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Sissejuhatus

Ajavahemikul 13.-20.11 ja 27.11 -04.12.2002 viis AS Emor Omnibuss-ksitluse
raames labi uuringu 999 15-74-aastase Eesti elaniku seas.

Uuringu tellijad on Keskhaigekassa ja EV Sotsiaalministeerium. Uuringu tulemuste
omandiodigus kuulub uuringu tellijale.

Uuringu eesmark oli

1) Anda informatsiooni elanike rahulolu kohta Haigekassaga

2) Selgitada Eesti elanike rahulolu tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja
kvaliteediga

a. (uldarstiabi,

b. ambulatoorne eriarstiabi

c. statsionaarne eriarstiabi
3) Selgitada elanikkonna arvamus kdimasolevate tervishoiureformide kohta.
4) Hinnata elanikkonna informeeritust tervishoiureformidest.

Aruandes on esitatud uuringu tulemused nii graafiliselt kui ka kommenteeritult.

Lisas on esitatud metoodika ja valimi kirjeldus, vabad vastused, uuringu kisimustik
ja tulemused tabeljaotustena.
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1. Peamised jareldused

Kuigi elanike tldhinnangud arstiabi kvaliteedile ja kattesaadavusele on 2002 aastal
madalamad kui 2001 aastal, on monevorra vastandliku tendentsina tousnud margatavalt
rahulolu erinevate institutsioonidega.  Perearstidega rahulolevate inimeste arv on
tousnud samale tasemele eriarstidega, endiselt korgelt hinnatakse hambaarstide t66d
ning inimeste hinnangul on paranenud haiglaravi ja Haigekassa teenindus.

Uldine hinnang arstiabi kvaliteedile ja kittesaadavusele on vérreldes 2001 aastaga
langenud. Toéendoliselt on seda mojutanud meedias toimuvad arutelud
meditsiiniteenustele tasu kehtestamise osas (haigla voodipdeva maksumus, visiiditasu
jms) ning joustunud ravikindlustuse seadus. Vorreldes uusi tasusid ja olemasolevat
arstiabi kvaliteeti (pikad jarjekorrad jne) on kliendid andnud ka arstiabile 2001 aastaga
vorreldes madalad hinnangud.

Eestlased hindavad oma tervislikku seisundit kérgemalt kui muu rahvuse esindajad
Eestis ning neil on ka vahem pikaajalisi haigusi. Eriti optimistlikud on oma tervise osas
meessoo esindajad. Samas hoolitsevad mehed oma tervise eest vahem kui naised ning
kiilastavad ka arste harvemini.

Eriarstide kilastatavus on monevorra vahenenud ja iiha rohkem terviseprobleeme
lahendatakse perearsti abil.

Ohusignaaliks on hambaarstide kilastatavuse pidev vdhenemine, mida ilmselt
voimendas ravihindade tous. Kiilastatavuse jatkuv vahenemine maojutab Eesti elanike
tervislikku seisundit.

Paralleelselt perearstide kiilastatavuse kasvuga on suurenenud ka perearstidega
rahulolu. Perearsti ja patsiendi vahelist kontakti on vaja kindlasti siivendada Tallinnas.
Loodud suurem usaldus peaks aitama rohkem ennetada terviseprobleeme ning
avastada haiguseid nende algstaadiumis.

Eelmise aasta visiitidest on patsientidele koige positiivsem arstide tahelepanelik ja
inimlik suhtumine. Ko6ige rohkem arenguruumi on jarjekordade viahendamise osas
ning arstide ukse taga ootamisaja minimaliseerimise osas. Moningatel juhtudel on
arstide suhtumist nimetatud ka negatiivse seigana (iikskoikne suhtumine), kuid
enamasti on inimlik suhtumine pigem tiks arstide tugevusi.

Perearstide vastuvotule padsemise aega alates registreerimisest tuleb voimalusell
l[ihendada Tallinnas, rohkem kui nddalane ootamiseaeg on patsientide jaoks
pohjendamatult pikk.

Moénede eriarstide vastuvotule padsemise aeg on samuti pikk (gtinekoloog jms), kuigi
kliendid on sellega osaliselt leppinud.
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Enda terviseprobleeme ennetavate tegevustega tegeleb vaid vdga vidike huviliste ring
kogu elanikkonnast. Tervisevoimlemise, ujumise, massaazi ja muude analoogsete
organismi tugevdavate tegevuste suurem propageerimine ja erinevate hoobade
leidmine thiskonnas on jatkuvalt oluline teema (naiteks firmadele maksusoodustused,
kui toetavad tootajate tervislikke eluviise jms).

Kuna pikkade jarjekordade probleem on hetkel meditsiinististeemis (ks teravamaid
patsiendi silmis, siis tasub kaaluda voimalike tasuliste teenuste pakkumist nendele,
kellel on tahe ja voimalus maksta ravi eest. Eeldusel, et sellega ei kaasne jarjekorra
pikenemine teistel.
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2.
2.1

2.1.1

Tulemused

Elanike tervislik seisund ja
tldhinnangud arstidele

Riikliku arstiabi kvaliteedi tase

Sarnaselt eelmisele aastale paluti elanikel anda hinnangud arstiabi
kittesaadavusele ja arstiabi kvaliteedile Eestis.

Kuigi peaaegu 2/3 vastanutest peavad arstiabi kvaliteedi tldist taset Eestis heaks
vOi pigem heaks, on vorreldes eelmise aastaga viimaste arv vahenenud (70%-2001,
62% -2002 aastal). Arstiabi kvaliteeti positiivselt hindajate asemele on lisandunud
elanikke, kes andsid skaalal koige madalamaid hinnanguid. Kui 2001 aastal oli 3%
neid, kes pidasid arstiabi tldist kvaliteeti halvaks, siis kdesoleval aastal tervelt 11%.
Eelkbige suurendasid rahulolematute arvu mitte-eestlased. Kui eelmisel aastal
andsid erinevad rahvused (isna sarnaseid hinnanguid, siis kdesoleval aastal oli muu
rahvuse hulgas tervelt 41% ja eestlaste hulgas vaid 27% neid, kes pidasid arstiabi
uldist kvaliteeti pigem halvaks voi halvaks.

Suuremate linnade loikes hindavad arstiabi kvaliteeti koige korgemalt tartlased
ning piirkondadest Tartumaa ja Ladne-Virumaa. Sarnaselt eelmise aastaga on koige
kriitilisemad Hiiumaa ja Ladnemaa elanikud. Linnadest aga eristuvad arstiabi
kvaliteediga rahulolematute hulgast selgelt Narva elanikud. Muulaste puhul
omakorda voimendab madalat hinnangut arstiabi hindade véimalik toéus
(visiiditasu, haiglapdeva ja ravimite hind jms).

Sarnaselt arstiabi  kvaliteedile on monevorra vdhenenud ka  arstiabi
kattesaadavusega rahulolevate inimeste arv. Kui 2001 aastal oli 56% vastanute
arvates arstiabi kattesaadavus Eestis hea voi pigem hea, siis kdesoleval aastal on
vastav nditaja 50%. Madrgatavalt on kasvanud 25-34 aastaste rahulolematus
meditsiiniabi kattesaadavusega. Voimalik, et (heks pohjuseks on siin Eesti
majanduse elavnemine, mis vobimaldab tootajaskonnast koige aktiivsemal
vanusegrupil ka tha rohkem enda heaolule mdelda. Teisalt eeldab antud
sihtriihm, et “nemad maksavad, jarelikult peab ka meditsiiniteenus kattesaadav
olema”.
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2.1.2

Jatkub eelmise aastaga sarnane tendents, et elanike kriitilisus suureneb
sissetulekute suurenemisega. Maakondade l6ikes leiavad koige enam Jarvamaa ja
Laanema elanikud, et arstiabi on nende jaoks piisavalt kattesaadav. Koige suurem
arenguruum tundub olevat aga Tallinna linnas ja Jogeva ning Rapla maakonnas.
Kuigi Narva elanikud olid vahe rahul arstiabi kvaliteediga, on nad viga rahul
arstiabi kattesaadavusega seal piirkonnas.

Mitte-eestlasi hairib arstiabi korralduse juures koige enam ravimite ja raviteenuste
korged hinnad. Teenuste hindade tase hetkel ja tulevikus on nende jaoks vdga
tahtis. Teenuste hindadele lisaks toovad muulased eestlastest marksa rohkem vilja
arstide ebaprofessionaalsust ning teeninduse madalat taset, seda eriti lda-Virumaa
piirkonnas.  Vastupidiselt muulastele valmistavad eestlastele meelehdarmi
jarjekorrad, mis on pikad nii arsti kabineti taga, kui ka arsti vastuvotule
registreerimisel. Ka eriarsti juurde padsemine seostub pikkade jarjekordadega.

Elanike hinnang enda tervislikule seisundile

Kaesolevas uuringus palusime vastajatel hinnata oma tervislikku seisundit vastavalt
rahvusvaheliselt levinud 5-pallisele skaalale (vdga halb-vaga hea). Enamik
elanikkonnast peab oma tervist rahuldavaks voi tldiselt heaks. Margatav erinevus
on aga eri rahvuste hinnangutes. Eestlased hindavad oma tervislikku seisundit
korgemalt kui teised rahvused, mitte-eestlaste hulgas rohkem pikaajalisi haigusi kui
eestlastel. Mehed on enda tervisliku seisundi hindamisel optimistlikumad kui
naised. Kui nditeks 25-34 ja 50-64 aastased naised ja mehed hindavad enda
tervislikku seisundit sarnaselt, siis 35-49 aastaste vanusegrupis annavad naised oma
tervisele madalamaid hinnanguid. lImselt mehed eitavad haigusi voi ei ole nendest
nii teadlikud, naised aga seevastu voimendavad tegelikku olukorda. 65-74 aastaste
vanusegrupis hindavad taas mehed oma tervist paremaks. Kas see tuleneb meeste
vaiksemast kriitilisusest oma tervisele voi on see mark sellest, et nii korges vanuses
veel elavatel meestel peabki olema hea tervis (Eesti meeste keskmine eluiga 65
aastat)?

Kogu elanikonnast poeb monda pikaajalist voi kroonilist haigust pea pool
vastanutest (44%). Seejuures on olukord ile Eesti tisna sarnane, v.a lda-Viru
maakond, kus tervelt 65%-l elanikonnast on méni rohkem kui 6 kuud vildanud
haigus. Siin voib oma moju avaldada ka Kirde-Eesti toostus ja seal elavate inimeste
pikaajalised tooalased kokkupuuted polevkivi kaevandamise ja tootlemisega.

Selle Eesti elaniku tervislik seisund on tldjuhul parem, kellel kuusissetulek
pereliikme kohta on suurem, samuti on nende inimestel ka vahem pikaajalisi
haigusi.
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Joonis 1 Riikliku arstiabi kvaliteedi tase praegusel hetkel

(% koikidest vastajatest, n=999)

M hea M pigem hea [ pigem halb O halb

[Jei oska delda

2002 30 16 4
arstide kattesaadavus on...
2001 29 9 6
2002 21 1 6
arstiabi kvaliteet on...
2001 20 3 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Joonis 2a  Mis hadirib praeguse arstiabi korralduse juures kdige enam?
(% koikidest vastajatest)

Asulatiiiibi ldikes

koik pealinn suur linn muu linn maa-asula
pikad jarjekorrad il 18% 21% 16% 16% 17%
hinnad on kérged (visiiditasud jms 12% 1% 21% 1% 8%
teenused)
eriarsti juurde on raske paasedafll 9% 12% 6% 8% 10%
arstide iikskdikne suhtuminefl§ 8% 8% 11% 9% 5%
arstide ebakompetentsusf§ 7% 7% 6% 9% 6%
eriarsti juurde otse ei pfiéilse (ainul.t 6% 4% 9% 6% 6%
labi perarsti)
hambaravi kallis hind| 3% 3% 4% 5% 2%
perearstisiisteem] 3% 4% 2% 3% 2%
palju biirokraatlikke _protseduure_arstl 3% 5% 1% 1% %
juurde saamiseks
kiirabi teenus| 3% 3% 2% I 6% 2%
ravimid on véga kallid| 2% 3% 3% 2% 1%
ilma haigekassa kaardlt_a_m ole 2% 3% 2% 20, 1%
inimene
muulll 11% 9% 14% 13% 13%
ei héiri miskif ei oska deldafill 23% 20% 17% 21% 32%
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Joonis 2b  Mis hairib praeguse arstiabi korralduse juures kdige enam?
(% koikidest vastajatest)

Vanuse loikes

koik 15-24 25-34 35-49 50-74
pikad jarjekorrad [l 18% 19% 20% 18% 16%
hinnad on kérged (visiiditasud jms 12% 7% 14% 10% 15%
teenused)
eriarsti juurde on raske paasedajll 9% 9% 7% 1% 10%
arstide iikskdikne suhtuminefl§ 8% 15% 6% 8% 5%
arstide ebakompetentsusf§ 7% 7% 9% 8% 5%
eriarsti juurde otse ei pfiéi_se (alnul_t 6% 6% 6% 6% I 6%
labi perarsti)
hambaravi kallis hind§ 3% 1% 5% 2% 5%
perearstisiisteem| 3% 2% 3% 4% 2%
palju biirokraatlikke .protseduure.arstl 3% 1% I 6% 49 20
juurde saamiseks
kiirabi teenus| 3% 3% 3% 2% 3%
ravimid on véga kallid] 2% 2% 1% 4%
ilma haigekassa kaardlt.a.m ole 2% 1% 6% 2% 1%
inimene
muufll 11% 13% 13% 13% 11%
ei hairi miski/ ei oska delda 23% 26% 13% 21% 28%
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Joonis 3 Hinnang oma tervislikule seisundile

(% koikidest vastajatest)

M viga hea M iildiselt hea [Jkeskmine [iildiselt halb M végahalb [ eioska delda

ik M 36 4 [l q
mees DD 38 Iy N

naine I

VANUS ! ! !
15-24 20 26 [5

25-34 I 29 [ 7
35-49 B 45 | 7
50-74 [NE] | 18

REGIOONID

Tallinn
Harju-, Rapla,- Jarvamaa 10 44 ‘ 8 \1\

Léaane- Eesti

Tartu-, Jogeva- maa

Louna- Eesti

Virumaa

ASULATUUP

pealinn

suur linn

maakonna- keskus

muu linn 46 \ 21
alevik 30 47 [ 9

kiila S 38 42 | 12

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

Kas Teil on mani pikaajaline haigus?

jah
el 44%

56%
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2.1.3

Arstide kiilastamine viimase 12 kuu jooksul

74% koigist vastanutest on kdinud arsti juures viimase aasta jooksul (v.a.
hambaarst). Reeglina on naised usinamad arsti kilastamisel kui mehed. 1/3
meestest ja 1/5 naistest ei poordunud (ldse viimase 12 kuu jooksul arsti poole.
Voib-olla on ka siin podhjus, miks mehed arvavad endal olevat vahem
terviseprobleeme — ilmselt mehed poevad haigusi ilma arsti juurde minemata.

Koige vdahem neid, kes viimase aasta jooksul arsti juures ei kdinud, on Tartu
elanike hulgas. Voimalik, et kvaliteetse arstiabi olemasolu annab ka ajendi arsti
juurde minekuks. Kuna vanuseliselt on neid, kes ei kiilastanud arsti viimasel aastal
koige vahem 15-24 aastaste hulgas, siis voib see ka pohjendada miks Tartus on
koige rohkem arsti juures kdidud (uliopilased Tartus). Tegemist on vanusegrupiga,
kus teistest gruppidest rohkem kadiakse arsti juures lisaks terviseprobleemidele ka
erinevate tervisekontrollide raames ning mitmesuguste tdendite saamiseks (tilikooli
oppima asumisel, sojavdkke astumisel, juhilubade saamiseks jms). IImselt
suurendab see ka arsti kiilastamise tihedust.

Perearsti kiilastas viimase aasta jooksul 59% elanikest. Vorreldes 1999 aasta 51%
ja 2001 aasta 57%-ga on perearsti kiilastunute arv pidevalt suurenenud. Meestest
on 2002 aasta jooksul perearsti juures kdinud iga teine, naistest on koguni 2/3
perearsti kiilastanud. Seega on sarnaselt eelnevate aastatega naised aktiivsemad
perearsti kiilastajad. Viimane kehtib samuti eriarsti, hambaarsti kui ka kiirabi
kutsumise ja haiglas uuringutel viibise kohta. Teistest oluliselt vihem on kdinud
perearsti juures iseendale tooandjad, kes on perearsti kilastanud ilmselt vaid
eriarsti juurde pddsemiseks. Suure toendosusega kdivad firmade omanikud
perearsti juures vaid siis, kui neil on suurem terviseprobleem, viikeste
tervisehadadega nagu kiilmetushaigused jms perearsti lles ei otsita.

Eriarsti juures on kdinud 41% koigist vastanutest. Eelmise aastaga vorreldes (44 %)
on eriarsti kiilastanud vahem inimesi. Kuna perearstide kiilastamine on pidevalt
kasvanud, siis voib eeldada, et senisest rohkem terviseprobleeme lahendatatakse
perearstide poolt ilma eriarsti juurde suunamata. Piirkonniti on koige rohkem
eriarsti juures kdinud elanikke Tartus ning Tartumaal ja Laane-Eestis.

Ohusignaaliks on hambaarstide kiilastajate pidev vdhenemine. Kui veel 1999
aastal kdis iga teine Eesti elanik hambaarsti juures, siis eelmisel aastal oli see arv
42% ja tanavuaastaks on see kahanenud 31%-ni elanikkonnast. limselt on tiheks
pohjuseks teenuste hinnatous. Samas kui eelmisel aastal kilastasid suurema
sissetulekuga (pereliikme kohta) inimesed hambaarsti rohkem, siis 2002 aastal on
need erinevused pea olematud. Vaid alla 1000kr sissetulekuga (pereliikme kohta)
elanikud kaivad teistest oluliselt vihem hambaarsti juures. Samuti kdivad nditeks
iseendale to6andjad palgattotajatest marksa vahem hambaarsti juures. Seega voib
ks kilastatavuse vahenemise pohjus olla, et ka hambaravi teenuse jaoks raha
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2.1.4

omavad inimesed likkavad arsti juurde minekut edasi. Pohjuseks voib olla
ajapuudus voi naiteks ebatervislik eluviis (pole harjumust kiilastada).

Voimalik on ka, et inimesed hindavad wuute hambaravimaterjalidega
(valguskovastuvad taidised jms) tehtud ravi nii korgelt, et arsti kiilastatakse
vajadusest ldhtuvalt vahem?

Elanike hulgas, kes hindasid oma tldist tervislikku seisundit halvaks, on ka marksa
rohkem neid, kes eelmisel aastal hambaarsti juures ei kdinud (vaid 13% kulastas).
Kuna arstide sonul on hammaste tervislik seisund seotud vdga otseselt paljude
teiste organite t00ga, siis tekkib kinnine ring — halva tervisliku seisundiga inimese
tervis voib hammaste tottu veelgi halveneda voi hammaste halb seisukord voibki
pohjustada ka tervise uldist halba seisukorda jne.

Haiglas kais ravil voi uuringutel 12% elanikest, enim kaisid uuringutel Ida-
Virumaa, Saaremaa ja Liane —Eesti elanikud.

Kiirabi kutsus 10% elanikest, koige rohkem kasutas kiirabi Virumaa ja Saaremaa
elanikkond. Enam ldks kiirabi abi vaja penioninaridel ja tootustaatust omavatel
inimestel, kelle elatustase on marksa madalam teistest elanikkonna kihtidest.

Perearsti tundmine

87% vastanutest teab, kes on nende perearst. Naiste hulgas on reeglina rohkem
neid, kes teavad oma perearsti. Kuna nad kdivad ka rohkem arsti juures, siis
peavad nad paratamatult teadma, kes on nende perearst.

Peaaegu koik elanikud teavad oma perearsti Tartu-, Viljandi-, Valga- ja Hiiumaal.
Koige vdhem teavad Tallinna inimesed, kes on nende perearst (26% ei tea).
Viimane tuleneb ilmselt inimsuhete suuremast pinnapealsusest ja anantiimsusest
suurlinnas. Siia sihtriithma voivad kuuluda ka need inimesed, kes arsti valimise
hetkel ei teadnud/tundnud Uhtegi perearsti, hiljem neile aga maarati perearst.
Soltumata pohjusest on ilmselt pealinna perearstidel ka iseenda panusega voimalik
suurlinna ananttumsust vahendada tugevdades perearsti ja patsiendi omavahelist
suhet. Kui vaid ajaressurssi leida.
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Joonis 5 Viimase aasta jooksul arsti poole poérdumine
ja poordumise sagedus
(% koikidest vastajatest, n=999)

kéinud perearsti juures

kdinud eriarsti juures (uroloog, giinekoloog,
siidamearst jne)

kéinud hambaarsti juures

viibinud haiglas uuringutel vdi ravil

kutsunud kiirabi

ei ole kasutanud neid vdimalusi

0% 20% 40% 60%

M 1 kord M 2 korda 0 3 korda M 4 ja enam korda

80%

100%

[ ei oska delda

perearsti juures
n=585

eriarsti juures
n=411

hambaarsti juures
n=307

viibinud haiglas uuringutel vdi ravil
n=117

kutsunud kiirabi
n=99

0% 20% 40% 60%
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Joonis 4 Perearsti tundmine
(% koikidest vastajatest)

ei tea nimeliselt
oma perearsti

13%
teab nimeliselt oma

perearsti
87%

SUGU

mees
naine
VANUS
15-24 aastased
25-34 aastased
35-49 aastased
50-74 aastased
PIIRKOND
Tallinn
Harju-, Rapla-, Jarvamaa
Laéne-Eesti
Tartu-, Jogevamaa
Lduna-Eesti
Virumaa
ASULATUUP
pealinn
suur linn
maakonnakeskus
muu linn
alevik
kiila

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Joonis 6 Viimase aasta jooksul arsti poole poordumise sagedus

(% koikidest vastajatest)

59%
kainud perearsti juures 57%
59%
kdinud eriarsti juures (uroloog, giinekoloog,
siidamearst jne)
58%
kainud hambaarsti juures 42%
M 2002
49% n=999
. i 2001
12% n=503
I . . . 169
viibinud haiglas uuringutel vdi ravil % 1999
n=506
0% 20% 40% 60% 80%
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Joonis 7

Visiitide arv erinevate arstide juurde

(keskmised kiilastuskordadest, need, kes on vastavat arsti kilastanud)

kdik

mees

naine

VANUS* 15-24
25-34
35-49
50-74
REGIOON* Tallinn
Harju-, Rapla,- Jdrvamaa
Laane- Eesti

Tartu-, Jogeva- maa

Lduna- Eesti

Virumaa

PIIRKOND* pealinn
suur linn
maakonna- keskus
muu linn

alevik

kiila

—&— kiilastas perearsti

—&— viibinud haiglaravil

—0— kiilastas eriarsti —&— kiilastas hambaarsti

—*— kutsunud kiirabi

3 4
kiilastuskordade arv

* vastajate vahesuse tottu antud sihtriihmas, tuleb arvestada suurema statistilise veaga
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2.1.5

2.1.6

Rahulolu arstidega

Oma perearstiga on rahul voi vaga rahul 87% perearsti kiilastanud patsientidest.
Louna-Eesti elanikud olid teiste piirkondadega vorreldes kdige rohkem rahul oma
perearstiga. Perearstiga mitte-rahulolevaid elanikke on koige enam Tallinnas, mis
on ka piirkond kus oma perearsti kdige vahem teatakse. Lisaks perearstide toole
voib siin Uks pohjus olla ka pealinna elanike suuremast noudlikkusest
teenindusele. Kas voimalik pohjus voib-olla ka arstide koormatus Tallinnas?

Eelmiste aastatega vorrelduna on perearstiga rahulolu monevorra tousnud, vastav
nditaja oli eelmisel aastal 79%.

Eriarstidega rahulolu on viimased 3 aastat ptisinud tisna samal tasemel. Pigem rahul
voi vaga rahul on eriarsti tooga 86%elanikest, vaid monevorra on erinevusi
piirkonniti. Eriarstidega rahulolu on korge Laane-Eestis ja Louna-Eestis.

Vanuseriithmadest eristuvad ka 25-34 aastased elanikud, kelle rahulolematus on
eriarstiga suurem kui teistel vanuseriihmadel. Kuna pikad jarjekorrad on eriarstide
juurde poordumisel suurimaks probleemiks, siis ilmselt koige aktiivsemas tooeas
olevatel inimestel ei ole aega oodata.

Koige korgem on klientide rahulolu hambaarstidega. Tervelt 92% hambaarsti juures
kdinutest on hambaarstiga tldiselt rahul voi pigem rahul. Sotsiaaldemograafiliste
gruppide loikes on rahulolu hambaarstiga koikjal thtlaselt korge. Pohjus voib-olla
hambaravi tasulises teenuses. Erinevalt teistest raviteenustest maksavad patsiendid
vaga suuri summasid hammaste ravimiseks, mis omakorda néuab hambaarstilt ka
klienditeeninduses korget taset.

Haiglas viibinud patsientidest on 87% rahul vo6i vdga rahul raviga haiglas.
Vorreldes 1999 aastaga on rahulolu ménevérra suurenenud, toona oli vastva naitaja
80%.

Positiivsed seigad visiitidest arsti juurde

Koige enam toovad patsiendid esile arstide tdhelepanelikku suhtumist. 20%
klientidest on maininud, et arstide visiitidest nende jaoks meenub positiivsene
arstide inimlik suhtumine:

“arstide suhtumine ja dra kuulamine”, “hea suhtumine peale pikka jooksutamist”,
“inimest on hakatud hindama kui inimest mitte kui asja”

Lisaks suhtumisele rohutatakse arstide suhtlemisoskust ning asjatundlikkust:

“sobralik ja professionaalne teenindus”, “Meeldib oma perearstiga hea personaalne
kontakt”
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2.1.7

2.1.8

Rahulolu kusimustest ilmnes, et koige rohkem ollakse rahul hambaarstidega,
inimesed kinnitavad oma arvamust ka avatud vastustes. Vorrelduna teiste eriala
spetsialistidega on hambaarste otseselt kiidetud koige rohkem:

“hambaarsti t66ga jdin vaga rahule”, “hambaarstidel on head voimalused tooks”,
“hambaarst suhtus imehasti, hoolikalt”

Negatiivsed seigad visiitidest arsti juurde

Koige enam mainisid kliendid negatiivsena pikki jarjekordi. Vastustes rohutati, et
arstide vastuvotule saamiseks peab ootama mitu nadalat voi kuud.

“2 kuud jarjekorda silmaarstile”

“jarjekorrad ukse taga inimesi polnud momendil,aga vastuvotule paases alles
kolme pé&eva pérast.”

“pikk jarjekord eriarstide juurde”
“tohutult pikk jarjekord, ei pddse arsti juurde enne 3-4 kuud, kuigi oleks ravi vaja”

Lisaks registeerimise jarjekordadele on tiheks klienditeeninduse kitsaskohaks pikk
ooteaeg arsti ukse taga. Osad kliendid on siinkohal eraldi réhutanud arstide
tahtmatust kella tunda. Mainitakse, et kokkulepitud aegadest ei peeta kinni,
tegelikud vastuvéotuajad nihkuvad jne:

“pere arsti ukse taga peab kaua ootama”, “ooteaeg on pikk ja aega kinni panna ei
ole voimalik”, “ootamine ukse taga, tikskoiksus”, “kellaajast mitte kinnipidamine”.

Arstide suhtumine, mis positiivsetes vastustes oli koige rohkem vilja toodud, on
samas ka tiks suurimaid arenguvajadusi. Paljude patisentide arvates naitavad arstid
vdlja vahe huvi patsiendi probleemi vastu. Siinkohal voib iheks pohjuseks olla
arstide tilekoormatus, mis ei voimalda tihe patsiendiga piisavalt tegeleda. Viimane
voib olla ka theks kellaaegadest mittekinnipidamise pohjuseks. Monedest
klientide vastustest jadab mulje, et sageli ravivad arstid haigust, mitte inimest.

Ulejaanud viljadeldud negatiivsed kogemused olid juba vihem mainitud.
Koikidest vastanutest 10% ei olnud (ihtegi negatiivset kogemust arstidega ja 35%
ei osanud vastamise hetkel ihtegi neist halbadest kogemust meenutada.

Probleemid ja térked arsti juurde visiidile saamisel

Kui maapiirkondades oli neid, kes iiritasid arsti jurde poorduda, kuid ei paasenud
vastuvotule keskmiselt alla 10% siis Tallinnas oli igal viiendal vastajal viimase
aasta jooksul viahemalt tiks selline juhtum. Koige rohkem torkeid oli eriarstide
vastuvotule pddsemisega (Tallinnas 14% koigist vastajatest), samas paljudel
juhtudel ei padsetud ka perearsti vastuvotule.  Perearstile mittepadsemise
peamiseks pdhjuseks toid kliendid pikki jarjekordi, jargmisena nimetati koige
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enam ebasobralikku suhtumist registratuuris. Ka eriarsti juurde padsemise
probleemid olid peamiselt seotud pikkade jarjekordadega.

Neid, kellel oli terviseprobleeme, kuid ei po6rdunud siiski arsti poole oli Eestis
hinnanguliselt 27% elanikonnast. Enamasti oli selle pohjuseks kill vidike
terviseprobleem voi loodeti, et haigus laheb ise tile. Samas oli ka neid, kes arvasid,
et arstist ei ole kasu. 10% nendest, kes ei poordunud terviseprobleemidega arsti
poole, vditsid stiti olevat pikkades jarjekordades.
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Joonis 13 Rahulolu perearstiga

(% koikidest vastajatest)

M vdga rahul M ildiselt rahul [ iildiselt ei ole rahul M {ildse ei ole rahul [ eioska delda

kdik 2002, n=585
kdik 2001, n=283

kdik 1999, n=235%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rahulolu eriarstiga

kdik 2002, n=411

kdik 2001, n=221

koik 1999, n=175

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rahulolu hambaarstiga

kdik 2002, n=307

kdik 2001, n=210

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rahulolu haiglaraviga

kdik 2002, n=117

koik 1999, n=47

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

* 1999 aastal oli perearst, iildarst ja jaoskonnaarst koos
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Joonis 8 Rahulolu perearstiga

(% nendest, kes kiilastas perearsti)

M vdga rahul B iildiselt rahul [ iildiselt ei ole rahul M ildse ei ole rahul [ ei oska delda

kdik 2002, n=585
kdik 2001, n=283

SUGU
mees

naine

VANUS
15-24
25-34
35-49
50-74
REGIOON

Tallinn

Harju-, Rapla,- Jarvamaa
Laéne- Eesti

Tartu-, Jogeva- maa

Lduna- Eesti
Virumaa
ASULATUUP
pealinn
suur linn 31
maakonna- keskus 33

muu linn 43

alevik 41

kiila 43

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 9  Rahulolu eriarstiga

(% nendest, kes kiilastas eriarsti)

M vdga rahul B iildiselt rahul [Jiildiselt ei ole rahul M ildse ei ole rahul [ ei oska delda

kdik 2002, n=410
kdik 2001, n=221

SUGU
mees

naine

VANUS
15-24
25-34
35-49
50-74
REGIOON*
Tallinn
Harju-, Rapla,- Jarvamaa

Laane- Eesti

Tartu-, Jogeva- maa
Louna- Eesti
Virumaa

ASULATUDP*

pealinn
suur linn

maakonna- keskus

muu linn

alevik 59 34

kiila 60 32

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
* vastajate vahesuse tottu antud sihtriihmas , tuleb arvestada suurema statistilise veaga
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Joonis 10 Rahulolu hambaarstiga

(% nendest, kes kiilastas hambaarsti)

M vdga rahul B iildiselt rahul [ iildiselt ei ole rahul M ildse ei ole rahul [ ei oska delda

kdik 2002, n=307

kdik 2001, n=210

SUGU

mees

naine

VANUS

15-24

25-34

35-49

50-74

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 11 Rahulolu raviga haiglas

(% nendest, kes on viibinud ravil haiglas)

M vdga rahul B iildiselt rahul [ iildiselt ei ole rahul M iildse ei ole rahul [ ei oska delda

kdik, n=117

SUGU

mees

naine

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 14 Positiivsed ja negatiivsed hinnangud 2002 aasta visiitidest

arstide juurde
(% koikidest vastajatest, n=999)

Positiivsed

tahelepanelik ja inimlik suhtumine 20
professionaalne, asjatundlik arst
sobralik suhtlemine/suhtumine

kaik oli hasti

abivalmis

kiire teenindus

véga hea hambaarst

arstil oli minu jaoks aega

viisakas il 2

hea keskkond/kaasaegne aparatuur
suunab edasi, kui on vaja

tehti korralikult uuringud, analiiiisid
muu

ei oska delda/ vastamata 34

0% 10% 20% 30% 40%

Negatiivsed

50%

pikad jarjekorrad

arstide iikskdikne suhtumine

arsti ebakompetentsus oma valdkonnas
arsti vastuvdttu tuleb oodata kaua
pikk ootamine ukse taga

kallid teenused

arstid ei tunne kella

arstil ei ole aega haigega tegelemiseks
palju jooksutamist

vihe tehakse analiiiise

vale ravi vdi diagnoos

ei olnud halbu kogemusi

ei oska oelda/ vastamata

0% 10% 20% 30% 40% 50%

EMOR

60%



Elanike ootused arstiabi suhtes. Detsember 2002

28

Joonis 15 Torked arsti poole podrdumisel ja mitte poordumisel

(% koikidest vastajatest, n=999)

ei oska delda
62%

oli tervise probleeme,
kuid ei proovinud

iiritas poordud arsti

poole, kuid ei padsenud

poérduda arsti poole vastuvdtule
27% 11%
REGIOON
Tallinn 31% 20%

Harju-, Rapla,- Jarvamaa
Laéne- Eesti

Tartu-, Jogevamaa 12%
Louna- Eesti 25%

37%

Virumaa

Joonis 14  Pohjused, miks ei poodrdutud terviseprobleemidega arsti poole
( % nendest, kellel oli terviseprobleem, kuid ei poordunud arsti poole, n=284)

sain ise hakkama, terviseprobleem vaike
liiga pikad jarjekorrad

lootsin, et haigus laheb iile

arstist ei ole kasu

kartsin kaotada oma tddd

rahaline seis ei vdimalda podrduda
kasutan loodusravi ja alternatiivmeditsiini
puudub ravikindlustus

ei meeldi arsti juures kaia

kallid ravimid

muu

ei oska delda/ vastamata

42%
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Joonis 16  Probleemid arsti juurde padsemisega
(% nendest, kes tritasid poorduda arsti poole, kuid ei paasenud vastuvotule, n=118)

Kas tekkis probleeme véi torkeid...

..eriarsti juurde paasemisega 70%
...perearsti juurde paasemisega
...hambaarsti juurde padsemisega
probleemi ei nimetatud
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Joonis 17  Probleemid perearsti poole poérdumisel
(% nendest, kellel tekkis probleeme voi torkeid perearsti juurde padsemisega, n=36)

ei padse kohe arsti juurde, pikad jarjekorrad 81%

ebasdbralik suhtumine registratuuris/ vastuvotule
registreerimisel

pole Haigekassa kindlustust, kindlustus pikendamata

arst on harva kohal

kriisiolukorras ei anta esmaabi

erinevate piirkondadega seonduvad probleemid

ebasdbralik suhtumine de poolt

ebasdbralik suhtumine arsti poolt

muu pdhjus

0% 20% 40% 60% 80% 1009
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Joonis 18  Probleemid eriarsti poole poordumisel
(% nendest, kellel tekkis probleeme voi torkeid eriarsti juurde padsemisega, n=_83)

pikad jérjekorrad 70%

pealiskaudne suhtumine arsti poolt

spetsialiste on vahe, kdivad harva kohal

kriisiolukorras ei anta esmaabi

ei taheta suunata rahaliste ressursside puudumise téttu

eriarsti vastuvdtt (osaliselt) tasuline, pole raha selleks

ebasdbralik suhtumine registratuuris, raske
registreeruda

pole Haigekassa kindlustust, kindlustus pikendamata

perearst ei pidanud vajalikuks suunata (mitterahalised
pohjused)

geograafiline kaugus

muu pdhjus

0% 20% 40% 60% 80% 1009
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Joonis 19 Kelle poole poorduks kui tekiks probleeme arstiabi kvaliteediga
(% koikidest vastajatest, n=999)

polikliiniku/haigla juhatuse poole
vahetaks arsti
Haigekassasse

enda perearsti poole
vahetan raviasutust
Tervishoiuministeeriumi
Tervisekaitse ametisse
Tarbijakaitsesse
kiirabisse

kohalikku omavalitsusse
Tartu Kliinikusse

ei podrduks kuhugi

muu

ei oska delda/ ei tea kuhu podrduda

0% 20% 40%
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2.2

2.2.1

2.2.2

Arsti vastuvotud

Perearsti vastuvotule pdadsemise kiirus

60% klientidest paasesid perearsti vastuvotule veel samal paeval. Viimane on aga
keskmine nditaja, mis erines piirkonniti oluliselt. Naiteks Tallinnas paases samal
pdeval arsti juurde vaid 44%, 30% pidid ootama aga 3-7 pdeva perearsti
vastuvotule saamist. Teistes Eesti piirkondades oli ooteaeg enamasti alla paeva voi
kuni 2 pdeva.

Kokkulepitud ajal said vastuvotule 70% elanikest, enne ettendhtud aega pdases
visiidile 8%, perearsti ukse taga pidid kauem ootama 23% vastanutest. Sarnaselt
pikkadele jarjekordadele perearsti juurde registreerimisega, pidid Tallinnas ka
patsiendid arsti ukse taga ootama ennem vastuvéottu. Keskmine ooteaeg perearstii
ukse taga oli inimeste hinnangul 28 minutit lle kokkulepitud aja. Seega, kui
ootama pidi, siis kulus selleks keskmiselt 0,5 tundi (Keskmise arvutamisel on
statistilise usaldusvaarsuse suurendamiseks darmused valja voetud - oli paar
vastajat, kes ootasid 2,5-3,5 tundi).

Eriarsti vastuvotule padasemise kiirus

Eriarsti vastuvotule paases registreerimise paeval vaid 26% vastanutest, 37% pidid
ootama kuni nidala ja 34% ootas rohkem kui nadala. Voib markida, et eriarstidest
koige kauem pidi ootama glinekoloogi vastuvotule saamist, samas on vastajate arv
selleks liialt vdike, et teha kindlamaid jareldusi. Suheliselt kiiresti paaseb kirurgi
vastuvotule, ligi pooled klientidest pddsesid vastuvotule veel samal paeval, kui
neid registreeriti. Ka siin on vastajate arv liialt vdike, kuid vastused eristuvad selgelt
teiste arstide kilastustest.

Piirkonniti on kill eriarsti juurde paasemise kiiruses erinevused, kuid vastajate
vahese arvu tottu ei saa neid analtitisida. Tendentsina on siiski ndha, et eriarsti
jarjekorrad on Tallinnas sarnased teistele piirkondale vastupidiselt perearsti
jarjekordadele. lImselt maapiirkondades on spetsialistide arv vaiksem.

Eriarsti vastuvotule saab tldjuhul kokkulepitud ajal, monel siiski (17%, perearstidel
oli 23%) tuleb ukse taga oodata peale kokkulepitud vastuvotuaega. Juhul kui peab
ukse taga ootama, siis kulub selleks inimeste hinnangul keskmiselt 35 minutit. Siin
voib pohjus olla ka lihtsalt osade arstide/6dede aja planeerimises, kuna enamasti
saadakse visiidile kokkulepitud ajaks.
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2.2.3

2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

Eriarsti juurde suunamine

Ligi pooled klientidest arvavad, et eriarsti juurde suunamine peaks igal konkreetsel
juhul olema patsiendi otsustada — kas otse eriaarsti juurde voi labi perearsti. 35%
leiavad, et eriarsti juurde suunamine peab toimuma labi perearsti ja 20% leiavad,
et patsient peab ise leidma sobiva eriarsti.

Vorreldes 2001 aastaga on suurenenud inimeste arv, kes leiavad, et nemad ise
soovivad otsustada, ks minna eriarsti juurde otse voi perearsti vahendusel.

Toendoliselt on perearsti juurde lisavisiidi tegemiseks kuluv aeg (pikk ootamine
kaks korda) tiheks pohjuseks, miks tahetakse eriarsti juurde suunamise ja leidmise
tle ise otsustada. Seda kinnitab ka Tallinna elanike hulgas nende inimeste suur
hulk, kes tahaksid ise otsustada millise eriarsti juurde ldhevad. Tallinna elanikel
kulus aga ka koige rohkem aega, et saada perearsti juurde. Juhul kui inimene aga
arvab, et ta teab, mis eriarsti tal vaja on, siis soovib ta loomulikult minna otse
eriarsti juurde.

Perearstist tapsemalt

Hinnangud visiiditasu suurusele

25kr visiiditasu perearsti kiilastamisel oleks piiravaks teguriks arsti juurde minekut
42% inimesest, 50kr visiiditasu aga juba 67% vastanutest. Jarelikult 25kr visiiditasu
on koige aarmine piir, mida elanikkond suudaks maksta visiidi eest. Kuna perearsti
juures kdivad arvuliselt rohkem vanemad inimesed ja nende sissetulekud on ka
oluliselt vdiksemad siis voib ka voimalik 25kr visiiditasu olla liialt korge.

Koduvisiiditasu 25kr pigem piirab voi piirab vaga 26% elanikke, kelle puhul voib
tadheldada, et sellise koduvisiiditasu juures nad perearsti koju ei kutsuks.
50kroonine tasu piirab aga juba 59% vastanutest. Jarelikult on ka siin piiriks 25kr.

Teadlikkus perearsti nimistu kontrollimiseks

Veidi rohkem kui pooled elanikest teavad, kuidas kontrollida, millise perearsti
nimistus nad on. Kuna enamik teadis oma perearsti, siis ei ole kontrollimine
elanike jaoks niivord vajalik.

Perearsti vahetamisest viimase 3aasta jooksul.

Enamik kliente kdivad sama perearsti juures, kelle juures nad kaisid ka 3 aastat
tagasi. Juhul kui keegi on vahetanud (14%) perearsti, siis on selle pohjuseks
enamasti olnud elukoha vahetus. Teine vahetamise pohjus oli, et patsient ei olnud
rahul eelmise arsti raviga voi lihtsalt arst ei meeldinud.
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2.3.4

2.3.5

2.3.6

2.3.7

Telefonikonsultatsioonid perearstiga

Enamasti on klientidel voimalik oma perearstilt telefoni teel nou kisida, seda eriti
juhul, kui perearstil on oma praksis voi kui ta tootab vdikeses perearsti keskuses.
Suurtes polikliinikutes ja haiglates toGtavatelt perearstidelt saab vahem néu kiisida
voi inimesed arvavad, et seda ei saa teha. Enamasti saab lihtsalt telefoni teel
perearstiga konsulteerida maapiirkondades, samuti ka enamikes linnades, vahem
Tallinnas. Vaid 58% tallinlastest vaitsid (Eestis keskmisena 73%), et nad saavad
perearstilt telefoni teel abi kiisida. Positiivse erandina paistab linnadest silma Eesti
suuruselt teine linn Tartu. Seal on tervelt 96% patsientidest voimalus telefoni teel
oma perearstiga konsulteerida.

Rahulolu perearstisiisteemiga.

Kuigi paljud kliendid tahavad naiteks eriarsti poole poérduda otse, ei ole see siiski
tingitud rahulolematusest perearsti siisteemi kui sellisega. 78% on enamasti sellega
rahul, et nad saavad mistahes probleemiga perearsti poole poorduda.

Erinevate faktorite tahtsus ja rahulolu perearsti puhul

Kui arsti moistev suhtumine tuli ilmsiks juba avatud kiisimuste kaudu, siis ka otse
kiisides on patsiendi moistmine ks olulisemaid kiisimusi ja kliendid hindavad
seda oskust arstide puhul ka korgelt. Veelgi tihtsamaks peavad kliendid arsti
erialast professionaalsust, viimane sai ka korged rahuoluhinnangud.

Arenguruumi nahakse perearsti varustuse ja aparatuuri kaasajastamise osas, mis on
klientidele ka vaga oluline (tahtsus 6,7).

Pikkade jarjekordadega ei ole kull patsiendid rahul, kuid nagu selgub, ei ole
viimane nende jaoks nii tdhtis kui ravi efektiivsus ning arusaadavad selgitused
haiguse ja ravi kohta.

Enamik patsientidest (84%) on rahul voi vdga rahul oma perearsti asukohaga,
Samas vorreldes teiste faktoritega ei ole see inimestele tldse tdhtis. Kuna arsti
lahedal asumine on inimesele tanapdeval loomulik, siis see on ka pohjuseks, miks
arsti asukoht vorreldes teiste vdidetega ei ole peaaegu Uldse oluline. Asukohta ei
osata vadrtustada/tahtsustada, kuid kui perearst enam ei asuk sobivas kohas, siis
ilmselt tduseks antud faktori tdhtsus oluliselt.

Perearstid vorrelduna jaoskonnaarstidega

Perearstide uuringuvoimalusi ja ravimeetodeid peetakse paremateks kui
jaoskonnaarstidel. Siiski on veel % - 1/5 neid, kes arvavad, et muutust stisteemide
vahel ei ole. Eriti palju on tallinlaste hulgas neid, kes ei nde, et perearstide
meetodid oleks tohusamad kui olid tldarstidel. Pohjus voib olla nn liigses
konveiermeetodis, mis vilistab (he patsiendi haigusloosse siivenemist. Kui
eelnevale lisada juba mainitud suurlinna anontitimsust, siis voib olla moistetav,
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2.3.8

2.3.9

2.3.10

miks paljud inimesed ei nade erinevust jaoskonna ja perearsti vahel. lImselt peab ka
pealinnas perearst asuma nn ldhemale patsiendile ja tema perele, et 6igustada tiitlit
perearst.

Millega peab perearst arvestama ravimi valjakirjutamisel

75% vastanutest arvab, et perearst peab ravimi kirjutamisel eelkoige arvestama
ravimi tohususega. 18% arvasid, et peab ldhtuma sellest, et ravim oleks soodsa
hinnaga. Enamasti kuulusid viimaste hulka rohkem muulased ja pensionieas
inimesed, kelle sissetulekud on keskmisest oluliselt madalamad. Paraku ei pruugi
see kajastada tegelikku kaitumist. Kui naiteks tiks ravim on 300 kr ja teine 200kr
ning kvaliteedi erinevus on viike, siis ilmselt eelistaks 200 kroonist ravimit palju
enam kui 18% inimestest.

Ohtutundidel ja 66sel tekkiva terviseprobleemi korral
poordumine

Pooled elanikest eelistaksid 66sel ja nadalavahetusel tekkiva terviseprobleemi
korral kutsuda kohale kiirabi. 25% helistaksid perearstile ja 7% kutsuksid perearsti
kohale. Perearstile helistajad on tihti suurema sissetulekuga, eesti rahvusest
nooremapoolseid inimesi, kes elavad Tallinna ldhistel Harjumaal.

Perearsti kasuks otsustamist pohjendavad inimesed sageli sellega, et perearst
tunneb neid ja nende haigust koige paremini. Samuti usaldavad nad perearsti
koige enam, Paljude jaoks annab perearst juhtnoore, mida teha ja kas kutsuda
valja kiirabi. Mitmed maapiikonnas elavate inimeste jaoks on aga perearst esimene
valik, kuna see on koige ldhemal.

Kiirabi kutsujad peavad seda moodust koige kindlamaks ja kiiremaks, samuti
peljatakse perearstile ohtuti helistada.

Huvitav on markida, et koguni 10% haigetest laheksid ise haigla valvetuppa.
Suurema tdendosusega ldhevad ise haiglasse 15-24 aastased noored.

Haigla valvetuppa poordunute jaoks on see koige kindlam variant, kuna soltub
iseendast. Samuti on paljude arvates see lihtsalt mugavam (elatakse lahedal jms).

Kiirabi valjakutsete pohjused
Pooltel juhtudel kutsutakse kiirabi vidlja ohtul voi 66sel tekkiva tervisprobleemi
korral.  Kiirabi kutsumistest % juhtudel on pdhjuseks pdeval tekkiv

terviseprobleem. Teised juhtumid on traumaga seotud voi perearsti saatekirjaga
haiglasse toimetamised.
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Joonis 20 Kui ruttu saadi perearsti vastuvotule alates registreerimisest

(% nendest, kes on kdinud viimase 12 kuu jooksul perearsti juures, n=585)

M samal paeval M 1-2 pdeva jooksul (13-4 péeva jooksul

[0 5-7 pdeva jooksul M rohkem kui nadala pérast

koik

Tallinn

Harju-, Rapla,- Jarvamaa

Laane- Eesti
Tartu-, Jogevamaa 62 26 8 |4
| ____ | |
Louna- Eesti 62 24 41 10

Virumaa 77 17 1

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 21 Vastuvotule padsemise aeg perearsti juures

(% nendest, kes kiilastas perearsti, n=585)

M enne ettendhtud kellaaega M ettendhtud kellaajal

[ peale vastuvdtuks maaratud kellaaega

koik

Tallinn

Harju-, Rapla,- Jarvamaa

Laane- Eesti

Tartu-, Jogeva- maa

Léuna- Eesti 14 66 20
Virumaa R 74 18
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Joonis 22 Viimati kiilastatud eriarst
(% nendest, kes kiilastas viimase 12 kuu jooksul eriarsti, n=411)

giinekoloog

kardioloog

silmaarst (okulist)

kirurg

narviarst

kurgu-nina- korvaarst

uroloog

nahaarst

psiihiaater

reumatoloog

kopsuarst

onkoloog

traumatoloog

gastroenteroloog

ortopeed

muu

ei oska delda/ vastamata

28%

0% 20%
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Joonis 23  Kui ruttu saadi eriarsti vastuvotule alates registreerimisest

(% vastajatest, kes kiilastas eriarsti, n=411)

M samal paeval M 1-2 péeva jooksul
[ 3-4 pdeva jooksul [15-7 péeva jooksul
[0 8 péeva kuni 2 nadala jooksul [ 3-4 nddala jooksul
M ootasite kauem kui kuu [J ei oska delda

kéik

- R
o TN

Tallinn*

Harju-, Rapla,- Jarvamaa*

15

Ladne- Eesti*

Tartu-, Jogevamaa*™ 6

2
|
5
|
11 |
|
|
3
|
|
|

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

Virumaa*

* vastajate vahesuse tottu antud sihtriihmas, tuleb arvestada suurema statistilise veaga
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Joonis 24  Vastuvotule padsemise aeg eriarsti juures

(% nendest, kes kiilastas eriarsti, n=411)

M enne ettendhtud kellaaega M ettendhtud kellaajal [ peale vastuvotuks maératud kellaaega

koik

Tallinn

Harju-, Rapla,- Jarvamaa

Laane- Eesti

Tartu-, Jogeva- maa

Louna- Eesti [l 78 15
Virumaa [ 82 13
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Joonis 25  Patsiendi eelistused eriarsti juurde padsemiseks

(% koikidest vastajatest, n=999)

2002 2001

muu variant erearst suunab muu variant
0,
2% p 2%

patsiendi
35%

perearst suunab
patsiendi
38%

patsient ise
patsient ise otsustab
otsustab 37%
43%
patsient leiab ise
eriarsti patsien.t Iei:?b ise
20% eriarsti

23%
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Joonis 26 Kuivord piiraks arsti poole poordumist perearsti poolt voetav visiiditasu

(% koikidest vastajatest)

visiiditasu 100 krooni visiiditasu 50 krooni visiiditasu 25 krooni visiiditasu 10 krooni

M ei piira ildse M pigem ei piira (] pigem piirab M piirab vdga [ ei oska delda

VANUS

SISSETULEK pereliikme
kuni 1000 kr.
1001-2000 kr.
2001-3000 kr.

iile 3000 kr.

100% 0% 100°
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Joonis 27 Kuivord piiraks arsti poole poordumist perearsti poolt voetav koduvisiiditasu

(% koikidest vastajatest)

visiiditasu 200 krooni visiiditasu 100 krooni visiiditasu 50 krooni visiiditasu 25 krooni

M ei piiraiildse B pigem ei piira [ pigem piirab M piirab vaga [ ei oska delda

VANUS

SISSETULEK pereliikme
kuni 1000 kr.
1001-2000 kr.
2001-3000 kr.

iile 3000 kr.

0% 100% 0%
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Joonis 28 Kas teatakse, kuidas saab kontrollida

missuguse perearsti nimistus ollakse?
(% koikidest vastajatest, n=999)

ei tea
47%

jah teab
53%
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Joonis 29 Kui paljud on vahetanud oma perearsti 3 aasta jooksul
ja mis pohjusel
(% koikidest vastajatest, n=999)

ei ole vahetanud
86%

jah, on vahetanud
14%

asukoha pérast - elukoha muutus 6%

eelmine arst ei meeldinud/
ei olnud rahul raviga

eelmine arst lahkus
arstide vahetus
madrati, ise ei vahetanud

muu

ei oska delda/ vastamata
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Joonis 30 Kas patsientidel on vajadusel voimalus oma perearstilt

telefoni teel nou kiisida?
(% koikidest vastajatest, n=999)

ei oska delda
1%

jah on selline
voimalus
ei ole sellist 72%
voimalust
17%
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Joonis 31  Kuivord rahul ollakse sellega, et saadakse iga

terviseprobleemiga poorduda perearsti poole?
(% koikidest vastajatest, n=999)

véga rahul
23%

ei oska delda

0,
9% iildiselt rahul

51%

iildse pole rahul
7%

iildiselt pole rahul
1%
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Joonis 32 Erinevate faktorite tahtsus ja nendega rahulolu

perearsti valikul

( hinnangud 7 palli skaalal)

vaga tahtis

@ vastuvdtule registreerumise lihtsus

M asukoht
A hubasus ja puhtus

Tahtsus

@ varustus ja aparatuur

O ooteaja pikkus
[ arstipoolne kinnipidamine kokkulepitud aegadest
/\ artsi mdistev suhtumine probleemi
<> arsti erialane professionaalsus

X madratud ravi effektiivsus

X selgituste arusaadavus haiguse ja ravi kohta

4,5
4,5

Rahulolu
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Joonis 33 Perearstisiisteemi vordlus jaoskonnaarsti stisteemiga

(% koikidest vastajatest)

Vorreldes varasema jaoskonnaarstide siisteemiga...

M tiiesti nous M iildiselt ndus [ iildiselt ei ndustu

M iildse ei ndustu [ ei oska delda

...on perearsti ravimeetodid muutunud

16
kaasaegsemaks
|
|
|
...tegelevad perearstid enamate 17
probleemidega
|
|
|
...on perearstide uuringuvdimalused 18

muutunud paremaks

0% 20% 40% 60% 80%
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Joonis 34 Millega peab perearst arvestama ravimi valjakirjutamisel?

(% koikidest vastajatest, n=999)

A- eelkdige seda, et ravim oleks tohus

B- eelkdige seda, et ravim oleks soodsa hinnaga

kindlasti A
41%

ei oska delda
7%

pigem B
12%

pigem A

35%

kindlasti B
6%
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Joonis 35  Mida eelistatakse esmalt teha 6htu ja 66tundidel

tekkiva terviseprobleemi korral
(% koikidest vastajatest, n=999)

helistada oma
perearstile
25%

kutsuda koju oma
perearst

mani muu variant 7%

9%

podrduda ise haigla
valvetuppa
9%

kutsuda koju kiirabi
50%
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Joonis 36  Kiirabi valjakutsumise pohjused

(% vastajatest,kes on kutsunud kiirabi, n=103)

tdsise haigestumise korral
péeval abi saamine
27%

muu pdhjus
9%

trauma korral abi saamine
10%

perearsti saatekirjaga
haiglasse transportimine—
2%
tosise haigestumise korral
kergema haigestumise dhtul véi ddsel abi saamine
korral abi saamine, kuna 50%
perearst ei tule
koduvisiidile
2%
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2.4

2.4.1

2.4.2

Tervislikud eluviisid

Teabeallikad tervisliku eluviisi kohta

Praktiliseks kasutamiseks sobiva tervislikke eluviise puudutava info hankimise
kanalid on vaga erinevad ja soltuvad pohiliselt inimese soost, staatusest,
sissetulekust ja vanusest. Koige rohkem hangitakse infot ajakirjadest ja
ajalehtedest (63% vastanutest mainis), teisena mainiti televisiooni (57%) ja
kolmandana raadiot (34%). Infoallikana olid tdhtsal kohal ka tervishoiualased
triikised (32%) ning ldhedased ja tuttavad (31%mainis).

Suurema tdendosusega hangivad naised rohkem infot triikivédljaannetest, vanemad
inimesed kasutavad selleks aga enam televisiooni ja raadio abi.

Elanike tegevus enda tervisliku seisundi parandamiseks

Iga kolmas elanik on ptidnud viimasel aastal oluliselt muuta oma eluviisi
tervislikumaks, 38% on teinud seda vahesel maaral. Samuti on 1/3 inimesi, kes ei
ole oma eluviise plitidnud muuta tervislikumaks. Viimaste hulgas on kdige enam
eestlasi ja meessoo esindajaid. Uheks pohjuseks, miks ei ole oma eluviise
muudetud on 38% vastanute arvates see, et nende eluviisid on juba tervislikud.
Peamise takistusena ndhakse vahest huvitatust ja rahaliste vahendite nappust.
Esimene puudutab keskmiselt enam mehi ja 15-24 aastaseid, teine on sagedaseks
takistuseks mitte-eestlastele ja naisterahvastele. Samas saab ka viiksema rahalise
ressursiga muuta eluviise tervislikuks, seega on siinkohal tegemist nn
pseudopohjusega.

Enda tervisliku seisundi parandamiseks on ligi pooled vastanutest teinud kulutusi
vitamiinidele ja organismi tugevdavate vahendite ostmisele. 2/3 kisitletutest soetas
ravimeid, 1/5 on kdinud tervisekontrollis ja koguni 13% on votnud
massaazhiseansse. Vaga vdhesed vastanud on esile toonud ravivoimlemise ja
ujumise.

EMOR



Elanike ootused arstiabi suhtes. Detsember 2002

Joonis 37 Allikad, kust saadakse koige enam teavet tervisliku eluviisi kohta

(% koikidest vastajatest, n=999)

ajakirjad, ajalehed 64%
televisioon 57%

raadio

tervisealased triikised

lahedased, tuttavad

perearst ja teised arstid

internet

kool

kohalikud tervisega seotud iiritused

noustamiskeskus

muu koht

Joonis 38  Kas olete viimase aasta jooksul ptiidnud muuta
oma eluviisi tervislikumaks?

jah, oluliselt
30%

ei oska delda
2%

ei ole
31%

vahesel maaral
37%

Joonis 39  Mis on peamisteks takistusteks tervislikuma eluviisi saavutamisel?

rahaliste vahendite puudus 34%

ajapuudus 26%

huvi ja motivatsiooni puudumine

tervislike eluviisi saavutamiseks vajalike kohtade

vahesus
asjakohase abi vahene kattesaadavus

(ndustamine, ennetavad uuringud)

8%
4%

tervisealase teabe puuduminef 2%
lihedaste toetuse puuduminef{ 2%
minu eluviisid on juba tervislikud 35%

muu pdhjus
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Joonis 40  Enda tervise jaoks tehtud kulutused
(% koikidest vastajatest, n=999)

ravimite ostmine 68%

vitamiinide ja muude organismi
tugevdavate vahendite ostmine

tervisekontroll

sanatoorne ravi

alternatiivmeditsiini teenused

teised tervishoiuteenused
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2.5

2.5.1

2.5.2

Tervishoiu rahastamine ja
ravikindlustus

Rahulolu riikliku ravikindlustuse poolt tasutavate teenusega

Elanikkond jaguneb siinkohal selgelt kaheks, 43% on dldiselt rahul, 40% uldiselt
mitte. Vanemad inimesed ja oppurid on rohkem rahul ravikindlustuse poolt
tasutavate teenustega, nn aktiivses tooeas olevad inimesed on pigem
rahulolematud. Kuna to6tajad maksavad teenuste eest oma palgast maksude naol,
siis ilmselt oodatakse selle eest ka rohkem teenuseid ja nende kvaliteeti.

Kui inimestele anda valida, kas rahastatakse koiki raviteenuseid ja jarjekorrad on
pikad voi rahastatakse vaid kindlat hulka teenuseid, siis jagunevad ka siin inimesed
kaheks. Korgema sissetulekuga ja vanuselt nooremate inimeste hulgas on rohkem
neid, kelle arvates on tahtis, et jarjekorrad oleks lihikesed ja nad on ndéus osade
teenuste eest tdiendavalt maksma.

Kui kogu elanikkonna hulgas on 42% neid, kes pigem seisaksid jdrjekorras, siis
pensionieas inimeste hulgas on vastav nditaja 54%. Viimane arv on (llatavalt
madal, kuid ilmselt hdirivad ka pensionare, kes kiilastavad sagedamini arste, pikad
jarjekorrad. Toendoliselt soltub see ka tasulistest teenuste valikust. Praegune vastus
pohineb vaid inimeste enda oletustele, mitte veel teadis millistest teenustest on
juttu.

Suurem enamus vastajatest arvas, et need inimesed, kes on noéus maksma oma
raviteenuste eest peaksid padsema jarjekorras ettepoole, juhul kui see ei pikenda
teiste jdrjekorda. Viimasega olid néus ka eakamad inimesed ja madalama
sissetulekuga inimesed. 12% arvasid, et vaatamata teiste jarjekorra pikenemisele
peaksid need, kes maksavad, padsema ettepoole. Nende hulgas oli eestlastega
vorreldes monevorra ronkem muu rahvuse esindajaid. llmselt on mitte-eestlastele
rohkem vastuvoetavam rahavoim.

IImselt tasub kaaluda tasuliste teenuste suurendamist nendele, kes tahavad
kiiremini saada raviteenuseid ja on selle eest nous maksma. Viimast saab ellu viia
ainult taiendavate ressursside arvelt, ilma et teiste jarjekord pikeneks.

Elanike informeeritus haiglareformide osas
Tervelt 68% leiab, et neil ei ole piisavalt infot statsionaarse arstiabi

timberkorraldamise kohta. Erinevates piirkondades elavate inimeste vastuseid
vorreldes on ndha tendentsi, et maapiikondade elanikel on infot monevorra
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rohkem kui suuremate linnade elanikel, eriti Tallinnas. Kuna linnaelanikele on
haiglad reeglina lihedal, maainimestel tuleb tavaliselt selleks aga kaugemale soita,
siis tunnevad maainimesed ka rohkem huvi, mis moodi arstiabi on tagatud
tulevikus nende piirkonnas. Toéendoliselt tunnevad maal elavad inimesed ka
rohkem huvi oma piirkonna arengu kohta, kuhu kuulub ka haigla reformimine.
Linnaelanikel on aga informatsiooni tlekillus ka muus valdkonnas, seetottu on
neil ka vdahe huvi haiglareformi kohta.

Koige enam hangitakse haiglareformi kohta infot Uleriigilisest meediast (40%
vastanutest), kohalik meedia on teisejarguline (14%). Vaid 2% vastanutest hangib
infot Haigekassa voi Sotsiaalministeeriumi kodulehekiiljelt (suhteliselt viike arv,
kui vaadata, et 43% 15-74 aastastest Eesti elanikest kasutab Internetti). Teema ei
paku huvi koguni 30% elanikonnast. Viimase tiks pohjus voib olla, et inimesed ei
nde Haiglareformi praktilist vaartust ehk nad ei saa aru, mida see nende jaoks
tahendab. Huvi tekib siis, kui inimesel endal on isiklik vajadus voi kokkupuude
reformidega.

Haiglareformi puudutav info on koige usaldusvdarsem, kui viimane tuleb

perearstilt voi eriarstilt. Suhteliselt usaldusvddrseks peetakse ka dleriigilist ja
kohalikku meediat. Infot soovitakse saada kdige enam ajalehtedest ja TV-st.
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Joonis 41  Rahulolu ravikindlustuse poolt tasutavate raviteenuste valikuga

(% koikidest vastajatest, n=999)

iildiselt rahul

véga rahul
38%

5%

ei oska delda
17%

iildse pole rahul

16% iildiselt ei ole rahul

24%

Joonis 42 Raviteenuste rahastamine ravikindlustuse poolt

A - rahastatakse koiki raviteenuseid, kuid ravijarjekorrad on pikad

B - rahastatakse ainult kindlat hulka teenuseid ja jarjekorrad on liihikesed

kindlasti A
20%

pigem A
21%

ei oska delda
15%

kindlasti B
6%

pigem B
38%
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Joonis 43 Kas inimesed, kes on ndus maksma ravi eest...
(% koikidest vastajatest, n=999)

...voiksid padseda ravijarjekorras
ettepoole, kui see ei pikenda teiste
jarjekorras olijate ooteaega

57%

...peaksid olema jarjekorras samadel
alustel kui need, kes ei ole ndus ise
maksma

22%

...voiksid padseda ravijarjekorras
ettepoole holimata teiste jarjekorras
olijate ooteaja pikenemisest

ei oska delda
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Joonis 44 Kui palju on infot haiglareformi kohta?
(% koikidest vastajatest, n=999)

ei oska delda
14%

taiesti piisavalt
6%
taiesti ebapiisavalt
35%

pigem piisavalt
12%

pigem ebapiisavalt
33%

Joonis 45  Kasutatavad allikad, millest hangitakse kdige enam teavet
haiglareformi puudutavate kiisimuste kohta

iileriigiline meedia (ajalehed,ajakirjad,

. . 40%
raadio, televisioon)

kohalikud ajalehed ja raadiokanalid
perearst

sobrad, tuttavad, perelikmed

riigiasutuste (Sotsiaalministeerium)
interneti kodulehekiilg

Haigekassa (interneti kodulehekiilg)
eriarst
haigla raviarst

teema ei paku huvi
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Joonis 46 Hinnang erinevatest allikatest parineva haiglareformi

puudutava info usaldusvaarsusele
(% vastajatest,keda huvitavad haiglareformiga seotud teemad n =740)

M on téiesti usaldusvaarne I on enamasti usaldusvéaarne

[ on pigem usaldusvaarne M pole iildse usaldusvaarne

[Jei oska delda

perearst

27 I 20

eriarst

24 I 24

haigla raviarst

sobrad, tuttavad, pereliikmed

Haigekassa (interneti kodulehekiilg)

riigiasutuste (Sotsiaalministeerium)
interneti kodulehekiilg

50

iileriigiline meedia (ajalehed,ajakirjad,
raadio, televisioon)

anm:

“ B

kohalikud ajalehed ja raadiokanalid

0% 20% 40% 60% 80%
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Joonis 47 Milliste haiglareformi puudutavate kiisimuste kohta
soovitakse saada rohkem infot?

(% vastajatest,keda huvitavad haiglareformiga seotud teemad n=740)

kdige reformiga seonduva kohta = 6%
ravi finantseerimise kiisimused |§{ 3%
uuringute ja ravi kohta | 3%
palju maksavad teenused [ 2%
infot on piisavalt | 1%
voodikoha maksumus || 1%

muu 8%

74%

ei tea sellest midagilei oska delda

Joonis 48  Millisest kanalist soovitakse infot sada?

ei soovi informatsiooni/ei oska delda 39%
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Joonis 49 Hinnang tervishoiualase info erinevatele aspektidele
(% vastajatest,keda huvitavad haiglareformiga seotud teemad n =740)

Tervishoiualane informatsioon on...

M téiesti nous M iildiselt ndus [ iildiselt ei ndustu M iildse ei ndustu (] ei oska delda

...pdevakajaline

...kergelt leitav

...lihtne ja arusaadav

...usaldusvaarne

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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2.6

2.6.1

2.6.2

2.6.3

Rahulolu Haigekassaga

Haigekassaga kokkupuuted viimasel 12 kuul

Vorreldes moodunud aastaga on suurenenud Haigekassaga kokkupuutunud
inimeste arvukus. Kui 2001 puutus Haigekassaga kokku 24% inimestest, siis aastal
2002 oli neid 31%. Kuna eelmise aasta ja 2002 aasta kiisimused olid erinevalt
pustitatud, siis ei pruugi ndidud olla otseselt vorreldavad. Oluline on ka mérkida,
et antud kisimusega selgitati kokkupuutkohti Haigekassaga (teenustega), mis
tahendab, et koigil vastajatest ei pruugi olla otseseid kokkupuuteid Haigekassaga.
Paljud kokkupuuted Haigekassaga olid ka to6andja vahendusel.

Peamised kokkupuuted olid seotud Haigekassa kaardi saamise voi vahetamisega
ning toovoimetushivitisega.

Peamine suhtlemiskanal oli kas personaalne kontakt Haigekassa klienditeenindaja
voi muu ametnikuga. 13% suhtles Haigekassaga telefoni teel.

Rahulolu Haigekassa teenindusega

Haigekassa teenindusega vdga rahul olevate klientide arv on 2002 aastal suurem
kui 2001 aastal (27%—33%). Vdahenenud on ka nende klientide arv, kes 2001
aastal ei olnud rahul teenindusega (8%—6%). Monevorra on kill suurenenud
vastajate arv, kellel ei olnud seisukohta teeninduse taseme osas. Enamasti suhtlesid
nad kas kirja teel, e-maili teel, tooandja kaudu voi mone muu Haigekassa
ametnikuga.

Haigekassa teenindusega rahulolematute klientide arvates oli tiheks peamiseks
pohjuseks see, et nende probleemi ei lahendatud. Kolmandiku puhul oli pdhjuseks
ebaviisakas teenindus. Veel toodi vilja pikka ootejarjekorda klienditeenindaja
juurde ja vastamistdhtaegadest mittekinnipidamist. Kuigi rahulolematute vastajate
arv (21 inimest) on statistiliselt vaga vaike number ja ei pruugi kajastada tegelikku
olukorda, voib siit siiski leida millised on voimalikud tendentsid.

Kanal, mida eelistatakse ravikindlustuse alase info
saamiseks.

Kuigi meedia on ravikindlustuse alase infokanalina endiselt vaga oluline, soovivad
kliendid koige rohkem sellekohast infot saada perearsti kdest. Huvitav on
siinkohal mérkida, et perearsti eelistavad teistest enam infokanalina need kliendid,
kelle perearstil on enda praksis (tootab eraldi). Viimane kinnitab taas, et perearst
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saaks pakkuda rohkem personaalset tuge ning peaks tegelema veelgi enam lisaks
eriarstile suunamisega ka muude kliendi tervisega seonduvate kiisimustega.

Samas kdsiti kdesolevas uuringus klientide eelistusi, kuid mis kanalist tegelikult
infot hangitakse, ei ole teada. limselt voib tegelikkuses olla perearstil vaga viike
roll ravikindlustusalase info levitamisel. Samas kanali valik so6ltub Eesti
tervishoiupoliitikast.
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Joonis 50 Haigekassaga kokkupuuted viimase 12 kuu jooksul

(%koikidest vastajatest)

haigekassakaardi saamine, vahetamine 15%
toovoimetusleht, toovoimetushiivitus

kindlustuse saamine/vormistamine

raviteenuste saamise taotlus

toend reisimiseks (valtimatu arstiabi kindlustus
valismaal)

informatsiooni saaminef| 2%
tooga seotud|| 1%
ei ole Haigekassa poolt kindlustatudl 3%

muul pohjusel|| 1%

ei ole olnud kokkupuuteid 12 kuu jooksul_ 69%

Joonis 51  Kasutatud suhtlemiskanal Haigekassaga suhtlemisel

(% nendest, kellel oli kokkupuuteid Haigekassaga 12 kuu jooksul, n=328)

personaalselt klienditeenindajaga 60%
telefoni teel
personaalselt mdne muu ametnikuga

tooandja kaudu

kirjalikult tavalise posti teel
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Joonis 52 Rahulolu teenindamisega Haigekassas

(%nendest vastajatest, kellel oli kokkupuude Haigekassaga 12 kuu jooksul )

M viga rahul M iildiselt rahul [ iildiselt ei ole rahul M pole iildse rahul [Jei oska delda

kdik 2002, n=328 33 H B
kdik 2001, n=123 27 6 @3
Tallinn 25 4] 17

Harju-, Rapla,- Jirvamaa 36 8 I 24
Lazne- Eesti 30 15
Tartu-, Jogeva- maa 42 ‘ | 17
Louna- Eesti 46 n 9
Virumaa 34
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 53 Millega ei oldud rahul Haigekassaga suhtlemisel?

(absoluutarv, kes ei olnud rahul, n=21)

minu probleemi ei lahendatud

ebaviisakas teenindus

pikk ootejarjekord klienditeenindaja
juurde

ei vastatud lubatud tahtajaks (ei
peetud vastamistahtajast kinni)

ei saanud vastust oma kiisimusele

muu
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Joonis 54 Kanal, millest soovitakse saada infot ravikindlustuse kohta
(% koikidest vastajatest, n=999)

perearstilt 39%
ajakirjadest ja ajalehtedest 33%

otse Haigekassast

televisioonist

tervisealastest triikistest

teistelt eriarstidelt

ei soovilei huvita

mujalt
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Joonis 55  Rahulolu teenindamisega Haigekassas

(%nendest vastajatest, kellel oli kokkupuude Haigekassaga 12 kuu jooksul )

M viga rahul M iildiselt rahul [ iildiselt ei ole rahul M pole iildse rahul [ ei oska delda

kéik 2002, n=328

kéik 2001, n=123

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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A  Metoodika kirjeldus

Valim

AS Emor poolt labiviidavate Omnibuss-tiitipi uuringute tldkogumi moodustavad
Eesti Vabariigi alalised elanikud vanuses 15-74 aastat (seisuga 01.01.2001 kokku
1 046 921 inimest)".

Valimi suurus, st ithe uuringuga hélmatud kisitletavate hulk on 500 (499) inimest,
kokku seega 999 vastajat.

Valim on moodustatud “isekaaluvana”, st kasutatakse tildkogumi proportsionaalset
mudelit, kus koik kusitletud inimesed esindavad vordset arvu tildkogumi inimesi.
Kisitlustoo kaigus kujunenud valimi sotsiaaldemograafilist struktuuri soo, vanuse,
rahvuse ja elukoha |6ikes vorreldakse vastavate statistiliste nditajatega tldkogumi
kohta ning vajadusel kaalutakse sellele vastavaks.

" Eesti Statistikaameti arvestuslikud andmed seisuga 01.01.2001. a.
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Valimi mudel ja tegelik ning kaalutud jaotus (Omnibuss 22-23)

Uldkogum
(ESA 01.01.2001) Mudel Tegelik valim Kaalutud jaotus
Liigituse nimi  |Loigete sisu Abs. arv % VParv || Arv % Kaal Arv %
KOKKU 1046 921 100% 63 499 100% 499 100%
PIIRKOND Tallinn 318439 30% 19 148 30%|| 1,0270 152 30%
Pahja-Eesti 151 692 14% 9 72 14%|[ 1,0000 72 14%
Laéne-Eesti 122 896 12% 7 56 11%]|[ 1,0536 59 12%
Tartu piirkond 141324 13% 9 72 14%|[ 0,9306 67 13%
Lguna-Eesti 120 884 12% 7 56 11%|[ 1,0357 58 12%
Virumaa 191 686 18% 12 95 19%|[ 0,9579 91 18%
ASULATOUP Pealinn 318439 30% 148 30%|| 1,0270 152 30%
Suur linn 204 954 20% 104 21%| 0,9423 98 20%
Muu linn 213 252 20% 95 19%|[ 1,0737 102 20%
Alevik/kiila 310276 30% 152 30%|| 0,9737 148 30%
SUGU Mehed 486 255 46% 237 47%|[ 0,9789 232 46%
Naised 560 666 54% 262 53%|| 1,0191 267 54%
VANUS 15-24 200 174 19% 88 18%|[ 1,0795 95 19%
25-34 184 222 18% 84 17%|[ 1,0476 88 18%
35-49 289612 28% 98 20%| 1,4082 138 28%
50-64 242 256 23% 140 28%|| 0,8286 116 23%
65-74 130 657 12% 89 18%|[ 0,6966 62 12%
RAHVUS Eestlased 690 130 66% 338 68%|| 0,9734 329 66%
Muu rahvus 356 791 34% 161 32%|| 1,0559 170 34%
Uldkogum
(ESA 01.01.2001) Mudel Tegelik valim Kaalutud jaotus
Liigituse nimi |Loigete sisu Abs. arv % VParv || Arv % Kaal Arv %
KOKKU 1046 921 100% 63 500 100% 500 100%
PIIRKOND Tallinn 318439 30% 19 148 30%|| 1,0270 152 30%
Pahja-Eesti 151 692 14% 9 72 14%|[ 1,0000 72 14%
Lédne-Eesti 122 896 12% 7 56 11%|[ 1,0536 59 12%
Tartu piirkond 141324 13% 9 72 14%|[ 0,9444 68 14%
Louna-Eesti 120 884 12% 7 56 11%|[ 1,0357 58 12%
Virumaa 191 686 18% 12 96 19%|[ 0,9583 92 18%
ASULATUUP Pealinn 318439 30% 148 30%|| 1,0270 152 30%
Suur linn 204 954 20% 104 21%|| 0,9423 98 20%
Muu linn 213 252 20% 96 19%|[ 1,0625 102 20%
Alevik/kiila 310276 30% 152 30%|| 0,9737 148 30%
SUGU Mehed 486 255 46% 244 49%|[ 0,9508 232 46%
Naised 560 666 54% 256 51%|| 1,0469 268 54%
VANUS 15-24 200 174 19% 63 13%]|[ 1,5238 96 19%
25-34 184 222 18% 78 16%]|[ 1,1282 88 18%
35-49 289612 28% 118 24%| 1,1695 138 28%
50-64 242 256 23% 124 25%|| 0,9355 116 23%
65-74 130 657 12% 117 23%|| 0,5299 62 12%
RAHVUS Eestlased 690 130 66% 346 69%|| 0,9538 330 66%
Muu rahvus 356 791 34% 154 31%|| 1,1039 170 34%
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Kusitlus

Kisitleti arvuti abil tehtavate personaalintervjuude (CAPI) meetodil.

CAPI intervjuu puhul on ankeedi kiisimused stlearvuti ekraanil ja vastused
sisestatakse kohe arvutisse. Filtrid ja roteerimised on programmeeritud,
vahendades nii vigu kdisitlemisel. Ankeet voib sisaldada multimeediat (pilte,
videot, muusikaklippe).
Kisitlustoos osales 50 vastava ettevalmistuse saanud ASi Emor kiisitlejat.
Kokku tegid kisitlejad 2145 kontaktivottu, neist:

— 999 juhul viidi intervjuu labi;

— 27 juhul ei olnud kahe kiilastuskorra jarel kedagi kodus;

— 88 juhul oli kodusolija on vanem voi noorem kui kisitluse vanusepiirid
ette ndevad;

— 118 korral keelduti vastamisest voi sobiv isik oli vastamisvoimetu.

Andmetootlus

Andmete to6tlemisel kasutati statistikapaketti SPSS for Windows ver. 10.

Usalduspiirid

Koigi kisitletute (1000 inimest) hinnangute maksimaalne, juhuvaliku protseduurist
tulenev voimalik viga ei lleta + 3,1% taset usaldusnivool 95%.

Kui soovitakse vaadelda vadiksemat sihtriihma, siis tuleks tulemuste kasutamisel
arvestada suurema voimaliku veaga, mis ei uleta aga +10%, kui sihtriihma
esindab 100 vastajat. Tulemuste usalduspiiride hindamise tabel on toodud allpool.
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Statistilise vea piirid

Vastuse osakaal| 50% 45% 40% 35% 30% 25% 20% 15% 10% 5%
Valimi suurus 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%

10 31,0%| 30,8%| 30,4%| 29,6%| 28,4%| 26,8%| 24,8%| 22,1% 18,6% 13,5%

30 17,9% 17,8% 17,5% 17,1% 16,4% 15,5% 14,3% 12,8% 10,7 % 7,8%

50 13,9% 13,8% 13,6% 13,2% 12,7% 12,0% 11,1% 9,9% 8,3% 6,0%

75 11,3%| 11,3%| 11,1%| 10,8%| 10,4%| 9,8%| 9,1%| 8,1%| 6,8%| 4,9%

100 9,8% 9,8% 9,6% 9,3% 9,0% 8,5% 7,8% 7,0% 5,9% 4,3%

150 8,0% 8,0% 7,8% 7,6% 7,3% 6,9% 6,4% 5,7% 4,8% 3,5%

200 6,9% 6,9% 6,8% 6,6% 6,4% 6,0% 5,5% 4,9% 4,2% 3,0%

300 5,7% 5,6% 5,5% 5,4% 5,2% 4,9% 4,5% 4,0% 3,4% 2,5%

400 4,9% 4,9% 4,8% 4,7 % 4,5% 4,2% 3,9% 3,5% 2,9% 2,1%

500 4,4% 4,4% 4,3% 4,2% 4,0% 3,8% 3,5% 3,1% 2,6% 1,9%

600 4,0% 4,0% 3,9% 3,8% 3,7% 3,5% 3,2% 2,9% 2,4% 1,7%

700 3,7% 3,7% 3,6% 3,5% 3,4% 3,2% 3,0% 2,6% 2,2% 1,6%

800 3,5% 3,4% 3,4% 3,3% 3,2% 3,0% 2,8% 2,5% 2,1% 1,5%

900 3,3% 3,2% 3,2% 3,1% 3,0% 2,8% 2,6% 2,3% 2,0% 1,4%

1000 3,1% 3,1% 3,0% 3,0% 2,8% 2,7% 2,5% 2,2% 1,9% 1,4%

Projekti toorihm

Uuringu eri etappides osalesid ja olid vastutavad:

Tellijapoolne kontaktisik:
Uuringu kava ja aruande koostaja:

Valimi koostaja:
CAPI ankeedi programmeerija:

Kisitlustoo koordineerija:

Tabeltootlus:
Graafilised t66d:
Tolge vene keelde:

Kontaktandmed:

Telefon (uld):

Faks:
E-mail:

E-mail (Gld):

Aadress:

(0) 626 8500
(0) 626 8501
jaanus.viese@emor.ee
emor@emor.ee
Www.emor.ee

Ahtri 12, 6. korrus

10151 Tallinn

Jaanus Viese
Katre Seema

Mare Lepik

Kaja Ruuben
Aivar Felding
Eve-Mai Lindau
Maria Repkina
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B Tabelid
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