvad, ei usalda

pole ravikindlustust

pikad jarjekorrad

tookoha parast

ei tahtnud, ei
viitsinud

arst kaugel, ei joua
lilkuda

tulikas ja keeruline
numbrit saada

ei saanud kohe
vastuvotule

muu

ei oska oelda,
vastamata

Pohilisena tuuakse valja ise hakkama saamist ja probleemi mittetdsidust. Kui
liigitada samasse kategooriasse veel lootus, et haigus laheb ise lle, siis haarab
soov_ise haigusega toime tulla dle 50% terviseprobleemiga arsti poole
mittepédrdumise pohjustest. Sagedamini toodi seda esile just madalama
haridustasemega isikute poolt (75%)

Suuruselt teine pohjenduste grupp on seotud ajapuuduse (12%),
mitteviitsimisega (5%) ja téokohaga (5%) - kokku alla veerandi. Sagedamini
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2.2

2.2.1

2.2.1.1

nimetati seda kdrgharidusega ja suurema sissetulekuga vastajate poolt (lle
kolmandiku).

Jargnevad probleemid arstiabi kattesaadavusega (jarjekorrad, numbri saamine
keerukas, arst kaugel) - kokku 12%.

Terviseprobleemidega mittepddrdunutest vordselt 6% toi esile usaldamatust
arstide vastu ja ravikindlustuse puudumist. Viimane on oluliselt sagedamini
probleemiks just madala sissetulekuga isikutel (19%).

Perearstiga seonduvad tegurid

Seotus perearstiga

Teadlikkus oma perearstist ja arsti vahetamine

90% elanikest teab, kes on tema perearst. Seega voib vaita, et valdav enamik
elanikest on vajadusel teadlik, kelle poole abi saamiseks péérduda. Madalama
informeerituse poolest paistavad silma need vastajate grupid, kes on viimasel
aastal vahem perearsti poole pédrdunud.

Nii on oma perearstist keskmisest vahem informeeritud mehed (85%), muust
rahvusest elanikud (84%), tallinlased (82%), korge sissetulekuga isikud (86%)
ja need, kes hindavad oma tervislikku seisundit véga heaks (82%). Need on
vastajate rihmad, kes on ka keskmisest harvemini p6érdunud perearsti poole.

Teadlikkuse soltuvust reaalsest kaitumisest néditab ka see, et oluliselt vahem,
60% elanikest teab, kuidas kontrollida seda, millise perearsti nimistus ta on.

Aasta-aastalt on teadlikkus sellest, kuidas kontrollida, millise perearsti nimistus
ollakse, kasvanud (joonis 14).

Joonis 14 Teadlikkus voimalustest, kuidas kontrollida, millise perearsti
nimistus ollakse (% kdikidest vastanutest)

B Teatakse Ei teata vastamata

Kdige madalam on hetkel teadlikkus perearsti nimistu kontrollivoimalustest
noorimas vanusegrupis, 15-24 aastaste seas (44%).

Viimase kolme aasta jooksul on oma perearsti vahetanud isikute hulk plsinud
stabiilsena (joonis 15).
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2.2.1.2

Joonis 15 Perearsti vahetamine viimase kolme aasta jooksul (%
koikidest vastanutest)

B On vahetanud Ei ole vahetanud

2004 15 85

2003 15 85

2002 14 86

Perearsti vahetamise pohjustest viimastel aastatel annab (levaate joonis 16.

Joonis 16 Perearsti vahetamise pohjused viimase kolme aasta jooksul,
(% perearsti vahetanutest, n=142)

eelmine arst ei meeldinud/ei olnud rahul _19 26

raviga 22
. PB
asukoha parast, elukoha muutus 3 41
. 22
eelmine arst lahkus %g
I 11
arstide vahetus 4
10
i 4
muu 12
10 m 2004
_ ) I 12 2003
ei oska delda, vastamata 4
1 2002

Arvestades vea piire, vOib olulise muutusena vorreldes eelmise aastaga valja
tuua perearsti vahetuse olulise sagenemise arsti lahkumise/vahetumise ja ka
patsiendi enda rahulolematuse tottu. Samas on vdhenenud arsti vahetus
patsiendi elukoha muutuse tottu.

Perearsti praksise tiilip

Elanike jaotumist perearsti praksise tulbi alusel iseloomustab joonis 17.

Vorreldes eelmise aastaga on modnevorra suurenenud patsientide osakaal
vdiksemates keskustes, kus tootab kuni 4 teist arsti. Seda esmajoones
suuremates polikliinikutes ja keskustes paiknevate perearstide arvel.
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Joonis 17 Perearsti praksise tiiiip (% koikidest vastajatest)
B suuremas keskuses, polikliiinikus haiglas
= vaiksemas keskuses, koos kuni 4 teise arstiga
= omaette praksis

ei oska 6elda/vastamata

2003 2004

- '

5% 7%

23%

56%

18%

Seotust perearstiga iseloomustab ka kontakti votmise vdimalus.

Telefoni teel saab oma hinnangute kohaselt vajaduse korral perearsti poole
poorduda ligi 80% koikidest vastanutest (joonis 18). Vdimalus ja teadlikkus
telefonikonsultatsiooni véimalusest on aasta-aastalt kasvanud.

Joonis 18 Perearstilt telefonikonsultatsiooni saamise voimalus

(% koikidest vastanutest)

m Jah, on selline voimalus Ei ole sellist voimalust vastamata
| |
l l
|

Oluliselt védhem toovad seda vdimalust esile Virumaa elanikud (67%). Sellise
voimaluse puudumine ei tulene Uksnes perearstist, vaid ka vastanute endi
varustatusest telefonidega. Nii puudus Virumaal telefon kodus 63% sellest
vastanute grupist, kes vaitis, et tal pole vdimalust telefoni teel perearstilt
konsultatsiooni saada.

Juhul kui Ohtustel ja 66tundidel tekib mingi terviseprobleem, siis on ikkagi
eelistatuim variant kiirabi kutsumine (joonis 19)
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Joonis 19 Eelistatud viisid Oohtu- ja ©o6tundidel tekkinud tésisema
terviseprobleemi korral abi saada (% kdikidest vastajatest)

helistada oma perearstile

po6rduda ise haigla
valvetuppa

kutsuda koju oma
perearst

hakkan ise ravima

pean ndu kiirabiga

ootan jargmise
hommikuni

moni muu variant

ei oska delda

W 2002

11
N 10

3
2
I 5

1
11

2003

2004, n=980

kutsuda koju kiirabi 53
_ 49

15
22
. 25

64

Vorreldes moéoédunud aastatega on perearstile helistamise soov taolistel
puhkudel isegi vahenenud. Pdhjustest, miks ohtu- ja 66tundidel abi saamiseks

mingeid konkreetseid variante eelistatakse, annab Ulevaate joonis 20.

Joonis 20 Erinevate variantide eelistamise pohjused hilisohtul voi 6osel
tekkiva terviseprobleemi korral (%)

Helistada Kutsuda koju Kutsuda koju Poorduda ise
oma perearstile oma perearst kiirabi haigla valvetuppa
n=143 n=59 n=631 n=108
kiirus, operatiivsus, igal ajal kattesaadav Ms 1 e 56 I ::
mugavam, lihtsam, lahedal, harjumus [ B! W6 l4 18
perearsti ei saa katte, ei tule kohale B2 I 16
tunneb patsienti paremini s 25 3
téhus (vajadusel haiglaravi), spetsialistid s | | 20 I 22
usaldusvaarne, tuttav e 25 19
tasuta 1 |2 11
kiirabi ei tule, pole usaldusvaarne 12 Ba
oskus soovitda, ndu ja konsultatsiooni anda | [l 16 |1 12
transport |1 3 |1
vajaliku aparatuuri olemasolu |2 I3
ei p66rdu kuhugi
muu B5 B4
ei oska Selda/vastamata m° 18 mo I 10

Perearstiga kontakti votmise pohilisteks argumentideks on patsiendi tundmine,
usaldusvaarsus abi andjana, oskus midagi soovitada juba patsienti tundes.
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Kiirabi eelisena nahakse Ulekaalukalt operatiivsust ja kiiresti tdhusa abi saamise
voimalust, vajadusel ka haiglas.

Ise valvetuppa pddrdumisel on analoogsed eelised kiirabiga, millele lisandub
veel mugavus nende vastajate hinnangute pdhjal, kel see vdimalus oma
elukoha tottu kdeparast on. Lisaks sellele toob ise kohaleminekut eelistajate
grupp esile ka raskust perearsti kattesaamisel.

2.2.2 Perearsti vastuvotule paasemine

Perearsti vastuvotule padsemiseks kuluvat aega alates registreerimisest
iseloomustab joonis 21.

Joonis 21 Perearsti vastuvotule paasemiseks kuluv aeg
(% perearsti kilastanutest)

m samal paeval 1-2 pdeva jooksul 3-4 paeva jooksul
5-7 paeva jooksul m rohkem kui nadal ei oska 6elda/vastamata

Vorreldes moddunud aastaga pole alates registreerimisest vastuvotule
paasemiseni kulunud ajas toimunud olulisi muutusi.

Ooteaeg registreerimisest vastuvotule paasemise vahel on Iihem vaiksemates
ja pikem suuremates perearstikeskustes ja haiglates. Ka rahulolu perearsti
ooteaja pikkusega vastuvotule paasemiseks ning arsti vastuvotule
registreerimise lihtsusega on kOrgem just erapraksise ja vaiksemate keskuste
patsientidel.

Vastuvotule péaadsemise puhul on oluline ka arstipoolne vastuvétuajast
kinnipidamine. Perearsti kiilastanute hinnangud viimase visiidi korral visiidiajast
kinnipidamise kohta on toodud joonisel 22.
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Joonis 22 Madaaratud ajal perearsti juurde visiidile padasemine viimasel
kiilastuskorral (% perearsti viimasel aastal kilastanutest)

W enne ettenahtud kellaaega M ettenahtud kellaajal
M peale vastuvotuks maaratud kellaaega  vastamata/ei oska oelda

koik 2004, 8
n=561

k&ik 2003,
n=581

kdik 2002,
n=585

Tallinn,
n=166

P&hja-Eesti,
n=89

Laane-Eesti,
n=60

Tartu piirkond,
n=72

Louna-Eesti,
n=87

Virumaa,
n=87

Peale vastuvdtuks ettenahtud kellaaega péases viimasel korral visiidile ligi
kolmandik perearste kilastanutest. Nende jaoks oli keskmine ooteaja pikkus
Ule kindlaksmaaratud aja 27 minutit.

Oluliselt IGhem oli see patsientide hinnangul Laane-Eestis (13 minutit), pikim
aga Louna-Eestis ja védikelinnades (36 minutit).

2.2.3 Olulised tegurid perearsti valikul ja rahulolu perearstiga

2.2.3.1 Uldine rahulolu perearstiga

Enne kui asume vaatlema, millised tegureid peetakse perearsti valikul olulisteks
ja kuidas hinnatakse oma rahulolu nendega, vaatame kuidas hindasid perearsti
kilastanud oma rahulolu perearstiga viimase kilastuskorra pdhjal. Tulemused
vordlevalt eelmiste aastatega on toodud joonisel 23.
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2.2.3.2

Joonis 23 Rahulolu perearstiga (% perearsti kilastanutest)

B véga rahul uldiselt rahul lldiselt ei ole rahul
Uldse ei ole rahul ei oska Oelda
kdik 2004, n=561 35 52 9 13

kdik 2003, n=581 33 55 7 3
kdik 2002, n=585 37 50 8 41

kdik 2001, n=283 38 41 13 4 4

Vorreldes moddunud aastaga puuduvad olulised erinevused rahulolu
hinnangutes oma perearstile.

Rahulolu erinevate aspektidega perearsti juures

Vastajatel paluti hinnata, kasutades 7-pallist skaalat, kuivord olulised on nende
jaoks perearsti valikul erinevad tegurid. Seejdrel hindasid nad samal skaalal ka
oma rahulolu vastavate aspektidega (joonis 24 ja 25).

Vorreldes elanike hinnanguid perearsti valikul oluliste tegurite osas ja rahulolu
eri teguritega viimastel aastatel, on erinevused aastate |0ikes tiihised, so
oluliselt vdiksemad kui seda eeldaks valimiviga. Seeparast keskendume seekord
nii koikide elanike kui viimasel aastal perearsti kilastanute hinnangute
anallusile sellest aspektist, milline on rahulolu tase erinevate perearsti t66
aspektidega suhestatuna nende olulisusega.

Joonisel 24 on toodud perearsti valikul oluliseks peetavad tegurid nii
protsentjaotustena kui keskmiste hinnangutena 7-pallisel skaalal kdikide
vastanute hinnangul ja samade teguritega rahulolu nende vastanute hinnangul,
kes teavad oma perearsti. Tegurid on jarjestatud olulisuse alusel.

Joonisel 25 on toodud sama skeemi alusel nende isikute hinnangud, kes on
viimase aasta jooksul kilastanud perearsti.

Vorreldes kahel joonisel toodud erinevate tegurite olulisust ja nendega rahulolu
oma perearsti puhul, ndeme, et kodikide vastanute ja perearsti sel aastal
klUlastanute keskmistes hinnangutes puuduvad olulised erinevused.

Seega ilmneb ka siit, et viimase aasta kokkupuuted perearstiga pole muutnud
vastajate suhtumist.

Uhisena nii kdikide vastanute kui perearsti viimase aasta jooksul kiilastanute
grupis ilmneb, et praktiliselt kdigi tegurite olulisust hinnati 7- pallisel skaalal
kdrgemaks kui rahulolu nendega.

Erandiks oli tervishoiuasutuse asukoht, millega rahulolu hinnati kdrgemaks kui
olulisust.

Joonisel 26 on toodud keskmiste hinnangute pohjal valja see, kuivord hindavad
kdik vastanud ja perearsti viimase aasta jooksul kilastanud oma rahulolu
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erinevate perearsti puudutavate aspektidega madalamaks vorreldes nende
tegurite olulisusega.

Vaadates perearsti vastuvotul kainud isikute grupis, milliste tegurite osas jaab
patsientide rahulolu madalamaks kui selle teguri olulisus, on suuremad, enam
kui 1 pallised erinevused keskmistes hinnangutes tegurite puhul, mis
puudutavad perearstide varustatust kaasaegse aparatuuriga, maaratud ravi
efektiivsust ja ooteaja pikkust arsti juurde paasemiseks.

Olulised erinevused ilmnesid ka arsti erialase professionaalsuse, kokkulepitud
aegadest kinnipidamise, arsti selgituste arusaadavuse ning arsti moistva
suhtumise osas.

Just nendele teguritele on perearstidel mottekas enam tdhelepanu poodrata,
saavutamaks klientide rahulolu.

Vordlus kdikide vastanute ning viimase aasta jooksul reaalselt perearsti
vastuvotul kdinute hinnangute vahel vdimaldab meil jalgida erinevate tegurite
maineaspekti ehk seda, kuivord erineb elanike Uldine arvamus reaalsest
olukorrast. Jooniselt 26 ndeme, et nii perearsti kaasaegset varustust ja
aparatuuri kui arsti vastuvotule registreerumise lihtsust peetakse (ldsuse
arvates kehvemaks, kui nende hulgas, kel on selle kohta viimasel aastal reaalne
kogemus.

Eesti Haigekassa Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile



Faktum

37

Joonis 24 Hinnangud erinevate tegurite olulisusele perearsti valikul ja
rahulolu nendega (% vastanutest ja oma perearsti teadvatest isikutest)

M 6-7 palli

4-5 palli

Olulisus % + keskmine
(kdik vastanud N=980)

arsti maaratud
ravi efektiivsus

arsti erialane
professionaalsus

teie haiguse ja
ravi kohta
antavate
selgituste

arusaadavus

arsti moistev
suhtumine Teie
probleemi

kaasaegne
varustus ja
aparatuur

kokkulepitud
aegadest kinni
pidamine arsti
poolt

ooteaja pikkus
arsti vastuvdtule
paasemiseks

arsti vastuvdtule
registreerumise
lihtsus

tervishoiuasutuse
hubasus ja
puhtus

tervishoiuasutuse
asukoht

[0}
O (o}
IIIﬁ |
(o]
Y
o = -

(0]

1023

1223

\S)
=
N
B

I I0° fos)
I I

N
~
i
IS
w

ul
o

—
o
N

1-3 palli

6,84

6,86

6,75

6,79

6,60

6,50

6,40

6,39

6,33

5,52

vastamata/ei oska delda

Rahulolu % + keskmine
(teab, kes on tema perearst N=880)

34 10 12
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Joonis 25 Hinnangud erinevate tegurite olulisusele perearsti

rahulolu nendega (% perearsti viimase aasta jooksul kilastanutest)

W 6-7 palli

4-5 palli

Olulisus % + keskmine
(on viimase 12 kuu jooksul
p66rdunud perearsti poole N=561)

arsti maaratud
ravi efektiivsus

arsti erialane
professionaalsus

teie haiguse ja
ravi kohta
antavate
selgituste

arusaadavus

arsti moistev
suhtumine Teie
probleemi

kaasaegne
varustus ja
aparatuur

kokkulepitud
aegadest kinni
pidamine arsti
poolt

ooteaja pikkus
arsti vastuvotule
padsemiseks

arsti vastuvotule
registreerumise
lihtsus

tervishoiuasutuse
hubasus ja
puhtus

tervishoiuasutuse
asukoht

O

O

II

(o]
~N

(o]
oo

N

—

I(Z) [e]
I I

o
N

102

16 2

121

1-3 palli

6,82

6,85

6,72

6,78

6,55

6,48

6,37

6,30

6,32

5,59

valikul ja

vastamata/ei oska delda

Rahulolu % + keskmine
(on viimase 12 kuu jooksul
p66rdunud perearsti poole N=561)

35 10 10
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Joonis 26 Eri tegurite keskmiste rahulolu hinnangute vahe nende
olulisuse hinnangutega

kaasaegne varustus
ja aparatuur

arsti maaratud ravi
efektiivsus

ooteaja pikkus arsti
vastuvotule
paasemiseks

arsti erialane
professionaalsus

kokkulepitud
aegadest kinni
pidamine arsti poolt

teie haiguse ja ravi
kohta antavate
selgituste
arusaadavus

arsti moistev
suhtumine Teie
probleemi

arsti vastuvotule
registreerumise
lihtsus

tervishoiuasutuse
hubasus ja puhtus

tervishoiuasutuse
asukoht

-0,5

-0,36

Koik

|

1,07
1,07

1,04

0,87
0,91

0,79

0,77

0,77

(=]
(-]

14

0,66

0,48
0,58

0,33

1,26

B On po6rdunud perearsti poole n=561

Rahulolu madalam
olulisusest
(Keskmiste hinnangute
vahe)

o
o
u
-

1,5
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2.2.4 Ootused perearstile seoses ravimite valikuga

Vastajatel paluti hinnata, millest peaks perearst esmajoones ldhtuma ravimite
valjakirjutamisel, kas ravimi tohususest vG&i hinnast. Tulemused vdrdlevalt
eelmiste aastatega on toodud joonisel 27.

Joonis 27 Millega peab perearst arvestama ravimi valjakirjutamisel

(% koikidest vastajatest)

A - Eelkdige, et ravim oleks téhus B - Eelkdige, et
ravim oleks soodsa
hinnaga

m kindlasti A pigem A pigem B kindlasti B ei oska delda; vastamata

2004 31 10 3 8
2003 32 13 6 5
2002 35 6 12 7

Viimasel aastal on oluliselt suurenenud nende hulk, kes arvavad, et perearst
peaks ravimi valjakirjutamisel esmajoones lahtuma selle tdhususest.
Hinnatundlikke on oluliselt enam vanemate inimeste seas - 23% 65-74
aastastest ja 18% 50-64 aastastest, kes eeldavad ravimite valjakirjutamisel
esmajoones hinnaga arvestamist.

2.2.5 Perearsti visiiditasu kui voimalik arstiabi kdttesaadavust
piirav tegur

Vastajatel paluti hinnata, kuivord piiraks vajadusel perearsti kililastamist
voimalik erineva suurusega visiiditasu.

Tulemused erinevate aastate vordlusena ja erinevate taustatunnuste I3ikes on
toodud joonisel 28.

Vorreldes moddunud aastaga tajutakse erineva suurusega visiiditasusid
monevorra vahem arsti poole pé6rdumist takistava tegurina.

Nii hindab piiravaks:
e 10 kroonist visiiditasu 12% elanikest;
e 25 kroonist visiiditasu 34% elanikest;
* 50 kroonist visiiditasu 62% elanikest ja
* 100 kroonist visiiditasu 73% elanikest.
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Joonis 28 Voimalik perearsti visiiditasu kui arsti poole podrdumise

piiraja (% koikidest vastajatest)

W pigem piirab

pigem ei piira
ei oska 6elda/vastamata

W piirab vé_‘:'p?a
M ei piira Uldse
visiiditasu 100 krooni

visiiditasu 50 krooni visiiditasu 25 krooni

visiiditasu 10 krooni

2004 —n-s MERM 5110200 [ 21 20 (N34S e 20 NMNGSINN:
2003 TN 237 1309 NNEEMN'32') 18 WS [EI'25) 33 MZSE Ee 31 NNNSSHNN
2002 —10l1 [ 40 EECIRRTETH 30 261 @9 29 Mwsand
—14-5 o 250 28 WGOWN7 E7 10 NGNS
25-31. ERI250 13 B 628l @17 33 (WS9NS b 20 MNMZZINE
35-49. IR 237 {16 16 1230 22 WAOWE [6 17 TS
so-c+ IEEN21 11090 15 6 33 2912 He 20 IesIIN2
m_slz 184 B 35 25 8%
- Innn

i 000 . [T 2506 106 B 31 29 10

1001-2000 kr _6.2 10-37 28 [25@

2001-3000 kr. —9.2 16-3‘ 29 284

s001-4000 . IEEENZA 14 6% s Di2 32 WESES

oie s000 . |NECHNZON 21 N22Ns [EENN220 23 ESENE Q1S 2 INSZENE

Lisaks visiiditasule paluti vastajatel hinnata ka erineva suurusega voéimaliku
koduvisiiditasu piiravat mdju nende poolt perearsti kojukutsumisele (joonis 29)

Joonis

29

Voimalik

perearsti

kojukutsumise piiraja (% koikidest vastajatest)

2004

koduvisiiditasu 200 kr

koduvisiiditasu 100 kr

koduvisiiditasu

=

koduvisiiditasu 50 kr

perearsti

koduvisiiditasu 25 kr

I s oo RN 25 1S B 26 23

B 20 NSII

2003 IZE 55> TN 247 132 EXMSor 2 His 35 [msem2
2002—9l 25 T 36 [3eN2
1524 ETRENZ3N108ES —16-4 [17 e - 25 [NSANS

25-3+ 200 —nn 16 RN
7-2—15- 2 - 30 SIS
50-64 5l2—8l BN 24 20 [20% [7 23 DOG0NIG
65-74_6;5 _15.5 Hi 4 WES
kuni 1000 kr m_a-:—u 44 IPCRRCET a0 I
1001-2000 - RN 167 INNECINN27vcE NECMINSAN 23 31 a2
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2.3

2.3.1

2.3.1.1

Ka koduvisiitide voimaliku hinnataseme osas ilmnevad analoogsed tendentsid.
Hinnatundlikkus erinevate hinnatasemega koduvisiiditasude osas on vorreldes
eelnevate aastatega vahenenud.

Samas tuleb arvestada asjaolu, et ligikaudu veerandile kuni 2000 kroonise
sissetulekuga (pere liikme kohta), samuti vanemate inimeste jaoks on
koduvisiiditasu 25 krooni juba piisav tegur arsti poole mittepd6rdumiseks.

Hinnangud eriarstiabile

Eriarsti juurde paasemine

Hinnangud eriarsti juurde padasemise korrale

Vastajatel paluti hinnata, milline etteantud variantidest eriarsti poole
paasemiseks on nende poolt eelistatud. Tulemused vdrdlevalt eelnevate
aastatega on toodud joonisel 30.

Joonis 30 Elanike poolt eelistatud viisid eriarsti poole padasemiseks (%
koikidest vastanutest)

2001 m2002 2003 2004, n=980

40
perearst suunab 40

patsiendi 35
37

20
patsient leiab ise

21
eriarsti 20
23

patsient ise otsustab 37

37

I

muu variant 2
B

Kdige sagedamini eelistatuim variant eriarsti juurde pdasemiseks on patsiendi
suunamine perearsti poolt (40%).

Oluliselt sagedamini soovivad ise otsustada, millist varianti eriarsti leidmiseks
kasutada, korgharidusega vastajad (42%). Nendest eelistab perearsti poolt
eriarstile suunamist vaid kolmandik.
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2.3.1.2 Probleemid eriarsti vastuvotule registreerimisel

2.3.2

Viimase aasta jooksul on 9% elanikest juhtunud, et neid ei registreeritud kohe
eriarsti jarjekorda, vaid hakati seda tegema alles teatud kuupdevast. See
tdhendab taolist kogemust 91 000+19 000 isikul.

Eriarsti juures kainud isikute seas on vastav protsent 15, mis on kogu
elanikkonnale laiendades 6+1,38% ehk 62 600+14 500 isikut.

Seega on ligikaudu 30000 inimest eriarsti Vvisiidile registreerimise
edasilikkamine pannud neid arsti juurde pé6rdumisest loobuma. Arvestades, et
osa vastanutest on kindlasti kdinud voi Uritanud kdia mitme erineva eriarsti
juures, on registreerimise edasiliikkamisest tingituna konkreetse eriarsti juures
kdimata jatnuid aga tdendoliselt veelgi enam.

See haakub ka peatlikis 2.1.3 toodud tulemusega, kus selgus, et arsti juures jai
kaimata kokku hinnanguliselt 53 400 + 14 150 isikul, sh eriarsti juures
~37 000 isikul sinna péérdumisel tekkinud tdrgete tottu. Seega voib vaita, et
Uheks oluliseks pohjuseks visiidi tegematajatmisel on just see, et inimesel pole
voimalik end registreerida eriarsti jarjekorda.

Kiiremaks eriarsti vastuvotule pddsemiseks jarjekorrast moodda ostmise
voimalust on kaalunud vGi kasutanud alla 2% elanikest ja 22% eriarsti
jarjekorda kohest mitteregistreerimist kogenud isikutest.

Hinnangud eriarstidele viimase kiilastuskorra pohjal

Jargnevalt iseloomustame eriarstile vastuvotule padsemise ajalisi parameetreid
ja ka rahulolu eriarstiga lldiselt viimase kilastuskorra pdhjal.

Esmalt paluti vastanutel nimetada, millist eriarsti ta viimati kilastas. Tulemused
vordlevalt méédunud aastaga on toodud joonisel 31.
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Joonis 31 Eriarstide viimased kiilastused (% eriarsti poole pddrdunutest)

® 2003, n=406 ® 2004, n=390
24

gunekoloog
kardioloog
okulist

kirurg
neuruoloog
hambaarst
nina-korva-kurguarst
dermotoloog
ortopeed
endokrinoloog
uroloog
psuhhiaater
onkoloog
traumatoloog
reumatoloog
sisearst
gastroenteroloog
muu

ei oska 6elda/vastamata

Oluliselt on vahenenud gunekoloogile tehtud visiitide osakaal, suurenenud
kardioloogi pole p66rdumine viimase visiidi alusel.

2.3.2.1 Eriarsti visiidile padasemine

Vorreldes eriarstide visiidile pddsemiseks kulunud aega alates registreerimisest
viimasel kolmel aastal, siis on see aasta-aastalt pikenenud.
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Joonis 32 Eriarsti vastuvotule saamiseks kuluv aeg alates
registreerimisest (% eriarsti kllastanutest)

M samal paeval M 1-2 paeva jooksul
3-4 paeva jooksul 5-7 paeva jooksul
W 8-paaeva kuni 2 nadala jooksul M 3-4 nadala jooksul
W Ootas kauem kui kuu ei oska belda/vastamata

kdik 2004,
n=390

kdik 2003,
n=406

-
N

- _ _____-_-EEEE_ B

kdik 2002,
n=411

Tallinn,
n=122

|
|
|
|
|
|

PGhja-Eesti,
n=56

Laane-Eesti,
n=38

Tartu piirkond,
n=54

Louna-Eesti,
n=59

Virumaa,
n=61

0% 25% 50% 75% 100%

Lihemaks hinnati ooteaegasid Laéne-Eesti ja Virumaa, samuti Tallinna elanike
poolt.

Asulatlitbiti eristuvad vaikelinnad ja maapiirkonnad, kus eriarsti vastuvotule
paasemiseks kulub oluliselt enam aega.

Eriarstide poolt visiidi algusajast kinnipidamist viimase kilastuskorra pohjal
iseloomustab joonis 33.
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Joonis 33 Eriarsti visiidi algusaja tapsus viimase kiilastuskorra pohjal
(% eriarsti poole pé6rdunutest)

B enne ettenahtud kellaaega 1 ettenahtud kellaajal
H peale vastuvdtuks maaratud kellaaega  vastamata/ei oska 6elda

k&ik 2004,
n=390

koik 2003,
n=406

koik 2002,
n=411

Tallinn,
n=122

PGhja-Eesti,
n=56

Laane-Eesti,
n=38

Tartu piirkond,
n=54

LSuna-Eesti,
n=59

Virumaa,
n=61

Ligi veerand eriarsti pole pddérdunutest pddses vastuvotule péarast ettendhtud
kellaaega. Keskmine ooteaeg ukse taga oli 27 minutit. POGhja-Eestis, kus esines
eriarsti kllastanute hinnangul kdige sagedamini viivitusi arsti juurde
padsemisega, oli ka keskmine ooteaeg lile maaratud aja pikim, 37 minutit.

Taiendav ooteaeg patsiendi jaoks oli keskmiselt oluliselt lihem (14 minutit)
Ldane-Eestis, samuti Tartu piirkonnas (21 minutit). Teistes piirkondades ei
eristunud see oluliselt keskmisest.
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2.3.2.2

AsulatilUpidest eristuvad kodige pikema, keskmiselt 33 minutilise tdiendava
ooteaja poolest vaikelinnad ja lihema, kuni 21 minutilise ooteaja poolest teised
suured linnad peale Tallinna.

Kindlasti ei saa toodud ooteaja pikkusi votta kindla faktina. Siin mangib oma
osa ka patsiendi subjektiivne taju tdiendava ooteaja suhtes. Selle kasuks raagib
kasvoi asjaolu, et kdige kauem, ligi 37 minutit vaitsid end Ule ettenahtud aja
eriarsti vastuvottu ootavat just kiire elutempoga 25-34 aastased vastajad.
Kdige kbdrgema, enam kui 4000 kroonise sissetulekuga (pere liikkme kohta)
vastajad hindasid taiendava ooteaja pikkuseks isegi 40 minutit.

Rahulolu eriarstiga viimasel kiilastuskorral

Joonisel 34 on toodud rahulolu eriarstiga viimasel visiidi pdhjal vorrelduna
eelmiste aastatega. Viimasel kolmel aastal on jarjest vahenenud vaga rahul
olevate patsientide hulk.

Joonis 34 Rahulolu eriarstiga (% aasta jooksul kilastanutest)

B vaga rahul m lldiselt rahul = Uldiselt ei ole rahul Uldse ei ole rahul ei oska 6elda

kik 2004, =390 51 9 3
k8ik 2003, n=406 49 62
k8ik 2002, n=441 39 9 5
kik 2001, n=221 40 6 61

kbik 1999, n=175 50 42

Kui eelnevatel aastatel hinnati rahulolu eriarstiga kdrgemalt kui perearstiga, siis
tdanavu on rahulolu hinnangud eriarstiga ja perearstiga praktiliselt kattuvad,
seda eriarstiga rahulolu languse arvelt.

MoOnevOrra sagedamini on eriarstiga vaga rahul Tallinna vastajad (41%). Muude
taustatunnuste puhul olulised erinevused vorreldes keskmisega puuduvad.
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2.4

Rahulolu muude arstidega

Rahulolust hambaarstiga ja haiglaraviga aastate 18ikes annab lilevaate joonis
35.

Joonis 35 Elanike rahulolu hambaarsti ja haiglaraviga (% aasta jooksul
kokku puutunutest)

W vaga rahul W ldiselt rahul Uldiselt ei ole rahul

M Gldse ei ole rahul ei oska 6elda
Rahulolu hambaarstiga

Rahulolu haiglaraviga

Hinnangud hambaarstile on jaanud eelmise aastaga samale tasemele. Seevastu
rahulolu haiglaraviga on vorreldes eelmise aastaga oluliselt suurem. Seda just
vaga rahul olevate hinnangute arvelt.
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3 Hinnangud riiklikule arstiabiststeemile

3.1 Arstiabi kvaliteet ja kattesaadavus

Hindamaks uldist suhtumist ning rahulolu praeguse riikliku arstiabi siisteemiga,
palusime vastajatel hinnata riikliku arstiabi kvaliteedi taset, kattesaadavust
ning rahulolu kehtiva, mistahes probleemidega perearsti poole p&érdumist
vOoimaldava perearstislisteemiga. Samuti palusime elanikel vabas vormis
nimetada praeguse arstiabi korralduse juures kdige enam hairivaid tegureid.

Uldine pilt riiklikust arstiabisiisteemist on vdrreldes eelmise aastaga pigem
halvenenud.

Kuigi Uldist riiklikku arstiabi kvaliteeti peetakse sel aastal pisut paremaks, on
hinnangud arstiabi kattesaadavusele ning perearstisiisteemile halvenenud.
Seda esmajoones vaga rahul olevate isikute vdhenemise arvelt.

Riikliku arstiabi kvaliteeti peab heaks v&i pigem heaks 59% vastanutest, mis on
monevorra enam kui eelmisel aastal (joonis 36).

Joonis 36 Hinnangud riikliku arstiabi kvaliteedile ja kdttesaadavusele

(% koikidest vastanutest)

mhea W pigem hea pigem halb m halb ei oska Oelda
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Keskmisest kdrgemalt hindavad arstiabi kvaliteeti nooremad, piirkondlikult
Pdhja- ning Louna-Eesti elanikud, samuti inimesed, kelle emakeel on eesti keel.

Keskmisest madalamaid hinnanguid andsid keskealised, Tartu ning Virumaa
piirkonna elanikud, samuti muukeelsed ning madalama haridustasemega
inimesed.

Riikliku arstiabi kattesaadavust peab heaks voi pigem heaks 52% vastanutest.
Keskmisest paremaks hinnatakse olukorda LOuna-Eestis (61%), kelle
hinnangud olid ka eelmise aasta uuringus kdrgeimad (67%).

Arstiabi kattesaadavust halvaks v0i pigem halvaks pidavaid isikuid on
keskmisest (43%) rohkem inimeste hulgas, kes hindavad oma tervislikku
seisundit Uldiselt halvaks (54%), samuti Laane-Eesti (50%) ning Tartu
piirkonna (48%) elanike hulgas.

Kehtiva perearstislisteemiga, mis lubab mistahes probleemidega perearsti poole
poorduda, on vaga voi Uldiselt rahul 72% vastanutest, mida on 6% vorra
vahem kui eelmisel aastal (Joonis 37). Seejuures on oluliselt (10% vorra)
langenud slisteemiga vdaga rahul olevate elanike osakaal. Perearstisiisteemiga
on enam rahul:

= Kodige noorema (15-24) ja kdige vanema (65-74) vanusegrupi
esindajad (modlemas 78%).

= Louna-Eesti (83%) ning Tartu piirkonna elanikud (80%).
= Vaiksemate linnade elanikud (79%).

*= Alg- ja pohiharidusega inimesed (77%)

» Eesti emakeelega inimesed (76%)

Joonis 37 Rahulolu mistahes probleemiga perearsti juurde péérdumist
vOimaldava perearstisiisteemiga

(% koikidest vastanutest)
W vaga rahul dldiselt rahul

tldiselt pole rahul Uldse pole rahul
ei oska oelda/vastamata

0% 25% 50% 75% 100%

Perearstisisteemiga rahulolematud on 18% vastanutest. Enam on
rahulolematust valjendanuid:

» Enda tervislikku seisundit kehvemaks pidanud elanike hulgas.
Elanikest, kes hindasid oma tervislikku seisundit Uldiselt halvaks,
vdljendas rahulolematust tervelt veerand.

= Laane-Eestis ning Virumaal (kummaski 22%)

= Muukeelse elanikkonna hulgas (22%)
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= Korgharidusega vastanute seas (22%)

3.1.1 Hairivad tegurid praeguse arstiabi korralduse juures

Kaardistamaks kitsaskohti praeguses arstiabi korralduses, palusime elanikel
vabas vormis nimetada neid selle juures kdige enam hairivaid tegureid. Umbes
veerand elanikkonnast ei oska spontaanselt praeguse arstiabi korralduse kohta
midagi hairivat valja tuua: 22% ei oska klsimusele vastata ja 3% leiab, et
susteemis pole midagi hairivat (Joonis 38). Hairivaid tegureid mittenimetanute
osakaal on seejuures samas suurusjargus inimestega, kes viimase 12 kuu
jooksul ei ole kdinud Uhegi arsti juures (27%).

Kdige enam on probleemsete elementidena valja toodud arstide juurde
paasemise keerukus, mis tuleneb otseselt slisteemi Ulesehitusest ning on
elanike poolt vaadatuna enim seotud ajalise faktoriga. Nii on sarnaselt eelmiste
aastate uuringutulemustega Ulekaalukalt enimnimetatud hairivaks teguriks
pikad jarjekorrad (mainitud 31% vastustes). Eriarstide juurde padsemise
keerukust on maininud 13%, arstiabi halba kattesaadavust 5% ning eriarstide
puudust 2% spontaansetes vastustes.
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Joonis 38 Haiirivad tegurid praeguse arstiabi korralduse juures
(% koikidest vastanutest, n=980)

ARSTI JUURDE PAASEMISE KEERULISUS;
JARJEKORRAD

pikad sarsekorrad | 31
pikad jarjekorrad e"riarsti juurde, eriarstide _ 13
rakse kattesaadavus
arstiabi kattesaadavus - 5
eriarstide puudus . 2
HINNAD
hinnad on kdrged (visiiditasud jms teenused) _ 9
ravimite kérged hinnad - 5
hambaravi kallis hind - 3
PROFESSIONAALNE MOODE
arstide ebakompetentsus 6
kiirabi puudulik tegevus, aeglus 4
INIMLIK MOODE
arstide Ukskdikne suhtumine 5
arsti halb suhtumine patsienti 1
halb teenindus 1
SUSTEEMNE MOODE
stisteem halb, blirokraatia - 3
perearsti siisteem . 2
infopuudus, segadus I 1
rahapuudus slisteemis I 1
jooksutamine I1
ilma haigekassa kaardita ei ole inimene I 1

ei tehta proove, analiise uuringuid O

muu 5
ei hairi miski 3

ei oska delda/vastamata 22

Olulisuselt teise teemana kerkivad esile rahaprobleemid, millele on viidatud
17% vastustes. 9% on valja toonud visiiditasude ja teenuste, 5% ravimite ning
3% hambaravi kdrget hinda.

Vorreldes eelmise aasta tulemustega on kahe olulisema kitsaskoha puhul tunda
probleemiasetuse moningast (mberpaiknemist rahalistelt raskustelt ajalise
ressursi hindamisele.

MoOnevorra vahem tunnetatakse kitsaskohtadena arstide professionaalsusega
seotut: ebakompetentsust (6%) ning kiirabi puudulikku tegevust (4%).
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3.2

3.2.1

9% vastustes on mainitud hairivate teguritena arstiabi korralduse elemente,
mis seostuvad slsteemi tasandiga. Nii hairib inimesi kehtiv sisteem (ldiselt
ning selles sisalduv blirokraatia (3%), perearstisisteem (2%), samuti ka
infopuudus, segadus, rahapuudus slisteemis, patsientide jooksutamine,
ebainimlik suhtumine haigekassa kaardita inimestesse ning proovide ja
anallusidega koonerdamine.

Teemana eristub veel hdirivate elementide hulgas né inimlik md6dde, mida on
mainitud 7% vastustes. Enim toodi esile arstide Ukskdikset suhtumist (5%),
mis on kindlasti osaliselt tingitud ka olulisima kitsaskohana eristunud
ajapiirangutest (jarjekorrad ning arstide kattesaadavus, ligipaas) ravisisteemis.
Samuti on siin valja toodud arstide halba suhtumist patsienti ning halba
teenindust uletldse.

Elanike grupiti on rahaprobleemid arusaadavalt pisut olulisemad vaiksema
sissetulekuga, ajaline mddde aga suurema sissetulekuga vastanute gruppide
hulgas. Samuti on aja faktori, so jarjekordade ning arstide kattesaadavusega
pigem enam kimpus enda tervislikku seisundit halvemaks pidavad elanikud, kes
lisaks teevad ka keskmisest sagedamini arstivisiite. Rahaprobleeme toob
sagedamini valja muukeelne elanikkond.

Elanike grupiti hairivad arstiabi korralduse juures raha ja hindadega seotud
mured keskmisest mdnevdrra enam:

= Vaiksema sissetulekuga elanikke;

* Pensioniealisi, kes on ravimite kdrgeid hindasid maininud keskmisest
(5%) 6% vorra ning korgeid visiiditasusid (keskmine 9%) 4% vorra
sagedamini.

= Tallinna ning Virumaa elanikke.

Ajafaktorit, so jarjekordade ning arstide kattesaadavusega seotud tegureid on
hairiva faktorina keskmisest enam maininud:

* Enese tervislikku seisundit halvemaks pidavad elanikud, kes lisaks
teevad ka keskmisest sagedamini arstivisiite.

» Suurema sissetulekuga elanikud.

Tervishoiu rahastamine ja ravikindlustus

Rahulolu ravikindlustuse poolt tasutavate teenuste
valikuga

Uldine rahulolu riikliku ravikindlustuse poolt tasutavate raviteenuste valikuga on
vordluses eelmiste aastate uuringutulemustega pulsinud stabiilsena. Rahul o
pakutavaga 41% elanikest (joonis 39).
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Joonis 39 Rahulolu riikliku ravikindlustuse poolt tasustatavate
raviteenuste valikuga (% koikidest vastanutest)

m Vvaga rahul dldiselt rahul dldiselt ei ole rahul
m Uldse pole rahul ei oska 6elda
0% 25% 50% 75% 100%

2004, n=980 I 39 26 21

2003, n=1004 I 41 24 - 18
2002, n=099 [ 38 24 o

17

Tendentsina vOib margata aarmuslike arvamuste osakaalu kahanemist ning
raviteenuste valiku suhtes kindlat seisukohta mitte omavate isikute osakaalu
tousu.

Raviteenuste valikuga on keskmisest enam rahul nooremad (15-24 aastased)
elanikud, mitte rahul olevaid on rohkem keskealiste hulgas. Piirkonniti on kdige
enam rahulolevaid elanikke Louna-Eesti piirkonnas (50%), kus on samuti
monevorra vahem neid, kes kisimusele vastata ei osanud. Raviteenuste
valikuga ollakse keskmisest vahem rahul Tartu piirkonnas ning Virumaal,
samuti suuremates linnades (va Tallinnas).

Monevdrra enam rahulolevaid on ka nende hulgas, kes hindasid enda tervislikku
seisundit vaga heaks.

Rahulolu teenuste valikuga kasvab koos elanike sissetulekuga. Seejuures plsib
sissetulekugruppide I8ikes teenuste valikuga mitte rahul olevate osakaal lsna
stabiilsena. Madalama sissetulekuga elanike seas kasvab seevastu nende hulk,
kes ei oska raviteenuste valikut hinnata. Hinnangut mitte anda oskavate hulk
kasvab ka haridustaseme langedes.

3.2.1.1 Raviteenuste rahastamine

Stabiilsena on pulsinud ka suhtumine raviteenuste rahastamise klsimusse.
Sarnaselt eelmiste aastate uuringutega on praktiliselt muutumatuna pusinud
suhteliselt vordsed toetused nii arvamusele, et riiklikust ravikindlustusest peaks
rahastama kdiki teenuseid (kuid mille puhul jérjekorrad vdéivad olla vdga pikad),
kui arvamusele, et rahastama peaks vaid kindlat hulka raviteenuseid (mille
puhul ravijarjekordi praktiliselt pole v6i need on véga lihikesed). Koikide
teenuste rahastamist soosivat varianti pooldas 43%, liihikesi jarjekordi
lubavat 40% elanikkonnast (joonis 40).
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Joonis 40 Raviteenuste rahastamine ravikindlustuse poolt

(% koikidest vastanutest)

A - Riiklikust ravikindlustusest B - Riiklikust ravikindlustusest rahastatakse ainult
rahastatakse koiki raviteenuseid, kindlat hulka raviteenuseid ja ravijarjekordi

kuid jarjekorrad voivad olla kohati praktiliselt pole voi need on vaga lihikesed

vaga pikad

H kindlasti A pigem A pigem B mkindlasti B ei oska 6elda

kdik 2004,
n=980 o * 15
kdik 2003,
n=1004 « > H
kdik 2002,

0% 25% 50% 75% 100%

Erinevate elanike gruppide vahel eristub kaks otsustuskriteeriumi. Uhelt poolt
elutempo kiirus, mis dikteerib erinevusi suunal IlGhikesed vs pikad
ravijarjekorrad. Teisalt reaalsete raviteenuste kasutamise vajadus, mis md&jutab
suunda koikide vs piiratud hulga raviteenuste rahastamine.

Liihikesi jarjekordi ning vaiksemat toetust riigi poolt eelistavad elanikud, kel
on eeldatavasti kiire igapdevaelu tempo ning vahe aega arstide juures
kaimiseks, samuti elanikud, keda riigipoolse rahastamise vahenemine oluliselt
ei mdjuta. Selle valikuvdimaluse eelistajaid on keskmisest 9% vorra enam 25-
34 aastaste elanike vanusegrupis ning 8% vorra enam suurima sissetulekuga
elanike grupis (kuu sissetulek pereliikme kohta 4000 vdi enam krooni).

Suuremat toetust riigi poolt ning vdimalikke pikki jarjekordi kaasa toovat
varianti eelistavate elanike seisukohad on enam valja kujunenud: 23%
vastanutest eelistab kindlasti seda varianti.

Keskmisest (43%) enam on suurema riigi toetuse pooldajaid nende hulgas, kes
hindasid oma tervislikku seisundit vaga voi Uldiselt halvaks (+11% ja +8%),
Pdhja-Eesti elanike (+7%), ning 50-64 aastaste elanike (+5%) seas.

Eestikeelne elanikkond eelistab keskmisest pisut enam lihikesi jarjekordi ning
vaiksemat riigi poolset toetust, muukeelsed ootavad pisut enam riigi poolset
toetust.

Laane-Eesti piirkonna elanike seas on keskmisest pea poole rohkem (29%)
neid, kes ei osanud antud klisimuses oma valikut teha.

Ule poole vastanutest (59%) leiab sarnaselt eelmiste aastate
uuringutulemustele, et inimesed, kes on ndus ise ravi eest maksma, voiksid
padseda ravijarjekorras ette juhul kui see ei pikenda teiste jarjekorras olijate
ooteaega (Joonis 41). Aidrmuslikumatest variantidest pooldatakse jatkuvalt
enam (22%) vordsusprintsiipi, mille kohaselt peaksid oma ravi eest ise maksjad
ootama ravikarjekorras koos ilejadnutega samadel alustel. Raviprotseduuride
eest tasumise teel teistest jarjekorras ,ette ostmise” véimalust, mille puhul ravi
eest mitte maksjate ooteaeg pikeneks, toetab 10% vastanutest.
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Joonis 41 Kas inimesed, kes on nous ravi eest ise maksma...

(% koikidest vastanutest)

B peaksid olema jarjekorras samadel alustel kui need kes ei ole ndus ise maksma
paaseksid ette, kui see ei pikenda teiste jarjekorras olijate ooteaega
paaseksid ette hoolimata teiste jarjekorras olijate ooteaja pikenemisest

M ei oska Gelda

0% 25% 50% 75% 100%
2002 63 13

Liberaalset ,kes maksab, see tellib muusika” pohimotet toetatavad keskmisest
enam koige kdrgema sissetulekuga (kuu sissetulek pereliikme kohta lle 4000
krooni), kdrgema haridusega, parema tervisliku seisundiga ning pealinna ja
teiste suuremate linnade elanike grupid. Samuti on selle variandi pooldajaid
enam meeste hulgas.

Nii ravi eest maksjate kui mittemaksjate Ghesugust kohtlemist ravijarjekorras
toetatakse enam madalama haridustaseme, madalama tervisliku seisundi ning
piirkondlikult Louna-eesti elanike hulgas.

Kahte aarmust Uhendavat ,kirik keset kila” varianti pooldavad keskmisest
enam 35-64 aastased, Laane-Eesti ning Virumaa elanikud ning naised.

3.2.2 Teadlikkus oma oigustest

Hindamaks elanike teadlikkust oma Oigustest seoses riikliku arstiabististeemi
korraldusega, palusime vastajatel hinnata 19 d{ldarstiabi, eriarstiabi ning
ravikindlustuse ulatuse teemat puudutava vaite Oigsust. Iga esitatud vaite
kohta palusime elanikel vastata, kas see vastab nende arvates vastavalt Eestis
hetkel kehtivale korrale toele voi mitte.

3.2.2.1 Uldarstiabi
Uldarstiabi kohta esitasime jargnevad véited:
= Kui lahete ise perearsti juurde, siis perearst voib Teilt votta visiiditasu
= Perearsti koduvisiidi tasu voib olla maksimaalselt 50 krooni

= Perearst peab patsiendi dgeda haigestumise korral vastu votma (he
toédpaeva jooksul

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

Vordlemisi kindlalt usuvad elanikud kahe viimase vaite paikapidavust, oluliselt
ebakindlamad ollakse aga esimeste, perearstide visiiditasusid puudutavate
vaidete osas. Visiiditasusid puudutavatele védidetele andsid dige hinnangu nii sel
kui eelmisel aastal vaid ligikaudu pooled vastanutest. Teadlikkus ise perearsti
juurde mineva patsiendi visiiditasu kohta on vdrreldes eelmise aastaga
langenud. Kui 2003 aastal teadis 55% vastanutest, et perearst ei tohi tema

Eesti Haigekassa Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile



Faktum

57

juurde tulnud patsiendilt visiiditasu kulsida, siis sel aastal arvab nii vaid 47%
(Joonis 42). Teadlikkus perearsti juures kaimise visiiditasust kasvab koos
vastanute vanusega. Vaiksem on see aga Laane-Eesti piirkonna elanike hulgas.

Joonis 42 Kas jargnevad vaited vastavad toele vastavalt Eestis
kehtivale korrale? (%, kdik vastanud, n=980)

M dige ei oska Gelda W vaar

0% 25% 50% 75% 100%

Kui laheksite ise perearsti juurde, siis 2004 14

perearst voib Teilt votta vaisiiditasu

haigestumise korral vastu votma Uhe

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

2003 8 55

Perearsti koduvisiidi tasu v&ib olla 2004

maksmiaalselt 50 krooni
2003

Perearst peab patsiendi dgeda 2004 11

toopaeva jooksul 2003

[48)

rahul 2003

-'L\PJI

3.2.2.2 Eriarstiabi

Eriarstiabi kohta palusime vastajatel hinnata jargmisi vaiteid:

Glnekoloogi juurde paasemiseks on vaja perearsti saatekirja
Psuhhiaatri juurde padsemiseks on vaja perearsti saatekirja
Silmaarsti juurde paasemiseks on vaja perearsti saatekirja

Kurgu-, nina-, korvaarsti juurde paasemiseks on vaja perearsti
saatekirja

Reumatoloogi juurde paasemiseks on vaja perearsti saatekirja
Eriarst voib votta visiiditasu

Raviasutus voib votta tasu voodipaeva eest

Haigushuvitist makstakse alates to6vabastuse teisest paevast

Ajutise t66voimetuse hivitis makstakse vélja 30 todpdeva jooksul pérast
dokumentide laekumist Haigekassasse

Kindlustatud isikutel, kes on vanemad kui 19 a, on 0igus saada
hambaravi hlvitist
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= Kindlustatud isikul on digus taotleda tdiendavat ravimihivitist, kui ta on
soodusravimite eest ise kalendriaastas maksnud vahemalt 6000 krooni

= Retseptiravimit voib patsiendile korraga valja kirjutada kuni 6 kuuliseks
perioodiks

Uldine pilt elanike teadlikkusest eriarstiabi puudutavatest &igustest on
suhteliselt kirju. Elanike teadlikkus oma &igustest on pigem véhenenud. Uldise
trendina vOib koikide eriarstiabi puudutavate véidete puhul vorreldes eelmise
aastaga margata vaidet mitte hinnata oskavate inimeste osakaalu suurenemist
(Joonis 43). See viitab segadusele ravikindlustuse alase teabe osas.

Teadlikkus on suurenenud jargmiste teemade osas:
= Tasu voodipdeva eest
= Eriarsti visiiditasu

= Nende eriarstide juurde suunamise osas, kelle puhul reaalselt saatekirja
ka noutakse.

Teadlikkus on vahenenud kdikide vaidete puhul, mis kasitlevad perearsti
poolset suunamist selliste eriarstide poole, kelle juurde padasemiseks tegelikult
saatekirja vaja ei lahe. Seejuures on elanikud mdistetavalt ebakindlamad
harvemini klilastatavaid eriarste puudutavates kisimustes. Keskmisest vaiksem
on saatekirjade kisimuses teadlikud Tartu, aga ka Virumaa piirkonna elanikud.
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Joonis 43 Kas jdargnevad vdited eriarstiabi kohta vastavad toele
vastavalt Eestis kehtivale korrale? (%, kdik vastanud, n=980)

m dige ei oska 6elda W vaar

0% 25% 50% 75% 100%

2004 22 63

Gulnekoloogi juurde padasemiseks

on vaja perearsti saatekirja 7

N
o
HI

2003

Pslihhiaatri juurde paasemiseks 2004 22
on vaja perearsti saatekirja 2003 12

Silmaarsti juurde padasemiseks 2004 g 13
4

on vaja perearsti saatekirja
jap ! 2003

Kurgu-, nina-, kdrvaarsti juurde 2004
paasemiseks on vaja perearsti

2003 |IEEC " I

Reumatoloogi juurde 2004 19

paasemiseks on vaja perearsti

saatekirja 2003 11

Samuti on vdahenenud teadlikkus:

= Ule 19 aastaste kindlustatud isikute hambaravi hiivitise osas;
= Taiendava ravimihUlvitise taotlemise osas;

= Retseptiravimi vélja kirjutamise véimaliku perioodi osas (Joonis 44).
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Joonis 44 Kas jdargnevad vdited eriarstiabi kohta vastavad toele
vastavalt Eestis kehtivale korrale? (%, kdik vastanud, n=980)

M dige ei oska Gelda W vaar

0% 25% 50% 75% 100%

Eriarst voib votta visiiditasu 2004 10
2003 7

Raviasutus voib votta tasu 2004 1
voodipdeva eest 2003 8 49

Haigushivitust makstakse alates 2004 22
toovabastuse teisest paevast 2003 17
Ajutise toovGimetuse hivitis 2004 48 26

makstakse valja 30 toopdeva jooksul

parast dokumentide laekumist 2003 40 18
Kindlustatud isikud, kes on vanemad >4 17
kui 19 a, on digus saada hambaravi

havitist 2003 10
Kindlustatud isikul on igus taotleda 2004 39
tdiendavat ravimihuvitist, kui ta on
soodusravimite eest ise 2003 23
Retseptiravimit v3ib patsiendile 2004 27
korraga valja kirjutada kuni 6
kuuliseks perioodiks 2003 14 17

3.2.2.3 Ravikindlustuskaitse ulatus

Ravikindlustuskaitse ulatuse kohta palusime vastajatel hinnata jargmiste
vaidete digsust:

= 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
= Arsti juurde paasemiseks pole tingimata vaja haigekassakaarti

Sarnaselt eelmise aasta tulemustele on pea kdéik vastanud teadlikud sellest, et
arst peab osutama patsiendile valtimatut abi ka siis, kui inimesel ei ole
ravikindlustust (Joonis 45). Vahenenud on seevastu teadlikkus sellest, kes
otsustab, kas patsient vajab valtimatut arstiabi vo0i mitte. Teadlikkus
haigekassakaardi vajalikkusest arsti juurde minemisel on aga pisut suurenenud.
Vorreldes eelmise aastaga on muutunud kehtiv kord haigekassakaardi
kasutamise osas ning seega on vastused ka sisuliselt p66rdunud tagurpidi. Kui
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eelmisel aastal kehtiva slsteemi jargi oli haigekassakaart arstivisiidele
padasemisel kohustuslik ning seda teadvustas 63% vastanutest, siis sel aastal
on hiljuti muudetud haigekassakaarti mitte ndudva sisteemiga kursis olevaid
72%.

Joonis 45 Kas jargnevad vaited ravikindlustuskaitse ulatuse kohta
vastavad toele vastavalt Eestis kehtivale korrale? (%, koik vastanud,

n=980)
B dige ei oska Gelda W vaar
0% 25% 50% 75% 100%
Arst peab osutama patsiendile valtimatut 2004 94 3%
abi ka siis, kui inimesel ei ole |
ravikindlustust 2003 96 ZE
Arst on see, kes otsustab, kas patsient 2004 8 s
vajab véltimatut abi voi mitte
! 2003 J o
20
Arsti juurde paasemiseks pole tingimata 2004 8 -

vl nagekessaeart 003 g =

Teadlikkuse allikad

Elanike ravikindlustusalase teadlikkuse suurendamiseks on oluline maaratleda
kanalid, mille kaudu elanikud on ndus selleteemalist infot vastu votma. Selleks
uurisime vastajatelt, millistest allikatest soovitakse selleteemalist informatsiooni
saada.

Ulekaalukalt on ravikindlustusalase informatsiooni allikana kdige enam
margitud oma perearsti, kellelt soovib infot saada 46% vastanutest, mis on
oluliselt enam kui moédédunud aastal (Joonis 46). Sellele jargneb Haigekassa
ning seejarel internet, millest viimane on vorreldes eelmise aastaga labi teinud
suurima hippe (11% vorra). Trendina vOib mdrgata nd vanade massimeedia
kanalite osatahtsuse vahenemist: nii trikimeediat, televisiooni kui raadiot on
soovitava infoallikana vOrreldes eelmiste aastatega margitud margatavalt
vahem.
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Joonis 46 Allikad, millest soovitakse saada infot ravikindlustuse kohta

(% koikidest vastanutest)

W 2002 2003 2004
46
perearstilt 38
R — 39
32
otse Haigekassast 34
I 29
27
internetist 16
I 12
ajalehtedest ja 23 57
ajakirjadest | 33
23
televisioonist 26
. pb
oma tédandja - 20
kaudu N 20
14
raadiost 19
. 21
8
teistelt eriarstidelt 7
I 7
tervisealastest 89
trikistest G S
1
mujalt 2
B 3

3.2.2.4 Teadlikkus oma Giguste kaitsest

Elanike teadlikkuse taset naitab ka kusimus, mille puhul uuriti vastajatelt, kelle
poole peetakse kodige otstarbekamaks poéorduda juhul, kui ei olda rahul
osutatava arstiabiga. Ule poole vastanutest (53%) ei ole osanud sellele
kisimusele vastata voi on tunnistanud selgelt, et ei tea sellist kohta (joonis
47). Vorreldes eelmise aasta tulemustega on s&éaraste inimeste osakaal kull
monevorra langenud, kuid sellegipoolest viitab taoline vastuste jaotus selgelt
elanikkonna vahesele informeeritusele antud kisimuses.
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3.2.3

Joonis 47 Kuhu poordutaks, kui ei olda rahul osutatud arstiabiga
(% koikidest vastanutest, n=980)

Haigekassasse

teise arsti poole
Sotsiaalministeeriumisse

ei po6rdu kuhugi

perearsti poole

raviasutuse juhtkonna poole
eraarstide poole

koaliku omavalitsuse poole

haigla, kiirabi poole
Tervisekaitseametisse/
inspektsiooni

Tarbijakaitse poole

ajakirjaduse poole

alternatiivmeditsiini poole

Tervishoiuametisse 0
mujale .4

Abi otsimise kohtade loetelu on mitmekesine ja Ulekaalukalt ei eristu teistest
Ukski koht. Siiski on kodige sagedamini, 8% vastanute poolt, nimetatud
Haigekassat, mis on pisut enam kui eelmisel aastal.

Rahulolu Haigekassaga

Haigekassaga kokkupuudet omas viimase aasta jooksul 32% vastanutest. See,
viimaste aastate jooksul suhteliselt stabiilsena plsinud osa elanikkonnast omab
reaalset kogemust Haigekassaga suhtlemisel ning on vdimeline andma ka
pohjendatud hinnanguid selle kohta.

Et mdista Haigekassale antavate hinnangute tausta, vaatame esmalt, milliste
probleemide lahendamiseks elanikud Uldse Haigekassa poole pddrduvad (joonis
48).

Palusime vastajatel markida poOhjuseid, seoses millega nad viimase aasta
jooksul on Haigekassa poole poordunud. Kdige sagedamini toodi valja
poordumist Haigekassasse seoses toovOimetuslehe ja todvoimetushivitistega,
(12% vastanutest). Viimaste aastate IGikes vOib margata selle poOhjuse
muutumist jarjest sagedasemaks. Sageduselt jargmise Haigekassaga
kokkupuute pohjusena margiti haigekassakaardi saamist vdi vahetamist (7%).
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Joonis 48 Kokkupuuted Haigekassaga viimase 12 kuu jooksul ja
kokkupuutepohjused (% koikidest vastanutest)

W 2002 2003 2004
. S . 68
on kindlustatud, kuid ei ole olnud kokkupuuteid 73
12 ooksd [
12
toovoimetusleht, todvoimetushivitus 9
Lk
7
haigekassakaardi saamine, vahetamine 7
.
4
informatsiooni saamine | 2
|
4
kindlustuse saamine/vormistamine | 1
| [E
~ L - s 3
tdend reisimiseks (valtimatu arstiabi kindlustus 5
valismaal) I 5
3
raviteenuse saamise taotlus 3
| €
. ) 2
pole Haigekassa poolt kindlustatud, pole olnud 5
kokkupuuteid 12 kuu jooksul I 3
1
muu
1

hambaravi kompensatsioon | 1

Haigekassaga kokkupuuteid on keskmisest vahem:

madalama haridusega elanike hulgas (vaid 21%),
Laane-Eesti (25%) ning Virumaa piirkonnas (26%)
Vaiksemates linnades (27%)

Elanike seas, kes hindavad oma tervislikku seisundit Uldiselt halvaks
(25%). Oma tervislikku seisundit vaga halvaks pidanud 18 vastajast oli
aga Haigekassaga kokku puutunud vaid 16%. Oma vaikese vastajate
hulga tottu vOib viimane osakaal sisaldada aga oluliselt suurema
toendosusega valimi juhuslikkusest tingitud viga. Samuti on
Haigekassaga vahem kokkupuuteid oma tervislikku seisundit vaga
heaks pidanud vastajate hulgas (26%)

Keskmisest rohkem on Haigekassaga kokkupuuteid LOuna-Eesti piirkonnast
parit vastajatel (tervelt 42%). PoOhjusena on selles piirkonnas oluliselt
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sagedamini (+10%) margitud toévoimetuslehe ning -toetusega seonduvat.
Samuti kaib haigekassas rohkem 35-49 aastaseid elanikke (42%).

3.2.3.1 Rahulolu teenindamisega Haigekassas

Koigi Haigekassaga viimase aasta jooksul kontakti omavate vastanute kaest
uurisime ka nende rahulolu sealse teenindamisega. Selle, ligikaudu kolmandiku
osa elanike hinnangutes, v0ib viimase kolme aasta I0ikes ndha kerget
paranemise tendentsi. Teenindamisega Haigekassas on selle aasta uuringu
pohjal vaga voi Uldiselt rahul 84% vastanutest (Joonis 49).

Joonis 49 Rahulolu teenindamisega Haigekassas
(% viimase 12 kuu jooksul Haigekassaga kokku puutunutest)

B vaga rahul uldiselt rahul uldiselt ei ole rahul

W Uldse ei ole rahul ei oska delda

0% 25% 50% 75% 100%
2004, n=283 28 56 3 10

2003, n=222 28 54 s B s

*%2002, n=328 33 46 3 15

*x2001, n=123 27 62 6 3

Teenindamisega rahulolu  juures on oluline vaadata ka, millist
teenindamismoodust voi kanalit reaalselt hinnati ning millised on erinevused
hinnangutes kasutatud kanalite 18ikes. Ulekaalukalt on sarnaselt eelmise
aastaga koige enam nimetatud Haigekassaga suhtlemise viis personaalne
suhtlemine klienditeenindajaga, mida on markinud 57% vastanutest (Joonis
50). Ulejdénud kanaleid on margitud oluliselt véhem: téékoha kaudu suhtlemist
15%, telefoni teel 13% ning personaalselt mdne muu ametnikuga suhtlemist
9% vastanutest. Vorreldes eelmise aastaga on 4% vorra suurenenud tédkoha
kaudu Haigekassaga kokkupuutunute hulk.

Keskmisest korgema hinnangu andsid teenindusele kobige enam mainitud
personaalselt klienditeenindajaga suhtlemisviisi kasutanud, kellest oli
teenindusega vaga (39%) voi uldiselt rahul (56%) kokku 95% (keskmine
84%). Telefoni teel suhelnute hulgas on keskmisest enam teenindusega
"Uldiselt rahul" hinnangu andjaid (71%). To6dkoha ning arsti kaudu
Haigekassaga kokku puutunute seas (kokku 47 inimest) on aga oluliselt
rohkem, ligi kolmandik, selliseid, kes ei oska teenindamisele hinnangut anda.
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Joonis 50 Haigekassaga suhtlemise moodused

(% viimase 12 kuu jooksul Haigekassaga kokku puutunutest)

m 2003 2004

personaalselt 57

téokoha kaudu
.
telefoni teel
I

Personaalselt mone

muu ametnikuga - 9

kirjalikult tavalise posti

<

4
E-mailiga
E
2
muul viisil
E
2

arsti kaudu
| E

Haigekassaga teenindamisega on keskmisest enam rahulolevaid:
= 15-24 aastaste elanike hulgas (96%)
= Muukeelsete elanike hulgas (92%)
= Tallinna elanike hulgas (91%)

= Oma tervislikku seisundit vaga heaks pidanud elanike hulgas, kes
paistavad silma teistest ligi poole suurema vaga rahul olevate hulgaga
(48%). Voib eeldada, et nende puhul on Haigekassa poole p6érdumise
pohjused olnud otseselt mitteseotud terviseprobleemidega, mis ongi
kajastunud monevdrra intensiivsemas rahulolus.

Keskmisest vdhem ollakse teenindamisega rahul:
= Tartu piirkonnas (rahulolevaid 59%)

= 25-34 aastaste elanike hulgas (rahulolevaid 73%)
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Haigekassa teenindamisega mitte rahul olevate inimeste kadest uurisime ka
rahuolematuse pohjuseid. Haigekassaga kokkupuudet omavatest inimestest 13
inimest on 6elnud, et nad ei ole olnud rahul teenindamisega Haigekassas ning
toovad selle pGhjusena enam vaélja oma klsimusele vastuse mittesaamist
(45%).
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