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1
Sissejuhatus



Sissejuhatus: uuringu eesmark ja kusitlus

Uuringu eesmark:
— Uuringu eesmark oli mdota Eesti elanike hinnanguid Eestis pakutavale arstiabile ning tervishoiukorraldusele.
— Uuringu tellija on Haigekassa. Tulemuste omandidigus kuulub uuringu tellijale. Tellijale edastatakse lisaks kaesolevale aruandele andmed MS Exceli formaadis.

Kusitlus:
— Uuringu kaigus kusitleti 1288 Eesti elanikku vanuses 15+ (Uldkogum 1 108 132 inimest*). Kusitlust6d toimus ajavahemikus 30. novembrist 22. detsembrini 2020.

— Andmekogumine toimus kombineeritult CAWI (Computer Aided Web Interviewing) ja CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing) ehk veebi- ja telefonikUsitluse
meetodil. 52% kusitlusest toimus telefonikUsitlusena ning 48% veebiklsitlusena. Kisitlusele oli véimalik vastata nii eesti kui ka vene keeles.

— Aruandes on uuringu tulemusi voérreldud 2018.—2019. aastal labi viidud uuringu tulemustega. Aruandes valja toodud statistiliselt olulised erinevused (aruande
kokkuvotetes — ,keskmisest enam...”) sotsiaal-demograafiliste rihmade vahel baseeruvad Hii-ruut statistikul ning on esitatud usaldusnivool vahemalt 95%.

*ESA 1.1.20 15+ elanikkond
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Vastajate kaalutud sotsiaal-demograafiline profiil 2020 % ksikidest vastajatest, n=1288

Sugu
mees
naine
Vanus
15-24
25-34
35-49
50-64
65-74
75+
Rahvus
eestlane
muu rahvus
Haridustase
Alg- voi pdhiharidus
Kesk-, keskeri-, kutseharidus
Kérgharidus
Asulatiiip
pealinn
suur linn*
muu linn
maapiirkond
Regioon
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Tartu piirkond
Léuna-Eesti
Virumaa
Staatus
iseendale tboandja (ettevotja)
palgatdotaja (ka palgata tootaja pereettevottes/talus)
pensionil (sh téovoimetuspensionil)
Opilane, Ulibpilane
tooturul mitteaktiivne
Leibkonna eelmise kuu netosissetulek iihe leibkonnaliikme kohta
alla 400 €
401-700 €
ule 701 €
sissetulek puudus / ei oska delda
Kehtiv ravikindlustus
Jah
Ei

n=558 I /7%
n=730 I 53%

n=124 I 11%
n=253 I 16%
n=371 I 5%
n=292 I 23%
n=141 I 13%
n=107 I 11%

n=1020 I 67%
n=268 I 33%

n=148 M 11%
n=553 I 2%
n=587 I 418%

n=276 I 33%
n=180 NN 17%
n=385 I 17%
n=447 IS 33%

n=494 IS 50%
n=221 Il 11%

n=189 M 13%

n=212 MM 10%

n=172 N 15%

n=116 M 9%

n=671 I /3%
n=132 M 9%

n=302 I 27%

n=67 Il 6%

n=164 I 11%

n=411 I 33%
n=460 I 34%
n=253 I 22%

n=1249 I 97%
n=39 @ 3%

Vastajate tegelik arv sihtrihmas ehk vastajate hulk kaalumata

kujul. Siin ja edaspidi on vastajate arvud esitatud kaalumata kujul,

protsentjaotused aga kaalutud andmetest.

* Suur linn = Tartu, Parnu, Narva, Kohtla-Jarve
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2
Pohitulemused



Pohitulemused 1

— Eesti tervishoiususteemi ehk arstiabi korraldusega on rahul 72% elanikest, mis on markimisvaarselt parem tulemus kui 2019. aastal (64% 2019. aastal vs. 72%
2020. aastal).

— Arstiabi kattesaadavust peavad heaks vdi pigem heaks 62% Eesti elanikest ning see on kérgeim moéddetud tulemus alates 2011. aastast. Vorreldes 2019. aastaga
on hinnang arstiabi kattesaadavusele veidi paranenud (58% 2019 vs. 62% 2020).

— Eesti riikliku tervisekindlustusega on vaga rahul vai pigem rahul kolm neljast Eesti elanikust (75%), sh vaga rahul on 20%. Vérreldes eelmise aastaga on elanike
rahulolu margatavalt paranenud (66% 2019. aastal ning 75% 2020. aastal).

— Viimase 12 kuu jooksul on uhel voi teisel moel Eesti tervishoiususteemiga kokku puutunud 96% koikidest Eesti elanikest. Kdige sagedamini on ostetud
retseptiravimeid (78%), kulastatud perearsti/-6de (70%), 58% on kainud hambaarsti juures ning 52% eriarsti vastuvotul. Seoses koroonaviirusest tingitud
piirangutega on 23% elanikest saanud arstiabi kaugvastuvotu vormis.

— Perearst voi peredde — viimase 12 kuu jooksul kulastanuid 70%.

— Rahulolu arstiabi kattesaadavusega on tugevas seoses teenuse saamiseks kulunud ajaga. 71% elanikest on saanud oma perearsti/-6ega ndu pidada kuni
kolme paeva jooksul ning see kajastub ka rahulolus: enamik (84%) jai perearsti abi kattesaadavusega rahule. Rahulolu viimase visiidiga on samuti Usna kdrge (88%)
ning 83% on veendunud, et nende perearst suudab neid enamikes terviseklisimustes aidata,

— 46% elanikest soovib, et perearstikeskus oleks vahemalt kord nadalas avatud ka parast to6aega.

— 36% elanikest on kuulnud ja kasutanud 6dpaevaringset perearsti néuandetelefoni 1220, 49% on sellest kuulnud, kuid ei ole sellele helistanud ning 14% ei ole
sellest uldse kuulnud. Viimase aasta jooksul on vahenenud nende osakaal, kes ei ole nduandetelefonist midagi kuulnud (21% — 14%) ning kasvanud sellele
helistajate osakaal (4 protsendipunkti).

— Eriarst — viimase 12 kuu jooksul kuilastanuid 52%.

— 48% pidid eriarsti vastuvdttu ootama enam kui kuu aega parast broneeringu tegemist ning 28% said alates broneeringu tegemisest eriarsti vastuvétule kui 7
toopaevaga (uuring ei kaardistanud aega, mis kulus broneeringu saamiseks). Eriarsti vastuvdtule paasemise kiirusega jaid vaga voi pigem rahule 59% patsientidest.

— Viimase eriarsti visiidiga jai rahule 87% patsientidest ja 71% kinnitas, et seoses viimase eriarsti kilastusega ei tekkinud neil mingisuguseid praktilisi
probleeme.

— Eriarsti teenuste eest ollakse kdige sagedamini valmis ise maksma (62%), kuid enam kui pooled neist (55%), kel on valmidus arstiabi eest maksta, panustaksid
alla 100 euro.
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Pohitulemused 2

— Hambaarst — viimase 12 kuu jooksul kulastanuid 58%.

— Koige sagedamini ei kdia hambaarsti juures soovitusliku regulaarsusega (vahemalt kord aastas) kuna ei ole kaebusi (38%) v6i majanduslikel pohjustel (32%).
Majanduslikke pdhjuseid mainitakse vorreldes nelja-viie aasta taguse ajaga vahem (2015. aastal 46% vs. 32% 2020. aastal).

— Viimase hambaarsti kilastusega jai rahule 87% elanikest. 61% elanikest, kes on valmis arstiabi eest maksma, on ndus seda tegema hambaravi puhul.

— 96% lapsevanematest teavad, et hambaravi on kuni 19aastastele tasuta. 74% lapsevanematest vaidab, et viimase aasta jooksul on nende pere laps kainud
hambaarsti juures (kas vanemaga vdi iseseisvalt). Need, kelle laps kaib hambaarsti juures vahem kui kord aastas, toovad pdhjenduseks kaebuste puudumise
(38%). Seega on oluline kommunikeerida ennetava kontrolli vajalikkust.

— Erakorraline meditsiin — viimase 12 kuu jooksul kiulastanuid 22%.
— Ohtu- véi 66tundidel iimneva ootamatu terviseprobleemi korral eelistaks 42% elanikest omal kdel hakkama saada ning 16% eelistaks podrduda EMO-sse.

— Koige sagedamini satutakse erakorralise meditsiini osakonda ootamatu haigestumise vOi vigastuse tagajarjel (87%); naitaja pole paari aastaga muutunud.
Oluliselt vahem minnakse just EMO-sse, kuna see on kiireim voimalus eriarsti vastuvotule paaseda (10%) perearsti soovitusel (5%) voi seetdttu, et see oleks kiireim
vdimalus uuringutele paaseda (6%).

— 29% erakorralise meditsiini osakonda poordunutest oleksid enda sénul oma terviseprobleemiga poordunud perearstikeskusesse, kui see oleks olnud samal
ajal avatud. Vorreldes 2019. aastaga on see osakaal kahanenud 7 protsendipunkti.

— Retseptiravimite ostmine— viimase 12 kuu jooksul on ostnud 78%.

— 42% elanikest teab, et arsti valjakirjutatud retsepti korral peab apteeker esmalt pakkuma soodsaima hinnaga ravimit; nende osakaal on pUsinud enam-vahem
samal tasemel alates 2015. aastast.

— Viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes pakkus apteeker soodsaima hinnaga ravimit pooltele retseptiravimite ostjatest (50%), sh 10 protsendile kiill
pakuti soodsamat ravimit, kuid klient ise loobus sellest vdimalusest. 5% kuisis ise soodsamat ravimit ning 34% vaitis, et apteeker ei pakkunud soodsamaid valikuid.
Nende osakaal, kellele soodsaima hinnaga ravimit pakuti, on vérreldes kahe eelneva aastaga vahenenud (2019. aastal 64%, 2018. aastal 60%).

— 58% elanikest teab, et riigiportaalis (www.eesti.ee) on vdimalik vaadata koéikide valjakirjutatud ravimiretseptide ajalugu, ravimite maksumust ning kehtivat
soodustust. Sealhulgas 40% neist on riigiportaalis oma ravimiretsepte vaadanud. Vorreldes eelneva kahe aastaga on kasvanud nii teadlike kui ka riigiportaali
kasutanute osakaal.
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Pohitulemused 3

— Riiklik patsiendiportaal

— Uleriigilisest terviseinfosiisteemist Digilugu on kuulnud 83% Eesti elanikest, sealhulgas tervenisti 62% on portaali vihemalt iihe korra kiilastanud. Vérreldes
eelmise aastaga on kasvanud nii digiloost teadlike (2019. aastal 75%) kui ka seda kulastanute osakaal (2019. aastal 47%).

— Ennekoike on portaali kiilastatud enda andmete vaatamiseks (82%), vahem lihtsalt uudishimust (27%), tervisetdendi taitmiseks (22%), digiregistratuuris arstiaja
vaatamiseks/broneerimiseks (21%), oma pereliikmete andmete vaatamiseks (21%) voi raviarvete vaatamiseks (11%). Vorreldes 2019. aastaga on markimisvaarselt
kasvanud nende osakaal, kes kulastasid patsiendiportaali enda terviseandmete vaatamiseks (71% — 82%).

— Tervishoiu rahastamine

— 60% elanikkonnast eelistab koigi raviteenuste rahastamist ravikindlustusest, kuigi ravijarjekorrad voivad olla kohati vaga pikad. Vdrreldes varasemaga on
selle eelistusega inimeste osakaal veidi kasvanud (2019. aastal 53%). Kolmandik (33%) eelistab varianti, mille puhul ravikindlustusest rahastatakse piiratud
hulka raviteenuseid ning ravijarjekorrad on liihikesed voi puuduvad. Selle lahenduse eelistamine on viimastel aastatel olnud langustrendis (41% — 36% —33%).

— Pikkade jarjekordade valtimiseks oleks 68% koikidest eestimaalastest valmis midagi arstiabi eest maksma (nende osakaal pole viimastel aastatel muutunud),
kuid suures osas jaavad summad alla 100 euro (55% kdikidest vastanutest). 22% oleks valmis ise ravi eest tasuma kuni 20 eurot, 24% oleks ndus maksma 21-50
eurot, 10% voiks vajadusel valja kaia 51-100 eurot ning 13% ule 100 euro. 21% ei ole nous arstiabi eest ise midagi maksma.

— Info kattesaadavus ja inimeste terviseteadlikkus

— Eesti elanikud peavad haiguste ennetamise seisukohalt kdige olulisemaks aktiivset ja liikuvat elustiili (92%) ning tervislikku toitumist (88%). 71% peab oluliseks
suitsetamisest loobumist, 70% t6i valja regulaarsetes tervisekontrollides kaimist, 68% hindab oluliseks alkoholi tarbimise piiramist. Muid tegevusi nimetati
vahem.

— Viimase 12 kuu jooksul on 40% elanikest saanud tervisekditumisealast infot kohalikest eesti- ja venekeelsetest meediavaljaannetest ja nii oli see ka eelmisel
aastal. Kolmandik on saanud tervisealaseid soovitusi meditsiinitootajalt ja 29% on saanud tervisealast teavet kohalikest eesti- ja venekeelsetest online-
meediavédljaannetest. Perelt, sopradelt voi tookaaslastelt on infot saanud veerand elanikest (24%) ja muudest veebis leitavatest eesti- voi venekeelsetest
materjalidest 22%. Riiklikke portaale (toitumine.ee, terviseinfo.ee, alkoinfo.ee, narko.ee) on viimase 12 kuu jooksul kiilastanud 18% eestimaalastest.

— Ravikindlustuse kehtivuse kontrollimiseks mainitakse esmasena patsiendiportaali ning seda varasemast enam: 40% 2019. aastal, 54% 2020. aastal.
Toovoimetuslehtede ja haigushivitiste kohta otsiksid elanikud infot ennekdike riigiportaalist eesti.ee (58%). Alates 2015. aastast on siin margata positiivset
kasvutrendi (41% — 58%).
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Pohitulemused 4

— 43% elanikest teab, et kehtiva Euroopa ravikindlustuskaardiga patsiendil tuleb tasuda visiiditasud ja muud omavastutustasud. 19% leiab, et siis tuleb tasuda
transpordikulud. 12% elanikest, et Euroopa ravikindlustuskaardiga on kogu vajaminev arstiabi tasuta. 42% elanikest ei tea, mille eest patsient Euroopa
ravikindlustuskaarti kasutades tasuma peab; sealhulgas 24% pole kursis, kuna nad ei reisi Euroopas.

— 71% Eesti elanikest on kursis, et perearst/peredde peab ageda haigusega patsiendi votma vastu samal paeval. Enam kui pooled (54%) on kursis, et
mitteageda tervisehairega peab vastuvotule saama kuni 5 todpaeva jooksul. Siiski ei tea 36% elanikest, kui kiiresti perearst/peredde peab patsiendi vastu
votma voi vastas valesti.

— 60% Eesti elanikest teab, et kui patsient soovib Haigekassa kulul ravile minna, siis on tal digus Eesti piires valida likskoik milline haigla voi kliinik, mis on
Haigekassaga lepingu teinud.

— Seoses tasudega, mida raviasutus voib kusida kindlustatud patsiendilt, teab 63%, et raviasutus voib kisida lisatasu mugavama majutuse eest haiglas

viibimise korral (nt perepalat, TV palatis, Uksikpalat jne). Enam kui pooled tdid valja voodipadeva tasu haiglas viibimise korral (55%). Sama paljud (53%) mainisid
visiiditasu eriarsti visiidi eest. 7% ei oska 6elda, mille eest lisatasu voib kiisida ja 6% mainis, et Gldse ei tohi millegi eest lisatasu kisida.
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3
Uldine hinnang

tervishoiule ja
haigekassale ning
kokkupuude nendega



Kokkuvdte: Uldine hinnang tervishoiusiisteemile ja kokkupuude sellega (1)

— Koikidest Eesti elanikest vanuses 15 ja vanemad on Eesti tervishoiusuisteemi ehk arstiabi korraldusega rahul 72%, rahulolematuid on veidi ule veerandi (27%).
Viimase aastaga on elanikkonna rahuloluhinnangud arstiabikorraldusele markimisvaarselt paranenud (64% 2019. aastal vs. 72% 2020. aastal).

— Statistiliselt keskmisest (72%) enam on tervishoiusuisteemiga rahul eestlased, vanuserihmad 15-24, 65-74 ja 75+.

— Rahulolematuid on aga keskmisest (27%) sagedamini muu rahvuse esindajate ja 35-49aastaste elanike seas. Sarnaselt varasemaga on rahulolematumad need,

kellel on viimase aasta jooksul olnud reaalne kokkupuude tervishoiuslisteemiga (39%). Samuti on rahulolematust enam nende leibkondade esindajate seas, kelle
peres on pidevat hooldust vajavaid inimesi.

— Arstiabi kattesaadavust peavad heaks vdi pigem heaks 62% Eesti elanikest ning see on kérgeim moéddetud tulemus alates 2011. aastast. Vorreldes 2019. aastaga
on hinnang arstiabi kattesaadavusele veidi paranenud (58% 2019 vs. 62% 2020).

— Keskmisest (62%) enam on neid, kes hindavad arstiabi kattesaadavust Eestis heaks voi pigem heaks, meeste, eestlaste, 15-24aastaste ja 75aastaste ja
vanemate ning Laane-Eesti elanike seas.

— Arstiabi kattesaadavuse osas kriitiisemad on keskmisest (35%) sagedamini naised, muu rahvuse esindajad, 35-49aastased, Pohja-Eesti elanikud. Arstiabi

kattesaadavuse osas on keskmisest enam etteheiteid neil, kes on viimase 12 kuu jooksul Uhel voi teisel moel tervishoiusisteemiga ise kokku puutunud ning neil,
kellel on pidevat hooldust vajavaid leibkonnaliikmeid.
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Kokkuvdte: Uldine hinnang tervishoiusiisteemile ja kokkupuude sellega (2)

— Eesti riikliku tervisekindlustusega on vaga rahul voi pigem kolm neljast Eesti elanikust (75%), sh vaga rahul on 20%. Vorreldes eelmise aastaga on elanike
rahulolu margatavalt paranenud (66% 2019. aastal ning 75% 2020. aastal).

— Riikliku tervisekindlustusega on rahul keskmisest sagedamini eestlased, 15-24-aastased ja kérgharidusega inimesed
— Keskmisest suuremat rahulolematust haigekassaga vdib naha muust rahvusest elanike seas, 35-49aastaste ning péhiharidusega inimeste seas.

— Sarnaselt 2019. aastaga on viimase 12 kuu jooksul Uhel voi teisel moel Eesti tervishoiuslisteemiga kokku puutunud 96% koikidest Eesti elanikest. Kdige
sagedamini on ostetud retseptiravimeid (78%), kulastatud perearsti/-6de (70%), 58% on kainud hambaarsti juures ning pooled (52%) on kainud eriarsti
vastuvotul. Seoses koroonaviirusest tingitud piirangutega on 23% elanikest saanud arstiabi kaugvastuvétu vormis. Teisi kokkupuuteid esines marksa vahem.
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Rahulolu tervishoiususteemi ehk arstiabikorraldusega Eestis 2018-2020
% koikidest vastajatest, n=1288

K1. Kuivord rahul Te olete tervishoiususteemi ehk arstiabi korraldusega Eestis?

mVaga rahul ®Pigem rahul ®Pigem eiole rahul mUldse ei ole rahul = Ei oska 6elda

2020 15 58 22 5 2

2019 10 54 25 7 B4

2018 7 51 31 9 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Rahulolu tervishoiususteemiga Eestis erinevates rahvastikurihmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast

2020 m Rahul m Ei ole rahul m Ei oska oelda 2019 = Rahul m Ei ole rahul m Ei oska 6elda
KOIK
Sugu
mees 73 24 3
naine 28
Vanus
Rahvus
eestlane
muu rahvus
Haridus
alg- voi pohiharidus | o
kesk-, keskeri-, kutseharidus I T —
Kérgharidus I A e -
Asulatiiiip
pealinn 58 817 5
suur linn
muu linn
maapiirkond T
Regioon
Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Tartu piirkond
Léuna-Eesti
Virumaa [ A v —_—
Omab kokkupuudet tervishoiusiisteemiga
jah 64 33 3

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

jah 62 39 q 60 36 4
ei 74 24 2 65 32 3
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100
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Hinnang arstiabi kattesaadavusele Eestis 2011-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

2. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kattesaadavus Eestis?
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Rahulolu tervishoiususteemiga Eestis erinevates rahvastikurihmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast

2020 mHea m Halb = Ei oska 6elda 2019 m Hea m Halb = Ei oska Gelda
KOIK
Sugu
mees 65 31 4
naine 59 39
Vanus
15-24
25-34
35-49
50-64
65-74 53 43 4
75+
Rahvus
eestlane
muu rahvus
Haridus
alg- v6i pohiharidus
kesk-, keskeri-, kutseharidus
Korgharidus
Asulatiiiip
pealinn 50 44 5
suur linn
muu linn
maapiirkond
Regioon
Péhja-Eesti
Laane-Eesti
Tartu piirkond
Léuna-Eesti
Virumaa
Omab kokkupuudet tervishoiusiisteemiga
jah 57 40 3
Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid
jah

ei 64 33 3 37
0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Rahulolu riikliku tervisekindlustuse 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

K3. Kui rahul Te olete meie riikliku tervisekindlustusega?

mVaga rahul ®Pigem rahul ®Pigem eiole rahul mUldse ei ole rahul = Ei oska 6elda

2020 20 55 16 4 B9
2019 12 54 20 7 8
2018 9 49 28 9 6

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Rahulolu riikliku tervisekindlustusega erinevates rahvastikurihmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Omab kokkupuudet tervishoiusiisteemiga

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

2020 u Rahul m Ei ole rahul m Ei oska oelda 2019 u Rahul m Ei ole rahul m Ei oska Oelda
KOIK 75 20 ) 66 26 8
mees 75 18 [ 65 27 8

naine 74 22 4 66 26 8

15-24 89 8 |4 66 25 9
25-34 77 21 2 71 23 6
35-49 65 28 6

59 34 7

66 24 10

69 17 14
69 24 7
58 32 10
alg- voi pohiharidus 63 27 9 66 20 14

kesk-, keskeri-, kutseharidus 74 19 6 66 26 8
Kdrgharidus 78 19 3 65 29 6
64 29 8

70 22 8

64 29 7

66 25 8

63 28 9

66 25 9

70 24 6
68 27 4

67 25 8

jah 76 20 4 66 27 7

jah 60 32 8
ei 67 26

= [og]
o
(@}
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Kokkupuude tervishoiususteemiga viimase 12 kuu jooksul 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

4. Milline on viimase 12 kuu jooksul olnud Teie kokkupuude tervishoiusiisteemiga? Kas Te olete ...

78%
7%

ostnud retseptiravimeid
78%

, o 70%
kulastanud perearsti/-6de
kilastanud hambaarsti*

kilastanud eriarsti

saanud arstiabi kaugvastuvdtu vormis (telefoni-, video- voi veebivestluse teel)*

kainud vdi sattunud EMO-sse ehk traumapunkti

viibinud haigus- vdi hoolduslehel

kainud vaktsineerimas™*
viibinud haiglaravil
osalenud vahi séeluuringutel

ostnud meditsiiniseadmeid (tapsustuseks: naiteks insuliinipump vdi ortoos vms)

[N
>

2% m 2020
0
/0 m 2019

480
jojg ®2018

muu kokkupuude

N
N

ei ole tervishoiuslsteemiga viimase 12 kuu jooksul kokku puutunud

*Siia on lisatud ka need vastajad, kes Utlesid
intervjuu hilisemas osas (hambaraviteenuste
plokk ja retseptiravimite plokk), et nad on
viimase 12 kuu jooksul uht voi teist tegevust
teinud.

** Kusiti 2019. aastal esmakordselt
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|
Perearsti ja perede

teenuste kasutamine



Kokkuvote: perearsti/-oe teenuste kasutamine ning rahulolu sellega (1)

— Perearsti voi perede juures on viimase 12 kuu jooksul kainud 70% kdikidest Eesti 15-aastastest ja vanematest elanikest. Seda on veidi vahem, kui 2019. aastal
(75%), mis voib olla seotud koroonaviiruse levikust tingitud piirangutega ning kaugvastuvéttude arvu suurenemisega.

— Keskmisest (70%) enam on perearsti voi perede vastuvotul kdinud inimesi naiste, 75-aastaste ja vanemate seas, netosissetulekuga kuni 500 eurot.
— Keskmisest vahem on oma perearsti voi -6e poole pddrdunud mehed ja 50-64-aastased elanikud.

— Méoeldes viimasele kokkupuutele perearsti/-dega, siis veidi enam kui neljandik (27%) Eesti elanikest sai perearsti/-6e vastuvotule voi voimaluse perearsti/-6ega
nou pidada juba samal paeval, 43% sai arstiga konsulteerida 2—3 t66paeva jooksul, 16% pidi ootama 4-5 td6dpaeva ning 9% ootas vdimalust arsti/dega suhtlemiseks
rohkem kui nadal aega. Aastaga olulisi muutusi ei ole toimunud.

— Keskmisest sagedamini said perearsti/-6e jutule samal paeval Léuna-Eesti elanikud, maapiirkondade ja vaiksemate linnade elanikud. Kauem kui nadal aega pidid
perearsti/-6e konsultatsiooni ootama keskmisest enam muust rahvusest ning Péhja-Eesti ja Tallinna elanikud.

— Ootusparaselt on rahulolu arstiabi kattesaadavusega tugevas seoses teenuse saamiseks kulunud ajaga. 71% elanikest on saanud oma perearsti/-6ega ndu
pidada kuni kolme paeva jooksul ning see kajastub ka rahulolus, enamik (84%) jai perearsti abi kattesaadavusega rahule. Siin ei ole viimasel paaril aastal olulisi
muutusi toimunud.

— Viimasel perearsti voi perede vastuvotul pakutud arstiabiga jai vaga voi uldiselt rahule 88% koikidest Eesti elanikest; nende seas, kes kaisid vastuvétul viimase
12 kuu jooksul, on rahulolu kérgem (91%) kui nende seas, kes ei kainud (88%). Vorreldes 2019. aastaga ei ole suuri muutusi toimunud.

— Viimase perearsti voi perede kllastusega rahule jadnuid on keskmisest enam 65-aastaste ja vanemate elanike seas

— Rahulolematust viimase visiidiga on keskmisest enam 15-24-aastaste elanike seas.
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Kokkuvote: perearsti/-oe teenuste kasutamine ning rahulolu sellega (2)

— Rahulolematutest patsientidest Ule poolte (56%) ei jaanud rahule saadud arstiabi ja perearsti/-6e nduannete/juhistega, 45% kurtis arsti kaitumise ja suhtumise Ule ja
43% ei olnud rahul arstiabi kattesaadavusega. Viimasel paaril aastal on pidevalt kasvanud rahulolematus perearstide kaitumise ja suhtumisega (35%lt 2018. aastal

45%le 2020. aastal)

— Samas on kaheksa (83%) eestimaalast kiimnest veendunud, et nende perearst suudab neid enamikus terviseklsimustes aidata, ning see osakaal on pusinud
viimased viis aastat enam-vahem stabiilsena. Vastupidiselt leiab 14%, et nende perearst ei suuda alati enamikus tervisekiusimustes aidata.

— Teistest sagedamini usuvad oma perearsti voimekusse erinevate tervisekisimuste puhul aidata 75aastased ja vanemad elanikud. Keskmisest pessimistlikumalt oma
perearsti voimekusse suhtuvad need, kellel on leibkonnas pidevat hooldamist vajavaid liikmeid.

— Ligi pooled vastanutest (46%) olid veendumusel, et perearstikeskus peaks vahemalt kord nadalas olema avatud ka parast to6aega. Sealhulgas 18% jaoks on
oluline, et vastu votaks just perearst, ning see osakaal on pusinud enam-vahem stabiilsena viimased viis aastat. Samas 24% leiab, et ei ole vahet, kas toovalisel ajal
votab vastu arst vdi peredde — vorreldes eelmise aastaga on see osakaal veidi langenud (-4 protsendipunkti). 52% ei pea oluliseks valjaspool td6aega perearsti voi
perede vastuvotule paaseda.

— Parast kella 18.00 sooviks perearsti/-6e vastuvotule paaseda keskmisest enam aktiivses téoeas olevad inimesed, kes paevasel ajal on enamasti hdivatud: 15—

49aastased, palgatdotajad, lapsehoolduspuhkusel viibijad (kel peres 1-2-aastased lapsed), muust rahvusest elanikud, kdrgema netosissetulekuga inimesed (lle 900
€ leibkonnaliikme kohta), pealinna ning Pdhja-Eesti elanikud.

— Pea kolmandik (36%) eestimaalasi on kuulnud ja kasutanud 6dpaevaringset perearsti nouandetelefoni 1220, 49% on sellest kuulnud, kuid ei ole sellele helistanud
ning 14% ei ole sellest uldse kuulnud. Viimase aasta jooksul on vahenenud nende osakaal, kes ei ole nduandetelefonist midagi kuulnud (21% — 14%) ning kasvanud
sellele helistajate osakaal (4 protsendipunkti).

— Keskmisest sagedamini on nduandetelefoni kasutanud naised, 25—-49aastased, kdrgharidusega inimesed, tallinlased, palgatéotajad ja lapsehoolduspuhkusel viibijad
(sh. 1-2aastaste laste vanemad).
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Viimase 12 kuu jooksul perearsti voi perede vastuvotul kainud erinevates
rahvastikuruhmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast
Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiip

Regioon

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

2020
KOIK

mees

naine I

15-24 I A
2534 N
35-20 ITE
50-64 N
6574 T

eestlane IAWZA)

muu rahvus I

B P ——
kesk-, keskeri-, kutseharidus BEAOEA]

kargharidus I

pealinn
suur linn IFEZ

maapiirkond BAZ

P&hja-Eesti

Laane-Eesti MM
Tartu piirkond BIEA
Léuna-Eesti MIEYZ)

virumaa I

Jah IR
=1 _70%

- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus
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Rahulolu viimase perearsti voi perede kulastusega 2018-2020
% koikidest vastajatest, n=1288

5. Moéeldes oma viimasele perearsti voi perede vastuvotule, siis kuivord rahule Te jaite pakutud arstiabiga?

m Vaga rahule = Uldiselt rahule m Uldiselt ei jaanud rahule m Uldse ei jaanud rahule m Ei oska delda / ei méleta

2020 43 46 8 2

2019 43 42 10 38

2018 36 51 9 312
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Rahulolu oma perearstiga viimase kulastuse pohjal erinevates rahvastikuriithmades 2019-2020
reaprotsent vastavast sihtruhmast

2020  mJa&in rahule mEjjaanud rahule = Eioska 6elda 2019 mJain rahule mEijjaanud rahule = Eioska 6elda
KOIK
Sugu
mees 89 10 83 14 3
naine 88 11
Vanus
15-24
25-34 82 1314
35-49
50-64
65-74
75+ 93 7
Rahvus
eestlane
muu rahvus
Haridus
alg- voi pohiharidus
kesk-, keskeri-, kutseharidus
Korgharidus
Asulatiiiip
pealinn
suur linn
muu linn
maapiirkond 9% 9
Regioon
P&hja-Eesti
Laéne-Eesti
Tartu piirkond 90 10 (
Louna-Eesti
Virumaa
Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid
oy 000 s 00000000000 17 (a0 & @000 14 3
9% 91 85 132
0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Perearsti viimase kulastusega rahulolematuse pohjused 2018-2020

% vastajatest, kes viimasel kiulastuskorral ei jaanud perearstiga rahule, n=145

5A. Millega Te ei jaanud rahule viimasel perearsti kulastusel? (spontaansed vastused, nimekirja ette ei antud)

56%
%
53%

Arsti abi ja nduannete/juhistega

45%
Arsti kaitumise ja suhtumisega 0%
43%
Arstiabi kattesaadavusega
38%

0% m 2020
Muu, palun tapsustage B 2% m 2019
2% m 2018
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Perearsti suutlikkus anda abi enamikus tervisekusimustes 2015-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

6. Kas Teie perearst suudab Teid aidata enamikus terviseklisimustes?

2020

2019

2018

2016

2015

m Kindlasti jah

0%

2

6

® Pigem jah
34

32

34
36

20%

® Pigem mitte

40%

5

3

m Kindlasti mitte

9

7

4

60%

m Ei oska oelda

80%

13

12

11

1

1

4

2 218

2006

2

I
> EEN
w
\l
~

100%
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Perearstiteenuse kattesaadavus: perearsti voi -0e vastuvotule paasemise
Kiirus 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

7. Palun moelge oma viimasele perearsti killastusele. Kui kiiresti paasesite arsti/6e vastuvotule voi saite arsti/dega telefoni/e-
posti teel ndéu pidada?
B Samal paeval* m2-3 todpaeva jooksul m4-5t66paeva jooksul mRohkem kui nddala jooksul ®=Ei oska delda / ei maleta

2020 27 43 16 9 3

2019 26 42 18 10 3

2018 27 43 17 11 <)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Lisaks oli juures markus: markige ka siis, kui Te ei registreerinudki, vaid laksite lihtsalt kohale.
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Rahulolu perearstiteenuse kattesaadavusega: perearsti voi -6e vastuvotule
paasemise kiirusega 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

8. Kuivord rahule Te jaite perearsti kattesaadavusega ehk sellega, kui kiiresti paasesite arsti/6e vastuvotule voi saite arsti/oega
telefoni/e-posti teel néu pidada?

m \/aga rahul, saite vaga kiiresti arsti/6e vastuvéotule voi temaga suhelda
= Pigem rahul

® Pigem ei olnud rahul

m Uldse ei olnud rahul, arsti vastuvétule padsemiseks kulus liiga palju aega, ei saanud arsti vdi dega suhelda
= Ei oska Oelda

2020 46 38 8 5 2

2019 41 41 9 6 2

2018 37 43 14 4 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Perearstikeskuse lahtiolek valjaspool tavaparast tooaega 2015-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

K9. Kas Teie jaoks oleks oluline, et vahemalt tihel korral nadalas votaks perearst voi peredde vastu ka parast kella 18.007?

m Jah, perearst mJah, peredde mJah, pole vahet kas perearst voi peredde ®Ei ® Raske 6elda

2020

2019

2018

2016

2015

SN
N

|

0%

18 24 52
18 4 29 47
20 3 34

19

18

20%

21

2

5

40%

60%

4

2

41

80%

10

10

N

N

100%
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Perearsti nduandetelefoni tuntus ja kasutamine 2018-2020
% koikidest vastajatest, n=1288

K10. Kas Te olete helistanud perearsti nduandetelefonile 1220, kuhu voib 66paevaringselt
helistada ja esmast tervisealast nou kusida?
m Jah, tean ja olen helistanud = Olen kuulnud, aga ei ole helistanud ™= Ei ole kuulnud ega helistanud

2020 36 49 14
2019 32 a7 21
2018 32 52 16
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ICANTAR OmorAs 32



5
Eriarsti teenuste

kasutamine



Kokkuvote: eriarsti kulastamine ja rahulolu saadud teenusega

— Viimase 12 kuu jooksul on eriarsti klilastanud umbes pooled (52%) Eesti elanikest.
— Keskmisest enam on eriarsti vastuvotul kainuid naiste, 65-74-aastaste, muust rahvusest elanike ja kérgharidusega elanike seas.
— Keskmisest vahem on eriarsti juures kainuid meeste, 50-64aastaste, eestlaste ja kdrghariduseta elanike seas.

— Sarnaselt 2019. aastale jai viimase eriarsti visiidiga rahule pea uiheksa patsienti kiimnest (87%), kes on viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud, sh 48% utles,
et jai arsti kllastusega vaga rahule.

— Viimase eriarsti visiidiga jaid keskmisest enam vaga rahule eestlased, vanemad inimesed (65+) ning Tartu piirkonna elanikud.
— Rahulolematust viimase eriarsti visiidiga voib taheldada keskmisest enam 35-49aastaste, muust rahvusest inimeste ning Ida-Virumaa elanike seas.

— Need, kes ei jaanud viimase eriarsti kuillastusega rahule, toid esile rahulolematust arsti abi ja nduannetega (68%), arsti kaitumise ja suhtumisega (45%) ning arstiabi
kattesaadavusega (38%).

— 71% kinnitas, et seoses viimase eriarsti kiilastusega ei tekkinud neil mingisuguseid praktilisi probleeme ning sarnane olukord on pUsinud viimased kolm aastat.
Enim probleeme on tekitanud aga asjaolu, et eriarst asub kaugel (12%), eriarsti vastuvétt on tasuline (11%), transport arsti juurde paasemiseks on kulukas (8%) vdi on
eriarsti vastuvdtule paadsemine liiga keerukas puuduva voi halva transporditihenduse tottu (6%).
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Kokkuvote: eriarsti vastuvotule aja broneerimine ja rahulolu sellega

— Nendest, kes on viimase 12 kuu jooksul eriarsti kulastanud, vaitis 28%, et alates aja broneerimisest kuni eriarsti vastuvétuni kulus kuni 7 toopaeva. Pea veerandil
(22%) laks alatest broneeringu saamisest kuni vastuvdtuni aega nadal kuni neli nadalat ning pooled (48%) pidid ootama eriarsti vastuvéttu enam kui kuu aega
parast broneeringu tegemist, sh 26% ootas eriarsti vastuvottu rohkem kui kaks kuud. Need naitajad ei ole vorreldes eelmise aastaga muutunud. Kindlasti tuleks
siin arvestada ka asjaolu, et antud uuringus ei kaardistatud seda, kui palju aega laks eriarsti vastuvotule soovijal aega broneeringu tegemise voimaluse saamiseks.

— Ootusparaselt on rahulolu eriarsti kattesaadavusega tugevas seoses eriarsti vastuvotule paasemise kiirusega — need, kes paasesid arsti juurde kiiresti, on ka
rohkem rahul ajaga, mis kulus alates vastuvétu broneerimisest kuni reaalse visiidi toimumiseni. Sellegipoolest on eriarsti vastuvotule paasemise kiirusega vaga voi
pigem rahul veidi enam kui pooled patsientidest (59%).
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Viimase 12 kuu jooksul eriarsti vastuvotul kainud erinevates
rahvastikuruhmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtriihmast 2020

KOIK I
mees

naine IEILA)

15-24 IEES7 N
25-34 BEER)
35-49 MESYAL)

50-64 I N
65-74 MSEEA

75+ BSRYA

eestlane IEEZ NN

muu rahvus ISt

alg- vai péhiharidus IEEE
kesk-, keskeri-, kutseharidus IENE GG
kérgharidus MSIOEZ!

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiip
pealinn BEIeEA)

suur linn IEEEA

muu linn IECZ
maapiirkond

P&hja-Eesti BEE¥A
Laine-Eesti
Tartu piirkond BEYAZ
Léuna-Eesti
virumaa N/

NE) 56%
Ei

Regioon

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus
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Rahulolu eriarstiga viimase kulastuse pohjal 2018-2020

% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kulastanud vastajatest, n=671

11. Méeldes oma viimasele eriarsti vastuvotule, siis kuivord rahule Te eriarstiga jaite?

mViga rahule mUldiselt rahule mUldiselt ei jaanud rahule mUldse ei jadnud rahule = Ei oska 6elda

2020 48 40 9 3
2019 47 42 /7 3
2018 46 43 /7 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Rahulolu eriarstiga viimase kulastuse po6hjal rahvastikuruhmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

2020

2019

mVaga rahule m Uldiselt rahule ® Uldiselt ei jaanud rahule m Uldse ei jaanud rahule = Ei oska 6elda/ei maleta

KOIK 48 40 9 3
mees 49 40 9 2
naine 47 40 9 4
15-24 NE
25-34

35-49 40 45 13 3
50-64 46 47 5B

65-74 58 26 9 38
75+ 63 28 ([ 2

eestlane 51 36 10 2
muu rahvus 41 47 7 4

2 8 N

alg- vdi pohiharidus
kesk-, keskeri-, kutseharidus 12 2

49 37
Kdrgharidus 48 41 8 3
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Rahulolematuse pohjused viimase visiidiga eriarsti juurde 2018-2020

% neist, kes viimasel visiidil ei jaanud eriarstiga rahule, n=75

11A. Millega Te ei jaanud rahule viimasel eriarsti kullastusel? (spontaansed vastused, nimekirja ette ei antud)

68%
Arsti abi ja nduannete/juhistega

Arsti kaitumise ja suhtumisega 66%
38%
Arstiabi kattesaadavusega 5%
39%
0% m 2020
Muu, palun tapsustage 0% m 2019
T 8% = 2018
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Eriarstiteenuse kattesaadavus: muud probleemid 2018-2020

% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kulastanud vastajatest, n=671

14. Kas eriarsti viimasel kulastusel tekitas probleeme see, et ...?

12%
Eriarst asus liiga kaugel 12%
11%

11%
Eriarsti vastuvott on tasuline 9%
11%

8%
Transport eriarsti juurde minekuks on kulukas I?%
9%

6%
Eriarsti juurde kohale oli keeruline paaseda (puuduv voi halb transpordiihendus) I 7%
7%

1%

Puudub ravikindlustus | 1%
0%

71%
Ei tekkinud selliseid probleeme 73%
73%

1% m 2020
1% m 2019
1% m 2018

Ei oska oelda
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Eriarstiteenuse kattesaadavus: eriarsti vastuvotule paasemise kiirus alates
registreerimisest 2018-2020

% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kulastanud vastajatest, n=671

12. Moéeldes viimasele eriarsti kulastusele, kui palju kulus aega alates aja broneerimisest kuni eriarsti vastuvotuni?

° > m Saite vastuvotule samal paeval
8 10
6 m 2-3 toOpaeva jooksul
5
m 4-5 t6Opaeva jooksul
1 m 6-7 toOpaeva jooksul
12
8 toopaeva kuni 2 nadala jooksul
28 29 = 3-4 nadala jooksul
m Uhe kuni kahe kuu jooksul
24 -~ B Rohkem kui kahe kuu jooksul

Ei oska oelda / ei maleta

2018 2019 2020
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Rahulolu eriarsti kattesaadavusega: eriarsti vastuvotule paasemise kiirusega
2018-2020

% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kllastanud vastajatest, n=671

13. Moeldes viimasele eriarsti vastuvotule, kuivord rahule Te jaite sellega, kui kiiresti paasesite arsti vastuvotule?

m \/aga rahul, sain vaga kiiresti arsti vastuvotule

= Pigem rahul

® Pigem ei olnud rahul

m Uldse ei olnud rahul, arsti vastuvétule padsemiseks kulus liiga palju aega
= Ei oska 6elda

2020 26 33 17 23
2019 18 35 21 24 2
2018 18 33 20 28

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

IKANTAR cemons 42



6
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Kokkuvote: hambaarsti kulastamine

— Viimase 12 kuu jooksul on hambaarsti vastuvotul kainud 58% Eesti 15aastastest ja vanematest elanikest. See on 6 protsendipunkti vorra vahem kui 2018. aastal.

— Keskmisest enam on hambaarsti kilastajaid naiste, kérgharidusega inimeste ning Tallinna ja Pdhja-Eesti elanike seas. Keskmisest vahem on viimase aasta jooksul
hambaarsti kilastanud mehed, 50-64-aastased elanikud, kdrghariduseta inimesed ning Virumaa elanikud

— 1-2 aasta jooksul on hambaarsti kiilastanud viiendik (22%) eestimaalastest, 10% tegi seda 3-5 aastat tagasi, 10 % puhul jaab viimane kilastus hambaarsti
juurde 6 voi enama aasta tagusesse aega. Viimaste seas on keskmisest enam mehi, vanemaid inimesi (75+), kdrghariduseta inimesi, Virumaa elanikke, madalama
sissetulekuga inimesi (netosissetulek kuni 500 eurot leibkonnaliikme kohta) ning neid, kelle peres ei ole alla 18aastaseid lapsi.

— Neil, kes kaivad hambaarsti juures harvem kui kord aastas, paluti péhjendada, miks see nii on. Peamise pdhjendusena toodi valja hammaste piisavalt hea
seisukord (ei ole vajadust sageli kaia, ei ole kaebusi = 38%). Majanduslikud pohjused on jatkuvalt olulisel kohal (32%), kuid vorreldes nelja-viie aasta taguse
ajaga tuuakse seda oluliselt harvem hambaarsti mittekilastamise pdhjenduseks (2015. aastal 46% vs. 32% 2020. aastal). Teisi pdhjusi nimetati juba oluliselt vahem:
proteesid ei vaja hambaravi (15%); hirm ebameeldivate protseduuride ees (5%) ning ajapuudus (3%).

— Keskmisest (38%) sagedamini vaidavad mehed, 15-24aastased ja muu rahvuse esindajad, et neil puuduvad kaebused, mis tekitaks vajaduse hambaarsti
kulastada.

— Majanduslikel pohjustel jaab hambaarst kilastamata keskmisest enam 35-49aastastel, madalama sissetulekuga inimestel (kuni 500 eurot kuus pereliikme kohta)
ning neil, kellel on peres alla 18aastaseid lapsi.
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Kokkuvote: rahulolu viimase hambaarsti kulastusega

— Viimase hambaarsti kilastusega jai rahule 87% elanikest (olenemata sellest, mis aega viimane kulastus jai). Viimase hambaarsti visiidiga rahul olijaid on
keskmisest enam 15—24aastaste ja leibkonnaliikme kohta kdrgema netosissetulekuga (900 eurot ja enam) inimeste seas.

— Viimase hambaarsti killastusega ei jaanud rahule 5% elanikest — samal tasemel (8%) oli see ka 2019. aastal. Nende seas ei eristu kindlaid rahvastikurihmi.

— See suhteliselt vaike osa hambaarsti vastuvétul kainutest, kes arstiga rahule ei jaanud, ei olnud eelkdige rahul arsti poolt antud abi ja nduannetega (58%), aga ka
arsti kaitumise ning suhtumisega (22%), arstiabi kattesaadavusega (26%) ning 13% ei olnud rahul teenuste hindadega.
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Kokkuvote: hambaarsti kulastamine kuni 19-aastase lapsega

— Hambaraviteenustega seoses uuriti lahemalt ka teadlikkust kuni 19-aastaste hambaravist ning laste hambaarsti kilastamist.

— 90% koikidest Eesti elanikest on teadlikud sellest, et kuni 19-aastastele lastele ja noortele on hambaravi Haigekassa lepingupartnerite juures tasuta. Sellest
ei ole kuulnud vaid 10% elanikest. Teadlikkus kuni 19aastaste laste vanemate seas on aga veelgi kdrgem — 96%. Alates 2015. aastast on need proportsioonid pusinud
muutumatuna.

— Neid, kes ei ole tasuta hambaravist lastele ja noortele kuulnud, on keskmisest enam meeste, 75aastaste ja vanemate, maapiirkondade elanike seas ning nende
seas, kellel ei ole lapsi.

— Lapsevanemate puhul on teadlikkus uldiselt vaga korge. Neist, kellel on lapsi, aga kes ei ole kuulnud kuni 19-aastaste tasuta hambaravi véimalustest on enam
muust rahvusest elanike seas

— Kolm neljandikku (74%) neist, kel on kuni 19-aastaseid lapsi, vaidab, et vimase aasta jooksul on nende pere laps kainud hambaarsti juures (kas vanemaga voi
iseseisvalt). Neljandik tunnistas, et laps ei ole viimase 12 kuu jooksul hambaarsti juures kainud.

— Need, kelle laps kaib hambaarsti juures harvem kui kord aastas, toid sarnaselt varasemale peamise pohjusena esile kaebuste puudumist (38%). Oluliselt vahem
mainiti muid pdhjuseid: raskust leida sobivat arsti (5%), hirmu protseduuride ees (5%), majanduslikke pdhjuseid (3%) jmt.
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Viimase 12 kuu jooksul hambaarsti vastuvotul kainud erinevates
rahvastikuruhmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast
Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiip

Regioon

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

KOIK IEEEA
mees
naine MEEYA
15-24 BEILZ)
25-34 MeHRA)
35-49 MR
50-64 E
65-74
75+
muu rahvus BEtER
alg- vai péhiharidus I
kesk-, keskeri-, kutseharidus
pealinn MEEEA) 62%
suur linn 63%
muu linn
maapiirkond
Pohja-Eesti I
Laane-Eest I NG
Tartu piirkond 68%
Léuna-Eesti 64%
Virumaa IS

Jah
Ei

- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus
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Rahulolu hambaarstiga viimase kulastuse pohjal 2018-2020
% koikidest vastajatest, n=1288

15. Moeldes oma viimasele hambaarsti vastuvotule, siis kuivord rahule Te jaite hambaarstiga?

m V&ga rahule m Uldiselt rahule m Uldiselt ei jaanud rahule m Uldse ei jaanud rahule = ei oska 6elda/ei maleta

2020 49 37 4 2008
2019 46 36 N 3 10
2018 46 38 6 3P
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Rahulolu hambaarstiga viimase kulastuse pohjal: rahvastikuruhmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

2020

2019

mVaga rahule m Uldiselt rahule ® Uldiselt ei jaanud rahule m Uldse ei jaanud rahule = Ei oska 6elda/ei maleta

KOIK 49 37 428

mees 48 39 418

naine 50 36 32008

15-24 63 33 1

25-34 52 37 4 315

35-49 45 4 4 308

50-64 41 11

65-74 49 7 1 11

75+ 51 38 19
eestlane 55 32 4 200
muu rahvus 36 48 420 10
alg- voi pdhiharidus 51 31 4
kesk-, keskeri-, kutseharidus 46 40 4208
Kdrgharidus 51 37 328
pealinn 5 2I'6

suur linn 22089

muu linn 44 3

maapiirkond 55 32 31 8
P&hja-Eesti 49 38 4 28
Laane-Eesti 57 4 2088
Tartu piirkond 32007
Louna-Eesti 56 5 20

Virumaa 37 47 21 13

jah 44 41 51 8

ei 50 37 4288

46 36 5 3810
46 35 5 2012
S5 458
54 7 38
Y 424
34 52 10
41 40 S5 30T
46 32 6 5l
27 37 ) 26
53 32 4289
33 43 6 5 BNIS
7 51T
X} 35 6 3014
49 37 4 38

38 4 409

41 8 2

5 29 7 3010
34 5 4010

51 34 32l 10

53 34 5 36

46 40 31 10

42 37 11 476

0% 20% 40% 60% 80%

100%0%

47 35

4 3011

20% 40% 60% 80% 100%
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Rahulolematuse pohjused viimase visiidiga hambaarsti juurde 2018-2020

% neist, kes viimasel visiidil ei jaanud eriarstiga rahule, n=72

15A. Millega Te ei jaanud rahule viimasel hambaarsti kilastusel? (spontaansed vastused, nimekirja ette ei antud)

58%
Arsti abi ja nduannete/juhistega 46%
54%
22%
Arsti kaitumise ja suhtumisega 25%
27%
26%
Arstiabi kattesaadavusega 24%
27%
13%
Liiga kallis 14%
16%
1o m 2020
0
Muu, palun tapsustage Bl 3% w2019
1% = 2018
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Hambaarsti kulastamise aeg 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

16. Millal Te viimati hambaarsti juures kaisite?

6%
Viimase 12 kuu jooksul 59%
62%
22%
1-2 aastat tagasi 20%
20%
10%
3-5 aastat tagasi 10%
9%
4%
6-9 aastat tagasi | 3%
3%
6%
10 vbi enam aastat tagasi 5%
5% m 2020
. ) . 2% m 2019
Ei oska 6elda / ei maleta §§ 204
1% m 2018
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Viimane hambaarsti kulastamise aeg 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast 2020 2019
mViimase 12 kuu jooksul m1-2 aastat tagasi m3-5 aastat tagasi ®6-9 aastat tagasi ® 10 vdi enam aastat tagasi = ei oska delda/ei maleta
KOIK
Sugu
mees
naine
Vanus
15-24
25-34 59 26 8 41
35-49 58 22 9 45
50-64
65-74
75+
Rahvus
eestlane
muu rahvus
Haridus
alg- v&i pShiharidus 46 19 i
kesk-, keskeri-, kutseharidus
Kérgharidus
Asulatiiiip
pealinn 59 19 N 5 5
suur linn 60 20 735
muu linn
maapiirkond 56 21 BN 5 6
Regioon
PGhja-Eesti
Laane-Eesti 55 26 R 7
Tartu piirkond
Louna-Eesti 61 18 10 26
Virumaa 56 19 10 4 38

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

jah 59 24 716
ei 56 22 11 5 6

(6]
~

24 10 43

19 10 3 6
0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Takistused hambaarsti kulastamiseks vahemalt kord aastas 2018-2020

% neist, kes kulastavad hambaarsti harvem kui kord aastas, n=561

17. Hambaarsti juures soovitatakse kaia vahemalt uiks kord aastas.
Mis on peamine pohjus, miks Te kaite hambaarsti juures harvem kui kord aastas?

. . . e . . 38%
Ei ole vajadust sageli kaia, ei ole kaebusi 39%
43%
_ 32%
Majanduslikel pdhjustel, hambaarsti teenus on kallis 29%
32%

15%

Proteesid ei vaja hambaravi -
12%

16%
5%

4%
6%

3%
Ajapuudus 7%
4%

r 2%
Hambaarstikabinet asub kaugel B 1%

Protseduurid on ebameeldivad, hirm protseduuride ees

I 1%
koroona

I 1%
ise hooletu, laiskus
I 1%
2%
Muu pdhjus, palun kirjutage 120/‘;/0 = 2020
1% m 2019

20% = 2018

Yo

Ei oska 6elda F
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Teadlikkus sellest, et kuni 19-aastastele on hambaravi Haigekassa
lepingupartnerite juures tasuta 2015-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

18. Kas Te olete kuulnud sellest, et kuni 19-aastastele lastele ja noortele on hambaravi Haigekassa lepingupartnerite juures tasuta?

m Jah mEi| Ei oska 6elda
2020 90 10
2015 88 10
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Hambaarsti kulastamine kuni 19-aastase lapsega viimase 12 kuu jooksul
2018-2020

% neist, kellel on kuni 19-aastaseid lapsi, n=490
19. Kas olete viimase 12 kuu jooksul kainud koos oma kuni 19-aastase lapsega voi on Teie kuni 19-aastane laps iseseisvalt kainud
hambaarsti juures? Kui Teil on mitu kuni 19-aastast last, siis mdelge noorimale neist.

58%
57%

Jah, kaisin koos lapsega
60%

19%
Jah, laps kais iseseisvalt 21%
22%
25% m 2020
Ei ole kainud 25% = 2019
21% m 2018
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Hambaarsti kulastamine kuni 19-aastase lapsega viimase 12 kuu jooksul 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast 2020 2019
m Jah, kaisin koos lapsega/laps kais koos teise vanemaga = Jah, laps kais iseseisvalt ® Ei ole kainud
KOIK
Sugu
mees
naine
Vanus
15-24
25-34
35-49 62 23 18 70 24 12
50-64
Rahvus
eestlane 55 20 27 54 24 26
muu rahvus 64 15 22
Haridus
alg- voi pohiharidus 48 29 51 32 23
kesk-, keskeri-, kutseharidus 53
Kérgharidus 64 21
Asulatiiiip
pealinn 57 17 28
suur linn
muu finn 48 26 30
maapiirkond
Regioon
P&hja-Eesti 59 16 27 60 22 21
Laéne-Eesti 46 16 38
Tartu piirkond 28 14

Louna-Eesti 59 27 18

Virumaa 69 16 17

N
~

(6)]
[o2] BN
ST
=
w|R

33
Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

jah 59 18 26 64 19 22
el 58 19 25 56 22 26

0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Pohjused, miks laps ei kulasta hambaarsti vahemalt kord aastas 2015-2020

% vastajatest, kelle laps kaib hambaarsti juures harvem kui kord aastas, n=120*

20. Mis on peamine pohjus, miks Teie laps kaib hambaarsti juures harvem kui kord aastas?
Kui Teil on mitu kuni 19-aastast last, méelge noorimale neist

m Pole vajadust sageli kaia, pole kaebusi
m Raske leida sobivat arsti
ol m Protseduurid on ebameeldivad, hirm protseduuride ees
= Majanduslikel pohjustel, teenus on kallis
76 2[ Ajapuudus
= m Raske leida sobivat vastuvdtuaega
3
5

®m Hambaarstikabinet asub kaugel

m |apsed elavad eraldi

26

m Laps on veel liiga vaike, imik; lapsed elavad eraldi

® Muu pbhjus

n Ei oska oelda

2015 2016 2018 2019 2020 *Vaike vastajate arv, mistottu tulemuste usalduspiirid on vaga laiad.
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Erakorralise meditsiini

osakonna
teenuste kasutamine



Kokkuvote: erakorralise meditsiini osakonna teenuste kasutamine

— Erakorralise meditsiini osakonda on viimase 12 kuu jooksul sattunud veidi enam kui viiendik (22%) Eesti elanikest. Sarnane hulk elanikkonnast vajas
erakorralist abi ka aasta tagasi.

— Keskmisest enam on EMO-s vdi traumapunktis kainud véi sinna sattunud 15-34aastased, Tallinna ja P&hja-Eesti elanikud.

— Ohtu- vdi 66tundidel ilmneva ootamatu terviseprobleemi korral eelistaks suurem osa (42%) omal kadel hakkama saada, 16% kutsuks koju kiirabi ning 16%
eelistaks poorduda ise EMO-sse. 13% puuaks abi saada perearsti nduandetelefonile 1220 helistades. Varreldes 2019. aastaga on naitajad pusinud stabiilsena.

— Omal kael eelistaksid hakkama saada keskmisest enam 15-49aastased, palgatootajad; alla 18aastaste lastega leibkonnad.
— Kiirabi kutsuksid keskmisest sagedamini muust rahvusest eestimaalased, 50aastased ja vanemad elanikud.

— Koige sagedamini satutakse erakorralise meditsiini osakonda ootamatu haigestumise voi vigastuse tagajarjel (87%) — alates 2018. aastast on see pusinud samal
tasemel. Oluliselt vihem minnakse just EMO-sse, kuna see on kiireim vdéimalus eriarsti vastuvotule paaseda (10%), voi perearsti soovitusel (5%) voi seetbttu, et see
oleks kiireim véimalus uuringutele paaseda (6%).

— 29% erakorralise meditsiini osakonda poodrdunutest oleksid enda sénul oma terviseprobleemiga pooérdunud perearstikeskusesse, kui see oleks olnud samal
ajal avatud. Vorreldes 2019. aastaga on see osakaal kahanenud 7 protsendipunkti.
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Viimase 12 kuu jooksul erakorralise meditsiini osakonnas kainud erinevates
rahvastikuruhmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast
Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiip

Regioon

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

35-49

50-64

65-74
75+

eestlane IEZZAZ N
muu rahvus IEEZ

alg- voi p6hiharidus
kesk-, keskeri-, kutseharidus BZZ&4]

kérgharidus IEEZ N

pealinn
suur linn

muu linn

maapiirkond

P&hja-Eesti IESINEEN
Laane-Eesti
Tartu piirkond
Louna-Eesti
Virumaa BEEEZ)

Jah
Ei

2019
23%

19%
26%

46%
21%
20%
15%
22%
24%

Illlijl |

23%
21%

32%
24%
19%

22%
27%
21%
22%

N
~
S

20%
%

- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus
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Toimimine ohtu- ja ootundidel voi nadalavahetusel tekkiva ootamatu
terviseprobleemi korral 2018-2020 « ksikidest vastajatest, n=1288

21. Kas ohtu- ja 66tundidel voi nadalavahetusel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistate esmalt ...?

42%
41%

Omal kael hakkama saada

46%
16%
Kutsuda koju kiirabi 20%
17%
16%
Pdorduda ise emo-sse (haigla erakorralise meditsiini osakonda) 18%
17%
13%
Helistada Uleriigilisele perearsti nbuandetelefonile 1220 11%
11%
4%
Helistada oma perearstile 3%
3%
2%
Oleneb terviseprobleemist | 1%
1%
1%
Minna perearsti vastuvotule § 1%
1%
1%
Helistab sugulasele, tuttavale | 1%
1% m 2020
_ ) 3% m 2019
Ei oska Oelda 4% ® 2018
2%
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Toimimine 6htu- ja ootundidel voi nadalavahetusel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral erinevates
rahvastikuruhmades 2019-2020 reaprotsent vastavast sihtriihmast

2020 2019
m Omal kdel hakkama saada mKutsuda koju kiirabi ®mPddérduda ise EMO-sse mHelistada 1220 mHelistada oma perearstile ®Mo&nda muud varianti = ei oska Oelda
KOIK
Sugu
mees 40 20 22 8 38
naine 40 16 15 16| 5/4 41 19 15 14 33
Vanus
15-24
25-34
35-49
50-64
65-74
75+ 34 8§ 16 4 10
Rahvus
eestlane 42 15 17 14 3/4 40 18 19 11 24
muu rahvus 41 20 I 11 55
Haridus
alg- voi phiharidus
kesk-, keskeri-, kutseharidus 45 15 16 12 4|5
Korgharidus
Asulatiiip
pealinn
suur linn 45 14 6 11 6
muu linn 40 19 17 10 4 6 47 20 16 7 34
maapiirkond 42 19 17 10 44
Regioon
Péhja-Eesti
Laéne-Eesti 41 17 18 10 34
Tartu piirkond 43 15 18 12 317 43 25 15 9 24
Lduna-Eesti 37 20 23 7 35
Virumaa 43 19 15 8 7 4
Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid
jah 32 26 22 9 26

ei 43 16 16 12 4 4 42 19
0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Erakorralise meditsiini osakonnas viibimise pohjused 2018-2020

% vastajatest, kes on viimase 12 kuu jooksul sattunud erakorralise meditsiini osakonda, n=265

22. Moelge palun oma viimasele viibimisele erakorralise meditsiini osakonnas, erakorraliste haigete vastuvotuosakonnas voi
traumapunktis. Mis oli pohjuseks erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvotuosakonda voi traumapunkti

poordumisel?
87%
Ootamatu haigestumine voi vigastus _ 89%
86%

10%
9%
10%

See oli kiirem vdimalus eriarsti juurde paaseda l

6%
See oli kiirem voimalus uuringutele paaseda |SZ/%
0

5%
Perearst soovitas 7%
5%

0%
Perearstil olid ajad tais vdi pakkuda olid vaid ebasobivad ajad ng/oo/
0

| 1%

Muu pdhjus 0%

| 1%

0%
Ei oska 6elda / ei maleta 82;0 m 2020
0 m 2019
m 2018
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Poordumine ootamatu terviseprobleemiga perearstikeskusesse 2018-2020

% vastajatest, kes on viimase 12 kuu jooksul sattunud erakorralise meditsiini osakonda, n=265

23. Kui suure toenaosusega Te oleksite selle terviseprobleemiga poordunud perearstikeskusesse, kui see oleks olnud samal ajal avatud?

m Kindlasti oleksin = Toenaoliselt oleksin ® Tdenaoliselt ei oleks ®Kindlasti ei oleks = Ei oska oelda

2020 12 16 25 44 3
2019 18 20 22 35 5
2018 16 16 21 42 4

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



Kokkuvote: retseptiravimid ja soodsaima ravimi pakkumine apteekri poolt

— Retseptiravimeid on viimase 12 kuu jooksul ostnud 78% Eesti elanikest. Vorreldes 2015. aastaga on see osakaal jark-jargult ménevdrra kasvanud (71% — 78%),
kuid viimase 3 aasta jooksul suuremaid muutusi siiski toimunud ei ole.

— Keskmisest enam on retseptiravimeid ostnud naised, muust rahvusest inimesed, Ule 65aastased ning need, kelle leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid.

— Viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes pakkus apteeker soodsaima hinnaga ravimit pooltele retseptiravimite ostjatest (50%), sh 10 protsendile kull
pakuti soodsamat ravimit, kuid klient ise loobus sellest véimalusest. 5% kusis ise soodsamat ravimit ning 34% vaitis, et apteeker ei pakkunud soodsamaid valikuid.
Nende osakaal, kellele soodsaima hinnaga ravimit pakuti, on vdrreldes kahe eelneva aastaga madalam (2019. aastal 64%, 2018. aastal 60%).

— Nende seas, kellele soodsaima hinnaga ravimit pakuti on enam mehi 50-64aastaseid ja 75aastaseid ning vanemaid, Louna-Eesti ja maapiirkondade elanikke.
— Nende seas, kellele soodsaimat ravimit ei pakutud, on enam naisi, 15-34-aastaseid, muust rahvusest inimesi ning Pohja-Eesti elanikke.

— 42% elanikest teab, et arsti valjakirjutatud retsepti korral peab apteeker esmalt pakkuma soodsaima hinnaga ravimit, mis on pusinud enam-vahem samal
tasemel alates 2015. aastast. Veidi enam kui kolmandik (39%) arvab, et pakkuma peab esmalt seda ravimit, mida patsient on kogu aeg tarvitanud ning 10% leiab, et
apteeker saab soovitada seda ravimit, mis on apteegis parasjagu olemas. 9% elanikest ei tea, millist ravimit apteeker ennekdike peaks pakkuma.
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Kokkuvote: valjakirjutatud retseptidega seonduva info vaatamine riigiportaalis

— Koikidelt vastajatelt kusiti, kas nad on teadlikud, et riigiportaalis (www.eesti.ee) on vdimalik vaadata kd&ikide valjakirjutatud ravimiretseptide ajalugu, ravimite
maksumust ning kehtivat soodustust. Tervikuna on sellest teadlikud tle poole vastanutest (58%), neist 40% on riigiportaalis oma ravimiretsepte vaadanud.
Vérreldes eelneva kahe aastaga on kasvanud nii teadlike, kui ka riigiportaali kasutanute osakaal.

— Keskmisest enam on portaali kilastanud naised, eestlased, 15-49aastased, kdérgharidusega inimesed, Pdhja-Eesti ja Tallinna elanikud, samuti alla 18aastaste
lastega perede esindajad.
— Portaalist on kuulnud, kuid ei ole seda kasutanud sagedamini 75aastased ja vanemad, alg- vdi péhiharidusega inimesed ja maapiirkondade elanikud.

— Portaalist ei ole kuulnud sagedamini mehed, 65aastased ja vanemad, Virumaa elanikud.
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Retseptiravimite ostmine viimase 12 kuu jooksul 2015-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

24. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid?

2020

2019

2018

2016

2015

0%

m Jah

20%

Ei

78

77

78

73

71

40%

Ei oska oelda/ei maleta

60%

80%

22

23

2

26

28

2

100%
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Soodsaima hinnaga ravimi soovitamine apteekri poolt 2018-2020

% nendest, kes on viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=1017

25. Kas viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes pakkus apteeker soodsaima hinnaga ravimit?

m Jah
® Jah, aga ma ei soovinud seda
m Apteeker ei pakkunud, aga ma kusisin ise
m Ei pakkunud
Ei oska 6elda / ei maleta /ei ole ise ravimeid ostnud

2020 46 10 5 34
2019 47 17 4 24
2018 45 15 8 28
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Toimeainepohise retseptiga ravimi ostmine apteegist 2015-2020

koik vastajad, n=1288; on 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=1017; ei ole viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=268

26. Millist ravimit peab apteeker patsiendile arsti poolt valjakirjutatud retsepti puhul ESMALT pakkuma?*

B Soodsaima hinnaga ravimit

® Ravimit, mida patsient on kogu aeg tarvitanud
® Ravimit, mis apteegis olemas on

= Ei oska Oelda / ei maleta

KOIK 2020
2019
2018
2016
2015

N
w
N
=
(o]
\‘

on 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid 2020

2019

2018

2016 38 35 8 19

2015
ei ole viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid 2020

2019

2018

2016 39 13 25

2015 41 25

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

*2015-2016 sonastus: Millist preparaati peab apteeker toimeainepdhise retsepti puhul patsiendile apteegis ESMALT pakkuma?
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Riigiportaalis ravimiretseptide ja nende ajaloo vaatamine 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

27. Kas Te olete riigiportaalist (www.eesti.ee) vaadanud oma retseptide ajalugu, ravimite maksumust ning Teile kehtivat soodustust?

mJah ®mEi mOlen sellest vdimalusest kuulnud, aga ei ole kasutanud = Ei oska Oelda / ei maleta

2020 40 41 19
2019 33 50 16
2018 33 47 19
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Riigiportaalis ravimiretseptide ja nende ajaloo vaatamine rahvastikuruhmades 2019-2020
reaprotsent vastavast sihtruhmast

2020 2019
mJah mEj m Olen sellest voimalusest kuulnud, aga ei ole kasutanud = Ei oska Oelda / ei méaleta
KOIK I Y s 33 50 16
Sugu
mees 35 45 18 31 53 15
naine 44 37 19
Vanus
15-24
25-34 46 38 16
35-49
50-64
65-74 32 51 1
75+
Rahvus
eestlane | 37 [ 46 a7 |
muu rahvus
Haridus
alg- véi pohiharidus —
kesk-, keskeri-, kutseharidus
Kérgharidus
Asulatiiiip
pealinn
suur finn
mu linn 38 a2
maapiirkond
Regioon
Pohja-Eesti NG R A
Laane-Eesti 39 39 21
Tartu piirkond
Luna-Eesti 33 45 20 2
Virumaa

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

jah 45 41 14 30 50 19
ei 39 41 19 33 50 16

0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%
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9
Riiklik patsiendiportaal



Kokkuvote: Riiklik patsiendiportaal

— Eestis kaivitus 2008. aastal uleriigiline terviseinfoslisteem ehk Digilugu, kuhu edastatakse patsiendi olulisemad terviseandmed iga ravijuhu kohta valjavotetena arsti
koostatud haigusloost voi tervisekaardist. Stisteem sisaldab ka pildipanka ja digiretseptikeskust.

— Digiloo olemasolust on kuulnud 83% Eesti elanikest, sealhulgas tervenisti 62% on portaali vahemalt tihe korra kiilastanud. Vorreldes eelmise aastaga on
kasvanud nii digiloost teadlike (75%lt) kui ka seda kulastanute osakaal (47%lt). Portaalist mittekuulnute osakaal on langenud 48%lt 2015. aastal 16%le 2020. aastal.

— Portaalist ei ole sagedamini kuulnud 65aastased ja vanemad, muust rahvusest, kdrghariduseta inimesed ning Virumaa elanikud.
— Vahemalt Ghe korra on patsiendiportaali kullastanud 15-49aastased, eestlased, kdrgharidusega inimesed ja Pdhja-Eesti elanikud.

— Ennekoike on portaali kilastatud enda andmete vaatamiseks (82%), vahem lihtsalt uudishimust (27%), tervisetdendi taitmiseks (22%), digiregistratuuris arstiaja
vaatamiseks/broneerimiseks (21%), oma pereliikmete andmete vaatamiseks (21%) vdi raviarvete vaatamiseks (11%). Vérreldes 2019. aastaga siin tervikuna vaga suuri
muutusi toimunud ei ole, kuid markimisvaarselt on kasvanud nende osakaal, kes kllastasid patsiendiportaali enda terviseandmete vaatamiseks (71% — 82%).
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Patsiendiportaali tuntus ja kulastamine 2015-2020

28. Kas Te olete kuulnud, et saate enda terviseandmeid naha
riiklikus patsiendiportaalis (www.digilugu.ee, www.e-tervis.ee),
logides end sisse ID-kaardi voi mobiil-ID abil, voi olete seda
portaali ise kullastanud? % koikidest vastajatest, n.=1288

® Olen kuulnud, aga ei ole seda kulastanud

®m Olen Uhel korral kilastanud

® Olen mitmel korral kiilastanud

m Ei ole kuulnud ega kulastanud
m Ei oska oelda / ei maleta

21 13 49 16 1

2019 28 15 33 23

2020

29. Millisel eesmargil Te patsiendiportaali kulastasite?
% neist, kes on portaali kilastanud, n=857

82%
Enda terviseandmete vaatamiseks 71%
64%

27%
31%

Lihtsalt uudishimust

35%
22%
Tervisetdendi taitmiseks 27%
30%
21%
Oma pereliikmete andmete vaatamiseks 18%
13%

o : . 21%
Digiregistratuuris arstiaja - 21%

vaatamiseks/broneerimiseks

11%
2018 27 14 30 29 1 Raviarvete vaatamiseks 13%
" 10%
2016 33 11 13 39 ) . 0%
Retseptide vaatamiseks 0%
2015 32 e 48 3 i 2%
~ ~ . . . 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100% Mo&nel muul pohjusel, palun kirjutage 20% m 2020
1% m 2019
0%
Ei oska 6elda / ei maleta | 1% 2018
0%
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Riigiportaalis ravimiretseptide ja nende ajaloo vaatamine rahvastikuruhmades 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast

2020 2019

m Olen kuulnud, aga ei ole seda kulastanud ®m Olen uhel korral kulastanud / Olen mitmel korral killastanud ® Ei ole kuulnud ega kulastanud = Ei oska 6elda / ei maleta

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

KOIK 21 62 16 1

mees
naine

15-24 IEER Y -
25-34 IV S
35-49
50-64

28 47 23

28 48 23
28 46 23

(oY)

H
w
N
w
o))
w
o))
ol
N
N
'—\
(@]

N
(€]
w
Blo
o
()]
[
N
N
N}
(o]
SN

65-74 36 34 28 2 22 34
75+ 30 9 57 27 11 53
eestlane 19 66 14 1 27 55 16
muu rahvus 24 53 21 2 29 32 37 3
alg- véi péhiharidus 17 46 32 4 23 32 39 6
kesk-, keskeri-, kutseharidus 22 57 19 1 31 40 27
Kérgharidus 21 69 10 27 57 15
pealinn 23 64 13 33 43 23
suur linn ) 62 23 43 31 3
muu linn 1 27 49 22
maapiirkond 26 53 19 3
P&hja-Eesti 21 65 13 1 29 47 22
Laane-Eesti 19 64 14 B 35 43 20
Tartu piirkond 18 64 18 28 53 17
Léuna-Eesti 24 55 20 1 29 51 17
Virumaa 22 52 23 17 42 38 3
jah 24 61 15 31 43 26 1
ei 20 62 27 48 23

0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Tervishoiu rahastamine



Kokkuvote: Tervishoiu rahastamine (1)

— Koikidel vastajatel paluti valjendada oma eelistust tervishoiu rahastamise osas: (A) kas eelistatakse kdigi tervishoiuteenuste rahastamist ravikindlustusest, kuigi
ravijarjekorrad vdivad olla kohati vaga pikad; voi (B) eelistatakse piiratud hulga raviteenuste rahastamist ravikindlustusest ja ravijarjekordi praktiliselt pole véi on need
vaga luhikesed. 60% elanikkonnast eelistab varianti A, kus koigi raviteenuste rahastamine toimub ravikindlustusest, kuigi ravijarjekorrad voivad olla kohati
vaga pikad. Vorreldes varasemaga on selle eelistusega inimeste osakaal veidi kasvanud (2019. aastal 53%). Kolmandik (33%) eelistab varianti B, kus
ravikindlustusest rahastatakse piiratud hulka raviteenuseid ning mille puhul on luhikesed voi puuduvad ravijarjekorrad. B variandi eelistamine on viimastel
aastatel olnud langustrendis (41% — 36% —33%). 8% elanikest ei oska kumbagi olukorda eelistada.

— Koigi raviteenuste rahastamist ja voimalikke pikki ravijarjekordi toetavad keskmisest enam muust rahvusest elanikud, 65-74aastased ning kérgharidusega
inimesed.

— Piiratud hulga raviteenuste rahastamist ja lihikesi jarjekordi toetavad ennekdike mehed, eestlased, 35-49aastased, keskharidusega inimesed, maapiirkondade
elanikud.

— 46% koikidest eestimaalastest on ise kunagi arstiabi eest tasunud, et paaseda arsti juurde kiiremini ning 53% ei ole kunagi sel eesmargil ise arstiabi arveid
tasunud. Olulisi muutusi nendes naitajates vorreldes 2019. aastaga ei ole toimunud.

— Keskmisest sagedamini on vahemalt lihe korra meditsiiniliste teenuste eest tasunud naised, 25-49aastased, kdrgharidusega, tallinlased, iseendale té6andjad,
palgatdotajad, kdrgema netosissetulekuga (tle 900 euro pereliikme kohta) inimesed ning need, kelle peres on lapsi.

— Mitte kunagi ei ole arstiabi eest tasunud teistest sagedamini mehed, nooremad (15—24aastased) ning vanemad (lle 75aastased) inimesed, vaiksemate linnade
elanikud ning need, kelle peres puuduvad lapsed.
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Kokkuvote: Tervishoiu rahastamine (2)

— Pikkade jarjekordade valtimiseks oleks 68% koikidest eestimaalastest valmis midagi arstiabi eest maksma (sama tulemus ka 2018 ja 2019. aastal), kuid suures
osas jaavad summad alla 100 euro (55% koikidest vastanutest). 22% oleks valmis ise ravi eest tasuma kuni 20 eurot, 24% oleks ndus maksma 21-50 eurot, 10%
voiks vajadusel valja kaia 51-100 eurot ning 13% ule 100 euro. 21% ei ole ndus arstiabi eest ise midagi maksma.

— Keskmisest enam on pikki jarjekordi valmis valtima, kuid ravi eest ise tasuma 15-49aastased, kdrgharidusega inimesed, palgatdétajad ja lapsehoolduspuhkusel
viibijad (sh. lastega inimesed) ning leibkonnaliikme kohta kdrgema netosissetulekuga inimesed

— Nende seas, kes on valmis midagi arstiabi eest maksma, on kdige suurem valmisolek maksta eriarsti teenuste eest (62%) ning hambaravi eest (61%). Taastusravi
eest voiks maksta 53% ning hooldusravi voi koduéendusabi eest voiks tasuda 48%. Sarnaselt eelmistele uuringutele ollakse kdige vahem valmis tasuma perearsti

teenuste eest (16%).
— Olulisi muudatusi valmiduses eri liiki arstiabi eest maksta ei ole toimunud viimase paar aasta Idikes toimunud.
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Eelistused raviteenuste rahastamise osas 2015-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

30. Palun lugege vaiteid A ja B. Kumba jargnevatest voimalustest Te eelistate?

A - Ravikindlustusest rahastatakse koiki raviteenuseid, kuid ravijarjekorrad vdivad olla kohati vaga pikad.
B - Ravikindlustusest rahastatakse ainult piiratud hulka raviteenuseid ja ravijarjekordi praktiliselt pole vdi need on vaga luhikesed.

m Kindlasti A ® Pigem A Pigem B m Kindlasti B = Ei oska Oelda
2020 24 36
2015 22 32 4 15
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Arstiabi eest tasumine, et paaseda arsti juurde kiiremini 2018-2020
% koikidest vastajatest, n=1288

K31. Patsiendil on alati voimalik vajaliku arstiabi eest ka ise maksta ja saada arsti juurde kiiremini, valjaspool uldist jarjekorda.
Kas Te olete kunagi ise arstiabi eest maksnud, et saada arsti juurde kiiremini, valjaspool jarjekorda?

mE|
Jah, uhe korra
m Jah, korduvalt
m Tasun arstiabi eest alati ise (sh. tasulised vastuvétud ja erakliinikute teenused)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Arstiabi eest tasumine, et paaseda arsti juurde kiiremini 2019-2020

reaprotsent vastavast sihtruhmast

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Leibkonnas on pidevat hooldust vajavaid isikuid

2020 2019
mEi m Jah, Uhe korra / Jah, korduvalt / Tasun arstiabi eest alati ise
KOIK 53 48

mees _

58 42

_

75+ 77 24

eestlane 54 46
muu rahvus 50 49

alg- vdi pohiharidus 00 29 ]
(NG eyt 62 | 39 |
GIeELet, 41 .5 |

°
0]
Q
=
=}

suur linn
muu linn

maapiirkond 55 45

P&hja-Eesti
Ladne-Eesti
Tartu piirkond
L6una-Eesti
Virumaa

jah

ei 54
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Valmisolek kiirema arstiabi saamise nimel ise maksta 2015-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

32. Kui palju Te oleksite ndus kogu ravi eest ise maksma, et Teie pereliige voi Teie ise saaksite arstiabi valjaspool jarjekorda kiiremini?

2016 2018 2019 2020

m Kuni 5 eurot

m6— 10 eurot

m11 - 20 eurot

m 21 — 30 eurot

m 31 - 40 eurot
41 — 50 eurot
51 — 100 eurot

®101 - 200 eurot

® 201 - 300 eurot

m 301 — 500 eurot

m Ule 500 euro

® Ej ole ndus Uldse maksma

Ei oska oelda
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Valmisolek maksta erinevate tervishoiuteenuste eest 2015-2020

% koikidest, kes on ndus tervishoiuteenuste eest maksma, n=1040

33.—-39. Palun o6elge, milliste tervishoiuteenuste eest Te olete néus ise maksma?
(teenused on reastatud kindlasti ndustujate osakaalu suuruse jargi)

m Kindlasti ndus ® Pigem ndus ® Pigem ei ole ndus mUldse ei ole ndus ® Ei oska delda

Hambaravi eest 2020 Uuringute ja 2020 I8 30 28 5

2019 analiiiiside eest 2019

2018 2018

2016 2016 KL 34 36 7

2015 2015

Eriarstiabi eest 2020 K] 49 24 11 |4 Protseduuride ja 2020 B 42 )

2019 operatsioonide eest 2019 E 21 33 37 5

2018 2018 EARAT 36 5

2016 N8 6 2016 e k) 34 39 6

2015 W 6 2015

Taastusravi (fisioteraapia, 2020 Perearstiabi eest 2020

massaaz, véimlemine, 2019 2019 30 51 3

mudaravi 2018 2018

2016 2016 Kl 26 55 7

2015 2015 R 23 60 5

Hooldusravi vi 2020 O 20% A0 6% B0 100%

kodudendusabi (pdetus, 2019
hooldus) eest 2018
2016
2015

o
=S

20% 40% 60% 80% 100%

(o]

4
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Info kattesaadavus ja

Inimeste
terviseteadlikkus



Kokkuvote: Tervisealase info kattesaadavus

— Eesti elanikud peavad haiguste ennetamise seisukohalt kdige olulisemaks aktiivset ja liikuvat elustiili (92%) ning tervislikku toitumist (88%). 71% peab oluliseks
suitsetamisest loobumist, 70% to6i valja regulaarsetes tervisekontrollides kaimist, 68% hindab oluliseks alkoholi tarbimise piiramist. Ligi kaks inimest kolmest
(65%)pidas haiguste ennetamise seisukohast oluliseks stressi vahendamist, enam kui pooled (58%) pidasid tahtsaks soeluuringutes osalemist ning 50% réhutas
vaktsineerimise olulisust. Kdige vahem mainiti tervise kohta rohkem 6ppimist ning uurimist, mida mainis 46%.

— Koik naitajad on vorreldes 2018. ja 2019. aastaga jadnud samale tasemele.

— Eestlased nimetasid vorreldes muu rahvuse esindajatega mdnevorra enam nii aktiivset elustiili, tervislikku toitumis kui ka tervise kohta rohkem uurimist. Naised
tahtsustavad meestega vorreldes enam sdeluuringutes osalemist (65% vs 49%).

— Viimase 12 kuu jooksul on 40% elanikest saanud tervisekditumisealast infot kohalikest eesti- ja venekeelsetest meediavaljaannetest ja nii oli see ka eelmisel
aastal. Kolmandik (33%) on saanud tervisealaseid soovitusi meditsiinitootajalt ja 29% on saanud tervisealast teavet kohalikest eesti- ja venekeelsetest online-
meediavdljaannetest. Perelt, sopradelt voi tookaaslastelt on infot saanud veerand elanikest (24%) ja muudest veebis leitavatest eesti- voi venekeelsetest
materjalidest 22%. Riiklikke portaale (toitumine.ee, terviseinfo.ee, alkoinfo.ee, narko.ee) on viimase 12 kuu jooksul kiilastanud 18% eestimaalastest.

— Uuringus kusiti vastajate kaest, kust saab kontrollida oma ravikindlustuse kehtivust. Esmase allikana, ja varasemast oluliselt enam, mainitakse patsiendiportaali
(40% 2019. aastal, 54% 2020. aastal). Ligi pooled vastajatest nimetasid riigiportaali (48%) ning 41% kusiksid seda oma perearstilt.
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Kokkuvote: Euroopa ravikindlustuskaart ja perearstisusteem (1)

— Enam kui pooled (58%) Eesti elanikest otsiksid infot oma téoovoeimetuslehtede ja haigushivitiste kohta riigiportaalist eesti.ee. Alates 2015. aastast on siin
margata positiivset kasvutrendi (41% — 58%). Ule kolmandiku (37%) pd6rduks perearsti poole, viiendik (21%) kasutaks info saamiseks Haigekassa infotelefoni ning 8%
vaataks Tootukassa kodulehele. Viiendik aga ei tea, kust on voimalik sellealast infot leida.

— Uuringus kusiti vastajatelt, mille eest, kui tldse, tuleb patsiendil tasuda, kui tal on kehtiv Euroopa ravikindlustuskaart ja ta vajab Euroopas arstiabi. Selles kiisimuses
on toimunud pidev teadlikkuse paranemine — oluliselt on vahenenud nende osakaal, kes ei oska kusimusele uldse vastata (52% 2015. aastal vs. 18% 2020.
aastal). 43% elanikest teab, et sel juhul tuleb tasuda visiiditasud ja muud omavastutustasud (2015. aastal 28%). 19% leiab, et siis tuleb tasuda transpordikulud.
Kill aga usub 12% elanikest, et Euroopa ravikindlustuskaardiga on kogu vajaminev arstiabi tasuta. 42% ei tea, mille eest patsient Euroopa ravikindlustuskaarti
kasutades tasuma peab; sealhulgas 24% pole kursis, kuna nad ei reisi Euroopas.

— Keskmisest paremini on Euroopa ravikindlustuskaardi kasutustingimustega kursis 25-49-aastased, kérgharidusega elanikud, Pdhja-Eesti ja Tallinna elanikud ,
palgattotajad ja Opilased/llidpilased.
— Keskmisest enam on neid, kes arvavad, et Euroopa ravikindlustuskaardiga on kogu vajaminev arstiabi tasuta, muu rahvuse esindajate seas.
— Paremini on elanikud kursis perearsti ja perede teenustega seotud klisimustes. 71% Eesti elanikest teab, et perearst/peredde peab dgeda haigusega patsiendi

votma vastu samal paeval. Enam kui pooled (54%) on kursis, et mitteageda tervisehadirega peab vastuvotule saama kuni 5 toopaeva jooksul. Siiski ei tea 36%
elanikest, kui kiiresti perearst/peredde peab patsiendi vastu vétma voi vastas valesti.

— Teistest enam on neid, kes arvasid, et arst peab alati samal paeval vastu votma, alati 5 t60paeva jooksul vdi ei osanud kisimusele vastata, meeste ja alg- voi
pdhiharidusega inimeste seas.
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Kokkuvote: Euroopa ravikindlustuskaart ja perearstisusteem (2)

— Sarnaselt 2019. aastale on 60% Eesti elanikest kursis, et kui patsient soovib Haigekassa kulul ravile minna, siis on tal digus Eesti piires valida ukskoik milline
haigla voi kliinik, mis on Haigekassaga lepingu teinud. Samas 8% arvab, et patsiendil on kohustus valida oma kodukohale lahim raviasutus ning 23% on
veendunud, et patsiendil on digus minna vaid sinna raviasutusse, kuhu perearst on teda suunanud. Viimaste osakaal on vorreldes 2018.-2019. aasta naitajaga
veidi kasvanud (16%—23%).

— Keskmisest enam teati patsiendi digusest valida Ukskdik milline haigla vdi kliinik, mis on Haigekassa lepingupartner, muu rahvuse esindajate seas, 25—-49aastaste
seas, kdrgharidusega inimeste, palgatdotajate seas, suuremate linnade elanike seas (Tartu, Parnu, Narva, Kohtla-Jarve) ning lda-Virumaa elanike seas.

— Seoses tasudega, mida raviasutus voib kisida kindlustatud patsiendilt, teab 63%, et raviasutus voib kusida lisatasu mugavama majutuse eest haiglas
viibimise korral (nt perepalat, TV palatis, Uksikpalat jne). Enam kui pooled tdid valja voodipaeva tasu haiglas viibimise korral (55%). Sama paljud (53%) mainisid
visiiditasu eriarsti visiidi eest. 7% ei oska 6elda, mille eest lisatasu voib kisida ja 6% mainis, et Uldse ei tohi millegi eest lisatasu kisida.
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Haiguste arahoidmine 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

40. Millised on Teie jaoks kodige olulisemad asjad, mida inimene saab ise ara teha, et haigusi ara hoida?

92%

89%
90%
88%
87%

85%

Aktiivne ja liikuv eluviis

Tervislik toitumine

/1%
74%
70%

Suitsetamisest loobumine

Regulaarsetes tervisekontrollides kaimine

Alkoholi joomise piiramine

Stressi vahendamine

Soeluuringutes osalemine

Vaktsineerimine

46%
Tervise kohta rohkem &ppimine/uurimine -,.;_105/;% = 2020

Muu, palun tapsustage :lL‘o’? ® 2018
0
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Kanalid, mille kaudu saadi viimase 12 kuu jooksul infot oma tervisekaitumise parandamiseks 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

47. Milliste kanalite kaudu Te olete saanud viimase 12 kuu jooksul infot oma tervisekaitumise parandamiseks?
39%

35%

Kohalikud eesti- ja venekeelsed meediavaljaanded (paber ajalehed ja ajakirjad, raadio, televisioon) 47%

Mdnelt meditsiinitootajalt (apteeker, dde, arst)

Kohalikud eesti- ja venekeelsed online meediavaljaanded (Postimees, Delfi jne)

N

3

>
NN N
S ©
S >

Sain infot oma lahedastelt pereliikmetelt, sdpradelt voi tdokaaslastelt

Veebis leitavad kohalikud materjalid ja info eesti ja vene keeles

Riiklikud portaalid nagu “toitumine.ee”, “terviseinfo.ee”, “Alkoinfo.ee”, “narko.ee”
Kohalikud lehekuljed sotsiaalmeedia kanalites Facebook, Instagram jne
Eestikeelsed meditsiiniraamatud, eneseabiraamatud ja ajakirjad

Valismaised infoallikad (veebilehed, raamatud jne)

Sain infot tookohast voi koolist

4%
6%
I 1%

Muud kanalid (Palun, kirjutage) .0‘?%

19% = 2020
- . - - 1 0/
Ei saanud informatsiooni 800 3% m 2019

o = 2018

Sain infot spordiklubist voi muust hobiringist

Ei oska o6elda

N
al o
=
RR°
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Ravikindlustuse kehtivuse kontrollimine 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

41. Kust saab kontrollida, et inimese ravikindlustus ikka veel kehtib ja ei ole aegunud? (valida vdis mitu vastust)

o . . 54%
Patsiendiportaalist (www.digilugu.ee) 40%
36%

o : . 48%
Riigiportaalist eesti.ee 49%
53%
41%
Kusida perearstilt 40%
40%
. . . 21%
Haigekassa infotelefonilt 21%
24%

19%

Haigekassa kodulehekdljelt 19%

19%

e e s 12%
Kusida td6andjalt 12%
6%
Maksu- ja Tolliameti kodulehekuljelt G(g%/
0
2%
Kusida tuttavalt meditsiinitootajalt g% = 2020
Ei oska delda - 18% = 2018
14%
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Info toovoimetuslehtede ja -huvitiste kohta 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

K42. Kust on voimalik leida infot oma toovoimetuslehtede (ehk haiguslehtede) ja haigushuvitiste kohta? (valida vois mitu vastust)

58%
Riigiportaalist eesti.ee 53%
51%
37%
Perearsti kaest %
33%
21%
Haigekassa infotelefonilt 20%
22%
8%
Tootukassa kodulehekuljelt 7%
8%
m 2020
20% m 2019
Ei oska 6elda 26%
24% = 2018
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Teadlikkus Euroopa ravikindlustuskaardi omavastutusest 2018-2020
% koikidest vastajatest, n=1288

43. Kui inimesel on kehtiv Euroopa ravikindlustuskaart, siis mille eest peab patsient ise tasuma, kui ta Euroopas arsti juurde laheb?
(valida vdis mitu vastust)

43%
Tasuda tuleb visiiditasud ja muud omavastutustasud (voodipaevatasu jne) -%
40%
19%
Tasuda tuleb transpordikulud %
18%

2%
Mitte millegi eest, Euroopa ravikindlustuskaardiga on kogu vajaminev arstiabi tasuta 12%

14%

24%
Ma ei reisi Euroopas 23%
21%
m 2020
Ei oska Gelda 24% m 2019
2% = 2018
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Teadlikkus sellest, kui kiiresti perearst/pereode peab patsiendi vastu votma
2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

44. Kui Kkiiresti peab perearst/peredde patsiendi Eestis vastu votma? (valida vois mitu vastust)

71%
Ageda haigusega samal paeval %
72%
54%
Mitteageda tervisehairega kuni 5 toopaeva jooksul 8%
50%
19%
Alati kuni 5 toopaeva jooksul 18%
20%
10%
Alati samal paeval 9%
12%
8% m 2020
Ei oska Gelda 10% 2019
7% ® 2018
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Raviasutuse valik, kui ravi toimub Haigekassa kulul 2015-2020
% koikidest vastajatest, n=1288

45. Kui patsient soovib Haigekassa kulul ravile minna, siis kas tal on éigus selleks valida ukskoik milline haigla vai kliinik, mis on
Haigekassaga lepingu teinud? (valida vois uihe vastuse)

m Jah, valida tohib kogu Eesti piires

Ei, valida tohib ainult oma kodukohale lahima raviasutuse
® Ei, minna saab ainult sinna, kuhu perearst suunab
m Ei oska Gelda

2020

2016 20 2

2015 56 12 28

||

13
12

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Teadlikkus sellest, mille eest voib raviasutus kusida kindlustatud patsiendilt
taiendavat tasu 2018-2020

% koikidest vastajatest, n=1288

46. Mille eest voib raviasutus kusida taiendavat tasu patsiendilt, kellel on kehtiv Haigekassa ravikindlustus? (valida vois mitu vastust)

63%
1%
65%

Lisatasu mugavama majutuse eest patsiendi haiglas viibimise korral 6
(nt perepalat, TV palatis, Uksik palat jne)
55%
54%

-2%

Voodipaeva eest patsiendi haiglas viibimise korral

53%
54%
54%

Visiiditasu eriarsti visiidi eest

Tasu ravimite ja s60gi eest haiglas viibimise korral

Uldse ei tohi millegi eest tasu kiisida
m 2020

m 2019
m 2018

Ei oska 6elda
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Uldkogum ja valim

— Elanikkonna uuringu sihtrihmaks on 15-aastased ja vanemad Eesti elanikud. Uuring on esinduslik Eesti elanikkonna suhtes, kisitlusele vastanud inimeste jaotus
vastab Eesti taiskasvanud elanikkonna struktuurile soo, vanuse, piirkonna ja rahvuse jargi.

— Valim oli moodustatud proportsionaalse kihtvalimina, kihtide suurused vastasid Eesti elanikkonna struktuurile Eesti Statistikaameti andmetel seisuga 01.01.2020 (1 108
132 inimest).

— Allolevas tabelis on esitatud planeeritud valimijaotus maakonniti, veebi ja telefoni teel labiviidud intervjuude jaotus ning valimijaotus kokku.

planeeritud kokku CAWI tehtud CATI tehtud tehtud kokku

Tallinn 200 187 89 276
Harjumaa 100 65 43 108
Hiiumaa 40 3 38 41
Ida-Virumaa 100 57 48 105
Jogevamaa 50 21 31 52
Jarvamaa 50 11 45 56
Laianemaa 40 19 26 45
Laane-Virumaa 60 22 45 67
Poélvamaa 50 7 43 50
Parnumaa 60 39 37 76
Raplamaa 50 17 37 54
Saaremaa 50 22 37 59
Tartumaa 100 93 44 137
Valgamaa 50 16 34 50
Viljandimaa 50 25 33 58
Vérumaa 50 14 40 54

1100 618 670 1288
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Kusitlusstatistika

— Uuring viidi 1abi telefoni- ja veebikUsitluse kombinatsioonina, telefonile vastas 670 inimest (52%) ja veebiuuringule vastas 618 inimest (48%).

— TelefonikUsitluse osas kasutati vastajate leidmiseks Kantar Emori vastajapaneeli Foorum ning juhuslikult genereeritud mobiilinumbreid.

— Perioodil 30.11-22.12. 2020 tehti 670 telefoniintervjuud, tGhe intervjuu keskmine pikkus oli 19,2 minutit. Valimibaasi 7489 telefoninumbri seast kasutati ara 3544
telefoninumbrit, kusjuures:

670 juhul viidi intervjuu labi;

639 juhul sihtrihma esindaja keeldus intervjuust;

140 juhul ei olnud valitud numbril sihtrihma esindajat vdi polnud ta kusitlusperioodil kattesaadav;
1171 juhul ei toimunud intervjuud, kuna kvoot oli tais;

924 juhul ei saadud kontakti (number ei vastanud/polnud kasutusel, oli kinni);

Kusitlemisel osales 27 Kantar Emori kusitlejat.

— Perioodil 01.12.—-22.12.2020 tehti 618 veebiintervjuud, tGhe intervjuu keskmine pikkus oli 14,5 minutit. Uuringus osalemise kutse saadeti 1914-le Kantar Emori
eelvarvatute baasis olevale Eesti elanikule (eelvarvatute baasis on kokku tle 30 000 valideeritud kontakti).

618 juhul viidi intervjuu labi;
1623 juhul kontakt puudus;
3 juhul sihtrihma esindaja keeldus intervjuust;

14 juhul intervjuu katkestati.
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Tulemuste usalduspiiride hindamise tabel

— Andmetabelite uurimisel ja tulemustest jarelduste tegemisel tuleb arvestada valimi veaga. Oleme andnud usalduspiirid 95% téenaosusega, arvestades kogu valimi ja

sagedamini esinevate alarUhmade arvulist suurust.

— Tabeli kasutamise naide: 1288 inimesest Utles 58%, et nad on kainud hambaarsti juures. Kui ,jah“ vastuse osakaal on ca 60%, siis tulemuse tapsusaste on £2,67%

ehk jaab 55,33-60,67% vahemikku.

Uldkogum
1108 132/1.01.20
Valimi suurus | 20%) . 45%| . 40% . 35%| . 30%| . 25%| .. 20% . 13%|  10% . % . ...3% .. 2%
50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 97% 98%
30, 18,4%| 18,3%| 18,1%| 17,6%)| 16,9%| 16,0%| 14,8%| 13,2%| 11,1% 8,0% 6,3% 5,2%
50, 14,3%| 14,2%| 14,0%| 13,6%| 13,1%| 12,4%)| 11,4%| 10,2% 8,6% 6,2% 4,9% 4,0%
75 115%| 11,5% 11,3%| 11,0%| 10,6%| 10,0% 9,2% 8,2% 6,9% 5,0% 3,9% 3,2%
100 10,0% 9,9% 9,8% 9,5% 9,2% 8,7% 8,0% 7,1% 6,0% 4,4% 3,4% 2,8%
200 7,0% 7,0% 6,9% 6,7% 6,4% 6,1% 5,6% 5,0% 4,2% 3,1% 2,4% 2,0%
300 57% 5,6% 5,5% 5,4% 5,2% 4,9% 4,5% 4,0% 3,4% 2,5% 1,9% 1,6%
500, 4,38%| 4,36%| 4,29%| 4,18%| 4,02%| 3,79%| 3,51%| 3,13%| 2,63%| 1,91%| 1,49%| 1,23%
700, 3,70%| 3,68%| 3,63%| 3,53%| 3,39%| 3,21%| 2,96%| 2,64%| 2,22%| 1,61%| 1,26%| 1,04%
800 3,46%| 3,45%| 3,39%| 3,30%| 3,17%| 3,00%| 2,77%| 2,47%| 2,08%| 1,51%| 1,18% 0,97%
900 3,27%| 3,25%| 3,20%| 3,11%| 2,99%| 2,83%| 2,61%| 2,33%| 1,96%| 1,42%| 1,11%| 0,91%
1000 3,10%| 3,08%| 3,04%| 2,95%| 2,84%| 2,68%| 2,48%| 2,21%| 1,86%| 1,35%| 1,06% 0,87%
1288 2,73%| 2,72%| 2,67%| 2,60%| 2,50%| 2,36%| 2,18%| 1,95%| 1,64%| 1,19%| 0,93% 0,76%
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Projekti meeskond

Uuringu eri etappides osalesid ja olid vastutavad:

Tellijapoolne kontaktisik:

Uuringu kava ja aruande koostaja:
Programmeerija ja andmetootleja:
Graafilised t66d:

Kontaktinfo

Jaanika Hammal

Kantar Emori uuringuekspert
Telefon: 626 531

E-mail: jaanika.hammal@kantar.com

Kantar Emor

Telefon: 626 8500

Faks: 626 8501

E-mail: emor@emor.ee

Aadress: Maakri 21, Tallinn 10145

Evelin Trink, Eesti Haigekassa
Jaanika Hammal

Alje Rooparg

Maire Nommik
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