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UURINGU TAUST

Sotsiaalja turu-uuringute firma Saar Poll viis 282 | | & { Haigék&k3aAaaSBtsiaalministeeriumi

tellimusel f NoONA SNAAIAT AAS StlFyA]l12YYIs#NRIAGNUAABIE RBA T §15
hinnangutest oma tervisde, Eestis pakutavale arstiabilaing teistele tervishoiuga seotud
valdkondadele

YNSaz2tS@ I NHz yy Snetdodika® dza § Iy & 0 dzdeMISWH dzi S dzdzNR y 3 dz LIS
VAY3 (5686 (dzf SYdza NEZ WORE2IE 0 aF RBY IO BEG G 1 G+ 138 S |y
ankeet, loetelu poolavatud { N& A Y dza (0 St Skatdgobiiadzstustestiziag andmetabelid

erinevate sotsiaatlemograafilistell dzy'y dza i S f pA 1 Sa o

Tulemusi tutvustades peatutak$eN LJA SY I € &G 2NNAYA&ad St GSSYIRStY

¢ elanike hinnangudoma tervislikle seisunde ja eluviiside tervislikkuee;

e I NAGdzYAYS GSNBAASLINPOE SSYARS 1 2NNI T

e aasta jooksul toimunud kokkupuuted erinevateS NJDA & K2 Adzd | | Gl 21 G4 S3I

e hinnangul Eesti tervishaia N a (i S&stAA- oS> { NGOG S&l | RI gdzaStS 21 19
e tervisealase teabe saamifelLds 6 aASYGARS (SFRftA11dza 2Yl pA3Idz
¢ lisainfo vajadus Haigekassaga seotud teemadel

e arvamused digitaalse terviseloo ja praeguse ravimikorralduse kohta;

YNS&2t SOl an tuleMikl pyNNGSGaf FBd2B12dH nlbnl & G | f f NOA OAARdIzZR &l Yy
tulemustega. ¥ NR  dza SkaduthtadanSmedLIN N yhighéiatud aastateuuringuaruannetest
mis2y @F ol f (i HagekasSotuleitl &1 R

Uuringu metoodika

Ajavahemikul9. novemberkuni 1 detsember2013 @A A & dzdzNR Yy I3dzFANN I { F | NJ t 2
F @F€Aldz | NBFYdzaS {NaAlfdzaSsz 1| dza & dzdz1%0hiGmesty G SN2
vanuses 154 eluaastat. Vastajate valikuks kasutati proportsionaalse juhuvaliriadi. Intervjuud

GAARA tENOA {FFENI t2ffA 123SydzR {NaAldft @mjuud L2 2 {
toimusid 2291 N & A ( f digas jurykfis keskiniselt 6 intervjuud.

{FFRdzZR ({N&aAGfdzaddz SYA 2t & 0 I (AAdZGASE AGINSK SYARR SYTANL SP i
al I RdzR 0dzt SYAQ F-R§ eNBEY ISP i Sa (& 2Talkedzy.y Soisiadh tpAl
demograafiliste tunnuste mudeli koostamisel on kasutatud rahvastikustatistika andmeid seisuga
01.01.2a3.¢ NLJASYl Nf SO+ GS Qloénsl 2GS LINPFAATAAG Yyl o
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Tabel 1.Valimi iseloomustus sotsiaallemograafiliste tunnuste alusel

Saadud Kaalutud
Mudel (% . ! . )
e () UNZAGE@R | NAAGE @@

ELUKOHT e

Linn 68,3 70,6 68,3
31,7 29,4 31,7
O O O S
Mees 47,5 46,1 47,5
Naine 52,5 53,9 52,5
2 N
1519
20-29 18,8 14,6 18,8
30-39 18,1 15,3 18,1
40-49 17,7 16,1 17,7
50-59 18,2 17,1 18,2
60-74 20,8 29,6 20,8
Ravos — [ | |
Eestlane 68,8 66,8 68,8
Teine rahvus 31,2 33,2 31,2
REGOON [ |~ |
t p KE2dti 43,5 39,5 43,5
[ N NBeSi 11,1 11,8 11,1
KeskEesti 9,5 10,3 9,5
Kirde-Eesti 11,4 12,9 11,4
[ p dAfekti 24,4 25,5 24,4

W22yAa mM® xFadrkaliS LINRPFAALY eeldiSedaiunedsisgetiziekr NI K @ dza
N K I8ibkonndiikme kohta, ravikindlustuse olemasoly%b)

100 i i i i i \
1 1 1 1 1 \
| | | | | \
80 1 ! 1 1 | 1
i i i i i )
1 1 1 1 1 |
1 1 1 1 1 |
60 1 1 1 1 1 \
i i i i i \
1 1 1 1 1 \
| | | | | \
40 - | 1 1 1 1 \
i i i i i |
1 1 1 1 1 |
1 1 1 1 1 |
20 1 | 1 ! 1 |
B B I~ 1] (RN B B I
1 { 1 1
1 { 1
0 - 16 1 1 1
$ 98 8 O © © o O g:g g © 5 © © _ g s 33 s wo oy
= 0O O O O O < e = 2 - o O o ! =
Q T'ad A » < b NS S5 8 l < 0 c o8 & & & -5 7 ¢
= =z h i i v g | S oo - ';p o — < 1 M»m < O o0 o 2 3 X
/D O © © o 9, . © ) & 5 o 7 T =
N ® 3w o B T OE =12 8 — o I 4 4 g4 — 9, € 8 o
| | 1~ 0 A1 € pH - — o B © 5 o o o __ = E ©
: ERER 3% R IR I Rt I R
1
| | = 2 ) NN Y N ol ; @
i iz = f e~ o2 g
1 | | < M | - — s T ao
| | [P | c | X
1 1 1 1) 1 1 o,
| | A ! o I |
1 1 1 1 1 |
1 1 1 1 X 1
1 1 1 1 1
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YNS&2t SO dzdzNARy 3ddz (dzf SYdZASR 2y f 74 HBgfaRsedijuudd R 9 S a
2NNO YF1aAYllfasS -pdisendaSx @Sdza | & dRabzA Oppt HIpoz LA
F£F 3INHZIIARS G Gf SYATARR WyRAo @ONEDES I N S@A2dINBYD Y
2y @OFtAYA &adzdzNHza 6ad @radlydziS FNBOX @GFtAYAal |
vigab SK1 ODpA Yl tdes). S1aAAYAYS 2

Tabel 2. Valimivea piirid

Vastuste
osakaal/
Valimi
suurus
10 30,99 30,97 30,36 29,56 28,40 26,84 24,79 22,13 1859 1351 10,57 8,68
20 21,91 21,90 21,47 20,90 20,08 18,98 17,53 1565 13,15 955 7,48 6,14
30 17,89 17,88 17,53 17,07 16,40 1549 1431 12,78 10,74 7,80 6,10 5,01
40 1549 1549 1518 14,78 14,20 13,42 1240 11,07 9,30 6,75 529 434
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 1096 10,12 9,03 7,59 551 432 354
70 11,71 11,71 11,48 11,17 10,74 10,14 937 836 7,03 511 400 3,28
80 10,96 10,95 10,73 10,45 10,04 9,49 877 7,82 657 4,78 3,74 3,07
90 10,33 10,32 10,12 9,85 947 895 826 7,38 620 450 352 289
100 980 979 960 935 898 849 784 7,00 588 427 334 274
110 934 934 915 891 856 809 747 667 561 407 319 262
120 895 894 876 853 820 7,75 716 639 537 390 305 250
130 859 859 842 820 788 744 688 614 516 3,75 293 241
150 800 800 784 763 733 693 640 571 480 349 273 224
200 6,93 693 6,79 661 635 6,00 554 495 4,16 3,02 236 194
300 566 565 554 540 518 490 453 404 339 247 193 1,58
500 438 4,38 4,29 4,18 402 3,79 351 313 263 191 149 1,23
800 346 346 3,39 330 317 3,00 2,77 247 208 151 1,18 0,97
1000 310 3,20 3,03 295 284 268 248 221 186 1,35 1,06 0,87
1500 253 253 248 241 232 219 202 1,81 152 1,10 086 0,71

6EEI AOA EAEA AAOOA OOOET ¢cOOO1I Ai OOOA 0Oe OAT AT ET A

9f I YAl 12Y Yl dzdzNRyYy 3dzGS {Gdzf SYdzadS Nf RA&GI GF @dza Nf F
andmekaaludest, millega saavutatakse valimi proportsionaalsus populatsiooni struktuuriga. 2012.
aaidlrt @GAAA dzdzZNAy3Idz a9SadA StlFyAaAlS KAyYyyly3adzR (SN
12240l YAaS yAy3a |yRYSGS 11 I fedayahstaSuuringSsik@aitRtasy | 2y
(TabeR).Y dzA @p NR @I t A YA | 2akendamiveX y 8dzif K gHR | & tz8zNAR S G A dzdzN
GpASNRA Y S YSG22RAT I Ll K2 dza ftdteRtlilemBSNd Fatngsdoat elmiBe NNS f |
aasta valimiYp 2 dz dzdzNJswld awmii @ BIY dz] SSNHzt AyS NKSaSorii KAyy!
dzdzNRA y 3 dzF A NXY | {FFN t2ff¢ INS&a2t S@Fa | NdzZr yRSa K2A
keskendunud pigem pikerrgjaliste trendide uurimisele.
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Tabel3. 2012.aastauuringuvalimi iseloomustus stsiaaldemograafiliste tunnuste alusel
Rahvastikustatistika

andmed seisuga N ?aad_{ud . ‘Kvaalu_{tud -
1.01.2012(%) ITNaAGEt@ER | NaAduGf @i
L I S I
Pealinn 29,9
Suur linn (Tartu, 19,2 20 19
t NNy dzz bl
KohtlaWN N33 S 0
Muu linn, alev 20,6 24 12
LESPATZE 1 30,4
———
Mees 47,0
Naine 53,0
———
1519
20-29 20,1 18 22
30-39 18,3 16 21
40-49 17,4 17 21
5059 17,7 13 16
60-74 19,7
———
t p KE2dti 394
[ N NBeSi 12,0 12 11
KeskEesti 104 11 9
KirdeEesti 12,7 12 11

[ p dAekti 255 26 23
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552)."'"5 0u()45, %- 53 %%
1. Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

EsimenelLJS | (4 N1 1 Fyylo NftS@FFGS St e selsubdiekkroohifistey 3 dzi S a
haiguste esinemest ja eluviisde muutumisest.

1.1. Tervislik seisund

Sarnaselt2010- 2011. aastateldeiab pool 15-74-aastasestEestielanikonnast, et nende tervislik
seisundonheam "> | NI 6 Sa @ON3IAF KSI Jodhis?).cKeskmiseks Fithéprdad LA 3 S
tervislikku seisundit®: Yy Ay 3 LIAISY KI f @bipidestdsp A ONIL KIF £ SF 1 a

Joonis2. YdZA RF a4 ¢S KAYRI S 2 YAastale20BBRG3ja efinBvdiBdotsidali S A & dzy RA
RSY23INI I FAE A &G B M-NzMAIR&S Op NRf dzi
0% 20% 40% 60% 80% 100%

YI LY 36 [ 37
YI LY 36 [ 33 m: N3
YI LY 36 [ 37 @ Pigem hea
YI LY 36 [ 38 o Keskmine
YI LY 33 [ 42 B mpigem halb
YI LY 37 [ 36 m+ N3
SUGU Ewl a1 $
Mees 36 | 36
Naine 36 37
VANUS
15-19 35 [ 11 Tl
20-29 47 [ 19 1
30-39 [ 24 [6]
40-49 a1
50-59 52
60-74
RAHVUS
Eestlane 35
Mitte -eestlane 40
PIIRKONC
t p KER$ti 37 [
[ N NBeSi 33
KeskEesti 34
KirdeEesti 38
[ p dgesbti 37 [[10

YMAAY 2F SREFALIARA 2y YAGYS FflF YINHAIA O6yid oLIAISY KIfod
NYFNRFYFGF FYyRYSRE &aSaid 4SS dr3aro FyRYSGS GNLASYF S&aa
f AARSGdzR 122y RI NI I NI JAMNI NFYA {NGREI (2d2RS @ 1 G Sy IJ0NWALILIA RS & dzY Y I
2{AAY 21 SRI&ALIARA GNKA&AGIOG b @glhadleldsS KdzZ {1 @
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+pNNBt RSa S$8tYAas Flradl3ar 2y LAadadi ONKSySydR
G§SNWAaASaSAaddzyRAG @N3L KSF1a OHnAMHD Fadlf 2t A
osakaal, kes peavad oma terviseseisundit keskmiseks (2012. aastal oli saal @88%) Sarnaselt

eelnevatele uuringutele esitetervisele antava hinnangu ja vastaja vanuse vahel tugev seos: mida
Y22NBYl @ ydZASNNKYlF3IF 2y (S3Syradagz aSRIE SylyY KA
YpA3IS y22NBYleak 1B10-gadizstS dablbualshiisil hindajaid 8%, vanimate ehk 60

74-aastaste hulgas aga ainult%3Samuti ilmnebet eestlased kalduvad oma tervist muude rahvuste
SaAAYRI2FGSad YpyS@pNNI &l 3%Ra 45%)y Nimake§a dn BeotudAkR | Y |
asjaolu, et Kie-Eesti paistab silma teistest regioonidest madalamate tervisehinunagg: heaks

peab oma tervist 43% ja halvaks¥a XirdeEesti vastajaist.

YNaAGE dza S42%GIRKRSK p Y R Y LIA ghk T BB 2 K\ ¥V SAY S KI AJdgst SpA O
haigus, misy 1 SadydzR @pA GpSyN2ft o)+ p ENRehédarasemp dzdzR D |
aastageon kasvanud pikaajalise haiggm inimeste osakaal (42%; mullu 34% ning 2011. aastgl 39%

h 2 (i dz& LIsshébdpiReajdlisi haiguse@p A ( SNIDABBKINB Yt @8YSYI 1St AYyAY
pikaajaline haigus 0B5% 5059-aastastest jauisa 750 6074-aastastest.

Joonis3YlFa ¢SAf 2y YpyA LRATIFF2FtAYyS Adst@20I3Ay S0 KI
GpNRfdea b I' {pAl Ol adlal RO

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2013 a2 | 58 | mJan
2012 34 [ 65 1 OEi A A
2011 39 | 60 I BEw I a 1 S | St

*varasematell I &G St (1 N&AAGA FAydzAZ G asSttAradsS LATFF2KEAaGS SK1 N
LAANI ydzR @l adlal A3FLINSGlI S3S@dzarxyr aSShpihiddz SA 2t8 (dzA Sydz !

t ALFF2FfAAaA KL A 3 (M%60F kblpaRdik@4os)leiah, etseg feiviseprdbBeniirab

YySYRS ATl LINS G S3uddnmaobadids) pilkasjalievtenisaprobletnidega vastajaist
moodustavad sellised inimesed, kelle tegevusi haagup Nf f LIA YRIGY &R 2 { dAM&a St YN
vastanute ig LINS @I 4§ S3S@dzaA SA LA ANI  9QISligi RPiangLih gsinéb2 | £ A y S
keskmisesty p Y S OendliNV f S-aagtastel 5059-aastate vanusegrupis piirab pikaajaline haigus

oluliselt A 3 LINS @I G S3S D dza A-74-aaptise Bas Dril de dsak&ido1Samut asineb

2fdzf AAA LIAANI Yy3IdzA R rhafialanahaddGsaga NE 2 Y S Op NNB R Kk Tdza G &

1.2. Eluviiside t ervislik kus

Sarnaselt kahele varasemale aastale dhakiselef eelnenud 12 kuu jooksehda hinnangubma

eluviise tervislikumaks muutnud3% inimedest (Joonis4). Sealhulgas 17%indab omaeluviie

varasemast oluliseltervislikumaks j@26%@NK S& St Y NN NJI. KN Si& & XIB Dartiomdl dzvalial &
eluviise tervislikumaks muutnud inimekeskmisest veidi eam 20-29-aastaste (50% vastajaist),
YIEAAGS 6nce20 2F 1 pNEKINARdzAS3IF @radlrerisS asStra op
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Joonis 4 Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul muutnud oma eluviisi tervislikumaks, nt toitudes,
kehalist aktiivsust suurendades, suitsetamist ja alkoholi tarvitamist piirates jrestate 208-2013
Gp NRf:dea b I' {pAl @Ol adlal RO

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2013 E Jah, oluliselt
2012 OWF KX @NKSE
2011 ® Ei ole muutnud

2010 Ewl &1 8
2009

2008

Sarnaselt varasenele uuringulaineteleon duviiside tervislikumaks muuwy Ay S {pA3S &l ISR
G2 AYdzydzR f ArjoniusteirdulitiniseYjah keHalise aktinge suurendamise neid samme
YAYSGOlI 6 N KStavaltSadmFsskbtanutest, kes on oma eluviisi tervislikumaks muutnud

(N=650 (Joonisb).

Joonis5. Mil viisil olete muutnud oma eluviise tervislikumaks®astate 200-20133 p NR%; dv
vastajad, kes on viimase 12 kuu jooksul oma eluviise tervislikumaks muutnud)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Olen muutnud toitumisharjumusi tervislikumak 59
H H 60 H H
Suurendasin kehalist aktiivsust, tegelen spordi
NE3dzA FF NASE G KF{11F ¢ -
) ) ) A 20 |
9A UlFNDA OpA ONKS 51
17

Olen muutunud sotsiaalselt aktiivseks

6SySaSkNBYRIYAYSs apl

Loobusin suitsetamises

YNEflFadadqly arastir 4GS
asutusi

£ KSUH-®pYK &ifldzl 2 KGO m 2013
parendamiseks

m 2012

Muu 2011

N |
NN wWN [N
- |
N
R

wlkals [t

2010

FYdzyl A3l @ladtal GpAd FyRFE YAldzsstbranidza s &AAa SpAo LINE
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Sagedamini mainitakse veel alkoholi tarbm@&N K Sy R YA &adx azdGaialltastd I
suitsetamisest loobumistNaised on meestest enam muutnud oma toitumisharjumusi tervislikumaks

2l &adzdzNBYyRIydzR {SKIFfAad 10AAQadzads YSSaidsS asSta
suitsetanh 2 SA G f 220dzYAald 1dzA ylFA&adSt ® £ ydza SINHzZLILIA RS
2y NRBK1SY yYSARIZ 1Sa 2vislikuindtitoituing; Yiainate(15-kkadstagted)zR G S NJ
vastajate hulgas omgakeskmisest enam neid, kes hakanud ohkem spetima ning muutunud

sotsiaalselt aktiivseks. 200-F | & aGS asSra 2y {(1SajvyrasSald adzdzNBY
alkoholi tarbimist.

Vastajailpaluti hinnata lisaks eluviiside tervislikumaks muutumisele ka,ska®s nende eluviidion

mingil moel ebatenglikumaks muutlizy dzZR® + N3 & dzdzBk) lesld bt viiddse R2&kjuS a i 6 d
jooksul ei ole sedguhtunud, ning2% ei oska arvamust avaldadaeega leidub vastajate se8%

inimesi, kes/ A YSU I @ R NKBI @ged (i XY Andridié dic@imidiop uiithakmasta jodksul
ebatervislikumaksmuutunudd Yp A IS alF ASRFEYAYA 2y &Stdn®hnutlp K2dza S
1SKFEEtAASE G @ NI a@pda (K DINKSHR I N G A MBaERERS%e 84 (2 A G
elanikkonnast (Joonis6). + p NNBiin&s@dastategaei oletulemustesolulisi muudatusi toimunud

¢ iga-aastaselon leidnud8-9% inimestest, et nende eluviisid on muutunud ebatervislikumaks

Joonis6. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teie eluviisid muutunud ebatervislikurlakd S @+ | RS
aastate 20092013 jaatavaestvastustest (%G N=1 pA 1 @l aidl 2+ RO

m 2013 m2012 = 2011 = 2010 m 2009

htydR 1 SKFEAAS

¢2A0dzydzR @I NI &S\

Alustanud suitsetamisi

{ dzdzNB Yy Rl ydzR | { 2

Alustanud narkootikumide tarbimis

Muu
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2+ REOOI ET A OAOOEOADOI A1 AAT E ET OOAI

YdzA 3A @ f R @ 2 FebalsabdodBupt@eidarstiR § N-a A efehikbilisaliska, kuidas
YIER {NAlGdzZl aAR @pAYItA1TS 220l kadjamiistd asiadubdPriadid® LINE 6 f ¢
2Ny dzR GSNIAASLINRPOf SSYNSE2F REGAISLIA AL § LIHAZRBzz2V b (i E

2.1. Toimimine ootamatu terviseprobleemi  korral

Y p A Askafail p@luti hinnata, mil viisil nad eelistaksid toimida ootamatu terviseprobleemi korral
Siinkohal eristati kaht erinevat terviseprobleemi ilmnemise a¢gd: LINS @ RI3¥ A [ Bjap K iy dz
| 1 Gdzy RARSE OpA YNRFEFOIKSGdAGSE @

¢l | LINS gell FBMfr G§S11A0I 220FYlIlGddz GSNBAASLINROEf SSYA
INAGdZYAAGARAAL & 2 Y (el vish &efistabktoirpida 38" elanikest) 1osrisy)S
¢CSNDAAK2AdANAGSSYA OpA VYt dzaniaSpardarstieyhelistand 2%6), S St A & (
2riynevad kiirabi koju kutsumine (@Y Ay 3 KIF A3t GF £ S G dzLILJ htu=Ja | NR dzY A
| | Gdzy RARSE @p A mngwd Rervisepdithesndl katzal Sefgutsemiseet A 3 G dza SR Y N NJ
erinevad: 4% Idz( & dz] a 122dz 1 AANI 0 Rakkama,dfd &) I NRIZR&¥F €K & N
erakorralise meditsiini osakondg A y3 wmwm: KSftA&adl1a NfSNAAIATAESES
(JoonisB).

t 8F YAASR INAGAZYAaSStAaGdzaSR 2y 123dz O RSt RE &I
hakkama saamise p NI f SStAadardri1as G111 FS3rRSE KStAadl R
kiirabi. + p &lddd varasemate@astdegaz y { Ny | @ dz sehistekiSinfeSty” azR kes eelistavad
22GFYlF(Gdz GSNIBAASLINR Ot SSYA, skl NIIT f | & Tk RS | Naid N K+ & dz
GNE 2l &L 20 Ny Q) Somdatu ondp NNBt RSa S Shudnedud inimdsta G | 3

2aF1FFfs 18a dGlllrert SStraadloglrR KStA&GlIRE 2YF L
Nt 21 alLk 2t G111 FS3aK 28&t N&ARINGIOR  (odzivezdzR B | oprlo @
ypdzZt YRSGSESTF2yAfS MHHAN ommM: 2 ¢20d *AAYFadaSt |
I N 1Sa oONfeararkrez2t G111 1FS3r ST 1ABF 2201 YFiddz S

valvetupp.
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Joonis7.YlF a G | LINSMOIE RISS | 1AS@ I 2 G YI Gdz GSNBAASLINRGOE SS
Aastate 20820130 p NRf:dea b ' {pAl @QlFaidl a2t R0

m 2013 m2012 = 2011 =2010 m2009 m 2008

hyYlFf NSt KI

Helistada oma perearstile

Kutsuda koju kiirabi

t 1| NRdzRII AaS KIA
erakorralise meditsiini osakonda)

aAyyl LISNBIF N

ISfAé(]II?I Nf SN

ypdzt YRSUSE ST 2

Kutsuda koju oma perears

apyY Rl Ydzdzf

{(pfldzYt G LINROofSSYA AfYYySYAras telat $ 4624
seisuRA G aSRI &dzdzNBY i’JpSYNQédzéSEII SSt ¥ 2
INSE KF{1FYF &FFIRF® YAANIOA &4580raddz S$Stradl ol
£ ydziA SINHzZLILIA RS f p A |-aastdste Bq:ﬂ on keshmisest énaniSidsi, kasn

SStAaldlr@rR 220G @F Gdz G§SNIA & LJN.EOZf SE QG dpY2ININT  LINRYC
ilmnemise ajast6074- I adl adsS asSkra 2y asSs ar 1kt IpA3IS ONA
vanemasvanusegrupis inimesi, kes eelistavad | K& @A & 4 | RI- 2 Y Iy ALUS NE I NB2GFAff S

~

011 ONE RutsBl& kojb @idatiit NS @I aSt 21 f GS11AydzR GSNIIA & SLINE
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(@]

(@]
- W



{ I} NJ t|14
Elanile hinnangud tervisele ja arstiabile 20

naistestenam2 Y+ f | NSt K@RA | YHzi & seisiRilayainiedslesagedaminoma

perearstie ISt A al RH ®RaSKGdze$ D pilneyalpiblebrhi Korrdd Gmii daistié S

kui meeste hulgasema@NK SY al YI 2 &F (1ISIat SASy MvaSia iId3tR 2 Yl 1 NSt
1+ pKOAEaSSE | 21 f @ galduvsdiinghed raigidstc&pidizikiBabisse helistama

Joonis8.Kas» htjua °°tundi del v»i n?2 daamatu telviseproldesmi korralk k i v a
SStAall ( Qasthtzd YOBROWBIY WNIOL:dga b I 1 pAl GLadlkal RO
m 2013 ®m2012 = 2011 = 2010 m2009 m2008

0 15 30 45 60

Kutsuda koju kiirabi

hyYlFf {NSt KI

t 1 | NRdzRII AaS KIA
erakorralise meditsiini osakonda)

| St Aadl Rl Nf SN

ypdzZ- yYRSGSE ST 2

Helistada oma perearstile

0
Kutsuda koju oma perears 2’
1

aAyyl LISNBIF N

apy Rl YdzdzF| 93
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22.! OOOE bPii 1T A PEEOAOI EOAOO 111 AOIETA

Rohkem kui pooltelastajast (60%)2 Y 2f ydzR | adl 2221 adzZ YpyA (SN
2Ny dzR F NEGA yRped 8388 | NRIdIYH I 2y NKJIbdnisSh A GA A Y & {
I NABGA LI22fS LI I NRdzYAaSail f 2éeslagejaidste 2958 ap§FSH1 YA A S
pikaajalise haigusegmimesed 2 N { | s@hutRkeskmisestsagedaminiarsti poole LJl | NR dgY I § I

selles sihtgrupis2 Y 1 N&a A (G f dzaB kud jodkSilf t¢r@isémmbleemi korral arsti poole

LJ | NRdzYl G 2NGydzR cc: @lradrerisSaidao

Joonis9. Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teil oli terviseprobleeme, kuid Te ei
LJ | NRdzy dzR AaSEE206-20BSp RR{:dea b I 1 pAl GFadlkal RO

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2013 60 | 39 i @Jah
2012 54 [ 44
2011 54 | 45 DEi
2010 56 | 43 i i
YNE St
2008 41 | 58 i

Tervisega seotudprobleemi korrall N&E G A LJ2 2 f 8 MiBdI(N=90Rm=AMsaksllp Keksiza
sak, et seda probleemiei peeud LIAA &L @ f 0 GpaAirasSia yAyE% aSttsS3
YAGGSLI | NRdzy@oarsloe dzK G dzR S &

Joonisl0.aA & 2y LISIFYAYS LlpKa2dzaz YAla ¢S SA LI | NRdzy/d
poole? (%; N = vastajad, kes on Wi &S mMHu (1 dzdz 22271 adzx 2NGydzR G SNIIA :
LI | NRdzY | GF o

0 10 20 30 40 50 60

9A 2ftydzZR YyAA GpaiayS 4GS
I ' A3dza LI2¢
tAl1 2NNEBSY:
Sain abi apteegis!
Polnud aega
Ei usalda arsti
' NRGA LR2ES LI
Pole ravikindlustust
Arst asub kaugel
Ei olnud saatekirja
9A GSIFRydzRZ 1 Si
Ei taha oma terviseprobleemi avalikustac
Hirm protseduuride ees
Hirm haiguse eec<|0
Muu
wlk-als I StRJo
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«f SeNNY dBG LIVKRYAGB1 48 &l ISRFYAYA @HI 1A AS B NRE
(8% ning seda, et abi saadi apteegistdifKa eelnevatel aastatel on arétl2 2 £ S LJ | NRdzY |l 4 |

lradrarR LpK2SYRIydzZR 2YLl yANAT daySEadis tNif Rep2A23/90 StasS @Al
YAGGS LI I NRdzYAaS LlpKa2dzasS1a 2y 2fydzR aSSX S LINEROG

08 +I EEOPOOOAA OAAOEOET EOOI OOAAIT E

YNSa2f SOlaatakSISNGi BPk & RS | NaAGfdzasStsS SSt y&argtideR | 21 €
21 GSAaGsS (S NgxuiswRosaarilkdst kuicsageliSja iilliste arstida on kokku
puutunud.

c8p8 -1 AETA Ii1AOAAAA EI EEODPOOAAOAGO

Uuringu tulemusena selgus, @8%Eesti elanikes?2 Yy LJI | NWR&dx/(dfRdza1St S SSft y Sy dzR
2Yl GSNIBA&ASLINROE SSYA RBSnisiL. ANIEIA AY p3/d2dzNIENER il i NNAYYRAATHSS 2 3
samal tasemel 2011. aastaga (samuti 78P@rioodil 200020132y | NaA(f dzaSt S SSty
22214adzZ | NBRGA 2dzdzNBa 1 NA-yBaeSdSnaeladingvhtele uurindNtalény dzR G F
11+ 0 Naste@amNE (i A RS n8idizdakdgh&kui heagstdulgas(vastavalt 8% ja72%) Lisaks

kehth 6 a482a= S84 YARF SF1F Yl @F ydzi$3 NHZLUANGR dzy2dgh RIDS &>
1519 F aGaiGs adta 2y | NaAdGfdasts 88tySydmR FIFadl @
L122t S LI | NRdzy dzR ¢ cis74-agtasieli deabdail SeesmEaal 80h. Késkmisest

Y p Y S GgnadiiNdhaasta jooksudirstiLJ2 2 £ S LI KRINRNIB/SIM IR Kvhshijatéhdigas 3 |

JoonislLaAf fFf LI I NRAAAGS GAAYEGA 2Yl AaBaeta08a SLINR O S
20130 p NFof:ded b I' 1pAl @Sladleal RO

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2013 16 [ 20 mENKSY 1dzA 1c
2012 7 [ 27 2 @ 1-2 kuud tagasi
@ 3-6 kuud tagasi
2011 19 [ 19 m7-12 kuud tagasi
2010 16 | 20 19 6 B Rohkem kui aasta taga:
2009 18 [ 20 Bwlals
2008 17 | 20 20 5

[ NKGdzgl £ G 9SaidA GSNPAaAK2Adz {2NN) f RdzaSad =y A3l .
1INaAGfEdzaSt S SStySydzR mu 1 dzdZ%angn2stesdt dzbnis 2)y EriadSiNG I NA&
2dzdzNBA 2y GAAYIl &S 5%, handbharstiejaueBss dzfy A Y B A yLIBENIH S 2 dz
vastajatest.| A 3f I NF @At 2y I adl 2221 adzZ &kabidgdeniszR | NYy
keidzii b ydzR F3F dp: Ol adreld8ad  yAYSamashihbuddemdteA f 2y
uuringueleolikad St 12NN} f Ol aGRrRdpS aSSY¥dASIN I dgNAKE 2 AR
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Joonis12. Yl a ¢S 2tS34S 2YIF GSNBAAS
meditsiiniteenuseid?Aastate 208-2013@ p N¥f:dea b ]

m 2013 m2012 = 2011 m2010 =m2009 m2008
0 20 40 60 80

YNAYdzZR LIS N.

YNAYdzZR SNJ

YNAYdzZR KI Yo

YNAYdzZR LIS?

Viibinud haiglaravil**

Ydzii &dzydzR Sy RIS
Kiirabi

+AAGAYdR L

YI &dzi ydzR 1 2Rdzp S
saamiseks

o000
TwNhRN

A . x . ~ 2
9A 2ftS (Il adzil ydzR | -

*Kunaigavastajfp Aa | YRl YAldz @Gl addzalds astsudrem@pAio LINRPGASYGARS a

** Aastatel 200820122 f A 1 G S32 ANV ANCOHBR]G IKEMAO R A dzEZNBR S Sdzp 8§l dZOBSA ¢
GpAYLEtA]l GdzA SYdzaA @p NNBf Rl @
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+AAYFAaS FlFadl 2z2y2AiaddE  FS\ME (2Af SS AN K SIISANIOYAF dnibashigizl | | G 2
viies eestimaalane (28).{ SS yNAdGF 2} 2y LINAAYdzZR HAamMud FFadl 3t
N asSyr FFadlr3ar 2y GNylF@dz {Fag@lydzR LISNBpS 1 Nfl
Eelmisd &4 F 31 @GpNNBf RSa 2y (lagdlydzR 1+ LISNBFINBGAZ
YSSR {ldzZ SYdzaSR UGNyl @dz al NYyF&A&SR wamm®d | FadlfSo v
LINS@I NI GAf @GAAOAYAAS {(2KOl INaAaA&GBddzZD K} R3tE & S tlzdzZNX
GAAOAYAAGO® {SSihpiilddz SA 2fS8S KIFIATEFINISBA 2F LINSQ@
aastatega.

Sarnaselt varasematele aastateten maised kasutanudpea 1 p A {ridud térdshoiuteenuseid
agaramaltkuY SKSR® I AR KFAIf I N At OGAAOAYAAS 2ala SaA
ning meeste vastustes.

L'yl f NNaARSHY dids BNGaraidA B S Wi ISaSrsedvastajad onpuutunud
enamiketeenuseliikidega keskmisest rohkem koklarandiks on hambaarstS f £ S 2 dzdzNB & | N
osakaal on suuriml5-19-aastase hulgas Y p NAS Y| K|l NA Rdza Jemllib eri@stidja 21+ G S
KFYolFNRGA {NflFadgrarAR YFRFEFYLF K NJp RKdzKlt INA RYZ 13
inimeste seas on aga keslgmst enam vastajaid, kes on puutunud kokku kiirabiga.

3.2. Kokkupuudete sagedus

{St3IAGFYIFI1a ONfal GSNPAaAK2AdZANAGSSYAIlF {1211 dz Lz
2y GAAYFAaS wMH {dzdz 2221 adzZ SN g¢iél@iimase2taastejpoksul | NBA G S
ONKSYIFfd NKS || LINBghs, et E & 8y F arialgstorNsulei osdarsti juures

1 N A idetestteinud sinna 12 visiiti(Joonis 1R

[Aall1a asSttsStsSy SG ylLrAaadsS asSra 2y FFNBRGS {(Nflad
INaAlf dzaSt S $oBksw Seyeami eriarsti jalhdatzaarste dzdzZNBEa | NAydzR 1|
sagedaminiHaiglaravi viibimiseosas meeste ja naiste vahel dadirinevusi ei esine.

+ |y dz& § 3 NHzLILIhiRpBreafstp Kuilks eriardi yp ASISTI SR YA Y A -Tddéstasedi | v dzR
glradlrelr Ry 18tt8ad op: 2y +FhadGhk 22214&dd (NEF&adlyc
SNA I NEGA ONKSYFE O NREN | RINKRE (bdz3 K I @& iodmstaste y | 3|
Gl ydza SINHZLIA &% 1 dza my?: GFadlari8ad 2y FHadl 222174
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Joonis13. Mitu korda ¢ S 1 Niilnas& 12 Ruu (haigla puh@ aastg jooksul arsti juureshaiglas?

2012
2011
2010
2009
2008

7

82

82

82

82

82

Aastate 20820130 p NRf:dea b ' {pAl @Qlraidl a2t RO
0% 20% 40% 60% 80% 100%
PEREARSI | | | | |
2013 o [ 20 [ a1 ] 33 m 4+ korda
2012 40 @ 3 korda
2011 10 | 34 02 korda
2010 36 B m1kord
2009 32 O Mitte kordagi
2008 10 | 30 | mwl &1 8
ERIARS’
2013 BEN 6| 13 | 55 i
2012 BN 5| 11 | 63 i
2011 BN 54 i
2010 BEN e | 13 | 55 il
2009 BFEN 6 | 13 | 49 i
2008 BFENN 6 | 12 | 53 |
HAMBAARS®
2013 BN 6| 11 | 61 i
2012 BEAls5] 8 | 66 i
2011 B 60 i
2010 EN 5] 11 | 62 i
2009 N 6 | 12 | 54 |
2008 BFERN 5] 13 | 51 |
HAIGLA (24 kuud
2013 4] 83
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0808 +1 EEODOOOAA OAOOEOET EOOI OOAAT E AOET AGAOA 1 C

331.0 A0OAAOO0O0 EA DAOAeAA

YNAAGE dza SR&UBB2 VS gizR2 Y LIS NBT%NEsthjaist\RidrizinGstest, kds A Y dzR
on aasta jooksulJS NB | NB& ( A(NJL0M) dn B1%6t W HzZR dzR & S f der® NESIFA  222d2dpNeSdf
korral,30%kahel korral13% kolmel korral ningo:™>  y St 2+t @pA Syl YI £ 12 NNJI f
PSNBpS AaS8a8Aa0Lt O ald@p (i dZ1% afikesiPedeNiist oS pdvpHS | dzdz
selise@ AGdz@p GdzaAF T YATES 1 NAFdR LI NBHWKB (pScarstigadzNS & S
kokku.

Lisakdl I @ LIMditldeikaadistamiselauritikasedal & LISNBF NaRiG @pA LISNBpRS
2221 adz 20aAydzR @lFadrarar 2YFt AYyAGaAALF G HpSOATE 12
poolseinitsiatiiviga on kokku puutunud2% Eesti elanikest. Kahel varasemal aastal oli see osakaal

11% PeredBE G A @p A LISYNIRPESA | LIAAGAS LlpKadzaS1a 2y 2fydzR
INR2yAfAAS KIATdzaSAIF om0 OGSNBA&AS 2y GNRET A { dzi
Gr1GaAySSNAYAAS @pA GSNBAAS|I2YIRBT fyASFIR SO HEISING | (NE
LISNBpRS 2y GdzZ SilydzR YSStRS @l a2FRdzAd YAYYyl SNAI
LISNBF NBGA @pA LISNBpS L2t aSi AyAdaAl GAADA®

3.3.2. Eriarst

ONRFNEGA 2y OAAYIl & S5%IEesh alaniked. Edalsti jdate 1] NA(W-BEG Sy (dzR N
36%teinud sedaN K,2%b6kahel 13% kolmel nin@0%y St 2+t @pA Syl YIf 1 2NNI f @

KN alusale eelnenud 12 kuu jooksaNJA | NB G A | Nf | #%Gdny deR y drRa &S Sa d 2w
GNKSY (i Dokl eiak 2 WNIGH (i tdsdipelindmibaravi ja ilukirurgia teenu@p12.

aastald A (G} adzf AaSt Gl a0dz@p G dzf 1 NAY dIMRY M3 S & dedzNBY | ;
Gl adA A&St O & mitReestlaste, Np MBA 1 2 & I Nk RolzistAe vasiajatg’ I n n
seas.

Tasulise eriarsti@ I & (0 ded pl ONIRItYp k6@ksi 2 2 O R dzdzNA y3dza 2&l £ Sy dzR
GFadzil OFatd@pidz LW]{FR 2NNEBS|2NNIR yAy3 &22@0A 1A
LJ | NRdzRI 12y 1 NBSGaS | Nuduinist lniAgRatjé, etiperéadsiiel andBiuda d dzd p
saatekirja ¢ NLJA SY I NESOFIFGS GFadzZ AaSfS SNAFNBGA gl aad
lisadest (viLisa 2).

3.3.3. Hambaarst

I FYOrF NBRGA 2dzdzNBa 2y | Nalodh admiaiAsta pdkdufaSipadeti | & G |
1 Nf I & ( (Ny588(0538% teinudsedaN K St 8% Kakél koZahing 3% sagedaminiNeist
inimestest,keslLJ32 £ S GAAYF A4S MH (dzdz 222WadaZl NK&YalStNE DR AT
tagasi, 34% kaks aastat tagasi, 1426kY I Fadl d dF3Frarx yAy3a wmp:r yStA
G adlrydzisad SA 2ail | StRFEY YAttlLE GAAYFOGA KIFYOLl |
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LisaksLJF £ dz A 1 p A 3IAf dzdzNJ y 3 dkai tibd &dd ftaSafisttRhangbhadsil juleds A f KA
1 N A BboRitdsliku sageduseg S K1 O NK &astas] N hapnBasbtil juures36% elanikest

(2012. aastal oli see osakaal 42% ning 2011. aastal 4D86his #). + NKSY Il f 4 {2NR I |
KFE'Yodl I NBE G A inihddd dsakaal @1 § $ A 3 S -18-alstastS Yanusegrupis (54%) ning
1pAASAL AFM @A 4GS O ydZASINHZAIAE O6HT 0D Y dzA VI
hambaarsti juures 43%, siis meeste seas on see osakaal vaid 29%.dzi A 2y @NKSYIl 0 |
KFEYolNBEGA (NEFAGHOIGS AYAYSAGS indstebead(46%) Sa1 YA & &
Kui vaadlda aga NI+ KIF NBF KF Yol | NEGA Sd3aNRPN faFadid odd IRA R
hambaarsti harvemini kui kord kolme aasta jookQulp A 3 A Zlanikest3%o) diis neid orenim

meeste (25%), 6@4-aastaste (28%), kehtiva tav] A Y Rf dzA G dza SGI 6o p2 0 X LI KA F
KirdeEestis elavate (25%) vastajate hulgas ning nende inimeste hulgas, kelle leibkonna sissetulek
NKS ftAATYS {(2Ki{dlF 2NNo Fftlk wnn SdzZNB O6HT:0®

Joonisl4d. YdzA GAKGA ¢S GF @It A 3A&shté 20R-ROBDIp INKR @ b2 drdzNBSpaA {1 !
vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100% W Sagedamini kui
| ! L ! L - kord aastas
2013 i = asNKSTH O
aastas

2012 T L

2011 28 | 22 18 9 kahe aasta jooksul
E:x NKSYI £

2010 2 | Z 20 11 kolme aasta jookst

m Harvem kui kord
kolme aasta jookst
32 | w 14 19 mwl a1 $

2009

26 | 21 21 10

2008

bSSR @raidla2lI R 1S& SA {NA Gradl ortd &ae=e680dzadSt
G220 R LISIFYAAS LlpKeSyRdzaASYIl @ONfal {(FSo6dzadS LizdzRc
HarveminiY NNBAGF 1 4SS (F KANXdz Sol YSGdorisAspY N Sa 2INE @14 SIR Iz
tulemused on sarnased 2011. aastagaoona mainis kaebuste puubumist 46% vastanutest ning

Y2l yRdzaf A11 S LlJp K2dzi SAR o i’ G aimivy daiySavieds  {(I INNJ/ |
dzdzNRA y 3dzf  AySa 1pA3aS SylY YIFAYyAGdzZR LpK2SyRdzaSi1a |
al 21 yRdzatf A1 St Llp K2dza (1 St KFEYol HNERBAS ndsdzNRS YA Y S )
SSailf | aEeSts eldvaiEN fy Saagtastevastajateninginimeste hulgas, kellsissetulek on alla

200 euro leibkonnaliikme kohta.
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Joonis15. 1 I YOI F NBRGA 2dzdzNBa az22@Adl aGF1aS TNAF ONKSYL £
¢S INAGS KIFYollFNEGA 2 dadetdieao0sedlNpSNGRb|Ndstastdjodl, NaR | | & {0 |
1 N A @JalRelt hambaarsti juures harvemini kui kord aastas)
m 2013 m2012 = 2011 =m2010 =m2009 m2008
0 20 40 60 80

t2tS @Fa2lRdzAlG al

al 2FyRdzaft A1 St LJp K 2 dz
on kallis

Protseduurid on ebameeldivad, hir
protseduuride ees

Ajapuudus

Hambaarstikabinet asub kaugt

a dzdz LJp

N PPN NRPoaPR

3.3.4.Haigla

+AAYlLAS W FlFadr 2221adzZ 2y 2YlF (GSNDAASLIN®Bof SSYA
vastajaist. Kahel varasemal aastal oli see osakaal 18%, seega ei ole tulemustes toisuurud
muudatusi.Kahe aasta jooksul haiglas viibinut@§tE25) on 68%olnuda S| £ N K S% kahe2 NNJ f >
korralning Tz 1 2f YSf @pAi Syl YI f48%o0f Widsd korral seakpiéntiselt j@ A A 6 A v
52%erakorraliseltb SSR Y NA (i I &seRel 20¢1. aadtayubringu tulemustega, 2012. aastal

olid need osakaalud vastavalt 46% ja 54%.

WN fg@bl Harju ja Tartu maakonda elavail vastafddF688) paluti hinnata, kus nad eelistaksid
haiglaravi vajava seisundi korral ravi saskiess@ p A Y | 2 RlddzINK SR I a Skaskilkujd, 3t 1 a @
kuson paremad uuringu2 I NJ @ A Qgkaddufodisdl $atajaist 48%) eelistaksid saada ravi
CLEtEAYYla @ pifkondikeNigzs, juhulldi@dalon uuringsl NI @A Op A YI £ dza S R
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kui oma maakona haiglasJoonisl6). h Y I 1 2 RdZ NKMNR{G 310 haight-eklidtaaBgogja

Y p 5 ises maakonna (v.a Harjuja Tartumaapsuvat, kuicbaremateuuringu-jaravidp A YI £ dza G4 S3 |
haiglat2 f dzf A & St (2% dhinéstest. + PRV € A | dzf {0 haipl@ eetigfavdis Himeste (

2al 1§ 2y UNYl @dz GpiNNBf RISADIHYVE&ER | YiSHA apdzRy dzR  f
GFrasSyStSo ¢rfttAyylra @pA ¢ NIdza | adzdl G GLAYAINYd2 ¥y R
madalam 2011. aasta uuringu tulemssekuid sarnane aastate 20@®10 tulemusega. 2012. aastal
SaAGFGA FyddzR 1 NaAvYdza GSAadadzadzasStS aAiAK(idaINMHzZLIAE S
aastaga.

Elukoha alusearvamusivaadeldes ilmneb, eKirde 2 I [-Epestzyelanike hulgasn keskmisest
ddzdzNBY 2al 1+t ySAt @lradrerasStsz 15a SStaadlkarRrR N
LA ANJ] 2y Rf A dza -Eksti Blahiked Hulgay dnykéskmiséstNsyilBem osakaal vastajatel, kes
SStAaldlr @R NI OA Qphaiglab. tKdsk 8ZA 1A | SR NKSRKSE64 a0dza SR
OYAA @pAYlItAldA G 1 2Rdzf NKSRIFad {(dzA ¢l ftAyyla @pa

Joonisl6. KusTe eelistaksite haiglaravi vajava seisundi korrali saadaastate 20092013

BpNSb ' GNf a2l allz2t |1 FNBdzYFFR 2F ¢ NIidzYl R St @t

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

2013
2011
2010
2009

Bwl A QOpAYLFEAldzZ & 1 2RdzZ NKSRI

mwl A ¢HEEAYYFa OpA ¢ NIda | adz@F & LIAAN]
uuringg2 I NI} GAGpA Yl f dzZASR LI NBYFR 1dzA GSAS

owl A YpySa (SAaSaAGpH | qI2NIYd2AIZ! 0 Ol & dzd INE dzJA
haiglas, juhul kui seal on uuring& I NI @A @p A Yl f dzaSR LI NBYI R

Ewl &1S | St Rk Lidz
*2012aastaBa Al GA ({NaAYdza (SAadadadzaSt S sedeiuntiigaldddiptNNSY AR BIRSS G p i

[Aal1a KIFAZItI ph Bdejaitkkad rad eelistakambidlaravi vajava seisundi puhul
GpAYlFfdzaS 12NNt aidl (g2 dza NEASH INKNDXI Mp @A LBISOLr ANik
statsionaarset ravi 41% Eesti elanikest. Kindel eelistus puudub 12% uuringus osalenutest. Kui aastatel
20102011 jagusa AR St yA1S SStAiaddzaSR @ON3IF GpNRaASt G
eelistajate osakaal olnud pisut suureh. NS @I NI @A 1+ f Rdz@I R {(SaiYAaasSad
Tallinnas elavad inimesed, miteestlaseching nooremad inimesed.
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3.3.5. Erakorralise meditsiini osakond

YNaAGf dzasSt S SSt ySydzRR F - adl 2221 adz 2y  SNI 12 NNJ
Gl addz@pGd2al 1 2yRI G p@p Al NOJIdYoemEREsy dridhikst AastaielPo@g dzR

2011 f NOo A @A A R dzRantdRdzNyR V{02 Sla16-@kk&dr2012] atzstal oli see veidi
1pNBSY SK]1 HH?

ENJ 1 2NNJ £ A48 YSRAGAAAYA samitiksel (R3PR) peardigelh ootainhitls dzy | Lidzy
K A38ad0d2yAas &px GLHE 2 OAASA§pdi Szl yA Y Sigdstast 22 G | Y
NKnELI | NRdzY A tes$ (JobdisK)S[d23a | 1 & f SA Rdz LI | NOSHWRESMAtSa y NS
@p A Y lufiridgatéle(8: 0 &igrsti juurde(> 0 LINBRSRA St €S LISNBsinB i 2V
LI | NRe#ERlI 6 H

Joonis17. Mis oli vimasell 2 NNJ £ LJp K2dza S & SN} 12NNF £ A8S Y
Ol aid@pidaal {2yRl @pA Aohtel2008201¥P p HR%; mwummsdmx
ldzdz 2221adzt SNIJ2NNItAasS YSRAGEAAAYA al ]2
GNJ dzY'l Lddzy 1 GA &l GldzydzR @pA LI | NRdzydzR @Dt auI 2l

A
f

;U< U» A«

S 03
a K
yRIE S
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m 2013 m2012 = 2011 =2010 = 2009 m2008
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h2GF Yl Gdz KFAISAL

{SS 2tA {AANBY QpAY

{88 2tA 1AANBY OpAYl

Perearst soovitas**

t SNBIFNARGAET 2FfAR 2t
ebasobivad ajad

Muu

FYdzyl A3F @Faidlral @pia FyYyRI YAldzt@branidza G aAA& OpAod LINE
** Uus kategooria alates 2011. aastast.
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9N} 1 2NNI fA&S YSRAGAAAYA 2al12yyl @V EA | jall G EY |- Lddzy
erinevalt: B> @l adl a2 dSad NGfSoxX Si ShakalidofeltegaleRa ®of R&4S 2 ;
pidi @ N KoBtama ning47% pidikaua ootama Joonis18). Kui aastatel 2008 n mn 2t A { p dza d.
inimeste osakaal, kes pidid erakorraliseditsiini osakonnas kaua ootama, siis vimasel kolmel aastal

2y aS8S yNAUGlI 2 -ADWpiknyadzR adl oAAf aStd nc

Joonis18. Kui pikaks Te hindate ooteaega erakorralise meditsiini osakonmaakorraliste haigete
Graddz@pidzzal 1 2yyl a iteedatejdemaakatidianate 20084013 Op didR f dza
(%;N =viimase 12 kuu jooksul erakorralise meditsiini osakonda, erakorrhigstete

G aiddzp ddzz al 1 2y Rl (@ pdAL JFRNNBRIAF dzRIzy @ 1GAG | 21 RO

0% 20% 40% 60% 80% 100%  m Ei pidanud ootama, minuga
hakati tegelema kohe

2013 Bt ARAY 220F Y
2012
2011 @ Pidin ootama pigem kau
2010 mt ARAY 220GF°
2009

3.3.6.Kiirabi

Kirabiteenusegaon viimase 2aasta jooksul kokkwpuutunud ad 2y Sy Rl @pA 2YI
0 SNIJA & S LINE 6 tkikabi Ykiitsuud Glpph( (2120 S&¥F  fGSSNIDA ASLINR Ot SSYARS
kutsutud® W T2 | p A JAastdtel 260LDIBR E 1 K § G GRINGNF GzZR 2B G | ash A f & St ¢
26-27%.

Kiirabi kutsumiséN=40§ LJp K2dza S1 & 2y f A 3A £t WzRAZ IR t pi Sd dze K (i @zp
At Yy S ynezmigésiraid Joonis ). Pisut enam kuneljandikkiirabiga kokkupuutunutest (26)

vajas Kiirabiltl 6 A LINS @I 45t leek if A ISRV S dipaiKidz yAy3 w
PdzNAy 3dzE I AySiS @GpNRfdzaSa &aSf3dosxs S pKGdzaS GpaA
1211 dzlddzdzi dz2Y A &S LIpKadzads aSra GNyYl@dz OAAYI &S y&f
haigestumise osakaalJp K2dzaiS &St a 2y 12Na enadeRNKISIYE 08 GFSEA A 6
vahemikus 24£29%.
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Joonis®.Mp St 23S LIt dzy DAAYIFASAEINI DANISYRE { BaA 2 Ydzi AIEANS
kutsuti Teile kiirabi. Mis oli kiirabi kutsM A & S LJp K2 dza S 1-20K8 0 p NR%; &S wnny
vastajad, kes on viimase 2 aasta jooksul kiirabiga kokku puutunud)

m 2013 m2012 = 2011 =2010 =m2009 m2008

0 20 40 60 80

¢tpaiasS KFA3Saddzyraas
saamine

Trauma korral abi saamin:

{Nyy.

Perearsti saatekirjaga haiglasse transportimi

Kergema haigestumise korral abi saamine, ku
perearst ei tule koduvisiidile

a dzdz LJp

+IfRI® 2al (AANIOAGSSydzad 1 & dridibygdatl XahaleNiirestS 6 = S i
onmM:>0 @pA LA BSHond 208 NEAT A & So|mian  eflpskks hiidas Sbrigaadli
12KIFfS2pdzRYA &G wmo:A FTAYRA [NX KRIAESS SHRp K@ &y idiREK lduiNGg & pry d
2y t-Rektidrimesed, kellest % pidasd NA 3 | RA | 2 KI { SIppAdzRIMEBESIY | SSHK LT
seevastu KesEesti inimestest peah) AANJF 0A |1 2KIF ASERdz@®YAAALIABSY | STt |
Samuti paistab selle hinnangu juures silma sooline erinevus. Kui meeste hulgas peab kiirabi
allodzyAad FS3ItlrasSia GpA LAIASY STt FrasSia mr O al
Nende@l a il 21 0SS 2al{1FlIfx (1SttS dNDIIWSASLpIRANB JEHEM N
uuringu tulemuse@A A Yl a0S FFAGF OGS adzdzNRAY oOoym:0d { | YdziA 2
FFadlk adzzNAY onwm>0 YAYy3d ORsemi@3. S ol SIt I aStda 24l 1
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Joonis20.YdzA 1 AANBaGA ¢SAS | NDIGSa | A2080p NEMMEF I R | 2F
vastajad, kes on viimase 2 aasta jooksul kiirabiga kokku puutunud)

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

' - ' ' : . EKiiresti
2013 41 44 [ 10 [3HE . L
2012 = 5 — O Pigem Kiiresti
2011 37 e 8 O Pigem aeglaseli
2010 28 03 e H Aeglaselt
2009 39 38 [ 10 H Kiirabi ei tulnud kohale
2008 41 41 [ 8 Ewlals | StR

18 (ETTATCOA OEEEI EEOI A OAOOEOEIT EOOI OOAAI
YNS&a2tS@ LISMIGNGI I GISysy vAtt AasSia St ya
19t AGSSGASY 1dAGpNR {NdGGSallFRIFIG | NAG
tervishoiu rahastamist oodatakse riigilt.

dzR KAY R O
F6A AYAYSa

4.1. Tervishoiu korraldus ja arstiabi kv aliteet

4.1.1. Hinnangud tervishoiu korraldusele

Eesti tervishoiu korraldust hindab heaks 61% ja halvaks 37% elanikests 20 @ +p NNBf RS &
eelneva aastaga ei ole hinnangutes olulisi muudatusi toimunud. Keskmisest sagedamini annavad
tervishoiu koNJ f Rdza St S K NA RKekkRY y I fpediigMamikudy (kabta &t 76%, 68% ja

67%) ja nooremad vastajad (70% vanusegrupis@(aastat ning 80% 31B-aastaseid). Eesti

NI K@dzaSad @FraidlalFR KAYRI @R (SN Aiea iigekaktlastegaNNI f R dz
(vastavalt 62% ja 58%). Tervishoiu korraldusele ja oma tervislikule seisundile antavate hinnangute
vahel esineb positivne seos: oma tervist heaks pidavad vastajad kalduvad andma ka
tervishoiukorraldusele paremaid hinnanguid.

Joonis 4. Milline on Teie arvates tervishoiu korraldus Eestis? Aastate 2008 M 0 Ao, \NRf dza
1pAl Gradlal Ry

0% 20% 40% 60% 80% 100%
012 =
2011 = = @ Pigem hea
2010 =5 @ Pigem halb
2009 a7 BHab
2008 46 mEwl als
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«KS1a GSNIBA&AK2Adz 12NN} f RdzaS 2fdAf AaS14a 2all1a 2y L
YAall KSa GSNIA a&aSLINE ot fddiey dnTFahul 8006 ENSR artikeSodisNeB | NA G A
Perioodil 20064 nMm 2y NI Kdzf 2f S@FGS AyAyYySaasS 2al {F+Ff LIN&;
yo:0®d xSARA NRBK{SY 1pAl1dzYAAA-HpE¥ O @f WdzR dzf BNIY | (Ndzik
rahulolematute osakaal on olnud aastatel 2088n MM Nayl -&ikk o PAYWSadaws8II
uuringu tulemusena selgus, et Tallinnas elavate vastajate rahull8INS F NE G A aNaGSSYA Al

kui maapiirkondades ja teistes linnades elavate vastajate oma. Piirkoadlikudp NRf dza S &

NI Kdzf 2t S@F AR QI ad98aARa {pRESVO S Y| -fosth ey Eestayed I It
1t Rdz@OIFIR LISNBFNEGAANAGSSYAIDl YepsifaSed gvhshivalt &% jayY NI K
76%). MitteSSa i f I adS NI Kdz igaf odzkolnd§ BeStaghl BadvanidNg pioféntlipunkti

@p NNI @ b22NBYIIR AYyAYSaSR (I fRdz®@IR 2fSYlI LISNBI NE&

W22YA& HH® YdZAGBpNR ¢S 2fSGS NI KdzZ LISNBFNEGAANAGS
LJ | NRdzRI LISNVEdtadRUDHN n B 2 DOBNIR fbdzal {1 pA {1 @ adl 2k RO

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

2013 62

2012 58 B NI

2011 61, Bt RAAS

2010 = Baf RAZSE
- — m«f R&S LY

2009 58 Ewl a1 $

2008 55

[A4l 14 NtRKAYYFy3daiS FyRYAASES LIhfdziA {pA3IAf &
GSNIDAEK2Adzl 2NN f RdzAS 2dzdzNBa 1pA3S Syl Y YSStRAo @
Joonis 23 Yyl 6F HESONARI AYAYSASR 2y LN} $3dAS (SNDAAK
SaAfS GpadydRo ! yidR {NAAYdAS LidzKdzx SiA Af YySydR
21 3dza yAA GSNBAaAK2AdzGl I dF2F St Ss Inaiuuedddsteld,Sal | RI
Y6 3dz yNAGS]T A& RAIANBGAS LI xeerudtelolimadriuSkhaSdaggueitehnika S NIJ A
ja raviasutuste ruumide renoveerimin¥.dzy’ I NAGAl oA (I NGGSall RF@dza 2V
LINNGdzZR 1 2RSSNAYAASAINALDRIE ONREGAAISAR O | G SLidzy 1 G A
GNLAdZAGHEGE GpA NNNIAGE{1&S INBABGARS LIAAAlIF GdzaSadovs
NI} KFEAYS FaLIS1d ONARA]l NIKFaGFIO (8SydzASAROST NHzdzY A

WNNBYS@Ifid 2y G22RdzZR YpySR yNAGSR &l 3SRFEYAYA NN
0§SNIPAaAK2AdzZANAGSSYA LRaAGAAGAS | NEt2Syl YFAYAGA N

axpAo LI I NRdzRIF N1 &1pAl YAtfA&S awlSdaaltradar 1
a{ FIFNAL 2LIHNI GaAA22Y At

aYdzA adzZ 2y GS3IStA]dzZ G LINRoOofSSYX aiAra al 2pdz
a! NEGARS @lFtA1Z SA LISIF FAydzZ G NKS LIR2tS LI | NF
aL3alf AyAYSasSt 2y @GpAYIFEtA]l &FIFRF FNBRGAFOA DG
aaSStRAG aSSz SG YI ally INmRGAIFIOA @SSt 9Saia:
al3IF INREBGRYy2dgzA YI tdza al | Rl ®a
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W22YyA& HOoO® ariada ¢SAES LINFS3IdzaS GSNBATKDAdZ (| PNNI f R
vastajad)

0 10 20 30

I NEGAFOA NfRAYS {NGGS

Digiretsepti olemasolu ja mugavt

| 22t AGaS@s GNKSE SLI

YpNES ({OFfATFTA]L

t SNBFNRGAANAGSSYS ¢

Uus kaasaegne tehnika, ruumid jm varust

Tasuta ravi ja uuringud Haigekassa kt

+pAYlfdza | NBRGAKKI

Muud eteenused (digilugu, registreerimine

Ravi hea kvaliteel

Arstilt saab abi

oA GSEST2yA GSSt oy

YAANB LINNa | NA

Paljuuusiravie | RA L 3y 22 aA

wlk GAYAGS @It A1 dz@pA Yl ¢

Tasuliste arstide ja teenuste olemaso

Uuringutele ja eriarstile suunamine, uuringt

Kiirabi teenus (kiirus, kvaliteet

«f RAYS 12NN Rdza 6

Kiire teenindus

I NBGAL O

LYF2NXYIFGaArz22yA 1N
Muu**

YpALl Y

Miski ei meeldi

wl&1$

FYdzyl A3l @gradlel LR2td FyddzR aLkRydallyyS @l aiddza dphia &
summa ollal00-st suurem.

** Muu: ravi- ja hooldusasutuste rohkus, perearstipaS | 2 Rdz8A aAARARI NBGaSLIWGA &l YA
YpAalGtAarl KAYYF{GlIaSy @lFaddpidd S3FRS&A0G {AYYALARIYAYSI yz
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Uusi digitaalseid lahendu§iRA 3IANB 1 aSLJi 2 RAIAT dzZ3dzZx AYyiSNySira g
L1880 F 148 SYyS{pAlS YdaAr@r1as 3k tA&al1a (Gddz {48

a5A3IANBGIaSLIGAANAGSSYD NIl YdzaAlI gda
a5AFIANBGASLIIE 1pAl YRESRBYKIANDAdAT SKS (1 2KGl 2
awl GAYSAR alto RAIANBGaASLIGAILIZT SA LISE SyFyY
aaSSft RAG RAIANNS{®HLIG 2+ S

a5A3IANBGIAaSLIGA (lradzidzaSt S@gpiaidx LRES 1FNIIFXZ Si
aaSStRAOGT S NKI NRBK]1SY 2y KI 1 (d&kR/ LS NI SIEYA-a d) 6
a5A3IANBGASLIGA aFl o FLIWSSTSNIA&AS L5 T1FFENRA | foc

CSNIDAAK2AdzZANAGSSYA Gl 1 dFre2lrdS K22t A0 GNKSE SLI ySt
2fydzR N1&a &ar3aSRIYAYA YIFAYAlGdzR LI aA (nfeditéhidiliSed Sa G |
personali suhtlemisoskuse paranemist.

aaSRAGAAAYAEAYS LISNAR2YIf 2y @N3II GF10AGdzy RSt
a YNAGdzYAa ] dzf G dzdz2NE KSIF SSyAyRdzas OAA&l 1+ a LIS
a[ dzZ3dzZLIARIF YAY S LI GaASyYyRA @I aidzoa

aaSSRATdziS &adzK(ifdrd2a1dza 2y LI NI ySydzR

a+xl YYSWMFAGEFKIFOX SiG GSYF3IIF NNNIAGE1E&SD ! NEGARS
a! NE G ERSESHpRBRIIF RY 2al @piaf Al dzRda

al 22t RdzApS 1tyylFrGfAlldza 21 @FaddzidzZ St A1 1dzada

[Aall1a GSNBAaAaK2AdzG!I | GF2FGS adKidzyAaStsS f SARAA NI
kvaliteet laiemalt.

4

aapyAy3IFrAR &NRIFYS3F G114 GFAR | N&
a9SaitAra 2y ldzyydzadl GdzR aLISGaArltAa

a9 fSARdzom (I aStftAriasSAR INriGSZ {1Sa 2aill dIR
LINNadGl @a

al SI KIFNAROD®B Il 26| BDiE 2F R QX

a! NEGAR 2y @N3IAI 1 2YLISGSyitaSRx: GdzyyS@FrR 2YIF 0
a! NAGARS K22fadza 2YI G111 NtSalyyStdS dGNAGYAaASTE
a¢NASAaGA GFasSYSt FINRGAFIOA DG

al SI GSNBA&aGK2Adz 1 OFEEAGSSGPa

¢

Y2NRdzOF £ G G22RA YSSt RAQGI Yl @Npearsti biSndddlt. NR G A A Na G S S

G 2y LISNBFINHERG PG
pAl1Ss a8S 2y KSI o4
f I KSYRFRI {1 23dz LISNB §(SNIDAa

agadzZ £t S YSSt RA0ZXZ Si
at SNBI NBAG 2&a1l 0o |
at SNBI NBEGAIl &l |

at SNBI NBEGA (FdzRdz t SAF 6 fplLizla pA3IS | NAGA DG
aadzZ 2y (AYyRSt LISNBINBRGE 1SttS L12tS YI LI | N
atl f2dzR 42 R &bl o LISNBFINARGAE 12NRI 2l RI ®a
ahYl KSI LISNBINBGDAG

at SNBI NBRG SlFFdFoe AYAYS&adI 1dzA GSNWA{dzi 21 &dz
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Vastajaile on meelehead valmistanud ka Haigekgesdt rahastatud tervishoiuteenused. Mitmed
mainisid ka tervisekindlustuse olemasolu.

a+pAYFfA]l altFRF GF&adzilt @FraFtAldz aLlSdarlrtAadia
a¢ladzit FNBRGAFIOADP {22Rdza(idzASR NI GAYAGSt Sda
al SFY S 2y Gl adzilt KFYol NI @A da

a¢ladzit GSNIDAAK2AR®DA

al I A3ST I aalkld aA22Y2LySyR © &

al FA3STlaal LR2tdGd 2y Gl adzadl GdzRda
a¢CSNOAAS|TAYRE dzadzaS 2t SYl az2f dzoa

a¢ladzit NI} @A SNAGA KIFYolNY¥@A f1aGS LldzKdz da

[ Aal1a SSf X2t SANRAAIRG 2122Radx G A A da Syl NNI  YNNJAYAAI
arsti valida, telefoni teel absaamine, kaasaegse varustuse olemasolu, uuringutele ja eriarstile
ddzdzy  YAYSS ({AANB LINNa NBOGAESST FINARGAFOA f NKSRdza>
Bl EfA1dz@pAYlFfdzAaT (AANIOA (SSydza$S 1 dndikNbsianuBtlei | O f A
248l ydzZR LN} S3dzaS GSNWAAK2Adz 1 2NNI f RdzaS 2dzdzNBa N
meeldi miski.

{ Nyl asSti SStyaaasSts FradlidStS KNANAGFIER 9Sada
G ASEtRFEYI GdzZ G Rl peANNE S§2INNI RXE|1 YARF YFAYAGBIR NKS f
Joonis26 @ 9 NRGA &dzdzNBl1a LINRPofSSYAla LISSGEF1asS ySAR
GEEFGFYFGF LAT1FRSES 2NNBST2NRFRSt S iild&grii ldzf IS NAIE X |
NUzG SYAYAS YpyA{12NR ftlrdzal akyYlFf @pA 2NNHYAASE LIN
LISIF6 2YF 2NNBST2NRF 1dzdzRS {1 FdzLdk 220F YIS 1dzZA Rk N
1dzA 3A LIt 2dzz @pA NiRaS YAGGSo

a 9 NJRISNE (BdzdzNB & NBIA &G NI (dzdzZNRA & & dzdzNBR LAl R 2N
awlalsS 2y I NARGA 2dzdzNRS LINNASRI® ¢l gFrftAasStid a
ONKSy Sy dzR da

a9NJI I NEGARS 2dzdzZNRS 2y LAl R 2aNdBaddazkhbiddl RS &
G add@pldz S {dzA3IA @Gpil o GFaddz al Yl FNaRGDG
aWNNBST2NRA K2A0G1F14&S (dzyadtAldzZ & LAYl ®a

at pK2SYyRIYFbGdzZA &6 LATFR 2NNEBS| 2 NNpeRd karda®ult & A | £ A &
YFE{1aYlFe L3IFE LR2f 2y NNAHGA
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al NANROGS Si 2y ON3IF LI fadz Ny GAYATAMNMIE AARE S
aYdzhi NI} KF SA 2ftS3T &AAA KIFEYOFNYGA SA &bl o
frlradalkgrtiaoa

aSRAGaAAYyAGI I drelrGdS 2ala (G220FR @ladlra2alR KNANRD
ebaprofessionaalsust.

at SNBFNBEGA &2238XIRA dA@zNKIRAk Tdzd @ KISE B8 dza YNNNI 6 |
a¢NKSE SLI ySYFidza AyAYSadaS adKiSazr YFRFEf LINETS
a! NAGAR &dzKGdz@FrR LI GaASyGA Nl1&a&{lpAlaStazr NEBK
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aS2i0dzR Faal2fdz YIAYA®neNésHa.LI2 aAGAABAS (SIdZNRAY | A3
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aaAyRALIG N] 1 ARS&GG 1211dz YAYI FydA GpAYl dz

GNydz A1 ®d



{ I} NJ t|37
Elanile hinnangud tervisele ja arstiabile 20

W22yA& Hcd® YdzA ¢S YpitSGiS 2YF GAAYFAS MH {dzdz 222
OSNIA&EGK2AdzZANAGSSYA G111 dFr2FdS3al 6adK NBEIAEGNT G dzdzN
LI2AAGAADASE G675 S RIS @ANINWTdZRK  vAn (] Sk A2a2K22 Aadait N al INSBSHYAA
kokkupuuteid omanud vastajad)

0 20 40 60

aSStRAQ adzK{idzyAyS
Perearstiga rahul
YpNEBS (@FtAFALLF L
Arstilt saab abi
Kiire teenindus
Eriarstiga (s.h. hambaarstiga) rah
YAANB LINNa | NAG
Ravi hea kvaliteet
Piisavalt selgitusi ja info
aSRpS3IlII K22
wS3A &G NI G dzd:
Uuringutele ja eriarstile suunamine, uuringt i1
Kiirabi teenus (kiirus, kvaliteet § 1
Telefoni teel abi saamine (sh retsep || 1
Muu**
YpA]l Y 3
Miski ei meeldi

wl-éléh

FYdzyl A3l @gradlel LR2td FyiddzR aLkRyiallyyS @l aiddza Sphia &
summa olla 10&t suurem.
** Muu: arstide keeleoskus, uus kaasaegne tehnika ja ruueidS Sy dzZi SR YSRAGAAAYA AT OpA YLl T

YdZA @I+ RSt RIF GSIFGdzR €t AALA GSNBAaAK2AdzOl | G 2r Sl
enam on mainitud perearsti ja eriarste (sh hambaarst).

ay N Asiimagperatsioonjolen arsti® I3+ @N3I NI KdzZ da

at SNBIFNBRG 2y YdA GNKSESLIyYyStA]l 2F NIFy3aSoa

at SNBFNEG 2y (StSF2yA (1SSt FtlFdA I NGGS&LFIRIF G
a9NRIFNBGA Kdz@AGF Gdza YAydz GSNBAAtA{dzalG &ASAac
fI KSyRdzaS f SARYAYySoa

a9NRFNEBEG 2tA GFasSySt oa

Aa9NRF NBEIOSXRAZ SIIF YAydzalr GS3StSyrasSia 2 YA
aadzZ 2y @N3IAF KSIF LISNBFNERGZ YI yNSyz SaG dF LNV
aaAydz KFYol I NBRG 2y 9SadGAa LI NRY®da



{ I} NJ t|38
Elanile hinnangud tervisele ja arstiabile 20

«KS SNIYftRA (SSYlyl 222yAaiddza LI GaASydanREst G & ( dz
GF I GSLMzylidAady FNBGA 2dzdzNRS LINNaSYAasS 1AANHzaA 2

a9A LIARIYydZR FNBGA {NflFadlrYAasSt 2201 YI o4
a+SNR @pSil14a4S {AANBaildGA yAy3a KNadAZ YpyaAil2NR
a! NEG {Gdzf A 1 2 RRIGZEAZ AVAARAT S|ZI 1 dikAE (Rdz@p (GdzE2S 2t A Dp
a+xpSiAa alryYrt LINS@It @I addzba

aY2KSaStd oA arlYAYS 2YF GSNBAASLINROf SSYAf S«
al! T 4GA 2y LINPGASRAzdZNAR G(GSK{idzR 1 AANBE G 21 Kz22f
aml St {NfladlyvyAraasSt oA 2tA ({AANBadGA (NGGSal
a{l 0 NBIA&LIANGIGISDa

[Aal1a SStLR2ft YIAYyA(GdziStS 2y YSRAGAAAYAANAGSSY
YSStRS &Il RdzR &aSt3a3AddzadGS 2F AYyTF2NXIGaArAz22yA LAAAL
tegevus, kiirabiteenus, telefoni teel abils¥ A &S @p A Yl f dzax SNAIF NRGA T S & dzdz
uus kaasaegne varustus, arstide keeleoskdseaused meditsiinis jne. Umbes iga viies vastaja kas ei

2a1lF I StRFY YA&a 2y GSNPAaAK2AdzaNaGSSYA {Glisigil 21 Sz
NifSozx SaG aGrttsS SA 2fS YAalA YSSEtRAYydZR® o2 Gl aal

Joonis271 I 2F a6 GSNBAaAK2AdzaANaGSSYA Gl 1 aGrerdsSar 121
2f S1TaAR GradlalisS KAYVI 2RI adpAydeSizfSARYERAEARERA
YARF3IA KNANRGFG @ONftel GdzzZr SSARA SylY 1dzA LR2ft G
1dzdz 22271 adzA GSNBAaAK2AdzAl | GF 2l GS3r 1211 dz Llzdzi dzR S :
konkreetséi @Nf 21 GdzdzZl OwHmE:0® allf 2 O@ONA1SadSa fAyy
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t NI} S3dzad FNBGAFOA INOGGSal LRI @dza (i JoddS RBHP KSp NMB fnRrS:
eelneva viieaastase perioodigay UGNyl Gdz&¥SRIVNANIRIOR { AAF YA 2y I N&
pidanud heaks 51%5% ja halvaks40%46% vastanuist. Keskmisest sagedamini on arstiabi
INGGSallRFQGdzald KSESFRalESRYIF K&R HEESNBAABSIlI I L KAKIE
t AAN]J 2YRI RSIRPA 1 8¥ BNBRAIF 0A 1 N (-Besti claluddzais 3 Sy
KAYRFO cc203 @ NRekstiYhimeded(debks hirdlab 35%). K 2 |

W22yAa HYyd aAffAyS 2y ¢SAS | NDAastédez200BING Mo dP pl- NSREf (idxal
&> T b vaBtajad)p A
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t SNBFNRGA {NIGGSall RIFI@dzAS KAYRIFYA&ASE § NKdGdzil14&$
123SYdzaidiSaded ¢ 3IFYF1azr SG {NaAdGtSdhdAg 2y GAAYFYS
vadnendeA Y AYSaiS Ol aididzaSART 1Sa 2y LISNBINBRGA 2dzdzNBa

lFadl 2221adzZ LISNBFNBIGA (NfrFadlydzRR @gradlralrirada vy
aja. Aastail 208 nmH 2T A QI Al @ y NA (1i844), eriopdiy S008200NHga Y I RI £ |
1 pNBSYO%Y Kesk9 SatirAa StF@rasS @gradrerisS asSra 2y NB3,
osakaal (90%).

{220AGdzR l2Fad AfYlF 2NNYAAS o6blrmmyo LlpKa2daAaSyl vy
OpM:0T ZSNNHAWRSGIHRIza2 flLdk](2dkiNdzR | S3 AyAYSasStS SA azc
FaSyRI2alF 2dzz2NRS op:0® YI @FNFASYFGSa dzdzNR y3dzi S&
ja sobimatute aegade pakkumist.

+AAYI &S wMH (dzdz 2221 &dzf  LISINABYFNBAG A2 YN f LWISNS Iy NIBA (BA0 @
LINS@I 2221 adzZ = ddonis2® & pXBHBE BINBWF LISBBF NARGATS {1
LINSGI 2221 4add LINNASPBE@ARAG »@I aI0A B 2K ppedeylel 712
Eestist (vastavalt,&6 ja 60%)a I I f St | @I R sidderdaisti jaurdR kiiteiNimi BuSlinlased.

bNAGST&as alyYlf LINS@GIf LISNBINBRGA Ol adGd@pGdzZ S al |
vastajatega kaks korda madalam (vastavalt, 22% ja 44B): f A ASay Jp BRRY dz{8zR Xpy Ay
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1pAldzYAdaAz {dzAR ySSR SA 2ft-yoaRo YNINKS YERMSHNNEER P 2
2dzdzNRS LINNaSydziS 2almiadd NENK\OS YD I KABAY Ay N Rz fcleze 2 2 |
aga vahemikku 2%%.

Joonis29. KuiruttuTe £ F §S& NBIAAGNBSNAYA&aASald LINNaSaixidsS OAi’
@ aidz@p (dzt Sk nimlod HPINIR fledziéln y BAA Yl &S mMH 1 dzdz 2221 & dz
vastajad)
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2009 22 [ 16 Bw2 K1 SY (dzA vy
2008 % [ 1 mwh als

Y2tYSa OGAAYIFIASE& dzdzNAy3Adz I AySa 2y 2t ygRYNORNVKS
LISNBFNBGA {(dzA LISNBpS Gl aldd@piidAZ S LINNaAaSYAA(GD +AA
INAYdzZR AyAYSaidSad oblmanuyo 12ftYFYyRA]l LINNASa OAA
NEIAZGNBSNAYAEGSIK! ALINS OO pINB @R 2 Bih-mYids hoINSSh mT1: @
YNREFf s (JodrisBRi# pyNiGfGRS A 1 F KS SSt yisigletoimunadd | 31 3 & dz

Joonis300 YdzA NHziddz ¢S FflGdSa NBSIAAGNBSNAYAaSad LINNa
Aastate2011H n Mo @PNIRfbdzal GAAYlF &S wMH {dzdz 2221 &adzf LISNBI |
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INGAGA LI GaASYiARStE G 1+a YBR{LNBRSAKRAGXYAVHSD
LINNAaSAaAR SGGSYNK(GdzR (1Sttlla2lt @lFaid#@pilidzd S GSARA
72 21 SOGGSYNKGdzad 11 dzSY JoadsRA® 2@ 6 Y N¥y:Sy BN 1adz - &l
1N I &dt ydzRavaddNRISNEINNI St f dza St disatieznkedti aastlA2914,y S 1 |
4883l Gdz Sydza SR SA 2tS SylY @FNIasSYrasS FFadl G
perioodi2008H nmn  F YRYSR aAAalA 2dzz2NBaz2t S@FrtS 222yAasSt S
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* Uus kategooria alates aastast 2011. Tegemist on spontaanse vastusevariandiga, st seda eakiajale ette,
g AR YNNBAGA NNI FAydzZ G 2dzKdzZ = 1dzA @l adtkal aSRIE A&S8 yA)
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WNNEY SO (16 NfRAASAR S8t AaddzaAr 2l GpAYLtdzai | N&A
hYl LISNBFENRBRGAEG @pA LISNBp Sty dzi I ING A fdstE teeRiiiys Syt A yiBES
StlyA1Sadd adzZ tdz t N6A @DAARdAzZR dzdzNAy 3Adz LlpKalkf 2fA
88%, eposti teel aga 3% vastajaist. Perioodil 2808 Mo 2y (St ST2yA GSSt ypadz
2 N NH dzf inud §7896tNBs1A12008 8996 A (i N ypostDldritadpoléSenne 2010. aastat uuritud.
bStelyRA]l StlyAal18ai o6mpz0 LISIo 2fdf Aaslas SaG LIS
LINNF ad 1Sttt {dzdzi pKOdzt T A 3A15% vastdaRi@d@houind RX S
aSttAyS OpAYlfdza AasSSySasSaildzr Kz22ftAYLF Gl astfsSaidz
YNAGE /R RNA Y Sy dzR @NIF LI f endiu SirfetadidR2dvastajhidh fietearsi, N A G | 2 |
1%-LISNBE p RS ofeksys@ A yidzR Yy A A LIS NW4Id\ZBI2. ja]203. adsls NEsed

2y OpNNBf RI g REAPHUN] aBYLISHB I NRNAAGR2KG I &

P89p8x8 UOEAOOOE EROOAOAAAAOGOO

t SNBINBRGA {NfladlydzRR @FradralrAad obrmnnnise L22f SF
SNAFNBGA Ol alddz@pldzZ ST aK Hy s LISNBI NBA @donish3y A G aAl i
[Aal1a 2y ¢ LISNBFNBRGA I NfFadralrdSad LI | NRdzydzR 2
FNBRGA 2dzdzNBa (1 NAYydASER®EE 1WBSARB SpNIdNE LISING | Ndzdry 1] Y I
aastaga ei ole eriarsti juurde suunamise osas olulisi muutusi toimunud.

Joonis3® Yl & QGAAYFAS wmHu {dzdz 2221 adzZ 2y LISNBFNEG ¢SA
2009H n Mo AP;NRfvid# S MH | dzdz 2221 &dzf LISNBFNBGA T Nfl &dtl

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

W Jah, perearsti initsiatiivi
oWl KX YAydz az
O Ei, sest perearst keeldus suunam.

2013
2012
2011
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m Ei, sest pole vajadust olnu
mt | | NRdzAAY 204
mwl 418 | St R

*Uus kategooria alates aastast 2010.

Perearsti poolt eriarstile suunatud vastajaist (N=502) 48% registreerus ise telefoni teel, 31
LIN2EGASYRAES |3 f SLIA A& (Jodis34).Haryemiz or_dgidishleé &hll Kirja Op A L.
LI Yy RdzZR NBIA &GN GdzdzNRA & 1 2 KIF LIST t+ p dNigREhSRaGEpaguseR A I A NB
periooddl 2y @NKSySydzZR ySyRS @lradararasS 2arirrtz 18
LISNBp RS yAy3 &AdedNBySydR Aas (UbfnguStasgigub, é Srile  NB I A
ONA1La&ASYl&a ladzZa @lFradlral Sfl o &R tale oelzudiY | Gp ¢
juurde aja kokku leppinud (maal elavate vastajate puhul 42% juhtudest, Tallinnas 16%). Suuremates
fAYYFRSa {(Fadzitdr1asS aStftS OpNNI NRBK]SY NBIA&GN
Tallinnas ja 5% maal elavaist vasttjai
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Joonis34. Eriarstile registreerimise viis. Aastate 20410 Mo J¥;NNR-{viidzdse 12 kuu jooksul
LISNBF NBGA L2t G0 &adzdzyl GdzZR SNALFNBGA @l a0dz@p Gdztf SO

mt SNBI NEG @pA LISN

O Registreerisite ise telefoni tee

O Registreerisite ise digiregistratuuri kauc

I Registreerisite registratuuris kohape

mapySft Yd

W Suunati, aga tegelikult ei ole eriarstile registreerin
mwl &a1S | St R

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2013 48 | 3 nﬂ
|
2011 40 | 5 02|

WNNEY SO td 2y SNAFINBGA (88ydas | NGGSElNlRFGdAS K,
k34 2y OGAAYFAS wmu ldzdz 2221adA SNAFNBRGA (NEFadlydz

lFadl 2221adzZ SNAIFNBRGA {NflFadlydziSad py:> &l A GAA
Perioodil 2008012 on soovitud aja saanuid olnud rohkem -f@®%6). Siinkohal ilmneb, et

@ Nat@olt TallinnaSt | @+ (St glraidlealrisSt 2y pyySaidzydzR al IR
¢CHEtAYYlr StlyA1Sad ne:s GSAadSa tAyyrRSa 2 YbE LI

+ladlrearAtidz 1Sa SA allydzR SNAI NBUAHEK2IASPRG &R 1 ¢
tulemusel muutus vastaja tervislik seisund. Sarnaselt varasemale viiele aastale on peamiseks
LpK2dzaS1a 2fydzR FNRGARS fAA3TL LA1FR 2NNEBS{ 2NNIF
juhtudel on tegemist olnud olukorraga | dzA LJ G &aASy G &a22@Aa ydzYoNRG Yp
GFrt€tS LI 1dziA Sol &a20A01 0 @GFradd@pidz S d {22 A 0dzR
aSAiadzyR aSttStS @GFFaGFYFaGlr Ydzdzidzyl Gdzyl & ¢ &NIDAAS
2NNy dzR LI GaASYRAE S GSNIBAAS LI NFySyYAad 21 NaRGA 2

hfdzZl 2NRIFZ {dza LI GAASYGA SA NBIAAGNBSNRGAZR {1 2KS
GSFGdzR 1 dzdzLINS G alG @pA Y NRBRRUZ JIES FIH FRA 1 2 6 NR 2 BB i dzR
SStyArasS FlFadGlk dzdzNARy3Idz LlpKal f H@>0d tfadz Syl Y
vastajail (49%; teistes linnades ja maal elavail vastap@Po).

9NA I NRGA ITNfLFAGEYydA &G SANWwF NEINNE 8 & @dz@ pri delS$ VL
NEIAAGNBSNAYAAGS wHce: (df dza aSttS814a y JuoNSSl | dzy A
{AAY12KIf SNA&Gdzo G(SA&0GSaiG LAAN]2YyRFERS&aG 1pA3as o
kauem ootamad Nf Son2 8z84 ydzR pox LISFEAytElFradsSaagT YIlEkE 21 ¢
2013/ SNAFNEGAE S ILENEN & Bdeded iyl dzR | @JMudEISrud on jut peddel | &

AVAYSAGS 2al{FFEs 164 2y SyRE &pydzd] duh RIKySZR dgizda i
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JoonisB® YdzA NHziiddz I f1G§S&a NBEIAAZGNBSNAYAASAG LINNASaA
Aastate 20084 n Mo @OPNIRfbdzal GAAYF &S MH {dzdz 2221 &adzZf  SNAI NI

0% 20% 40% 60% 80%  100% m{ | Y

ElH LINS O
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25 S my LINSSE {dzyA

m1-2 kuu jooksul (20123)/ kauem
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B Rohkem kui 2 kuu jooksul

*Uus kategooria alates aastast 2010.

2010

2009

2008

EnamkuiBks] 2f YF YRA]1 1 dz Sl adla2lrArad 6T1Tm>0 &aFAR GAAYIl &S|
72 SYyyS SOGSYNKGdzR | S3I 21 m™my:doonisIB)NSiidkdhal éiloké G dz@p (i ¢
SStyAradsS FradlradS3ar GpNNBt RSa adzdzNR YdzdzRlI GdzaA (24

JoonisB. Kuik ANBEGA &FAGS OFadd@pidd S O A it O pPONIRIA deR |
2T b I GAAYI &S MH {dzdz 2221 &dzt SNRAFNEGA (NEF&adly

0% 20  40% 60% 80% 100%

2013 D BT Loyys saasynk

2012 67 EoGdSYNKG d:

2011 65 mt NNJ ad @I aldz@p G dz
2010 65 I =wlhals

2009 68 [ 2r ]

2008 66 [ 26 1

+AAYIF &St (1 2NNFft GS11ANNPSNISISNESG AD pa dzdzNRNG SWIRI MFHdzY A ¢
12 kdzdz 22 21 a dz SNAFNBGA NflFadlydzRR @radtrarto |yl
INEEFEGIA KNLEALTY HAMM®PI HAMA D-384), 2009 ja 9002, dastah G | £ 2
agamadalam 2B 2 0 @ t AANJ 2Y YA GA Onehud §dblRena Tallinfias (48R HS Sy I
t p Kja KirdeEestis (vastavalt, 39% ja 34%) elavatel inimestel. Mitgtlaste seas on probleeme

123SydziS 2al 1l Ff NRBK]SY 1 damgagvhasiadalt46% dR8%). { p NESY 1d

Sarnaselt eelnevatelegi aasts&5f S Llp K2dza il aAR LINRoft SSYS SyySiphili
LINPO6t SSYARSAG yAYSGFEo6 {1 23dzyA  Joafllis 3)i pShidedaki® G NK S
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Perearst ei pidanud vajalikuks suunata eriars

2dzdzNRS o0 YA GG SNI KI

906l Apo NI fA] &adzKidzyAyS
registreerimisel

+1 46dz@p idz 21 R

Perearst ei suunanud eriarsti juurde piiratu
NI KFrfAadS NB&aadz

ONRF NEG LR ydzR

a dzdz LJp B3

FYdzy A3l I gRAGNVRHJOPhalddzads arAasteiprdnd LINPGAaSYdARS adzyyl

CNY | @dzaaS +y1SSGA fAaFGA dzdzd ({ NaAYdza SNmIbNEGA I
fAIA yStelyRA]l QFraidlalFAR ' NRGAZ hubéritrSi vallkitdzZNE & 2 Y
perearsti soovitusest. 17% vastajate jaoks on peamiseks kriteeriumiks eriarsti kompetentsus.

YNYYSYRA]l @OladlalrAR @FtAo F NEbIE3B] St S 2dzdNRS 2y
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+FfAYy FNARGAZ (SttS
Valin arsti, keda perearst soovita
+FfAY FNBRGAZ 1S4 2y YA

+FfAY FNRGAZ (1SttS 2c

Valin arsti, kelle kohta olen tuttavatelt soovitusi
kuulnud

+FfAYy FNBGA asSttsSada »
+FfAYy FTNBRGAZ 1Sa @gp
+FfAY FNRGAZ (SttS @Iz
Valin arsti, kes on avalikkuses tuntt

Muu

yses8ys (Al AAAOOOE EROOAOAAAAODO

LYol FrNBRGA GSSydzaS {NOGGSAlIRI@dzaS KAYRFYAaSia 2
poolelLJl | NRdzYA&aS3F (S{1AydzZR LINRBOfSSYS yAy3a YAtftSa y
+AAYIaSt (NflFaddzaSt GS11Aa LINRot S$YS3Idp i NYawI M
FFadlk 22214adzZ KFYollFNEGA 2dzdzNBa& | NAYdaRal-@19& G 21 A 3
2009. aastal 9%)Enim on probleeme kogenud linnades (v.a Tallinn) elavad vastajad. Sageduselt

SairvySasSia LINRBoftSSYA{la UGNyl @dz 2y 2fydzZR LA]TFR 2NN
GpN]J SAR 123SydzR @I & (Kkadll damaipalja dastajap mimetayakl Wreokedmind 0 © [
Faclk2ftdzz Sd KFEYoll NBOGA QlFadd@piald 2y Gl adzZ AyS @p.
12KFt GAAOAYAYSK@lIaldz@plGids Sol apoNFtA|l adzKidzYAy!
ONKSYLINRS@dza 2y SO YIAYAGF1&S YNN}lal KINBSYAYA®

Y8 p8ws8 (AECI ADAOE EROOAOAAAAODO

I FAIE NI GA {NGGSAITFRFOdzAS KAYRFYA&AS1a 1 NAAGA &I
| 1 LINS@I 2YI GSNIBAASLINROEf SSYARS3AI ibiind di fplaadilingd A A 6 A y
O6brmMuamOs 1Fa ySAt (S11A& LINROEtSSYS OpAr GpNlSAR K
+AAYlF &St (12NN} f GS{1U1Aa&a KFEA3IEFraasS LINNaASyAasS3al L
vastajaist, st viiel inimesel. Varasemal perioodil on probleemeyati S 2 & { FFf 2€ ydzR 1|
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62NNRSA I-boAXvRherSKku dmm Ny YAA Ophio 2ftfl GAyIAddR O
1Fi8322NAFa0 CpNJSAR 1238ydzR Gradralris apydf 2¢
ning samuti perearsth 2 2 JA Y Gdza LI GaASyiGdS KFEAIElFaasS adzzy | G d

z

123SydzR LINE o fISISBIza 2 WK YSI nkaA Yy RE O halvaksy I Nf RAad

1808 2AEOIT1 O OAOOEOET EOOCI OOAAI E AOET AGAOA 1 OADI
y8x8us8 -1 AET AAOABOODEOEAI AAOAeACA
YEKSE @GAAYFaSt Fhadrt 2y LI tdzidzZR @ adtalit KAYY

2Yl LISNBpS3It @ ¢ NY InGnuaipSeactideNhny BI)I Bpdkp2S- X 28 I 1% S
(Joonis 30 ® t SNBpS LlzKézA YigzNSyis&@&l YRRt Sadgx Sa €A3AA
LISNBpS3alF (1 211dz LizdzidzydzR 21 SA &bl &aSSGpiaddz G§SR
FFradlaags 2y NI Kdz 2fdz YAA LISNBIFNRGA {(dzA LISNBpS3l

Hanikkonnast 11% eble oma perearstiga rahul. PNB | NB G A 3 NI Kdzf 2f SYI (dzZA R
NE K | S Y-jatKpdgEdtis (vastavem 02 2 wmpz 03 | p Eéests (8%N KeSkvhisdsta 1 [ N
veidi rohkem esineb rahulolematust ka pealinnas atay naissost, mitte-eestlaste ningNf S- p n
aastaste vastajate hulgas. Mida halvemaks inimene hindab oma tervislikku seisundit, seda suurema
GpSyN2adzasS3al SA 2t S cloma tadisk egbks lnddvatest)®lhiikeésiNg dle\ 3 |
perearstiga rahul 7%, halva téseseisundiga vastajaist aga 20%.

W22YA& odp® YdzA Op NR NI Kdzf 2f S dBtate 2102 ¥mo LIBWRER tNdzai A 3
b I' 1pAl @Faidreal RO
m+ N3
O«f RA &
B« f RAa&aSt
m«f RaS L%
O Ei ole kunagi oma perearstiga, asendip A | 0 A NBRGA Il k2 Y

w

Ewl &1 S
0% 20% 40% 60% 80% 100%

PEREARS| | | | | |
2013 57
2012 43
2011 54
2010 56

t 9w9l
2013 44 21 24
2012 38 16
2011 41 21 27
2010 41 [2H 29
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adzdz YI 1a LISNBIFINRGAES 21 LISNBpStS FyilddzR NI Kdz 2¢f d
SNNTpRDI S ySSR gradlrarrR 1Sa SA 2tS {dzyl3A 12K
mnnn @Ladralrido @piA LISNBpS3AF owm: StryalsSadT | f
YpYS@pNNI SNAYS@Y LISNBFNRBRGAII (Dohis Al Otndzperegrstitla 2 LIS
1211dz LlzdzlidzydzZR AyAYSadSad wmw: SA 2f{S 2YF FNRGAZ
ONKE: pS3IAlF 1211 dzLIdzdzi dzy dzA & G @

W22YyA& nnd YdzA Op NR NI Kdzf 2 S dState 2102/ ¥mo LIBEGER tNdzal A 3

b I @glraidlarRT 18a 2y 1dzylF3A 2YF LISNBFNBGAIF k LISNE
0% 20% 40% 60% 80% 100%

PEREARS |

2013 5 ms N3

2012 44 . R

2011 56 O«f RAAas

2010 = B« f RAAaSt
t 9w9l o

2013 58 E«f RaS L%

2012 45 mBwh a1 $

2011 57

2010 58

Sarnaselt kahe eelneva aastagakmtimeks peamiseks kriteeriumiks, mis on (uue) pereaedimise
puhul olulisimadlLJSNB I NARGA @I &40 dz0p (dz f NKS R doltaveetsdayitskd £ ST |
(Joonis 41

W22yA&a nmd YdzA ¢S LISF{1aAdS SyRIFIES @FtAYl 0dzdzSo
teeksite?: > T b ' {pAl @lFaidlal RO

0 10 20 30 40

YdzA f NKSRIFf | &dzo LISH

arttAyS I NBRG 2y YAydz

Millise arsti kohta olen tuttavatelt soovitusi kuulnu

Millise arsti nimistusse kuuluvad min
LISNBf AA{l YSRk

Kui tuntud on perearst avalikkuse

Milline arst kindlasti teeks koduuvisiitr
aAftSar

YdzA f NKSRIFf | &dzo LISNB1

wl &a1$
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Kui 2011. ja 2012. aastadli Y SA &l 1 2t YaGedainini ImpikitadS tegutiksperearsti
12YLISGSydadzaz AAA& OGNYIl @dz 2y &St 012¢26FBWB I NE (0 A
Sageduselt teisel kohal on perearsti kompetentsus (23%; aastailZPIg 26-31%). Perearsti

valides on olulised ka tuttavate soovitused (22%; aas2@il1-2012 ¢ 21%) ja pereliikmetega

kuulumine sama arsti nimistusse (15%, aastail 20012 ¢ 8-M K> 0 ® adzA R (G S3IdzNBARZ
Gdzyldza | @FfA11dzaSas (12Rdz@A&AAAGARS G(GS3ISYAyS>z oI
keeleoskus jne, mainitakse okdit harvemini.

4328 2AEOIT 1 OEETT AT COA OEEI AOA ET EEOPOOOA DPeEEAI
{FFYlI14a NfS@IIFIRSGE {dA@GpNR NI KdzZA S 2y StlFyAaldzZR 2N
f NKGdzidzR QAAYFAaSES 12711 dzlddzdzi St S | y G dzRars&Kpulyul | y 3 dzii
2y FylLtftNNaAGdzR ySYyRS AyAYSaidS @lFaiddzaSARx: (1Sa 2y
I At 2F TAANIOAONARIALFFRAIlL NIFKdzZ S 2NNYAAS (2Kl
nendega kokkupuuteid.

Joonisd2d ap St RSa GBAAYF&ASES 12NNIESS aAAad {dzA @pNR NI
T b I' GAAYIFAS wmMH {dzdz 6KIFAIEI T 1AANFOA 2F KNANE
GSNBAaK2AdzO !l | GF2F3F 211 dz Llzdzi dzy dzZR @ adl 21 RO

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

Hambaarst (N=586 55 I E+x N3k DN
t SNEpRS 38 m«f RAASE
Eriarst (N=683) 56 ‘ m«f RAASEG S
P t (N=1004 2 § -
erearst ( : > [l m«t RasS Sir 2
Kiirabibrigaad (N=406 56 22
gaad ( EE Bwlk &1 &
Haigla (N=251) 57
+ NI AdzdzNJ 200G BENBEEK2W A dz  Lidzdzi dzy dzR Ay AYS& G S

kokkupuutega rahule N3 NI Kdzf S @GpA Nf RA&ASE 0 NI KdzA9®6 2 NNy dzi
(JoonisA20 ® YpA IS SytryY 2tf114S NIKdzZ KFYolFINRGATLIZ ¢
LJdzK dzf 2y NI Kdzf 2€ SYIF dzGS @FradralrasS 2al 11 ¢ GSA&aqd:
LI GAASYGARSAGVUD® ¢NYyl @dz SNA&AGdz LISNBpS3IF NI Kdzf 2
KAYYlFy3adzi FyRF o6Nf S2RMpicss§t 2NNo GFadl@d yNAGI 2

JooniA3l Yyl 6 Nf S@FF S NI KdzZf 2f dzKA Yy y2008.3dz0 S Y dzdzii dzY A 4 S &
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Joonisd3d apStRSa QGAAYIa&aStS (2NN}t SzT aira | dzAa@pNR NI
Aastate 20084 1 Mo  ¥;NNR-{viidzdse 12 kuu (haigla ja kirakifpdzf  H n dzdz0 22 2 1 a dz
GSNIAaK2AdzG 1l | GF 2F3F 121 1dz Llzdzi dzy dzR @ adGtF 2F RO
mx NI N X O«f RAASTE
B«f RAaStu SA m«f RasS SA &
mwlk ails
0% 20% 40% 60% 80% 100%
HAMBAARS" | ' ' ' ' '
2013 55 Bl
2012 39 Bl
2011 47 6T
2010 48 e
2009 34
2008 43 5
t 9w9l
2013 38
2012 40
2011 46 2
2010 44
2009 46
2008 50 e
ERIARS”
2013 56
2012 44
2011 56
2010
2009 50
2008 51
PEREARS
2013 57 2
2012 13 i
2011
2010
2009 48
2008 49
KIIRABIBRIGAA
2013 56
2012 46
2011 49
2010
2009 40
2008 37
HAIGLA
2013
2012 49
2011 61
2010 63
2009 59
2008 52
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I'FYolFNBRGA 2F SNAIFNBRGAIlF NI KdzA 2tA2FGS 2alF{FFf 2
hambaarsti puhul vahemikku 986% ja eriarsti puhul vahemikku 80%.t SNBp S3I NJ KdzZf S ¢
2al 1Kt 2y Fradrad wnny (dzyA FFadlryA wnmwm (pdzay
fry3aSydR odmE: GFrasSYStSo ¢Nyl @dz OpAia aSRI LlpKeadzail
hinnangut anda (8%). Rahulolu perearatkjirabiga on aastail 20681 mo 2 ydzZR { p A1 dz@l A
2NNRSa LISNBI NAE ( A-92%))ddkatif puhd lvakesnikiiu {8 %z Haigtaga mitte rahul

2t S@FrGS gradagrarasS 2alr1rFf 2y SStYFAYAGdzR LISNR 2 2F
CNY | @dza Sdzad dzqzNBRYX Gt SGA NI Kdz2f dzKAYy Yyl y3dzi R LISNBI NE&
Lp K2l fAldzyYFfdd bAYSEG (NaAdGaA @radrariftd GNASYRE
LINKSYRIFGF@GE Fa2lF 12KGF yAy3a &l YdziA a&A ddzOMN NB Y B @I i
FylFrf NNaAdGdzR ySYRS AYyAYSadS @laddzaSAR:I 1Sa 2y 11
jooksul.

Joonisel44 on toodud vastajate hinnangud perearstile. Ligi 90% patsientidest on arvamusel, et
perearsti seletused olid nendelSKNB Sa G A | NHzal | RIF gFr R yAy3a LINKSyRI Gd
1AYYAGFyYydzRE SG LISNBIFINRERG tfFaAix ySAt SairidlRF {NAAY
1Sa ypdzalGdzaA R aSttS3aFx SG LISNBEFNERG kiilngmad a y SA
soovisid, oli madalam (72%).y G dzR ghNagalYlp @ldzi | § dzE 15512 FY2ptyd&Rl LI G & A €
a220AYdzZR1T A 1+ al NEYIA yoySAOR NG AD AS2AGAGEdzaSSM R2 0SS K (1 dzZR 6
kriitilisemalt hindavad perearsti tegevust vastajad KiEkstist, kelle hinnangud on olnud regiooniti
madalaimad.

Joonis44. Kas perearst.. > T b ' GAAYF &S wmu | dzdzstafl)2 | a dzf LISNBI N

m Kindlasti jah

@ Pigem jah

O Pigem mitte

B Kindlasti mitte

B Ma ei soovinud kaasamist

W Pole asjakohane, sest raviotsuseid ei tehtu
Ewl a1S | StR

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

46 7 I
40 9 I
42 11 “
46 8 I

F ozl addzaBd SR g880kydzR 1+l alyYArAada 2l at2tS8 a2l 12KFySs aSa
gFraidl yYhAaSt 1NaAYdzaStST aYvYlba LISNBEFNBRG {FlFraka ¢SAR 2YF NI @A

...Selgitas asju kergesti arusaadaval mi

CDCDCD@pA YI £t RFa ¢SAf
avaldada arvamust soovitatud ravi koht

...kaasas Teid oma ravi ja hooldu
otsustesse nii palju, kui Te soovisit

POOLINKSYRI & ¢ ¢
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JooniseW52y G(G22RdzR SNAIFNEGA §GS3SPdzaStS FyidzR KAYYylyYy
perearsti omad, kuid mitte oluliselt (erinevus ol LINRP G & SYRA LJzy ] GA 0P YI SNAL
1pA3aS SylY ONARSGSIFET SO | NEG nF:fsS GLINK StyaRa oz LY NiE
LIAAAF@FEd FS3aAF oyd:rv 21 @pAYFERFa F@FfRFRI | NBI
vastajaist kinnitavad, et eriarst kaasas neid ravi ja hoolduse otsusesse nii palju, kui oli soovitud (73%).

[ AA | NYY Sy &kapei dabvinudlise$ YV 1 ERS A &G O pnkile raviotsuseidSmis (G S K (i d:
kaasamisty p dz { & A R® 9 NA | Nediis\ elavaduriagtajate? sgas WlautlRESitivsemad
hinnangud.

Joonis45. Kas eriarst... > T b I @AAYLlF &S wmuanudivdstajgd} 2 1 & dzf S NRA | NEA (

m Kindlasti jah
@ Pigem jah
O Pigem mitte
@ Kindlasti mitte
B Ma ei soovinud kaasamist
W Pole asjakohane, sest raviotsuseid ei tehtu
mwl a1S | StR
0% 20% 40% 60% 80% 100%

46 6 I

43 9 I

42 13 “
45 8 I

F o+l addaRgr SXF §28FkydzR (FFalYAadaia 2F ot2fS Faegl|12KFySz asa
graalyrasSt (1 NaAYdzasSt Sz aYlFa SNAFNBG 1FFalka ¢SAR 2YF NI @A 2l

...selgitas asju kergesti arusaadaval mu

PPOPpAYIERIFA ¢SACf
avaldada arvamust soovitatud ravi koht

...kaasas Teid oma ravi ja hooldu
otsustesse nii palju, kui Te soovisit

PPPLINKSYRI & ¢

43x8 2AEOIT1AI AOOOA DPeEEOOAA

tlhadlelrAts 1848 SA eNNydR GAAYF &St {2NNIE | NBRGA
Lidzdzii dzZR S & NI Kdzt $3 LI fdziA 2Yl &pylF RS3IF 1ANBSE RIRI
olateist WNNBY SGFt G 2y (22RdR tAal1& 1211d0pisSists o

PerearstidA A YI &St { NflFaddzaSt 2ftA LISIFYA&aS{a NIKdz 2t SYl!
suhtumine goonis #). Lisaks on mitmetel juhtudel olnud probleer@eY | | NB G Af G  dzdzNR y:
SNAFNRGAES alFlFdS1TANEL Al FYAasSarz FINBRGIARS NftSi22
ning samuti arsti erialase kompetentsusega.
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a! NAG SA adzKidzydzR SNAGA G NKSafeiSwhayfislt A 1 dzf G & a dz
YIEKEFFENBRGAE ST 3K GSYF @Nfalk{ANRBdzil GdzR NI @A YAF
a9A @pSihidzR lGparaStid YAydz (I Sodzax @INNEA RG &K G dzF
FNBEGAES 1FHEEAR®DA

a9A GFKGydzZR &F 1 GF SNAFNBEGA 2dzdzNRSTI LIARAY AaSs
a! NEG (1 AANMHza Gl az dz1asS dGF3F 2tA 2NNEBS{2NRDG

a! NaEdGAf 2y {AANB S3II aANGSYyS3IA LI GAASYRA 2 dzii
a! RE®R LINPOf SSYA LlzdzRdzyAasSa ({AYyRSEX {dzAR LISI ¢

Joonis4d aAffS3IAlI ¢S SA 2NNydzR NI (% dE184, Dvadtajat, keS & LIS NB |
2NNy dzZR MH {dzdz 2221 &dzf G2AYdzydzZR GAAYF &St { Nfl aidz
0

10 20 30 40

I NARGA N{lalpAlyS:

Perearst ei taha suunata uuringutele, eriarst

tA1FR 2NNEBS]12NNIRZ
Fe2lf>x FNRGAT ONKS

Arst ebakompetentne, pani vale diagnoc
Ei saanud abi
Ei selgitanud, ei andnud juhisel

Muu

FYdzyl A3l @gradlel LR2td FyddzR aLkRydallyyS @l aiddza Sphia &
summa olla 106t suurem.

Eriarstt A & A A RA 3| YAGGS NIKdZ S 2NNydzR @FadgrarR o6b
ebakompetentsust ja simatust leida probleemile lahendust. Lisaks mainiti korduvalt arsti

GNKSt SLI ySYlGdzads LISFHtAalldzRadzad 2t SolapoNF A
213l ydzR aSt3aAAddzaA> SA GSAydzR Iyl f NNaXjn&3al dzdzNR y 3

a ! N& (urkhisegadafelbiakompetentsusegal f SRS 2NNBf Rdza (S GS3ISYAyYyS
GYNLIZA GO OSNBLINRE2GA | fdzadtd al REE 1 @FtAFALL G2
aaARF3IA Faa2lftA1ldz G4F YdAftS SA LI {1]1dzydzRd LaS3i
Q9A AdzdzRlI KFA3JdAS LlpKadad (AYyREF1a GSKI 04
aCl adA AAS FNEGA OLaltd@pid GpadAa n YAydaiAdG | ¢
probleemilel NK St SLI ydeaLdl | NI Y 4

A9NAIF NBEGA adzKOGdzYAaSalkr e 1 gaz2fdzdziaStid SA aN@Sy ¢
a«f $2t80 adKTdxAzgSz2l 2umBdBA RF YA A S LidzdzRdzY A v § ¢
aaAyYR ApAYlI GAda
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HambaarstigaY A G 6 S NI KdzZf S 2NNYAYS obruno asSz2addza &l Ydzi
SOl LINRPFSaarAzyl I fadzasSare ¢SAaasSia Syly §S@AydzR L
NI Kdzft 2f SYI dzaS LpKedzaldSyl YIFIAYAGA @SStgavstNB GA S
Grtdzii YAald 2F GNaraiddzaA LISHFES LINRPGaSRdzdzZNES LINE
hambaravi ees jne.

a906l12YLSGSyldadzaz 2al1lYriddza GSKI @Fa2FtA{dz 1:
a¢dzy RdzdA @N3Al ¢cfl R P ABY KK $2IKl dgFlaz  GdzZf Ay NNI 12 3d:
at f2YY ddzE A NNI 12fYS |1 LNSGI Il da

ac¢dzZ Sydza 2t A {SK@T KFIYOolFLINRGSSa GdzZ A NNIF ®a
a¢pYola @Nfal KFYolX YATESES (2Sidza { NR2y da
al FYOLFFNRBRG {(AANHMAGFE 21 2dzidzAadla NI @A |2t f
RKYF1lFfdoa

a¢SSydzaS KAYR SA @GlLadl 10FrfAGSSRAES® {SS SA
NKG 2F aFYlF KFEYYFAaGd LI 2Y0SSNRYI da

aYNAAAY FFNRGAE n 1 2NRIF KN ILINBIOIE Sd3HoA I+ 2 & ¢
awl @A 2adzidza ONIIS LRRESTA 2INGWH OWIARAY &St f
Kiirabibrigaadi LJdzK dzt 6brnHuL G§22RA al 3SRIFasSyYlds LINE 6
SOl LINRPFSaarzyl fadad 21 Sol @AAal1dzad yAy3d &l ydz
@SSt LML 22GSlFal 3r 3 1SS feflauwvbledntiega. KIF A3ISE KIFAIE I A

a! NEG AaS3IA Sdzf & 84 yvIdRRANRIERSdz3ISINBINKE (A LI22f S
a9St GAAYI 88t ONfeal 1dziadt SA 24dzil GdzR FoA 2F
28 dzl 2NNI & KFAIE I 8482 1 MRNISeDK adzKGdZYAyS 2y ON:
aht RA Sol GAA&F1 I RT SA 2adzil (dzR 22RIGdzR | 6A D&
aht AR ON3II NtoSR 21 Syylad (NA&DG

a{ dKidzYAySd YAANI 6AFNBGA | NDFYdas SiG GS3ISYA&L
oliabisiskivajlli 2 &2l 12KlIySod

Rahulolematushaiglas @A A0 A YA &4S3F 6éblfonuv &aS2aiGdza SyySipiil$s
AdzKGdzyAas3t o ¢5Aa814a SybY fS8OAydR LINRPot SSYAla 2
KFtodz GAYIAYdAA yAigtaiditthan@mini] A A NBG OGNt 2k 1 ANBdzi I Y

a¢SKOGIA 2LISNI Garzz2ys LISIES aSRIF I NARG NNN3IAOG KU
a! NEGA 2pK{NHzaAZ (GAYy3IAYdzaSR LI frdGAad tFflGAA ¢
f NOADI I GdzaSt 1pNBFt2tSP LI GaAasSyd 2Nt 3IAo (d2AYc
a! NAGARS adzKidzYAySs ySyRS K22t AYl {GdzAa 1AANBaGH
awl GALF NBG SA (dzi@dzadl ydzR Syylraagx SA (dz ydzZR @t
LI £ 2dz t NNX¥A® halR pSR SA 2fydzR 1 2YLISGSyiaSRDC
a¢dzf SYdza LlzdzRdzo = 2t Sy A1 {1l KFA3IS &l YIY22RA D4
a{l Ay KIFIA3IdzaS o6LIpftSGAldzd I NEGARS {Gpiidzpa
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t SNENS I aGdzasS3at NI} Kdzf 2€f SYI §dZA R @l aidlal AR 2tA € ARA
AYAYSAGOS SO &l RdR SHaddaids LpKalt 2814 OpAYl
seostusid ¥ f RI @ f LISNBpS SolapoNIfAjldzz Nlaipiaias

suutmatusega aidata.

a«laipiilasS 2+ NfS2tS@lF adzKidzyAaS3alk sz dzyroSa Si
al @@ 21 2dzf GdzydzR { NAGdzYAy So t PasBrpideS  dzo b
adzKiSada

at SNBpRS SA 2alydzR SFadlkdl LI ta2dzRSES a2l RSt ¢

4.4, Ootused tervishoiu rahastamisele

YpAIAES @radralrAatsS SaadlradAr 11F1a ONARSG NIY@AGSSyc
eeligaksid. Valdav osa inimestest (60%) eelistaks, b @A { A Y Rf dza (i dz&a S & NI K
NI GAGSSydzaSARTI A&S3A 1dzA NI A 3demeRFs BRNiNheRtestdp A I R
seevastu eelistaks, et ravikindlustusest rahastataks ainult piiratutkahuaviteenuseid ja

NI GA2NNEBS|12NRA LN} 1dAftAaStEG LRES1a OpA ySSR 2t S
rahastamist pooldavad keskmisest sagedamini nooremad (36% vanusegru38) b meessoost

elanikud (34%mnaised28%).

Viimastel aatatel on ainult piiratud hulka raviteenuste rahastamist soosivate inimeste osakaal olnud
G N asSyYlad YpyS@pNNI -2009 pooldas piirdtud rahastarhisi $406, viintasely
neljal aastal 281%.

JoonisZd Ydzyol 2NNBYSGF{iSald @pA Yl uzaid SEHNR SdzE'S (1 Apari
vastajad)

A-whk GA1AYRE dzaGidzaSad NI¥KFadrar148 1pAlA NIOAGSSY
NIl LA RO®

B- Ravikindlustusest rahastatakse ainult piiratd dzt { + NI} @A 1SSydzaSAR 2+ NI @
LINF {dAfAASEd LTS OpA YySSR 2y @N3IAI f NKA{SaSRo

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

2013 34 I —_—
B Kindlasti A

2012 E aPigem A

2011 z aPigem &

2010 37 m Kindlasti B

2009 34 Ewl a 1_ S

2008 28 7 18
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PdzZNAYEFl1a StFyAlS GFtvyAraztSldzi ({AANBYlF FNBGAIFOA
2tS1a AYAYSYS ypdza 123dz NI @®@p8Said A&ES ¥l T 3w DINS
2NNEBES12NRI {AANBYAYA IINBUGAFOAD® ¢dzZf SYdzadSaid asSt Ac
Ypdzi YARI JdonisvBb i ¥PpNDFE RS S St yS Ovastdjate Ddakadl, lkes ENK Sy S
2fS Nf RkSnaypaz YX&St G wmn LINEGaSyRA Lldagq%itasen@lp NNI 6 ¢
h2{idzZaLINNF aStd 2y YIFIRFEFYF &aAraaSadzZ S1dzar AyAayvySai
1AANBYF NIGAGSSydzaS SSAYNNBAf ® {dzYYlI RY XA RE dzg dzf
INEEFEGTA ONAT1SASRY wmn SdzZNP LA BNGSDRD j@dhiNdési jad SS o
NfES pn SdzNB 2fS{1a ypdza YF1avYl diz StlyAa]Sado LyaA>d
AaS NI KE2NINBRIEE (2 N NBednise dastagp dhN&e kgéndiselttoimunud 40 eurot

Nft SGIF @GS adzyYlI RS | NBSt o

Joonis8d ¢ Nyl 2y NI @Al AYRtdzalGdzaasSl RdzaS | fdzasSt LI Gaa
2 al I RF FNBRGA 2dzdzZNRS {AANBYAYA @NfalalLkRz2ftf Nf RAaA
AasS YIFlayrs S ¢SAS LISNBE AANE S | gapla2 2¢f S ANS RAEAST a2 N-NUBA
Aastate 2013 n Mo @OP:NIRfbdzal {pA {1 @l aidl 2 RO

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

2013 u [ s [2] s 23 e
2012 12 | 6 [3]5 31
2011 10 |6 [fs 34 e

W Kuni 5 eurot m6¢ 10 eurot O11¢ 20 eurot

O021¢ 30 eurot O31¢ 40 eurot E41¢50 eurot

m51¢ 100 eurot m«ftS mnys O9A 2ftS ypdza

Ewl a1S

FW22yAasSt 2tS80 1FGES322NAF aNfS mnn Sd2NRPa Kpf ¥e0o SyRIa
SdzZNB G 6 S &adzyYl 2t S1 &01509 dzitot (¥,8%),3B0mn nm SplzNB St FoyMS|HS:E00 0t
euro (0,6%).

(pfdd@dl £t G(SNPAAK2AdzZISSydzaS tAATAAG 2y StFyAals
12Rdzp Sy Rdza (1 $8ydas 88ad 21814 ypdza AAS YHAbAYFE nm
eest 36%, hambaravi eest 35%, haiglaravi eest 2Z3 S @ NI @A prét&eduiride vjas's =
operatsioonide eest 15%, uuringutey I £ N N asaRull 15% Siagierearstiabi eest 7% elanikest

(Joonis 9). + p NNBf RSa S %if ol dldiS muutbisitdintuaut. Y dzA @ p NNBf RI GA AN
FLaGEIrs AAAE 2y ONKSYSydzZR Ol f YA&2t8] YIH1adl K22
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Joonis®d mSt3AS LI fdzys 1tra ¢S 2¢tS0S 2NNBYyS@GIFGS G§SNDA
LIAASY SAOp2At NiyRads SA 2t S yp dzan Ma SCOENIR foagal & {pAgq i I
vastajad)
BYAYRf @t A3SyYymt A3SY Sim«f RAS S)\lwl-é}é
0% 20% 40% 60% 80% 00%

I hh[5! {w! +LkYh5!I|

2013 I3 38
2012 I 36
2011 3 38
2010 BB 45
2009 BN 40
2008 3 36
TAASTUSRAV
2013 @ 36
2012 P29 ] 34 2
2011 3 37 27 5
2010 IR a4
2009 R a2
2008 BB a2
la. | [!¢hhwb9 9wL! w{c¢L! .
2013 B 33
2012 B 33
2011 P 33 ] 32 3
2010 3 32 4
2009 B 33
2008 O 33 31 8
HAMBARAVI
2013 P31 31 2
2012 @3 ] 32
2011 @33 31 3
2010 I 37
2009 W 35
HAIGLARAV
2013 fI—2a ] 40 2
2012 23] 47
2011 28 ] 37 3
2010 26 ] 35 4
2009 I 27 ] 37 2
2008 EI26 ] 37 8
t &9 1\
2013 Aie ] 45 3
PROTSEDUURID JA OPERATSIC
2013 EII3] 52 2
2012 @14 | 54
2011 a7 47 4
't wLbD!5 W
2013 @3] 51 A
2012 A 13 ] 52
2011 T ge ] 48 3
2010 16 47 4
2009 P16 ] 48 4
2008 EH12 1 49 7
PEREARSTIA
2013 A6 66 2
2012 A0 63 i
2011 A8 ] 63 2
2010 63 3
2009 A10] 61 3
2008 A9 57 5
F FadGdza N @A LddzKdzZt € A&l GA wnmmaed | Fadkt dzdz§ yNAGSYl aF)

¢kl a
BpAYEt SYAYSI YdzRIFINI @A 2ySo SSado
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5. Tervisealane teave

YNS&2f §¢ puldBtableNnevdd 0 SNIBA A S £ 1 48 A Y 2lanikel deliétisa S @ p A
infoallikate osasNf SNA A IAf A &S LISNBIISWDA aRedzdzi REUERETBY A A A
juhiste saamist.

5.1. Infoallikad tervisealase teabe saamiseks

Praktilist informatsiooni tervise, haigust@ vigastusteSy y S+ YAAS @pAYIl fdzadsS vy
haigustega toimetuleku kohta 2 2 A 1 a {1 pA IS & dzdzNB YintekndstvghenduSe G A St I
AYGSNYSGGA YAYSEHl o 49% KoStajast2)Godid500l | + INiTXeKs Rlkateks

peetakse veel televisioonf45%), G NN 1 A Y S SoRja peiiearstiltoatl R @+ A R @HNE ONN NE
Ligikaudu neljandik Eestlanikestsooviks tervisealageavel a I I Rl Nelab, & seflideiinfo @ p A

peals olema kooliprogrammi osal F A3f Fad &l RIFEGFiSad oNRBONNNRRS
| FA3S 1 FAaalk{20aAFFEf YAYAZGSSNRdZYA 12Rdz SKSE G wmwme
(SNDPAASAYTF2G Opila SREAGIRE d11 12Kt ®

h2Gdza LINNI aSt i 2t eelisfuded BdusesSt tulenévial? eriteyvad. Kui a0amastastele

elarikele on internet vaieldamatulkp A 38 S St A & (| (i dzY30bBaastagt fedistdvddA {1 | 1 & =
veidi rohkemtelevisiooni jalJIS NS I NB G A f i ay A RI 00 3 RR 0 MBERDRSORE 21 f SK
aastased inimesed aga eelist®a 1 St SOGAaAA22YA @pA GNN{AYSSRAFGZ @
ONRPONNNB® LYyiSNySaAradag SStraaidlo Ay¥F2a4G allRFE @FAR
11% Eesti elanikesti soovi saada praktiligiervisealast infot sest ta kas teab sellest juba piisavalt

6%Gp A (GSRE SA Kd@BAYip A ISy Gyeize NBSYS vidagstzes, ALHNALIT M p
siima sellega, etellest sihtgrupismcz’> aApydzZ GSNBAAS (GSSYF ySAR SA K
tunne tervisel SSY I @l addz KdzdA 1l YSKSR o020 yAy3a LPpKAKI

Vaadeldes viimase nelja aasta tulemusi soovitavate terviseteemalise teabe saamise viiside kohta,
ilmneb,etnh  AYGSNYSGGAEL (GStSOAaAA22YAST GNNJTAYSSRALFGZ
hakatud mainima varasemast sagedamini. Samuti on esssdéalt kasvanud nende inimeste arv, kes

leiavad, et terviseteave peaks olema osa kooliprogrammisistaaastalt WK SY | 1 a 2y | 3l 2
YSAR AYyAYSaAiAsz 1Sa SA 2all | StRIFT YAfttAaSald AyT2t
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Joonis50. Missugustest infokandjatest sooviksite Te saada praktilist teavet tervise, haigjeste
vigastusteS Yy S | YA & & nimdyxrioviliste baiydstega toimetuleku koht? Aastate 2008
2030 p NRf:dea b ' {pA]l @l aidl al RO

0 20 40 60

Internetist (otsingumootor)

Televisioonist

Ajalehtedest ja ajakirjades
t SNEFNBRGAT G al kF

{88 LSr1a 2tS8SYl 122t

Raadiost

N
<

I FA3ItEFadg all RI¢
4
11
Haigekassa / Sotsiaalministeeriumi koduleh | 11
4
10
¢l 1 12KFa @pAala S| 10
5
6 m 2013
Ei soovi lisainfot, tervise teema mind ei huvita* m 2012
15
2011
3
Ei soovi lisainfot, tean tervisest piisave ; 2010
[ = 2009

R P m 2008
whals |3

FYdzyt A3l @radlral @pAd yRI YAUdzst@raidzZa (s aAA& OpAod

**2011.aastalf A & G A GNVaS\WYYRIEAZS G SSYI y I oA dedldf SRy D@onsasS 2@ i

*** Antud kategooriaz &1 & &l F RdzR (dzZf SYdzaA @pAo Ypedzil RF Faal 2t dz
Nt S2NabbtaeERr @ p NNBf RSa SNAyYySOY teStinfokahdintest Mhd dadvad te@vet ting2 F A f G =

ASSeNNBfz YAffaZRISadal WRIR® a2RPANANRSE 15Sa SaiavsSasSa

GSFroSald KdzAlGl G1dzRY  LlzKdz 2NSGA GSAyS 1 Nadoavdigainf@tl KSt S vy A

G§SNBAaS GSSYF YAYR SA Kd@Adra ownngd FFadlk | NdzZ yRSa&
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Selgus, et 23% Eesti elankestmp y Sad Ay G SN S A LR NI I | .tKeskniiseltl S NIJA &

aktiivsemalt on internetiportaale terviseinfo otsimiseks kasutajup NH K| NA Rdza S3t+ @ ail
eestlased ja 2@9-aastased. 2012. aasta uuringu tulemusena oli internetiportaalist tervisealast infot
2GaAAYdR om: OFadlydziSad yAy3I wamme FFAGHE 2 A

al NJY I a SeélmiRele Mdse.

YIF&adzil GdzR AYGSNYSGALRNII I f S§RBEY B QY Aokibglirhodtdeidd S R p A :
Google (3% infot otsinud 48-st vastajast), Neti (2%)Delfi (3%), Yandex(1%) jne. Muudest

portaalidest mainitakse enim selliseid veebilehti nagst.ae (8%),inimene.ee (7%)liinik.ee (46),

tervis.ee (46) ravimiinfo.ee (2%ja perekool.ee(2%).Haigekassa kodulehelt on terviseinfot otsinud
3%.¢ N LddaBitud portaaliddoeteluga2z y @ p A Y I fakigndelisadés@vizish 2).

Lisaks eelpoo] NaAGf SGGdzR SNAYS@IFGadStS GSroS allYAaS @OpAiyYl
GdzNIDF t Aadzad 21 @A3IlFaddzadS OGNt ( AUGnguS osddeputest 1E%dza A LIN
ApydzZ 2y YSYREYlARAZ 2RIFA (2 A Y defictipivaliSUbtyadigdsiudtes YA & |
GNE A YA a Svas@jpidtkikis kotimanklikku (66)agaN (b € nende kodukohas pole midagi

taolist toimunud, ningpeaiga neljas inimene @& 0 L}2t S aStt S3lF (dz2NAAa OpA
vastata.[ N NBeSiija KeskkestiSt | yA{1 dzR 2y YNNHBFYdzZR 2YF {2Rdz] 2KI
OGNt GAYAAS OpAYlfdAA LINELI ISSNA G AR vasUaltio®sgah Y dzdzR ¢
17%. Eelmisel aastal ofi 2 Rdz] 2 Kl & (2 A YdzydzR NN (dza ( S&ei20i0S+ Rt A
HaMMm 2NA A% @&hemidkk.{ I | f vy

TZNIBF f Aadzad 21 @Al ailidzad 8 S NN Atiukeh Sajadipt Ndahdikdza A LIN
StryA1S8ad om0l GESENAYJAdZRNRAGADEA SEBI A tzl XKA§gb
amizt S1a Gl a2l Re@iG GpA YAGGS oOmwm

528 -1 AOEECEI ET A DAOAAOOOE 1 eO0AT AACAT AAIT

YI NESNAAIAEAYS LISNBFNBGA ypdzd yRSihSuseRsFR A @y dzaNK $
I NA@GEE | dzA G S RE AL dZR A YA K& ah Bn sadiebiabud kui rafigeroly | { dza S &
(8Sydzas 1l adzil 21 R yypAdgh I RSAGES £ 25/F 2NA ARzt 22 NSV diiRdza S Lp

+pNNBf RS4 OF NI ASYI (S dzdzNK yIdzi 31 legligilise hafefareiS & (1 &
y p dzI y R 6 indnbr® 1220 oskab nimetada 36 elanikes{Joonis51). Lisaks or80% vastajaist

SYRI apydAd NtSNAAIAEAASAEG LISNBINEGA ypdd yRSGSE S7
See osakaal on olnud viimased kolm aastat samal tasemdIR | | 6 A y dzY & N (reamstmH Yy A Y ¢
ypdZd YRSG&E 8§y Sdis 488 yNAdGlal 2y Olodpl &0 5¢
YpYR 12fYFYyRFG ydzyoNR{ LI Y N&E Rt YD lyHD RileddNRDIRA Rl W &
inimestestNf RaS | ST RIS YAftAaAStd ydzyoNAfyipdl{I/NMAARIINS O
LISNB I NB GA Y pubriy 6s&aiad keskmigegt ssagedaminimetada naised (43%) ning
1pNEKF NARIZE ST GladlarR onmM:0d +| yiozaSEddlansei RS ¢
Gradrel 68at 2a116 YAYSGH@NA |par&s 2 vy dAoddsksiel | |ydidy :
vanusegrupis (17%).
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Joonis51® Yl a ¢S GSFEGST YAa 2y NfSNAAIAEAAS LISNBI NA
I I LINS@IF NAYy3IaStd KStAAGl Rl RabtateA0Q0BAp NIRAzE A A A Y AT A
b I {pa) @ladale

m 2013 m2012 = 2011* =2010 m2009 m 2008

0 20 40 60

1220

Olen sellest kuulnud/vajadusel leia
selle numbri

*2011-2013 aastal2 t A @F adk 2t f GpAYFtAl FyRI FAydZd N1&a O addas

+pAYlFfdzad KStAadl R N{ SmRuinBrilet1228 8n kadGtankdl PlEestiA  y p dzl
StlryA1Sadxs YAa 2y aIYOXiAyMMAIY2IADGS! Had @G GENBY N2 f
2011. aastal 18 S&1 YA &840 SylY 2y ypyl ¥R66S08Hm2yYALE KHN
GFEaGlrarasS onm:0 &SI a®p keBnoged A NIRIGUDS K

aastaste (26%Ga 6074 F adGlF aGS oO0H o020 & Sl9%dastysteyeas (§%).A IS ONKSY ™

t SNBIFNEGA ypdz yRSGS (SF INERI  diNSAS v opisptisel Thélistadzisel y dz
ypdzZ- YRS G St S Haoyigsd) . RamNbletnasil Sli teenusekasutajate seas %l+ p NNBf RS &
varaa SY I 4SS I+ aidl S JIdsak@aykashdnud.dzf S 2 NNy dzi S
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Joonis520 ap St RSa 2YIF GAAYIFAStES KStAadlYAasStS ypda yR
LISNBF NBRGA Y p dAlasfa RADRO13Fp2NASLAREKD I LISNBF NBGA ypdzr YR
helistanud vastajad)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

2013 30 58 meNIE T

2012 34 29 EwzE m«f RA&SE

2011 25 58 B«f RAZSE G SA

2010 = - B«f RaS SA 2

2009 29 48

2008 25 56 Bwhkals

bSAt @GraidlalAtz 1Sa SA 2NNydzR LISNBIFINBIGA ypdzZ yRS
2YlI @l &G dzai 11 Llp K2SYyRIFRIF® YpA3as alF 3SRIFYAYA
ypdzZt YRSGSEST2yAfld SA RIYVRIR PRy MBSEemBR RAIADARION |
Nt 2F Sol @AAAl 1 G f 8dvKEdzY AGESIS yahly R& 12l 6 L2 @idkiadd ap Yy SF
ypdzt YRSGSE SHRYABAEAROINNBIYRIKEBD {d 1SSt SLINRPGE SSYA
cbpdzZ- YRSR f AA@EGZA XN RARASIRRI$ 2RIBNE | NEGA LIR22f S Saa
oEi saanud oma terviseprobleemile vastust, anti vale vastus.
b NNIDAEAYS 21 @NaAydzR @SSyAyRIF2F> (1StftSad SA 2
of SttS asSySt SiéG oA &l FTRFEET alAYy &opdYlFdlFX S Y
a! yGA ONKS AyF2i3x ©@SyS 1S8SStS YAdGS2ai1lYAYyST i

WNNBY S@ LS| (tdivisdalasq lte&bk dsdamist kitsamas kontekstjs nimelt nende
0 SNIDA & K2 A dzil, kellefd od hadtSjookstl BoRku puututud.

sladlrert LItdziA | STt R ySYyRS IINAGARS 2 (SNDA&AK?2
INflFadlrydR 1+a dF &akbA asSrtd LAAAF@FEG &St aidd
toimetulekuks =  f R @ 2al @FadtalArad 2y SyRIF KAYyyly3adz
aSt3aAlGdzaAxr 21 ypdz y(R-533RaAvabSaINiibIENE i &K | YN 1+ AN I K dzeadidzNS
(N=586) 82 = LJS NB I NA {N=10D4N81%,chaidlayavithiriist (N=157) 80%,JS NS p S 2 dzdzNB
INAY MERGEE yAyI LINSGOF NI GA {(JoddisS0oPA YYRIRIIZ(S 3G b M y2m 0] daLy
108G @lradralrad n FNBFoX SGI9RFXALBRAGENWE & KASAzER IG d
SNAIFNBRGO fSAGH] aS8astaBAINNBt BSRKRI WA Wk AESEHGSHSE IAGdza A
piisavalt.
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Joonis53® Y I aFAGS FNRGARSE G 2l kBp A GSAadsStd S}N‘]Z)Aéﬁ
dezlsy(R SRIé LARA&S]T & NI @gAlaz | NARMARNSR@EL | U2 A YS
GAAYl &S MH (dzdz 2221 adzZ QFadl grd GSNBAaAK2AdzAI | G 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
ERIARSTIL | | | | |
2013 79 [ 14 [
2012 82 [ 15 [
2011 83 [ 16 @Jah
2010 73 [ 23 [ _
2009 75 [ 13 OE
2008 70 [ 14 B Raske
HAMBAARSTIL | St R
2013 82 [ 12 [
2012 78 [ 20
2011 78 | 21 i
2010 66 [ 30 &
2009 68 [ 16
2008 59 [ 16
PEREARSTII
2013 81 [ 15
2012 81 [ 17 [
2011 77 | 21 i
2010 77 | 21 |
2009 78 [ w7 [5]
2008 77 [ 16
t 9w9l
2013 80 [ 15
2012 72 [ 26 i
2011 73 [ 25
2010 64 | 28 hen|
2009 69 [ 24
2008 73 [ 20
' LD[ ! w! xL
2013 80 [ 9
t &9 ! w! =1L
2013 78 [ 13 7]
FNA1SaS glradlralrdsS I NWdz Gpliddz obrrmno SA 2tS yNARIFGdzZR (dzZ SY«
* + | N} ASYFGSt FradlkisSt 2y {FPGSI22NARAFAGS ol FAITFNI GAG 2F at NS

Gdzt SYdzaSR @I Ny asSyYrdsS FradldsS3ar GpNNBERF SR



Lisaks uuriti] I a

G2AYS(dzZ S1dzl a® YANRBIFEA]]S

GAAYI &S |
AYyTF202t RA] dzA R

Fadl

SRIFaLARA&ST &

saanutest 27%eriarsti2 dzdzNJB &

2221 4 d
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SSad

166

I NERG$ S| BRUAKA & ISK &R |
G§SNBAAS
2 dziaviavioiurst 4B LN SAG/H TN PPAE R
1 N peyedmtit B @i I St@Wey dAISNBp RS

K22t Al

1hat F &0 ye

hambaarstie dzdzNB a 230NJoghdBda NA I NEGAt G OpA KIF Yol NEGAT
231ttt 2y OpNNBtRSa S§$Styaasd Fradrar YERIEFYS 1d
Jooniss4d Y & 2fSGS allydR {ANBFEA]1S 2dKAaASAR Opi A
K22t AGaSYAAST14% KI A3 dza tofnetSlakyk® hdstdte 20620280 PHR t dzk A 3 dza
3T b ' GAAYFAS mMH (dzdz 2221 adzZ QGlaadit @F G F NRGAK G &
0% 20% 40% 60% 80% 100%
ERIARSTIL | | | | |
2013 39 [ 52 9 |
2012 44 [ 54 0 Jah
2011 39 | 60 ! OEi
2010 35 61 4] .
2009 3 55 mwlk als
2008 33 50
HAMBAARSTIL
2013 23| 69 gl
2012 27 71
2011 22 ] 77 i
2010 19 | 78
2009 18| 65
2008 23| 53
PEREARSTIL
2013 35 60
2012 38 59
t 9wol ¢
2013 31 60 9 |
2012 35 65 i
I TLD[!w! L
2013 44 [ 41
t &9 ! w! £1L
2013 27 62
* Aastatel 20082009 oli antud] I 1 SA2 2 NRA | 1 & ot SBlR20LBH (mMS 2ot d3ANSE INEXI AlE G Dp A
48831 SA 2tfS OpNRfdza ySyRS |l adlrasar SpavYrfalg
FF =£FNXasSyYrdasSt FFadaqrasSt 2y 1FiS3I22NARG68Sa22NHEE 1 NI GAEC
aSShpiaildz SA 2tS {GdzZ SYdzaSR @FN}IaSY+rdS FFadlasS3ar @pNNBf RI
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| NEGARSE G OpA GSAAGSE G GSNIAAKSA dzi 121y(i lCBNGEARG & | |
76%selliseid juhiseid saanud vastajaBi=570; eelmisel aastalf¥ 2011. aastal 76§ h &l f A 4 St
FAYdzZ G 2aF RS Y (i SEnind maRral@iega SAN A2 NNy \Gstankistzt S
Kirjalikke materjale saanutest%® ei tutvunud antud infovoldikutegay I Kdzf 2f SYI (dzi S @p .
2aFfAASE 0 (NFLBJIZINS 23N NySdZES G dzalip Al & ARRISES ERINMWGEEAR = NI K
sellega, et inf@ £ A Nf R ZAgbgplisaviisalsy MOBBRASA Ay F2NXI Gaiazz2zy SA 2
vastajale sobiv, informatsiooroli | NXz& | I YI (G dz @seliega titdirSidédzin Aegir@riid
keeleprobleeme arsti selgitused ei ole olnud piisavélitp A SA 2t S @l aidlartS YSSt
reklaamiga.

o AA3dl Nl1&lpAlyS 2F LISIftA&1ldzRyS 2dzid® 'oA ast
teadad

a+NKS GSIF@SG YAydz KIFIA3dzaS 1 2KGl a

aLy¥2 2tArA SSadir 18StSaxr YAyl &aSRIF SA 2&ai1l a

ar 2 ydzl Ay GNLASYl ARabigl LlpKa2lFfAldzYF AR a8t 3Ailc
of St IAGEGdzZR 2y ON3Il 1 SSWMYz AaSt G GFGFAYAYSYyS &
al GSNBFtA 2y 2fSYlI&aX (dzAR ®dKSYRAGTZ 1SttS L2

5.4. Lisainfo vajadus Haigekassaga seotud teemade kohta

Sarnaselt kahele varasemale aastale esitasitajaile Haigekassaga seotud teemémitelu ja paluti
| St RS YAftAaGsS 12KGlF ySAaad az220Aaidl14aS NRK{SY A

YpAIS Kdz@A LI 1 1dz08F YI14a G§SSYI 1 & y2RA daaliNJlda SfAGT dl SN2
az2290A14a &l RI 0 NA Sy RI @obnis55A Vigikaublu neligitikul® bastajdtele dzi S &
LI 1 dz@F R Kdz@A | NEGAIFIOA @NfAAYL | f OHpPzL 21 0 SNIDA
ravimite (22%), Euroopa ravikindtuskaardi (20%), haiguslehe (20%) ning visiiditasude kohta (18%).

Samas leiab 22% inimestest, et teda Haigekassaga seotud teemad ei huvita, ning 15% vastajatest ei
gral tAalaSIF@oSG asSSdpiiddzz S GF (S0 SiaBsagaKAyyl y
aS20dzR GSSYIFrRSad 2y 1SaivyrasSaild ONKSY -Eeddaded | G dzR |
YAy3 1pA3asS y22NBYlFaasS 2 1pA3asS GlLySylaasS @l ydzasS3
Y2f{YS GAAYILAS Il adt G dzt SYdza A @p NNB f Risamikkedp A 0 %
Haigekassaga seotud teemasid maininud sagedamini kui 2011. aastal ning harvemini kui 2012. aastal.

+p NNBf RS&a Hammd FFadk 3t 2y 1l KS¢ GAAYLl asSt I ad
a220A1&aAR NREK]SY AYTF2i0 I N& uitdenusteA kohta? KEilrbopa @GN A &
ravikindlustuskaardi kohta ja haiguslehe kohta.
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Joonis55. Milliste Haigekassaga seotud teemade kohta Te sooviksite saada rohkem iAfastate
2011-2013@ p NR%b; 88 {1 pA 1l Ol adl 2F RO
m 2013 m2012 = 2011
0 10 20 30 40

YAYRE dza I

I NBGAL oA
Tervishoiuteenused
Ravimid

Euroopa ravikindlustuskaar
Haigusleht

Visiiditasud

Haiguste ennetamine

{ pSft dzdz

Haigekassa tegevu

Hooldusleht

{NyyAdi
Ei soovi lisainfot, sest Haigekassaga seotud tee
ei huvita mind

Ei soovi lisainfot, sest tean Haigekassaga seo
teemade kohta piisavalt

Muu teema | 0,0
0,2

A 5
wl&a1$

6

FYdzy A3l @Faidl 2l Acp ABp Aloy RUINRYIAAGSHYsOENLRESN daadaysY Fa A2 € € 1 mnan
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siiski visiiditasud ja muud omavastutustas(shsta varem oli see osakaal 47%). 22% vastajatest

teavad, et tasuda tuleb transpordikulud (2012. éa$t my:>2 0 ® {F Yl & | NI o6 { Nf f I
elanikest et tasuda ei tule mitte millegi eest ning Euroopa ravikindlustuskaardiga on kogu vajaminev
ardiabi tasuta (2012. aastal arvas nii 18%) ning 28% ei oska vastata (2012. aastal 32%). Mitte
SSadtlads Kdzt 3| a 2y @p NNBf RSa SSadatlradisat S
ravikindlustuskaardiga on kogu vajaminev arstiabi tasuta (34%; eestlastest 23%).

Umbes pooled (48%) Eesti elanikest teavad, et Euroopa ravikindlustuskaarti ei tohi kasutada, kui
puudub ravikindlustus (aasta varem oli see osakaal 50%). Samas arvab 10% elankesiogh
ravikindlustuskaarti saab kasutada aldtip f (i dahtiva tawkindlustuse olemasolust (aasta varem

9%) ning samuti 10% arvab, etree kui Euroopa ravikindlustuskaarti saab kasutama hakata, tuleb
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teadis 52% elanike¢2012. aastal 45%). Samas arvas 26% vastajateshdahaigestumise korral on
KFEAIdzA KNGA G A a S (aasthl wakin 23%0B% IMBRS]) ét Sy dnA90 protse(aiasta varem
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Y p A Vdstajatest 17% arvas, et Haigekassa peabl | Gp AYS (i dza KNOA wmka IINSWL 21
22214adf s mm: FNPLasz SG T LINSGE 2221adf yAy3d mor
I NDF AARS Sd (11 OpAYSUdAKNGAGAAS ONfal YI1AYAAS]
osanud vastust anda.

P dzZNAy 3dza i 2alf SydRIFSE (] dgaNia AZiyk GpAYLEFEA] alkkRFE AyT
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| St RI X sij@gadvl 24 $1 as tMadalania hdriguStasémegh SdstRjatedseas on enam

selliseid inimesi, kes ei tea, kust infot otsida.

7. Digitaalne terviselugu
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2y &aSRI {NfFadlydzRed t I (aAi 38pRIANKESNIEIUIRAT RO1R faStal | & 2 f dz
29% ning 2010. aastal 2% eskmisest teadlikumad oeesti rahvusest (32%; mitteeestlastest

M@0 YAYy3 {1 pNEHKIFINARdIZASII AYyAYSASR 6o0ci>T Ll KAKIF NR
1S&1 YA &S & ioapgpabl@Es8as. H n

Teadlikest vastajaigiN=416 on 32%ise PatsiendiJ2 NJi | I £ A | 9% juBamitmgldaitral)o & K ™
adz fdz 2t A 4SS YNAGE2F HTZ HAMMKOE W& BNBUBIKEE Ov dzd A+
kolmandikku on seda teinudenda andmete vaatamisek$: @l aidl 2 Aad wgaAh YSiGl o0
LJp Kt@stjzdihtsalt uudishimuston Patsiendiportalis { N A Y @2Ra eoar perelikmete andmee
vagamiseks2d | Nf Fadl 21 Aado

+tpAYlFftdzaSald tI0aASYRALRNIIFEAE | NBRGAR®RIE Al 2YI
elanikest. Kui perioodil 20082011 on teadlikke vastajaid olnud 118% siis mulluse uunigu

andmetel olineid 5% Ny | @dz 2y SSadGfl aidsS aSt a -eéstabtRRdedsBh.S O &
+# ydza SANHzZLILIA RS f pA]1S-a+2diT ABRS g QliR2A REYIIBtdSad
Patsiendiportaalis arstide eest oma terviseandmeid exldg 1519-aastaste seas on see osakaal aga

vaid 2% ning 6J4-aastaste seas 7%ui vaadata eraldi ainult neid vastajaid, kesdRatsiendiportaali

olemasolst teadlilud, siisy SA & (i ogriateadbiadlisesi®p A YI £ dza Sa i

t F 0AASYRALERZNIFFEA L2 drstideledstdaina t@rviseandihpidasyitakossa (i  a dzt
inimestest, sh4% I adzit 1 & &SRl dbonise6). Taolse® A A ¥ RA&21S8 BNGd 14 1 |
80% ning2 YI SSf Aail dza 1% Saktajast: p INNSVBrasBrhatelad G F G S3IF 2y N
NEK{SY FTYRYSGS adzZ 3SYAaAaS GpAYlfdzaSad f226dz2l AR
2al1Flrfx 18a 2YI Bdsterdiaitaizh dlermdol8st tBadlikuBnimeseaN|ilf & JI R
keskmisessagedamin{86% teadlikest vast@ist)> S y IR SA (lFadzil1a GpAYlf
sulgeda.

Joonis66® Yl a ¢S 1 I & dallyetiadarstidSeesd pnia ¥ivisedndnieid
Patsiendiportaali® Aastate 200820130 p N®f:dga b I 1 pAl1 @GLFadl 2 RO

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

2013
2012
2011
2010
2009
2008

m Jah, kindlasti kasutaksi
O Pigem kasutaksir
B Pigem ei kasutak

E Kindlasti ei kasutaks

Bwlh a1 $

Patsiendiportaalisd N} aSYIl 4SS GSNIWAASIYRYS(GS apeita(SBRAS OpA
IN&AGAS 11& YFR 2y GSIFIRfA1dRS &G asSttras (83dw

sobivamat ravi.Pisut enam kui pooled vastajaist @} onsellestSy R tegdiKutkf Samas
tunnistab 4¢ adz ASYAAQPpAYIl f dza S dd@rietd sulSHYAIAGS ali->3 | SN NBISR S
YpStydzR yAy3 c: IniBidde @sakdal kes@on Zida thinndngubma teguviisi
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GF 3 23 NeAdBKRIS on 2 NNy dzR & YI £ S Y dzimelelz&ssnuti 54%) Wik £ S G|
adzdzZNBy Sy dzR wnmm® | Fadk3alr GpNNBfRSa 6622yl 2t A a8
Vastajail palutr @+ t RIF R I NDFYdzaid>x YAffAASAR QOypixBEdZB ¥ I YIS
soovitakse, etPatsiendportaalist saaks vaadata enda terviseandhgr3: Yy AYSiGl 6 &SRI

A220AGF O OpAYhtdadylo 2l adht 2608Joanisp A Yt Al NE

JoonisG® aAffAESAR OpAYLfdaAA OpA FdzylGaArz22 @SN LISI | &
F 1pAl OF&ailar RO
0 20 40 60 80

Enda terviseandmete vaatamin

' NAGA @I addzdp i

hYl LISNBfAA]YSGS 0SSt
vaatamine

Ravijuhiste info

¢ SNBAaASUpSYRAGS ot

aSSft RS(dzA SGdzaSR GAraAriri
kohta

Meeldetuletus tervisekontrolli teostamisek

Personaalsed soovitused tervise hoidmiseks ni

LJ N} yRFYA&S1ax Yra f

terviseandmetest

¢pSYRdA L KAYS AyT2 0

Enda kohta andmete lisamin m 2013
+SSOALPKAYS YIGSNEBI € = 2012
eluviiside kohta
Muu 2011
whkals

*Kunaigadl aGl 2l @pAa IyRIF YAlGdz O alidatsuremaAAad GpAo LINBGASYD)
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Teised B ASRI YA YA @ 21 f A1 dkl én orhadS Pdietinete BSEY | pdzA S f I a
G§SNIBBAASEHFYRYSGS GFFGFYAYSS NI @A2dzKAAGS 1maEsil Ay T:
SNAYS@IFGS YSStRSGdAZ SGdzadS &t | Y xewiSkontiolfi ieos@ise A A G A R S
kohta) ning personaalsed soovitusedervise hoidmiseks YAa f NKGdzl 8AR AYA
GSNIAASEFYRYSGSalid apySOp NNI s&mddddh Koty andniei Rséda | & S =
GpA aSlFftd NfRAASYF G f Fvinkadel kilBeNdadtal Gnl uliringusi osaleyiute2 i DI
LIS YAASR SStAaddzaSR QOpAYlfdzadGgsS 21 Fdzyliaiz2yARS
Nf R222yi(Sal pBl MNildafSARASY I 6S1a FdzyliliaAizz2yARS1a 2y

GSNIBAASEFYRYSGS GFHFGFYAAd yAy3 FNBROGA QO addz@p Gdzf S
Gdzf SYdzaSR |yidzR 1 NaiAYdzaSa SylFrY HamMmd || &@ll dzdzNR

YNNJAZAR @ladrearR 1pAlA tFGaASYRALERNIIIEA TFTdzylia

Alates 2010. aastast ol & G | 2 A &kas interiefishdakkR2 £ SYI Yy NKF NI @A 2NN
erinevates raviasutustes ja erinevate arstide juurdtd. A 2NNBS {1 2 NRIF RS ®Wy A $NI 8za A
peabi NY | @dza S dzdzNR y 3 dz { dini®e¥tdpall8 ja 2001. &abtdl XJpROD.aastyl p: >

83%). Mittevajalikuks peab sed@b ja kiRt i & SA & dz] 2 Revastadist. 241+ Gplddl vy

8. Ravimid

YNaAAGEdzaStS SStySydzR lFadl 22271adz#Z 2y NBGaSLIGAI
2NNy dzR LIS NiRO222 WRakeimikkun 5B#%. Sarnaselt kol eelmisele aastale on
NEGASLIGANI GAYSAR 2alGydZARI 58 a& fEa gubagaehiile ¥eBsKF NA (G S =
t N} S3dzad NBGASLIIANI GAYAGS @ONta2F{ANBdzil YAES 2 | |
Nf RedzKdztf KSI1ayYy StryA{1Saild do: KAYYLly3IdzZlooRiy aSS ¢
680 ® +p NNBEf RSa @I NAya SKA YOS G dzRa G1F INENIF € Rdza & Yp y SDp NI
2012 on seda pidanud heaks-23% vastanuist.

Joonis BP de)\QpN KSI 2y ¢SAS KAYYly3adzZ LINI S3dzyS NB
OGNt 2Fr2aidYAasS | 2NN RMzaa I{'JIS\NKZ)KS Hzy'It LI $ NE A A‘ffﬂy ETNIS Gals L
FLIGSSTNAGS 2a(1dza ypdz ' yYRF S NI @Bastaie®@®si2navioY A NRS diad
T b I 1pAl @GLadlal RO
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2013 53 215 mx N3t
2012 Ve n O Pigem hea
|+ :
2010 ' A
awl a1 S
2009 il
2008 120
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Kui vaadelda ainult neid vastajaid, kes on viimase 12 kuu jooksul retseptiravostaicd (N=969),

siis on hinnangud veelgi positivsemadp 122 | NI 6 Sa 2y LINI S3dzyS NB G aS LI
Nt 2F2adYAasS 12NN Rddaonigd8y. Fasta fobkisul r@vpnkid rhitte DEdd K S+
vastajad (N=524) aga ei oska sagedamirio¥8 1%) praegust korraldust mingil viisil hinnata.

Joonis® YdzA SpNR KSF 2y ¢SAS KAYYyly3dzZ LINI $S3dzyS NB
ONt 2l 28GYAES 1 2NNI £ Rdzd G SNIDA | doya iky oaiSSi AKSALYTYAl NG ToeiYSS
@:N pAl OFaidlal RO

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

L 1 1 1 1 ] W+ N 3 I

YILY %! ) 53 0] @ Pigem hea

On ostnud 12 kuu jooksul it = 7 @ Pigem halb
retseptiravimeid B N3

Pole ostnud 12 kuu jooksu Ewl 31 8
retsetiravimeid 25 29 !

Vastajatet 1 S& SA 2NNydzR NBGASLIWIANI GAYAGS ONBRlF 1 ANEd
AYAYSaid SKIJ i StlyAll2yylradoxr LI fdziA GNLAdAGE |
2adzidza a2l 2tdzz SO | NDdziAaNEpPEWARIR A8y @RE @6 aip
rahulolematuist). Samuti ei oldud rahul aeglase teenindijsesuure ajakuluga (17%). Ravimite

1FrffARdzAG GpAR @GNt 2l Mo YAGGS NI Kdz 2f S@FGSai
R21 dzYSYRAG I NI} @A YA 2adl SA alrkx Si NI A YSAR
Nt 2F 1 ANBdzO | GdzR I N} ARVA T PRKEF A BR2G§d  Ydzy | NB (&Sl
ONf2F2a0YA&AS 12NN} f RdzaS3al YAGGS NI Kdz S 2NN2lF AR 2

a521dzYSYRAR LISFGFR {Flaka 2tSYlF 21 1dza 2y (8¢
a5AIAlBHINRPRAG ONfa2la 2+ SA &bt NYGAYAG®G
axbyl &aNaGSSYaar 2fr GSSyAyRdza 1AANBYSZ yNNR
h2dl YAYS 2y NN} GNNRFydzR®6

Seoses retseptiravimitega paluti vastajail hinnata, kas neil on tekkinud probleeme arsti juures

NI OAYREOBAMBIzO I YAASE @pA LISSIAAG NYPAYAGS OGNt 2
LIN2O6f SSYS wmpz» StlyA]1Sad ovHnmMHD I AGF dzdzZNRy 3Idz Ll
LINPO6t SSYARSYIl lFacglk2tdzZaARY Si | BEStSANIKaAxafta
6y YAYSGOlIo NS 062 @ASSYARMMEGT Ot G YATEAASAR (p
LpK2dza G F RF 0120 YAY3 SA AYF2NN¥SSNRAZI 11 & ONftal1aA
fdzol dzR @p A YA, kus &rst éi @le piisavah seldifhrid, millised ravimid vastaja raviks
A20A QR 21 YAla 2y 2dzad @NtalF {ANBdzil GF @ NIY @AY
StLyAl1Sadd adzdzRS LINBPo6f SSYARSYE yAYSQl Grkedg@s LISI Y
FNRGAE 2dzKidzydzR Sl1aAddzair oyid NI @GAYA @FfS | 23dz
2NUGYAYS @Yaovo
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SLIIANI GAYAGS FLXISS3aIAad ONtal2adGdyYArAasSt 2y LINE
Ff My:200 OYKEZdAZRYl AR 03 SSYSSiliJp I LIJGSSAA A LidzdzR «
F2FAald YFAYAOd NKS LINRPOofSSYAYI O @pA | LIJGSS] SN
(5%). Apteegis soodsaima ravimi puudumist pidas probleemiks 3% ja apteekri ajapuudust suhtlemisel

2% adGl 2 Aadd +NKSyS aStariddzaidll asS2asSa NI GBAYA p
adzdzR LINPOf SSYAR 2y @It RI@IfG aS2aiddzydzR RAIANBGES
L2fS 12KIFfS 2pdzRYydzRE | LIIRB)PSBY SN AYR RABHESNSEG S

[e=N

S s
I.
|.

Q¢ QX
N Cn QX

T =

S

S 2pdzRYydzRY | LJIRB)PSEX SNl #AYR RABESASE (K
graidlrarAR GpAR SaAiaftsS {11 1SStSLINRPotSSYA o0SA 2SS
[Aal1a FLWGSS3IAa AfYyYySydzZR LINRBof SSYS ({NaAlfS@lrtSs
apteegis soodsA Y| KAYy Yyl 3aF NI} GAYA @It AYAAS OpAYlIfdzasS {2
said soodsaima hinnaga ravimi valida pooled elanikkxgiris70). Mullu said seda teha sama paljud,

2011. aastal aga kolmandik vastajaist. Soodsaimat ravimit ei saantidvR I di’> A YA Y Sad S
1ra SA 2tS3AXA az22@AydzR aSRIF (0SKI o6y:20X SA 2SS
oska hinnangut anda (18%).

%
N
I
ada
Aa

Joonis70. Kas Te viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes saite valida soodsaimaaga
ravimi? Aastate 2013H n mo @pNIRfbdzal 1 pA 1 QL adl 21 RO

mJah OEi m9A 2 &l ycOEisoovinud sede mwl a1 S
0% 20% 40% 60% 80% 100%

2013 50 IEN

2012 50 IE

Kui vaadata eraldi neid inimesi, kel on hiljutine retseptiravimi ostmise kogemus, siis on soodsaima
hinnaga ravimi valinuid rohkem 62% viimase aasta jooksul retseptiravimeid ostnutdsbfis71).

«f S2NNydziS &aSra 2y FydadzR yNAGEFE2F LR2fS YIRIfIlYX
Nt RaS KAYYylIy3adzi FyRIFI 6y (d LlzdzRdzn @l aidl@ 123SYdzasz

Joonis71. Kas Te viimasel korral apteegist retseptiravtrostes saite valida soodsaima hinnaga
ravimi?&:7: T b vaBtajat)p A |

mJah ODEi mM9A 2 &l ycOEisoovinudsed: mwl &1 S

0% 20% 40% 60% 80% 100%
YILY #! 50 9 B :
On ostnud 12 kuu jooksul retseptiravimel 62 11 3
Pole ostnud 12 kuu jooksul retseptiravime 28 5 46




{ I} NJ t|83
Elanile hinnangud tervisele ja arstiabile 20

Vastajaid, kes viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes ei saanud soodsaima hinnaga ravimit

gl f AR ObrMHMOT LI £ dzi A (0 Neddmded 6lil sRet thgitutballast etJp K 2 dza S
a22RalFAYl KAYYF3IlF NIGAYALG @GradarelkiAtsS SA LI | dzi dzR
6oy 0 ¢SAasSla fSOAYydZAYlI14a LlpKedzasS13aglat Nf §X2RAE
parasjagu apteegist ost&so M2 0 ® mMnm: { NaAYdzaStS GFradlydzaad |3l
FNRG 2y ySAtS @Nfal {1ANBdzilydzR odzl t R GFR 2YI |
az2zoAia 1F YAGGS 1 pA 3Ssoocsiru@idhase el kokidi Goidy paradfaguyoR 6 S A
ravimile soodustus). Soodsaima hinnaga ravimit mitte saanud vastajate seas olid ka neid, kes lihtsalt
eelistagd 2 NA IAY | I £ NFiIdRNVKRE IGp ANIG@RYAG oOoYpf SYl f 2dzK dz
kes olid mures soodsaima hinnagadra YA 1 @I t AGSSRA LINN} ad yAy3a 1Ay
arvates kindlama kvaliteediga ravimi kasuks (4%).

aYSS3aAA SA aStaAAGlIydzZREI SiG NYX@GAYAG allo @I ftARI
axNfaF1ANRBdzilF GdzZR NI} GAYAE LRES tGSNYIGAADA DG
a! LJiSS3IAa SA 2F FHRNBIRRALG DY KAYY
ahaliaiy> YAa | NRG ONfal {(ANRBdzil &ada
aaAydz NPKA 2y @N3II az22Ral KAyylr3ala

a9A allydzR FN¥zZ ({F& NIYGAYAEAl 2y YdzZ tS 11 adz 9y
a{220AY 2NRAIAYIFFfAZ S KFAIdzAaG NI GARFXI YAGGHS
aYAYRSt NIGAY a20A0 YdzZ f Soda

Ka neid vastajaid, kegimasel korral apteegist retseptiravimit ostes ei soovinud soodsaima hinnaga
NI GAYAG oblrmmn0Ox LI fdziA GNLAdzAGFRFZ YA&a LlpKedzaSt
ravimit (mida on varem/koguaeg kasttgR > YA & 1 A Y Rf I & (idk aga 2saldab emép 2 dzo 0 3
FNRGA yAy3a 2adGl o | Aytdi4%h vastadiist dstetuda®imithindZshibis@ip A 1 A NB d
teisitid | F NDSYAYA 2fA LlpKadzasSia 2NAIAYLFIFENFPAYA SS
19t AGSSRA LINMiad taving puudargire B& dlanikésdt soodéma hinnaga ravimit ei
LI {dzidzZR yAy3a AaS yIR SA 24l ydzR &SRIF | NaiARI ®
ahtSy 1Fadzil ydzZR &aSRI NI@GAYAOG I @FINBY>X 2tSy .
aadzZ 2y 1AYRStf NIGAYI YAA Ypadzm 2F SA &a220A ¢
a9StAally 2 aimade rgraubid mittetFAANIYS RFISA NJa S+ AYSAR®a
al dzalftRIFIY FTNARGST YAGOS a22Ral AR KAYRdzda
ahla aira FNmROG 1{2KS SA {ANBdzil a22RalAR NI @)
¢Sty SG YdzZ €S (ANRBdzliF G§dzZR NI} @AY 2y LI NRY®a
Il AYYlF@FKS 2tA @NRAY QNROAR odz X B0 SRER NJA ST G da
+Nf 2F1{ANBdzi I G§dzZR NI @AY 2f A3A GSAadGSad az2Ral )
adzf 2y (1AYREFR NIZGAYARI YARIF SA &az@@dir 2YI KI
fAATIlF f NKA]SPaG

a
a
a
a
a
a

+Nf2F1ANRBdzi I §dzR NBGASLIIANY GAYA 2y | LIXISS3Ikxkad 2N
30%, 201131%; 201@; 33%, 200 Hy:2 0 @ { F Nyl aSt i SStyraadasStsS +rlFadal
2f ydzR LISFYAaAStd GAYyIAGdzRIBESEASEUE GpPpA BINE BT 2 &1 MA
LIARI YydzZR NIY @GAYA (FadzitkYAad @rartAldzas {dzyt KFAI
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LJ f 2dz NI} @A YSAR @ Ndladikeston AirN@aozidl [ralvinFostndat@YoOvdstajaisbn

ravimit varem kadz(i | ydzR yAy3a &SttS 2adGdYlFdlF 2NGYAYS 2y 2
adzdzRS 2adGYlFdGF 2NGYAAS LlpKadAadSyl 2y @88t YIFAYACL
YdzdRSGA 2b a88Gphaiddz FaSyRFGA NIGAY Ypysetel (iS5Aas3
LlpK2dza St 2y NBGASLIIANY GAYA 2Ny deRstisiebvad vitked S& G &
SSadftl aSrRz 1SK@SYlLt YlIalyRdzaft AlddZ 2SNNBSt 2t SO |
G1 1 Gdz0 @

Lisaks retseptiravimite korraldusele pal&if I y A1 St KAyylF &Gl 11 &SRIFX { dzA|
12NN f RAIANBGASLIGAITE NIF GA Y AJoddiayp). Rehalaldvaidietarfikke RA 3 A N
2y yTr: OYd fdz yprod wh Kdd 2 f S Y la@yNasedoy dighdtagfidzR G N Y |
1hadzit YA2aS83l 2NNydR 185a1YAaSaid cBKKbdarvardkeniatitf S | dz
(201020110 I FAGF 8t 2f AR &l -Ykuil pAeredpt) raHuIdG bidnguigh A A R A
RAIANBGASLIGA (Fadzit YAaSt S 20 iseBept kasutan@d iNiNGStésR | SA
ObrMnuNO &dZA&F pT: 2NA GAAYFASE RAIANBGASLIGAIL
HAamMn OblTcocy 2tA GLFLaGIO yNAGE2F o

Joonis72d Y dzA Gp NR NI KdzA & ¢S 2NAGS OAA Virktge@it RAIANBGAS
kasutamisega@astate 20124 1 mo  @OF:NIR f bdwaBtajad)p A 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
' : : ' ' - mx N3 D
2013 44 0 12 O«f RAASH
B«f RAAStG Sa
EB«f RAS SA 2
2012 34 0 14 Ewl &1 S

Ydzyl RAIANBGASLIGAIIL NI Kdz 2f SYFGdZAR AYAYSaaA 2tA ¢
12KGF @pAYFfA]l NfRA&GdAA GSKIFI® 9yFYlFadA SA 2f Rd:
AR A&aA(dzi GpSYRI @I R2SVYdaYaQy RAp Al fadzxarSit LISISpiNG S RR ARGA
Sol YdAlI gF1a&a @GpiA 1SSNUzZ AaS1a ONIFGAYA yAYSihGdza SA
FLIISS3AAE SA 2fydzR a22RAIFAYI KAYYIlF3IF NIYGAYAL Dph
[AaF1a RAIANBGASLIVM AP Sdzd NEARASTISENIYRAZESS AINN | Yy Sy
9SA0A RAIANBGASLIA Ydz2lf 9dz2NRP2LIJ &P 5AIANBGAESLIA
75% elanikkonnast (mullu 79%). Mida noorem on inimene, seda suurem on osakaal neid, kes
sooviksid ksutada digiretsepti teistes Euroopa riikides.

Elanikel paluti nimetada, millistest infoallikatest nad saavad teavet ravimite kohta. Kolme peamise
AYyF21FLylLrtA 2r2Gdza 2tA SStyAaAasS FlLadl3ar fA3IAfNKSR
apteekrt (73%, mullu 68%) ja pakendi infolehte (56%, mullu 54%). 1/5 vastajaist otsib ravimite kohta
AyF20 Ydz2lfd AYyuGSNySaGrAadg oyidoed F22NHzZYAGSEAG0T M«
ravimireklaamist. Ravimiameti kodulehel olevat ravimiregistrit kasugaimite kohta info otsimiseks

@: StlyAl18ado vz all @BFR GreartAldz AyF2 kit SKS ¢

OSSOADMY 21 I YRS
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Regiooniti kasutavad Kireeesti elanikud keskmisest harvemini pakendi infolehte ravimi kohta info
saami§1a oopr0 YAYy3 LI I NRdAz@OIFIR GSAadiSald ONKSY | LIS
f SARYAAaS1a GSAadGSad al ISRIEYAYA AYGSNYSGGA oO0wHm:C
sagedamini infot pakendi infolehest (60%; mehe&1%). RahvusglA 1 Sa al I @F R- SSadft I
SSadtlradsSad al 3SRFYAYA kefthsed; c Ll SSPRR Y BSKRI | dt p
(86%; eestlased 78%). Pakendi infolehte kasutavad eestlased rrettetlastest palju sagedamini
(63%; mitteeestlased¢ 39%). &ma kehtib ka Ravimiameti kodulehel oleva ravimiregistri kohta
(eestlased ¢ 13%; mitteeestlased ¢ 2%). Mitteeestlaste jaoks on tuttavad rohkem levinum
infoallikas kui eestlastpuhul (22%; eestlasedM E> 0 @ { | Ydzi A YNy 3IA 06 22 { dz&a LINI
inGt SNy SGaaA 2t wk@AYALFYSGA | 2Rdz SK Sahstased iGiddsed NI GA
harvemini kui nooremad.

Sarnaselt eelmisele kolmele aasfa NA Rl (A dzdzNJA y 3 dz&
2dzdzZNB a2t S@FG NB1EFFYLATGA 2t 1 N&A
2 2 2 1 arghud 3€INst ravimikasutuse alast infot. Antud infot on
LI yydzR GNKSE S ny:: StlryAll2yyltad
YNNHI ydzR oadistal 41%, /2@M0adstal 39% vastajaist).
wSTftFFYA YNNBIFIYdZAR 2y {Sa&BeMdaaSal v
Tallinnas jateistes linnades elavate, 2P-aastaste vastajate ja
naiste hulgas.
S i AV G 3L e ' dzNRA y 3 LddzdzRdzi  a | 9SadA StlLyals
e e rgvimite osas. Enamik ehk 78% uuringus osalenutest  teab, et
- selleks, et valida apteegist soodsaim ravim, peab ravimiretsept

BE a=v120 f.';“.’.'.:'::'. FNRGA LR2t4G 2t SYlF @Nf a2l {1 ANBdzil (dzF
2t A &aS8SS8S 2al1lFt ymg:d {FYlILa LSFE6 NIXPAY om: @I ai
ravimi nimega (2012. aastal 22%) ning 7% arvates ravimi tootja nimega (2012. aastal 5%)stElanik
y:2 SA 2all @radlrar ownmud FrFadlrt wmmM:0® { SRIFEX S
patsiendile pakkuma soodsaima hinnaga preparaati, teab 87% uuringus osalenutest, 6% arvab, et
sellist kohustust apteekril ei ole ning 7% ei oska vastata. Aastan olid need osakaalud vastavalt
82%, 9% ja 9%.

Valdaval osal elanikest (95%) ei ole olnud isiklikke kokkupuuteid Ravimiametiga viimase 12 kuu
2221adzZ > @SSt w: SA 2alydzR aStftStS {NaiavydzaStsS
al Yl adzZ3dzaSiBo | 86KS$ SARY dzR 1211 dzLddzdzZRSGS Llp Kadza i S &
NI GAYAGS (1 2Kipt BYFDSBRREKARNAYSS M Ol adlydziSadoo wl
LI2AGATl aFFdYAads G2230S YNNNIGESYAad imtNl gAY ¢
GF3aFadryYaasSar FLWGSSTAE NFYGAYAGS 1 OFHtAGSSRALINRO®
Nf R1]211d@piiSa yaAYSilydR mIm: StlyilSado

% Aastail 2010 ja 2ol kasutatud sami@emaline, kuid teise kujundusega reklaampilt.
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Sotsiaal ja turu-uuringute firma Saar Poll viisO23 aastd Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi
telliydza St € N6A Nf SNAAIAEAES StlFyA(l12yylF{NaAdfdzasSs
9SadAa LI 1dzbF @1 €S FTNRGAFOAES yAy3d GSAadStsS GS|
intervjueeriti 150 Eesti elanikku vanuses -13.

YNS &2 taSi@l drdef S Y dza (i Sase@gieNdBringhildinete@ip A@F NJSf RF>X S 9S3
KAYYly3dR 9848GA G(SNDBA&AK2Adz 12NN} f Rdza$t 8= LISNBL |
12y I NBSGASGES G(SNBAAK2AdzII | GF 21 G §u kervigegeisuniNeion y dzR &
LINAAYdZR GAAYIF &GSt -AF ARG 10 Sy FaAY[F €S Ea YAAIN Sty Y 4G KA
keskmiseks. Samas on aabtd A G f 0 KI f Sy Sy dzR KAYY Il y3IdzR | NRGAI
eriti eriarstiabi osasMaapiirkorRlF RSa y Ay 3 @NA1aASYLl (0 S&ui ériarsfight RSa 2
INGGSal I RII gdalinnasljaNdsstés stiudeinates linnadSamuti on pealinlaste rahulolu

G§SNIAAK2Adzi SSyYy dzaiS3ar o6yded LISNBFNBGA 21 LISNBI NEGA

Kui hinnangudlJSNB I NBGAF o0A (I NGGS&al I RF@dzaStS 2y LINAAY R
YAY3I Sy YA LIS NENNGEBSGE G dpenptilda 68 yIdEARG a4 NBIA A G NBSN.
22214adA s AAAA SNAFNBRGA 22082l R 2Ny IoAde YLIRRBt n vk
UNEFadGrydziSad GAAYEASE 12NNI€ 22GFYF & a6Gd@p d G d
2201 Yl SYyFY 1dA {(+F1&a {(dzdzR O0ClEEfAYYI & HHIOD Y2
olukorda, kus vastajat ei registreeritud K S S NAF NEGA 2NNBS{2NRIFX &aSad N
1 dzdzZLINS @ 4G @pA YNRFEFLINSGI 300 adNBGGS|IAGLS 2y &
GAAYlFaSt NBIAAGNBSNAYAaAStE SNRARFNBGA O aldesdp (dz S
halvenes (Tallinnas 49%). Viimasel kolmel aast&daS NI { 2 NNI f A4S YSRAGAAAYA z
ligikaudu pooledpidanudLJA ASY I dz& @pA @N3IAF (1tdzr 224F Yl aSRI
yAY3 488 24l 1FFf 2y &d#anBY GpNNBfRSa FFHadrds3ar w

' YOFFNBGA 2dzdzZNRS LI | NRdzYA & St 2y 2NO1dz@l £ G LISI Y
KAYR® «l1a LISFYAadSald LpKadzaliSadadgs YAla AyAyYSaSR &
KFEYolFNRBRGA 2dzdzNBaz 2y YI 2layiRdza (KAF{Yodez | INBIGRA & N£ NS
2aF1FEE yAY3 1F NERAYS KI Yol | NGadstastd eibike deasiziisi | I S R c
on seletatav asjaoluga, etlla 19aastastele ravikindlustatutele on hambaravi tasutap NNBf RS a

vimase vie aastagge Y AYAYSaidS @rtvyAaaztS|{ KIFYol N @A (SSydz

YdZA 3A {pA3IAS SyYylY LINRPOEtSSYS SaAY SO dzdzNRy 3Idz (dzf SY«
viimastel aastatel kasvanud nende inimeste osakaal, kes eelistavad tervishoiultriiklilastamiselt

LIA3ISY 1pA1lARS (SSydzadS NIYIKFadlYAads A&aS3IA 2dzKdz
2al1Flrfx 1Sa LRtS ypdza Nf RaS NI@GAGSSydzadS SSad
GNKS o

WNG 1 dz@k £ G SA 2 &l elanikkpnhastSustiakigh fhuloldhfatSse kdgrag mitte kuhugi

LJ | NeRdzRF Yl a 2y &aSS 2al{FFrt @AAYFadaSt FlFradlkdasSt @GN
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Uuringu tulemustele toetude®p A6 | St R {1 aSRIFEX S& GSNIBAaK2AdZ]
andma hakanud varasemast erinevadhtus- ja informatsioonikanalid. Viimastel aastatel on
1FagdlkydzR (SRt A letgafonistIBingRedhl Kadutatakse proakeyh Ramuti on
adzdzZNBy Sy dzR AyAySaasS 2alirlrfx 1Sa all@rR SyRIF apy
Paranenud ¥ AYAYS&GdS GSFRfA(11dza 5A3IAf22ai SKa ¢ SNIBA
hakanud varasemast enam tunnetam@ St t S @l 21t Al l1dzad® {IYdzia 2V
KAYYlFy3adzR NBGASLIIANI GAYAGS @Nfa2lF{ANRBdzil YAAS 21
RAIANBGASLIGA (tadzil YAaS3alr 2y @N3IF {pNABS® I NI &S
retseph NI GAYAGS @GNt a2F {ANRBdziF YAAS yAy3a @Nfal2adyAaras

Peamiseks infokanaliks, kust inimesed eelistavad saada praktilist tervisealast informatsiooni ning
teavet ka Haigekassaga seotud teemade kohta, on internet. Veel soovitakse informatsiooni saada
tele@dAaizz2yraid 2F GNN{AYSSRAFAG yAy3a LISNBIFNEGA]Sa]

WN NB y S@n tf dil 20y2 2 RdzR  dzdzNR y 3 dziidzf SYdzadS 1211d@piS GS

Hinnangud tervislikule seisundile ja eluviiside tervislikkusele

e Pool Eesti 154-aastasest elanikkonnast leiab, et nende tervidlis A & dzy R 2y @N3Il KSI
KSF® YSajlYAasSia KAYRFIO 2YF GSNBAatA{11dz aSAadzyR
AYAYSaiSaagd h20dzZALINNF aStid KAYRFGFIR y22NBYIR @
inimesed.

e tAlFI2FEAAA 1 NBvseplolilebrieesinéld 42% defarfikestd PikaajalisiShaiguseid
Lp RSOl Aal AyAyvySadSad yw: fSAI0oX S FyiddzZR GSNIDA

e YNAAGf dzAStS SSftySydzR mu {dzdz 2221 adzZ 2y SyRI KA
ning ebaterviskumaks 8% elanikest. Nii paremuse kui halvemuse suunas liikumist seostatakse
1pA3aS &I 3ISRIEYAYA (2A0dzYA&aKFNBdzYdzadS 21 {({SKIFfAa

YNAGAZYAYS GSNDAAZSLINREOGE SSYA {2 NNJ §

e ¢l | LINSOI RAT tekkidf dotamatu terviseprobleemi korral on eeisimateks
INAGAZYAAGAAAATLTA 2YFE (NSt KE11FYEIALFVHyYBARSEE |
YNRIFfF @ KSGdzaSt AfYYyS@OF GSNIBAASLINRBOE SSYA 12NN
toime tulemine.

e Rohkem kui pooltel (60%) elanikel 2rf y dzZR @AA Yl &S L adlk 2221adzZ Yp)
YER 2y eNiydR FNEGA LR2tS LI | NRdzyF G+ o tSFYAasd]
Fa2lk2ftdzz SG GSNBDAASLINROf SSY SA 2fydzR LIAAALF ST

Kokkupuuted te@A & K2 A dzZaNa G SSYA I

e YNAAGEdzaStS SStySydR ladl e22ladd 2y 2YF G
LJ | NRdzy dzR 744 SlaaiiiS amip St I yA{Sadd ctx | NaAdGt Sid
LISNBI NBGAE npz2 SNALF NBOGAZ 20/ AR IOVMO/IdERNEKG M3 £ H pd QLA
YAY 3 yi:  LidzdziidzydzR {1 211dz {AANIOAIFd® pNNBfRSa |
LISNBpS {NfladlrYAYSY YA&d dzf | Gdzo GFF& wnndgd FFai
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{INYylFrasStad @FINrasSyYlrasStsS FlFadl GSt S sh@igfeenubdidh a SR |
F3FNFYFEOd 1{dzA YSKSR® 9ylryvel2fd 2y | NaRGARS 2 dzdzN
LJdzK dzt | 3+ @FaddzZIARA&ASE G 2dzalG | p XBabstaged.2 NEYIl a4 S
PFadr 2221adzZ 2y LISNBF NAG n@pkbntakil3 NBrptsesdigaz Y I £
INaAdGt Sddzaiadge =+ fRFGFHEG 2y LlpKadzasSia 2ftydzR gt
KFEA3dzaS3r s GSNBA&AS 12y ONREtA (dziadzYAyS @pi Ol
Gr1iarxySSNAYAAS OpA GSNBAaAS 2y iNRBEffAIl @
YNAKSESdzS St ySydzR mu {dzdz 2221 adzf SNAFNBRGA {Nflad
ONKSYlFfd NKSt (2NN}t GFadzZ AaSt SNAFNBGA O &l dz
¢l adzZ AasS NBRGA LIR2tS LI | NRdzY AlA G NJLBpl K313 yiRIER] | 3 B &
SAAYSOFriS LAQL1FRS 2NNBST2NRFRS3IlLET fAakla +F3aAF
Graitd@pilidz GpA &kl GSTANBI LlzdzRdzyA &aS3al 2y So
{220AGdzat Aldz aFr3SRdzaS3aAF SK1 ONKSYFfdG 12NN |
(aastatel 2002012 oli see osakaal vahemikus-86£2 0 @ | | NBSYIl G KIF Yol I N&
Llp K2SyRFGF{1aS Sylyvyelz2td 1FS86dzad8 LlzdzRdzYyAa$S @paA
+AAYlFAaS W FFadGlr 2221adzZ 2y 2YF GSNIBAASLINROf SSY
vastajaist. Haiglas viibinutest 48% oli viimasel korral seal plaaniliselt ning 52% erakorraliselt.
+NfalrLR2t 1 FNBdz 2F ¢ NJlidz YIF{2yRI Stl@gFiSadi
aastatel 47p 2 0 SStAadGrk1aAR al I Rl Mbordlkus haiglad jahyilkdi & Op A
seal on uuringu2lt NI} GAGBpAYlFfdzZASR LI NBYIFIR (dzA 2YF YI |-
KFEA3ftrd SStAaidlro odz: 2 -arp ydH NISdeYalSk oY I LI NS/ Wi G So
H3

KFEAIE G 2 AYAYSailSafusel 47% Ging lsttbictidarses 1Bvi Al&lBestia JDp
elanikest.

YNaAGtdzaStS SStySydzR |Fadl 22214adzZ 2y SNI 12NN
gl aldd@pidzzal 12y Rl @pA GNIdzYl Lddzyl GdA &l GldzydzR O
(19%). Enamaséi | G dziil { &S aAixyyl 220GF Yl ldz KFA3S&addzyraas

YSARZ 1SttS 2r21a 2y GS3aSyYrad GpAYlfdzasS3alr {1 AAN
perioodil 20084 n MM A dzdzZNBy Sa 2NNHSYI | Rl y Siyr&uBapdnitisa YSa G S
12KI LIS € 1 I dzl 22RIG1F T &aAA&d QAAYIl asSt 142% Y St Il
piirimail.

Kiirabiteenusega on viimase 2 aasta jooksul kokku puutunud 27% elanikest. Kiirabi kutsumise

Llp K2dzaS1 a 2y  tATA] dzRpK (LS § SO p A2 dAKX @RSt | 21 & ¢
KFA3ISaddzYAySe 9yl YALS @GlLadgreariasS KAYyYylry3dzZ oy m:
kiiresti.

AYYyly3dR NRAALEAldd S GSNUAEK2AdZANEGSSYAL S

Eesti tervishoiu korraldust hindab heaks 61% ja halva@ks13-74-aastastest elanikest. Sarnaselt
SStyArasStsS FIFHadrtS KNANAGFIR StlyAl11S LINFY¥S3IdzaS |
2NNBS1 2NN} R fAalia 11 G§SSydzaGsS {(FffARdzZAD YAA
ITNEEFEa1A @ p NRda®us (digiretsépd Aja rhubidé (€enliste olemasolu,
GSNIAaAK2AdzG 1 | GF 2F (S 33 dKNAVIAYBA 2Nt §E2SrKASHId3ay > a@aA
uuendusedm.

Eesti arstiabi praegust kvaliteeti peab heaks 74% elanikkorind$ft S3dza G | NEdsh F 6 A | N
F3F KAYYFGF148 YFERFEFYFEAGY KSF1a LSHo A8RI nTo
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2tfS aAAY(12KIt (G2AYdzydzZREZ {1dzAR I NREGAFOA {NGOGSal |
hinnanguid kui eelmistel aastatel.

t SNBI NEGA AN GSSRIFAGT | YZA AYUAFAK SGp AGYSNIDA a SLINR 6t SSYA T
NI Kdzt ysm: SSadAYrltraadgSade hyYlF LINYS3IdzaS LISNBI N
1dzy 34 (1 2KldzydziSadad hyYlF LISNBFNBRGATG OpA LISNBp:
nngell2adA GSSt 1 StlyA1Sade t SNBFNRGA GF € A7 df
Graiddz@@pilidz {2RdzE NKSRIF&ad Fadz2Kial @pA FFNBRGA {2
tuttavate soovitustega.

lAYYFiSa @GAAYFASAR 12171 dzLBdad&iFBASR 2SNAF NP (i & dzdzNINE
2NNy dzR I NRGARS 20 G111 dFra2rasSalr ouek)dzNY LB dat 2 f
1pA3aS 1 pNHBS YhakhiRar&K A Yy I y3dzA R

apyS UGSNBAaK2AdzOl I dF2F3F @GAAYI&aSt GAAAARAL YA
LINPOot SSYARSYIl @Nfal FNARGA LISIFIftAalldzRaSad adzKdad
LISNBF NBRGA LlzKdzZ &k 3SEA YdzZNBG NI &1dzaSR SNAL NA
KFEYdol F NEGA LlzKdzx (SSydzasS 1 pNHS KAYRO®

CSNDPAAK2Adzal | GF 2 WdARrdzG BARG Nt RARGHAR KRYYFGSa L
GNKSESLIydz 11 dFr2FrGS adzKidzyAaStSo t 22t SR LI G&A
SaAftS LRaAGAAGAS {Nf2Syls 3aF alvYlra YFEAYAGlI1as

1F 1pAIASYAl IERANR G GSAdNARY ! @

lFadl 2221adz LISNBIFNBGA [NEFadrydzRR QFadlral Aal
a220AGdzR 2l yAy3 ccx LINNaSa LISNBIFINERGA O aiddzdyg
Viimase nelja aasta jooksul ei ole siinkofialri muutuseid toimunud. Aastail 2008 ja 2009 oli

F 3l YAA &a22@AGdzZR |2t abtlydzisS 1dza 1FKS LN
G aGdz@p G dzt S LINNENEFIMISR@ A | | f

MH {dzdz 2221 adzZ LISNBFNEGA OpA vikdSshEera frobledirie | & ( | y
Dp A GpNJ SAR LISNBI NRGA Dp A LISNEpS L122fS LI | NF
aFASRIEYAYA @Nftal LA1T1A SNNEBS{2NRAO®

t22f SR FFadlr 2221adzAf LISNBFNARGA {NflFadlydzR @I &
suunamise BA F NEGA @ addz@pilidAg ST &K wHy> LISNBFNBRGA )
YpdzZRYAASE ® ONARIFNBGAES adzdzyl GdzR @FadltalkAad ny
f SLIIA&a a2k 1211dz LISNBIFNEG GpA LISNBEpRSO®

YNaA(Gt dzaStS SStySyadiR HNINEQD A G IR @z & a4 B WA | NJF A ¢
Graiddz@pildzZ S a22@0AGdzR I+ 21  6200zfagadz¥086):1gal nelidSdblh 2 2 RA f
INfFadgralrt G4S11A&a GAAYFaAaSt {2NNIf SNAFNBGA 2dz
ajastiima2 NNYAYS (1dzA LINRPoft SSYAR aSz2add@@lR SyySipAil
F2Fad AfYlF 2NNydziSad GSNBAa KIf@gSySazr asSad AyaA
ONRFNBGA (INflFadlydzaald om: LINNaASa 2@N m¥x a SLEIN NI 2
registreerimist, samas 41 protsendil kulus selleks aega enam kui kuu. Periood2@®&®n
SNAFNBGAES LINNaSYAAaAS1A 1 dzZ dzBuurénéndd ol gizsizinelagedzR 2 N |
inimeste osakaal, kelle ooteaeg on veninud enam kui kuu pikkuse

'YoSa 12ftYFYyRA]l 6op:20 FlFadl 2221adzZ SNRARIFNRARGA
G§SRF SA NBIAAGNBSNRARGAdzZR 1 2KS SNAIFINBEIGA 2SNNBS| 2NF
GpiA YNRIFEFLNSGI &GP



{ I} NJ t|90
Elanile hinnangud tervisele ja arstiabile 20

INAFNEGA OF A dzOp Walrt § 2185 Bya YNBEMA BEd $SaiNK ] S S
siis perearsti soovitusest(vastavalt, 24% ja 21%)17% vastaute jaoks on peamiseks
kriteeriumiks arsti kompetentsus.

Hiarstie | kKIAPMS | NAGA GAAYFaSt {(2NNI € (NfFadlydziSaid
arsti seletused id { SNEHSadGA | N¥zal | RF @F R LIDK S yWResilkda® | S 3
INaAYdzar 2l | @dotit®ud Rali koht&lI7B% dadtajaidlio y p dzdlegad St
perearst/eriarst kaasaneid ravi ja hoolduse otsustesse nii pakuj nad ise soosid. Viimane
YNAGE2E 2y YpedihiahdzR diR@2 1 NiYdgBlyRA§ G LI GaASyiARS:
GpA a&AAa YySYRStS SA (85KUINRRNS O pedabittimidpin@us 9 NA & NA
onl-H LINE ( & Sy Rpetehinfild anttestPp NES Y R

YNaA(GtdzaStS SStySydzR FlFadl 222171 4adz KEYol F NEGA
G6S11Aa GAAYFAStE {NfladdzadiAr LBEZNBS YSI BERAYIipANG €
LINPO6ft SSYAR 2tydzR (tFa LAT1FRSa 2NNBS|12NRIRSa 06c¢

GFadd@pad 2y GFadfAyS @pir 1FEtAa opdz GpN]SAR
Valdav osa inimestest (60%) eelistaksraikindlustia Sa d NI KIF adl dr1a 1pAlA |
ldzA NI GA2NNEBS12NNI R QpABER 2tttk 12KFGA @NIL

NI GAlAYRfdzaddzaSad NIYKFadlrdr1a FAydz G LAANI GdzR
L2t S1a GpA YyISERARIBIRAR NI

+pAYLFERIEYF1a 2YIF LISNBtAA]LYSE GpA SyRIE &l FRI ¢
1dzyA wmn SdzNB LIAANBA ypdza paa SS diNRidzaHidysY | 2 Fo okt SS
elanikest. Neljandik vastanuist ei oleks kirema arstjahi Y St ypdza A &S Nf RasS YI ]
{pftldz@t G GSNIDA&AK2AdziSSydzaS fAAIAAG 2y StFyA]S
2fS1a ypdza AasS YIFl1ayYl nm:x GFlFaddzaN» @A SSaid o«q
SSaild o>z KI A3 dralile€h18%, Pratseduurive:j& opdralsi®adide eest 15%,
uuringutel Y £t NNAARS SSad al vYdziAa wmps 2F LISNKileNBEGALI 0
aastaga on inimeste valmisolakaksta hooldusravi, taastusravi ja hambaravi teenuste eest
ONKSYy Sy dzR o

Tervisealane teave

t NF{O0ATEAA0G AYF2NXYIGaAA22YyA GSNIBA&AST KFAIdzadS 2l
KFEFA3dzadS3ar G§2AYSidzZ S{dz {2KGl a220A1&AR St yA
Sobilikumateks allikateks peetakse veel televisioni Gt NN1 A YSSRALF G 21 LISNBI
ONRONNNB® mm: 9SadA StlyAaiSad SA az22@ir all R |
2dzol LIAAAlIQGITG 6c¢c20 @pA USRI SA Kdz@A Gl | yadzR 0
H 0377 SSaidAYlFfradsSad 2y Y @lgst iwfot otain(di S\KiWseihadLJ2 NIi |- |
AYOSNYSGALRNIFFEARS 1 &dzi 481 IRa Rlya 2R yAd3RA Y1 SpaNsERC! |
YEA&ZSR® YpA3aAS SytyY 2y 1lFadzilGdzR SNAYS@GIFAR 2(a
selliseid veebilehti nagu arst.eimjmene.ee, kliinik.ee, tervis.ee, ravimiinfo.ee ja perekool.ee.
Haigekassa kodulehelt on terviseinfot otsinud 3% elanikest.

YNYYSYRA]l @GlLadlrelrArad tSAroxr SG ySYyRS (2Rdzl 2K
LINR LI 3SSNA DI R G dzNIAIYIARASdzEp At f @zaRida (tdzR2E S adnst iN NJR
umbes iga neljas inimene (26%).

«t SNAAIAETAAS LISNBIFINRBRGA ypdzZ yYRSGSE STF2YA  ydzYo NAR (
varasemate uuringutega on inimeste teadlikkus kasvanud. Lisaks on peaaégandik
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gradlearaai 00m:0 ypdzZt YRSGSE ST2yAald 1 dzdzZ ydzZR vy
KStAadl R Nf SNAAIAfAAS LISNBFNEGA ypdzZ yRSGSE ST2
GAAYLl asSt 1 2 NNJ f ypdzt YRS StpSKF2WATA N2 {KidzE SpA I K
a2l 2ftdzz S ypdzZ yRSGSESTF2yAtd SA &l FRdzZR 12y 1 NB
9Y I YA GAAYIFAS MH (dzdz 2221 &dz GSNIBAAK2AdzG 1 | G
hinnangul saanud neilt piisaval hulgal selgitt 2+ ypdzZt YRSARY SNAFNBGA
TH>Y KFEYOlFFNRBRGA 2dzdzNBa (NAydziSad yw:> LISNBI NA
LISNBpS 2dzdzZNBa | NAydziSad ymr:s yAy3d LINSOI NI OAf ¢
edaspRA 4S1a GSNWAAS SSad Kz22fAdasSvyrasSiazr KIFA3Idzaid
SYAY &l lFRdzZR KFAIEFNF¥@GA (NAIdza 21 SNAIFNRGATE O
AYyF202f RA1dzS3aAF 2NA NI KdzZ S 132 aStftAaSAR 2dzKAa
H A3S{Faal 3 asS2dddzR G4SSYFRSad LI 1dz@F R StlyAalsSt
FNBEGAFOA ONfAAYLFI X 0§SNIDAAaAK2Adzi SSydza SR NI @A
visiiditasud. 37% elanikest ei soovi Haigekassaga seotud teemade hmgit lisainfot, sest

FyddzR @It R12YyR SA LI 1dz Kdz@A @phir 2ttt 1aS aStts:
saada interneti kaudu, aga sobilikud infokanalid on ka perearstikeskused jt. raviasutused,

G§St SOAaA22Y yAyd GNN{AYSSRAI @

Patsiendili S Rf A1 1dza 2YIl pA3IdzaisSai

9YlFYA]l o6cy20 9SaidA StlryAai18Sad dSrosz S LISNBIFNAIG
G§SNIBAaSlipSYRAGS SSaidix 1dAR @GFAR fAIA]Il dzRdz L2 2f
GpAo 1 NaARLF G askEndt ligikduduRaz8d(48% vastajat&Seavad) et perearst

GpA LISNBpRS SA 28 12KdzAadI ddzR G838YlI | 2RdzIA &AM
GSNIA&SASAadzyRA (Gpildz el tAl® [AIA]l BpdRS 2 Y
LIS 6 LI G§aASYRA N3ISRLE KFA3dzaS3l @raddz gpadyYl aty
' dzNA y 3dzd 28 f SydziSad cm: GSFozT SG 1dA LI GarSyd
Gt AR aStt814a N{1&alpAl YAfEAYS 1 FA3ISTFamt3ar 8

SY Il YA gradtrelr AR GSIFIRfA(ldzR aStfsSadgz Si NI GA Ll
@22RALINSGI SSad KFrAIEl A& GAAOAYAAS (2NNIfzX OQAa)
majutuse eest haiglas viibimise korral.

Olukorras, kus patsiel8A 2NN NI} Kdz S GFt S 2adzil §dzR F NBRGAL
L22f SR 6po20 9SaGA StlFyA1Sad YAGGS 1dzKkdzZa3A LI | N
1pA3S &l 3ISRIEYAYA NI @Al adzidzaS 2dzKG{12yRIEZT 2NNBYS
Teadlikkus selSa G > YAt tAAGSt StFyAl12YYylF3INUHzZIIARSE 2y
ho: 9SaltA StlyAal1Sad G4SIFo pATdzaS NI GA 1 AYRE dza ( dz3
FFadl @l ydza i St flaast YAY 3 al Ydzi A NIpRSE @i S# NS Y
GSrar1as 3r aSRIFIET SG pA3ddza NI GA|lAYRftdzadGdzaSt S
arvel. Ravikindlustuse kehtivust saab 45% Eesti elanike arvates kontrollida Haigekassa
infotelefonilt, 32% arvates riigiportaalist eesti.ee ning 34f%ates Haigekassa kodulehelt. Eesti

1574+ a1 aidsSad StlyalSad OSARA Syry {dzA (1Fl1a 12
Nt S NKS{dzdzt AaS G111 €SLAYIdzAlL G111 dFr2FR 1 FA3ISTIaa
£+NKSY 1dA LR2t8R Oladlal 84l om kehfv0Eurdb@al S RS
NI GA]TAYREdzaddza{ I F NI X GdzZ So aGrFf @GNfAaYlFlf GAAOGA
omavastutustasud. Teadmine sellest, et tasuda tuleb ka transpordikulud, on olemas 22%
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vastajatest. Enam kui neljandik (27%) elasilarvab, et Euroopa ravikindlustuskaardiga on kogu

a2k YAYSD FNRGAFOA GF adzit® £+SARA ONKSY {1dzA LJ2:
ravikindlustuskaarti ei tohi kasutada, kui puudub ravikindlustus.

Enamik eestimaalastest (61%) on teadlikud3hdia K N@A G A &S Y| | aegimes& | 2 NNJ
12tYS LINS@GI SSad KIyDdzZKKkNAMAANE OSA SSRTA XYY ah o
LINSGFad YlFl1alo 1 FA3IS{lIaale taagkz2tdzx SaG 1 FA3S]
haigestumise korral on 70 pregnti, teab 52% elanikest.

alRFflY 2y (GSFRftA{11dzAa &aStfsSaidx YAftS | fdzaSsSt

I FA3S{laal @palo |tdzasS{ia AaA{idz SStYAasS I adl
FEFYLIFE3IFEZ 411 I yR2lviimasg b kud keskimige palda,deats 8% elankest] dz
w2K{1SY fSARdz aStftAaSAR AyAYSairAxz 1Sa I NI @I F
011 GpAYSGdZAKNGAGAAS | NBSadl YAAST FfdzaSl1a AaAT
osalenutest teab, et Haigekas@ay 1 2Kdza Gl GdzR (1 | GpAYSidza KNDA (A 2
2221adzZ FtFdiSa Gl 1 @pAYSiGdzat SKS 2pdzZRY-RBBARiGAAGS 3
12KGF arlro {pA3S &dzdzNBYF 23l opd:0 @GradlalisS 4
riigiportaalist eesti.ee.

Digitaalne terviselugu

¢SNIPAAS AYyF2aNaGSSYA SK1 5A3IAf22 | NAGAGdZYA&ASa&l
kuulnud vastajaist 93% peab digitaalset terviselugu vajalikuks, see osakaal on viimastel aastatel
S2NNEBSLIARSGItG (FagdlydzRed { Shdlis infhvakeuse iineiaks j@ S Sy'y
turvalisemaks muutmises.

tF 0AASYRALERZNIFFEA 2fSYlFaz2ztdzad 2y GSFREtA]l Hy:?

GSNPAASHYRYSAR adz 38RF I 3F FAydf G mmzo {StfAa
Patsiendiportaf A & 0 1 dzdzf ydzR @l adlF2FAad4G € AIALFdzRdz 1 2f Y
gLt RIGHEG SyYRE FyRYSGS OFLdFYAadlad Ypraasd Syl
Gl RFGE 2YF GSNWBA&ASFYRYSAR 21 NB3IAAGNBSNUzZRI | N

Ravimid

Retseptiavimeid on viimase aasta jooksul ostnud 65% elanikest. Praegust retseptiravimite

Nt 2F1ANRBdziF YAAS 2F | LIWSS1ARSad oNfal2adyAaas
mida on rohkem kui eelnevatel aastateN& (G A 2 dzdzNB & NI O Areftsepti@vimtieN f 21 1 A N
FLJGSS3aArad oNtal2adyaasS3ar asSz2asSa 2y LINRof SSYS S
Viimati apteegist retseptiravimit ostes gaoodsaima hinnaga ravimi valida pooled elanikest, 9%
AYAYSaidSada 3 SA al Iy dzR oaviSuR soodSabritira®imikvali@a2 & Ny dzR
2fS 24l ydzR A&4S aSRI 1 NaARI @pA SAd kesie daankidy G dzR ]
soodsaima hinnaga ravimit vallla LJp K2Sy Rl @I R &SRl <&dakiydk@udA &St €
agaisenad] NaAA Rl d®n y:2 & loy dz Ydzi A  @godsaimalbdyiicpdedlning 2t € |
(31%).Vastajal, kes eisoovinudsoodsaima hinnaga ravimit validdy' I YI a0 A Ll K2Sy Rl @
kassoovgaostamingikindelravimo o pi'2 0 @p A a A AN& GIRAN LR 2t HI(25NE A R A
+Nf 2 {ANRBdzli | 6 dzZR NBGASLIIANI GAYA 2y FLWGSS3araa 2
wk @AYA 2a0YFdGF 2NiYAaSt 2y LISFYAAStG 2ftydzR Y
kasutamist vajalikuks.
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87%vastajaistz2 Y 2NNy dzZRA BANBGASEIGA Il NI GAYA ONta2F2adYA
3/4 elanikkonnast sooviks, et Eestigietsepti2 £ S1 & @p A Y f teijtes Elrcbmzd I Rl |
rikides

Wk @AYALF&dzidzaS Fflad NB1EFFYAMa9 NHHS Sassud A dzf NIV &
peaaegupooled elanikest (48%X/5 uuringus osalenuist on kursis, et apteegist soodsaima
KAYYLF 3l NI GA YA gt AYA&S] a LISt o NI GAYANBGASL
G2AYSIAYSLPpKAASYlF® ym: @Gradralirad opteekad Si i
pakkuma soodsaima hinnaga preparaati.

Valdaval osal elanikest (95%) ei ole olnud viimase 12 kuu jooksul isiklikke kokkupuuteid

Wk @AYALFYSGATlI® £+SARA NS wm: @GladlydziSad 2y LM
1PNt G2AYSOGSRI 2WANaAAYWYEIR INFPAXAGS (1 2KGlF Ay TF2i



