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Sissejuhatus



Sissejuhatus: uuringu eesmark ja kusitlus

Uuringu eesmark:
= Uuringu eesmark oli moota Eesti elanike hinnanguid oma tervisele, Eestis pakutavale arstiabile ning tervishoiukorraldusele.
= Uuringu tellija on Sotsiaalministeerium koost6os Haigekassaga. Tulemuste omandidigus kuulub uuringu tellijale.

Kisitlus:

= Uuringu kaigus kusitleti 1829 Eesti 15—74-aastast elanikku (Gldkogum 980 821 inimest). Kusitlustdo viidi 1abi ajavahemikus 13. septembrist 4.
oktoobrini 2016.

= Andmekogumine toimus kombineeritult CAWI (Computer Aided Web Interviewing) ja CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing) ehk
veebi- ja telefonikUsitluse meetodil. P6hiosa kusitlusest toimus veebikUsitlusena. 60—74-aastaste seas toimus kusitlus pdhiosas telefoni teel
ning taiendavalt viidi telefoniintervjuusid labi ka 15—29-aastaste hulgas. Kusitlusele oli vdimalik vastata nii eesti kui ka vene keeles.

» Aruandes on uuringu tulemusi vorreldud 2011.—2015. aastal Iabi viidud uuringu tulemustega. Enne 2014. aastat viidi uuringuid labi silmast silma
intervjuudena vastajate kodudes, kasutades lisaks erinevaid lahenemisi valimi moodustamisele ja andmete kaalumisele. Erinevatel
andmekogumise meetoditel, valimi moodustamisel ja andmete kaalumisel on oma mgju uuringu tulemustele, mistéttu tuleb otseste vordluste
tegemisel enne 2014. aastat Iabiviidud uuringutega olla ettevaatlik.

= Aruandes valja toodud statistiliselt olulised erinevused sotsiaal-demograafiliste rthmade vahel baseeruvad Hii-ruut statistikul ning on esitatud
usaldusnivool vahemalt 95%.
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Vastajate kaalutud sotsiaal-demograafiline profiil % sikidest vastajatest, n=1829
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Uldine hinnang arstiabile ja tervishoiukorraldusele Eestis



Kokkuvoéte: uldised hinnangud

» 51% (arvestades uuringu vea piire 48-54%) Eesti elanikest vanuses 15—-74 hindab tervishoiukorraldust Eestis heaks. Varasemal viiel aastal on
tulemused jaanud 58—67% vahele. 2015. aastal hindas tervishoiukorraldust Eestis heaks 59%: hinnang tervishoiukorraldusele Eestis on seega
langenud.

» Keskmisest kdrgemalt hindavad tervishoiukorraldust Eestis nooremad inimesed (15-19-aastased). Mida paremaks inimene oma tervist
hindab, seda kdrgemalt hindab ta ka siinset tervishoiukorraldust. Regionaalses I6ikes on rahulolu kérgeim Lduna-Eestis, jaades teistes
regioonides keskmise lahedale. Neid, kes hindavad tervishoiukorraldust halvaks, on keskmisest enam 50-59-aastaste ning oma tervist
halvaks voi keskmiseks hindavate inimeste seas.

= Ainus sotsiaal-demograafiline rihm, kelle seas hinnangud tervishoiukorraldusele on vorreldes 2015. aastaga statistiliselt oluliselt langenud,
on eestlased (62%-It 52%-le). Soo, hariduse ja elukoha (regioon, asulatlilp) Idikes statistiliselt olulisi langusi ei ilmne. Koigis
vanuserihmades, valja arvatud 15-19-aastased, on hinnangud mdnevdrra (uuringu vea piirides) langenud, mis kokku summeerub statistiliselt
oluliseks languseks elanikkonnas. Kui vaadata erinevusi kokkupuute 16ikes tervishoiuteenustega viimase 12 kuu jooksul, siis ka siin ei ilmne
statistiliselt olulist langust vorreldes eelmise aastaga. Tervishoiuteenuseid kasutanute hulgas on enam neid, kes susteemi korraldust heaks
hindavad (52%), kui mittekasutanute hulgas (42%). Samuti hindavad tervishoiuteenuseid kasutanud inimesed tervishoiu kvaliteeti sagedamini
heaks (70% vs 56%), kuid annavad téenaolisemalt halbu hinnanguid selle kattesaadavusele (59% vs 49%).

» 68% (arvestades uuringu vea piire 65-71%) Eesti elanikest vanuses 15-74 hindab arstiabi kvaliteeti Eestis heaks. Varem on tulemused jaanud
70-78% vahemikku, olles 2015. aastal 73%. Hinnang arstiabi kvaliteedile Eestis ei ole vorreldes 2015. aastaga oluliselt muutunud.

= Keskmisest enam on neid, kes annavad arstiabi kvaliteedile hea hinnangu, meeste, 15-29-aastaste, eestlaste ning Louna-Eesti ja eelkdige
maapiirkondade elanike seas. Samuti peavad arstiabi kvaliteeti paremaks need, kes hindavad oma tervist heaks voi vaga heaks. Halvaks
hindavad arstiabi kvaliteeti sagedamini naised, 40-49-aastased, muu rahvuse esindajad, Kirde-Eesti elanikud ning need, kelle
enesehinnanguline tervis on keskmine vdi halb.
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Kokkuvoéte: uldised hinnangud

= 38% (arvestades uuringu vea piire 35-42%) Eesti elanikest vanuses 15-74 hindab arstiabi kattesaadavust Eestis heaks. Varasemalt on
tulemused jaanud 42-55% vahemikku, olles 2015. aastal 42%. Elanike hinnang arstiabi kattesaadavusele Eestis ei ole vorreldes 2015. aastaga
oluliselt muutunud.

= Keskmisest enam on neid, kes hindavad arstiabi kattesaadavust Eestis heaks, meeste ja 15-29-aastaste seas. Veel on positiivse hinnangu
andjaid keskmisest enam eestlaste, esimese taseme haridusega inimeste (alghariduseta, algharidusega, pdéhiharidusega), valjaspool
pealinna elavate linnaelanike ja maaelanike, Kesk- ja Lduna-Eesti elanike ning hea tervisega inimeste seas. Kdige sagedamini on
negatiivseid hinnanguid andnud naised, 30-39- ja 50-59-aastased, mitte-eestlased, kolmanda taseme haridusega ning Pd&hja-Eesti (sh
Tallinna) elanikud. Enda tervist keskmiseks vdi halvaks hinnanud elanikud annavad madalamaid hinnanguid ka arstiabi kattesaadavusele.
59% viimase 12 kuu jooksul mdnda tervishoiuteenust kasutanutest hindavad arstiabi kattesaadavust halvaks.
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Hinnang tervishoiukorraldusele Eestis 2011-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Milline on Teie arvates tervishoiukorraldus Eestis?

51% Eesti elanikest vanuses 15-74 hindab tervishoiukorraldust Eestis
heaks ning 43% halvaks. 2015. aastal hindas seda heaks 59%
elanikest. Seega on hinnang tervishoiukorraldusele Eestis langenud.

*Joonisel on arvud esitatud imardatult, hinnang ,hea“ moodustub jargnevalt: 7,5% + 43,7 = 51,2%
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Hinnang tervishoiukorraldusele Eestis: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; koik vastajad, n=1829
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*Kasutanud viimase 12 kuu jooksul Uhte voi
enamat jargmistest teenustest: perearst,
peredde, ammaemand, hambaarst, eriarst,
haiglaravi, paevaravi, kiirabi, erakorralise
meditsiini osakond, kodude teenus.
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Hinnang arstiabi kvaliteedile Eestis 2011-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Milline on Teie arvates praegu arstiabi kvaliteet Eestis?

68%* Eesti elanikest vanuses 15—74 hindab arstiabi kvaliteeti Eestis
heaks. 2015. aastal hindas arstiabi kvaliteeti heaks 73% elanikest.
Hinnang arstiabi kvaliteedile Eestis ei ole oluliselt muutunud.

*Joonisel on arvud esitatud imardatult, hinnang ,hea“ moodustub jargnevalt: 15,6% + 52,5 = 68,1%.
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Hinnang arstiabi kvaliteedile Eestis: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; koik vastajad, n=1829
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*Kasutanud viimase 12 kuu jooksul Uhte voi
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meditsiini osakond, kodude teenus.
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Hinnang arstiabi kattesaadavusele Eestis 2011-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Milline on Teie arvates praegu arstiabi kattesaadavus Eestis?

38% Eesti elanikest vanuses 15-74 hindab arstiabi kattesaadavust
Eestis heaks ning 58% halvaks. 2015. aastal hindas arstiabi
kattesaadavust heaks 42% ja halvaks 53% elanikest. Hinnang arstiabi
kattesaadavusele Eestis ei ole oluliselt muutunud.
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Hinnang arstiabi kattesaadavusele Eestis: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; koik vastajad, n=1829
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Statistiliselt olulised erinevused sotsiaal-demograafilistes rithmades
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Elanike uldine terviseseisund ja kokkupuude tervishoiususteemiga
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Kokkuvote: terviseseisund ja krooniline haigus

= Ligi pooled — 46% — Eesti elanikest vanuses 15-74 aastat (arvestades uuringu vea piire 43-49%) hindavad oma tervist vaga heaks vdi heaks,
43% keskmiseks ja 10% halvaks. Elanike hinnang oma tervisele ei ole vorreldes 2014. ja 2015. aastaga muutunud.

= Mida noorema inimesega on tegemist, seda tdenaolisemalt annab ta oma tervisele haid hinnanguid: 15-39-aastastest hindab oma tervist
heaks voi vaga heaks 64%, 40—49-aastastest 48%, 50-59-aastastest 30% ja 60—74-aastastest 23%. 40—49-aastaste vanuserihmas jaotuvad
hinnangud hea ja keskmise vahel peaaegu vordselt. Vanemates earihmades domineerib keskmine terviseseisund ning vorreldes teiste
earlhmadega hindavad 50-aastased ja vanemad keskmisest sagedamini oma tervist halvaks (17%). Neid, kes oma tervisele haid hinnanguid
annavad, on enam ka eestlaste, kolmanda taseme haridusega ja Pdhja-Eesti (sh pealinna) elanike seas.

= Pikaajaline (krooniline) haigus vdi terviseprobleem on enda hinnangul 49%-I (46-52%) elanikest. Naitaja on samal tasemel nagu 2014. ja 2015.
aastal.

= Kroonilisi haigeid vdi pikaajalise terviseprobleemiga inimesi on enam 50-59-aastaste (57%) ja 60—74-aastaste (71%) seas ning vahem 15—
39-aastaste seas. Nende osakaal 40—49-aastaste seas on vorreldav elanikkonna keskmisega (47%). Lduna-Eestis on kroonilise haigusega
inimesi keskmisest enam (55%) ning Podhja-Eestis vahem (45%). 93%-l neist, kes hindavad oma tervist halvaks, on pikaajaline
terviseprobleem, samas kui hea tervisega inimestest on probleem 24%-I|. Viimase 12 kuu jooksul ménda tervishoiuteenust kasutanutest on
52%-| krooniline haigus voi pikaajaline terviseprobleem.

= 74% kroonilise haigusega elanikest on tundnud haigusest tingitud piiranguid oma igapaevaelus, sealhulgas 26% on tundnud olulisi ning 49%
modningaid piiranguid. Need naitajad ei ole vorreldes 2014. ja 2015. aastaga muutunud. Kdigist 15—74-aastastest on igapaevaelus kroonilise
haiguse tagajarjel piiratud 36%.

» Neid, kes tajuvad kroonilise haiguse tagajarjel igapaevaelus olulisi piiranguid, on keskmisest enam 60—74-aastaste seas (33%).
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Hinnang oma uldisele terviseseisundile 2011-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kuidas Te hindate oma uldist terviseseisundit, kas see on ...? mVaga hea mPigem hea mKeskmine mPigem halb mVaga halb mEioska 6elda

46%* (arvestades uuringu vea piire 43-49%) Eesti elanikest vanuses
15—74 hindab oma tervist heaks.

2014. ja 2015. aastal oli see naitaja samuti 46%.

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

* Joonisel on arvud esitatud Umardatult, hinnang ,hea™ moodustub jargnevalt: 10,5% + 35,5% = 46,0%.
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Hinnang oma luldisele terviseseisundile: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; koik vastajad, n=1829
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Hinnang oma uldisele terviseseisundile: statistiliselt olulised erinevused
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Pikaajalise haiguse voi terviseprobleemi olemasolu ning igapaevategevuste piiratus selle

mojul 2011-2016

Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus voi
terviseprobleem? Pikaajaliseks haiguseks loeme haigust, mis on
kestnud voi toenaoliselt kestab 6 kuud voi kauem. % koikidest
vastajatest, n=1829

49%-| (arvestades uuringu vea piire 45-52%) vastajatest on enese
hinnangul pikaajaline haigus voi terviseprobleem.
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Kuivord on pikaajaline haigus voi terviseprobleem
piiranud Teie igapdevategevusi?

% neist, kel on pikaajaline haigus voi terviseprobleem, n=902

74% kroonilise haigusega elanikest (36% kdigist 15—74-aastastest) on
tundnud haigusest tingitud piiranguid oma igapaevaelus, sealhulgas
veidi Ule veerandi on tundnud olulisi piiranguid.

Olulisel maaral piirab krooniline terviseprobleem sagedamini 60—74-
aastaste inimeste elu (33%).
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Kroonilise haigusega elanike profiil % ksikidest vastajatest, n=1829
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Kokkuvote: kokkupuude erinevate tervishoiuteenustega

= Viimase aasta jooksul on oma terviseprobleemidega arsti poole p66rdunud 80% elanikest (arvestades uuringu vea piire 78-83%). 2015. aastal
oli see naitaja 77% ning on viimase 5 aasta jooksul jadnud vahemikku 72—-81%. Kdige enam on hiljutise kokkupuutega inimesi krooniliste
haigete seas: 54% neist kais arsti juures kuni kaks kuud tagasi ning aasta jooksul on neist arsti juures kainud 90%. Neist, kel pikaajalist
terviseprobleemi pole, kéis arsti juures kuni paar kuud tagasi 31% ning aasta jooksul 71%. 60—74-aastastest on viimase aasta jooksul arsti
juures kainud 84%.

= Viimase aasta jooksul arsti vastuvotul kdinuid on enam naiste (85%) ja 60—74-aastaste (84%) seas. Vahem on aasta jooksul arsti juurde
joudnud mehed (75%) ja 20—29-aastased (75%).

= Sarnaselt varasemale on elanikud viimase aasta jooksul kdige sagedamini kainud perearsti juures — 64% (61-67%). Eriarsti on kilastanud 46%
(43-50%) ning hambaarsti 39% (36—42%). Erakorralise meditsiini osakonda on pddérdunud 16% (14—19%) ning perede iseseisval vastuvotul
kdinud 14% (12—-17%). Haiglaravil on viibinud 9% (7-11%), paevaravil 6% (4—7%) elanikest, kiirabi kutsunud 6% (4—7%). 3% on kulastanud
ammaemandat. Kodude teenust hooldusraviks on saanud 0,8%. Mitte iUhegi mdddetud teenusega ei ole kokku puutunud 11%.

= 15-19-aastased on teistest earlthmadest enam kilastanud hambaarsti (59%), sattunud erakorralise meditsiini osakonda (32%) ning kutsunud
kiirabi (14%).

= 20-29-aastased on keskmisest enam kdinud &mmaemanda juures (17% naistest) ning vdhem perearsti juures (47%).

= 30-39-aastased on keskmisest enam kainud ammaemanda vastuvdtul (10% naistest) ning vahem kutsunud kiirabi (3%).

= 40-49-aastased on keskmisest veidi vahem kutsunud Kiirabi (2%), viibinud haiglaravil (6%) ja kainud erakorralise meditsiini osakonnas (11%).
= 50-59-aastaste elanike tervishoiuteenuste kasutamine vastab elanikkonna keskmisele tasemele.

» 60—74-aastased on keskmisest enam kainud perearsti juures (69%), viibinud haiglaravil (12%) ning kutsunud kiirabi (8%) ja kasutanud
kodude teenust hooldusraviks (2%). Vahem on nad kadinud hambaarsti juures (34%). Vaid 9% neist ei ole eelneval aastal uhtegi
tervishoiuteenust kasutanud.
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Kokkuvote: tervishoiuteenustega kokkupuute sagedus, teenustega rahulolu

» Viimase aasta jooksul perearsti, eriarsti ja hambaarsti kulastanutel paluti tapsustada, mitu korda nad seda on teinud. Sama kusiti vimase 2
aasta jooksul haiglaravil viibinutelt.

= Perearsti kilastanutest 32% kais seal Uhe korra, 25% kaks korda, 15% kolm korda ja 20% neli korda vdi enam.
» 60-74-aastastest 70% on perearsti vimase aasta jooksul kilastanud kolm véi enam korda.
» Eriarsti on korra kulastanud 31%, kaks korda 29%, kolm korda 15% ning neli vdi enam korda 22%.
= Hambaarsti on korra kulastanud 34%, kaks korda 27%, kolm korda 12% ning neli vdi enam korda 25% vastajatest.
= Haiglas on viimase 2 aasta jooksul enamik viibinud korra (70%), 19% kaks korda ning 11% kolm v6i enam korda.
= Tervishoiuteenustega kokkupuute sagedus ei ole vorreldes eelmise aastaga oluliselt muutunud.

» Teenustega rahulolu kusiti vimase aasta jooksul perearsti, peredde, eriarsti ning hambaarsti kulastanutelt ning viimase 2 aasta jooksul haiglas
viibinutelt voi kiirabi kutsunutelt. Kdige kérgem on rahulolu perede teenustega: nendega jai rahule 95% kulastanutest. Jargnevad hambaarst
(93%), perearst (92%), eriarst (rahul 90%) ja haiglaraviteenus (rahul 90% viibinutest). Kiirabiteenusega jai rahule 88% kokkupuutunutest.

» Rahulolu erinevate tervishoiuteenustega ei ole vdrreldes 2015. ja 2014. aastaga muutunud. Tapsem Uulevaade rahulolust eri
teenusepakkujatega sotsiaal-demograafilistes sihtrihmades on toodud igat teenust eraldi kajastavas peatukis.
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Viimane kokkupuude arstidega 2011-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Millal péordusite viimati oma terviseprobleemidega mone arsti
poole?

Viimase aasta jooksul on arstidega kokku puutunud 80% elanikest
(arvestades uuringu veapiire 78-83%). 2015. aasta andmetel oli aasta
jooksul arstiga kokku puutunud 77% elanikest, seega pole nende
osakaal aasta jooksul muutunud.
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Tervishoiuteenuste kasutamine viimase 12 kuu jooksul 2012-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Kas Te olete oma terviseprobleemidega viimase 12 kuu

jooksul kasutanud jargnevaid tervishoiuteenuseid?

Sattunud vdi pdérdunud erakorralise meditsiini osakonda, traumapunkiti

Kainud perearsti juures

Kainud eriarsti juures

Kainud hambaarsti juures

Kainud perede iseseisval vastuvotul

Viibinud haiglaravil

Kutsunud endale voi Teile on kutsutud kiirabi

Viibinud paevaravil

Kainud ammaemanda iseseisval vastuvotul

Kasutanud kodude teenust hooldusravi saamiseks
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o ) 14%
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Tervishoiuteenuste kasutamine viimase 12 kuu jooksul: statistiliselt olulised erinevused

Kas Te olete oma terviseprobleemidega viimase 12 kuu jooksul
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Kokkupuute sagedus tervishoiuteenustega viimase 12 kuu jooksul

(halgla pUhU| 2 aasta jOOkSUI) % vastavat teenust kasutanud vastajatest

Kainud viimase 12 kuu jooksul perearsti vastuvotul, n=1162

Kainud viimase 12 kuu jooksul eriarsti vastuvéotul, n=879

Kainud viimase 12 kuu jooksul hambaarsti vastuvotul, n=761

Viibinud viimase 2 aasta jooksul haiglas vahemalt 1 66péeva, n=345
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m 1 kord m 2 korda m 3 korda ®m 4 ja enam korda m ei oska Gelda

2016 32 25 15 20 7

2015 31 28 14 23 4
2014 27 23 16 27 7

2013 31 30 13 24 4
2016 31 29 15 22 3
2015 30 32 15 21 2
2014 26 28 17 22 7

2013 36 29 13 20 2
2016 34 27 12 25 3
2015 37 22 13 25 2
2014 29 27 13 28 4
2013 38 28 14 20 1
2016 70 19 7 41
2015 70 18 7 41
2014 60 22 6 8 4
2013 68 21 4 61
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Rahulolu arsti voi tervishoiutootajaga, tuginedes viimasele kokkupuutele 2012-2016

% vastava tervishoiutdotajaga vimase 12 kuu jooksul kokku puutunutest, haigla ja kiirabi puhul vimase 2 aasta jooksul kokku puutunutest
Méeldes oma viimasele kiilastuskorrale, siis kuivord rahule Te jaite?
m Viga rahule m Uldiselt rahule m Uldiselt ei jaanud rahule mUldse ei jaanud rahule m Ei oska delda / ei maleta
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HAMBAARST

PEREARST

ERIARST
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Kokkuvote: tervise eest hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks ja raviks saadud suulised ja
kirjalikud juhised

= Viimase 12 kuu jooksul konkreetse tervishoiutdotajaga kokku puutunud inimestel paluti 6elda, kas nad said sellelt arstilt voi teenusepakkujalt
edaspidiseks raviks, kaitumiseks ja toimetulekuks piisavalt selgitusi ja nduandeid.

= Kdige sagedamini on juhiseid saadud hambaarstilt (93%). Peredelt on juhiseid saanud 85%, haiglaravi kdigus 85% ja paevaravi kaigus 84%.
Eriarstilt voi perearstilt on nduandeid saanud 83% vastava teenusega kokku puutunud elanikest.

= Pikemat perioodi (alates 2011) vaadates on (ha enam selgitusi ja nbuandeid hakatud saama hambaarstilt ning peredelt. Ka perearstid on
mdnevorra enam hakanud selgitusi ja juhiseid andma. Muude teenuseosutajate puhul ei ole suuremaid muutusi aset leidnud.

= Kirjalikke juhiseid vdi infovoldikuid edaspidiseks tervise eest hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi haigusega toimetulekuks on enim
saadud haiglaravi (62%) ja paevaravi (57%) kaigus. Jargnevad eriarst (45%), perearst (41%), peredde (32%) ning hambaarst (28%). Tervikuna
ei ole kirjalikke materjale saanute osakaal vorreldes 2015. aastaga muutunud Uhegi arsti ega teenusepakkuja puhul.

» Tervishoiutdotajatelt saadud kirjalike materjalidega jai taiesti rahule 53% ning osaliselt rahule 37%. Vaid 4% ei jaanud uldse rahule. Nende
osakaal, kes materjalidega taiesti rahule jaid, on vorreldes 2013. aastaga pidevalt langenud (tollal jai taiesti rahule 53%).
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Edaspidiseks raviks, kaitumiseks ja toimetulekuks piisavate selgituste ja nbuannete saamine
erinevatelt arstidelt ja teenuseos utajatelt 2012-2016 % vastava teenusega viimase 12 kuu jooksul kokku puutunutest
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Kirjalike juhiste voi infovoldikute saamine edaspidiseks tervise eest hoolitsemiseks, haiguste

ennetamiseks voi haigusega toimetulekuks 2012-2016

% vastava teenusega viimase 12 kuu jooksul kokku puutunutest

Vea piirid:
Haiglaravi ,jah“ — vea piirid 52—72% (n=160)
Paevaravi ,jah* — vea piirid 44-70% (n=97)

HAIGLARAVI KAIGUS*

PAEVARAVI KAIGUS*

ERIARSTILT

PEREARSTILT

PEREOELT

HAMBAARSTILT
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Rahulolu tervishoiutootajatelt tervise eest hoolitsemiseks, haiguste ennetamiseks voi
haigusega toimetulekuks saadud kirjalike juhiste voi infovoldikutega 2011-2016

% vastajatest, kes on vahemalt Gihelt tervishoiutdétajalt saanud kirjalikke juhiseid voi infovoldikuid, n=850

Kas Te jaite saadud materjalidega uldiselt rahule?
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m Jah, jain kall

m Jah, osaliselt/osade materjalidega jain
m Ej jdanud

m Ma ei tutvunud nende materjalidega

m Ej oska delda/ ei méleta

2015 61 30 23 4

2013 76 16 23 3

2011 76 16 152
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Kokkuvote: probleemide kogemine seoses eri tervishoiuteenustega

» Elanikelt uuriti, kas nad on erinevate tervishoiuteenuste kasutamise modnes etapis (registreerimine, kohalejbudmine, vastuvétt) kogenud
probleeme.

= Sarnaselt varasemaga kogetakse kdige enam probleeme seoses eriarsti vastuvdtuga: probleeme arsti vastuvotu mones etapis (registreerimine,
kohalejdudmine, vastuvott) on tundnud 22% aasta jooksul eriarsti kilastanutest. Naitaja on vorreldes aastataguse ajaga samal tasemel.

= Keskmisest enam on takistusi seoses eriarsti vastuvétuga kogenud 50-59-aastased (32%), samuti Pdhja-Eesti elanikud (27%) (sh Tallinna
elanikest 21%).

= Perearsti vdi perede ning hambaarsti vastuvdtuga seoses on probleeme olnud vastavalt 8%-I ning 7%-I vimase 12 kuu jooksul vastuvétul
kainutest. Haiglasse paasemisega seoses oli probleeme 6%-I viimase 2 aasta jooksul haiglas viibinutest. Ka siin ei ole vorreldes 2015. aastaga
muutusi toimunud.

= Perearsti voi perede vastuvotuga on probleeme olnud keskmisest enam P&hja-Eesti (sh Tallinna) elanikel (14%/13% on kogenud probleeme).
Vanuserihmadest eristuvad 20-29-aastased, kellest 13% on kogenud probleeme.

= Hambaarsti vastuvotuga seoses on probleeme keskmisest enam olnud Kirde-Eestis (14%) ning muust rahvusest elanikel (10%).
» Haiglasse paasemisega on probleeme olnud keskmisest enam Pdhja-Eesti elanikel (7%).
» Tapsem ulevaade ettetulnud probleemidest on ara toodud iga vastavat teenust pohjalikumalt kasitlevates peatukkides.
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Probleemide tekkimine viimasel korral arsti vastuvotu ukskoik millises etapis
(registreerimine, kohalejoudmine, vastuvott) 2011-2016

% vastavat arsti vimase 12 kuu jooksul kiilastanutest, haigla puhul % viimase 24 kuu jooksul seal plaaniliselt viibinutest

® Jah mEj B Ei oska 6elda/ei maleta

Probleemid eriarsti vastuvotuga 2016
2015
2014
2013
2012
2011

Probleemid perearsti voi perede vastuvotuga* 2016
2015
2014
2013
2012
2011

Probleemid hambaarsti vastuvotuga* 2016
2015
2014
2013
2012
2011

Probleemid, torked haiglasse paasemisega 2016

2015

2014

*2009.—2013. aasta andmed on kdigist vastajatest, alates 2013
2014. aastast on tulemusi naidatud viimase 12 kuu 2012
jooksul arsti kulastanutest. 2011
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Kokkuvoéte: terviseprobleemidega arsti juurde mittepoordumine

= Viimase 12 kuu jooksul on 57%-I (arvestades uuringu vea piire 54—60%) elanikest tulnud ette, et nad ei pdé6rdunud tekkinud terviseprobleemiga
arsti poole.

» Kdige sagedamini jatavad oma terviseprobleemide parast arsti poole podrdumata:
» 40-49-aastased (63%);
» muust rahvusest inimesed (63%);
» madalama haridustasemega inimesed (63% esimese taseme haridusega elanikest);
* need, kes hindavad oma tervist keskmiseks (61%) voi halvaks (72%);
= need, kellel on krooniline terviseprobleem (57%).

» Ennekdike jaetakse podrdumata seetdttu, et probleem ei ole tdsine ning sellega saadakse ise hakkama (68%). Ka kroonilise haigusega
inimesed ei pruugi alati uuesti arsti juurde pddrduda, kui neil on ravi teada ja nende seisundis ei toimu olulisi muudatusi. 35% mainib pikki

jarjekordi arsti juurde, 23%, et haigus pole dgenenud voi saadi abi apteegist ning viiendikul polnud lihtsalt aega arsti juurde minna. Muid
pdhjuseid tuuakse valja oluliselt vahem.
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Terviseprobleemidega arsti poole mittepoordumine 2011-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teil oli terviseprobleeme, mJah mEi mEi oska delda / ei maleta
kuid Te ei poordunud arsti poole?

2016 57 39 4

2015 53 44 3

2014 62 36

|

2013 60 39 1

2012 54 44 2

2011 54 45 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Elanike profiil, kes ei ole terviseprobleemidega arsti juurde poordunud

reaprotsent vastavast sihtrihmast; kdik vastajad, n=1829
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Terviseprobleemidega arsti poole mittepddrdumise pohjused
% neist, kes ei ole viimase 12 kuu jooksul oma terviseprobleemidega arsti poole péérdunud, n=1042
Ei olnud nii tdsine terviseprobleem / sain ise hakkama T 279,

Millised on peamised pdhjused, miks Te ei
poordunud oma terviseprobleemidega Pikk jéirjekord arsti juurde E——, 55%
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Perearsti ja pereoe teenuste kasutamine
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Kokkuvoéte: rahulolu perearstisiisteemiga ja oma perearstiga (1)

= Perearsti juures on viimase 12 kuu jooksul kainud 64% Eesti 15—74-aastastest elanikest. Uldse ei ole oma perearsti ega tema asendusarstiga
kokku puutunud 3% neist, kes aasta jooksul ei ole vastuvétul kdinud (1,1% kdigist elanikest).

= Keskmisest enam on perearsti vastuvotul kdinud inimesi naiste, 60—74-aastaste, Louna-Eesti elanike ning enese hinnangul keskmise voi
halva tervisega inimeste seas.

» Perearstististeemiga on rahul 78% koigist elanikest (arvestades uuringu vea piire 75-81%). See ei ole olukord vorreldes 2015. aastaga
muutunud: siis oli rahulolu 78%. Neist, kes on viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanud, on perearstististeemiga rahul 82%.

» Rahulolevate hinnangute andjaid on enam naiste, eestlaste ning Laane- ja Léuna-Eesti elanike seas. Keskmisest enam on rahulolematuid
muust rahvusest inimeste (16%) ning Kirde-Eesti elanike (19%) seas.

= Oma perearstiga jai vimasel kilastusel rahule 92% viimase 12 kuu jooksul perearsti kulastanutest. Naitaja on sama nagu 2015. aastal.

» Rahulolevaid inimesi on keskmisest enam eestlaste ning maaelanike seas. Vaga rahulolevaid inimesi on enam ka 15—19-aastaste ning 60—
74-aastaste hulgas. Rahulolematust on enam muust rahvusest inimeste, suuremate linnade ning Kirde-Eesti elanike seas.

» Pea pooled rahulolematutest patsientidest tdid valja seda, et arst tundub ebakompetentsena ning ei paku loodetud abi. Veidi Gle veerandi ei
olnud rahul arsti suhtumisega patsienti: see oli Ukskdikne, Uleolev, ebameeldiv. Vahem mainiti seda, et perearst ei taha suunata eriarstile ja/voi
uuringutele, ta ei anna piisavalt selgitusi ja juhiseid ning arstil pole visiidi ajal piisavalt aega patsiendile tahelepanu pdorata.
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Kokkuvoéte: rahulolu perearstisiisteemiga ja oma perearstiga (2)

Rahulolematud patsiendid (7% perearsti kilastanutest) téid valja jargnevat:
,Perearst maaras eksliku diagnoosi, kuid eriarst maaras dige diagnoosi.*
,Ei ole rahul perearsti vbimetusega mind aidata tavameditsiini alusel. Minu perearst pakub enamasi alternatiivmeditsiini.”
»regelikult perearsti minu tervis eriti ei huvita, ainuke pdhjus, miks ma tema juures kain — tema annab saatekirja eriarsti juurde, kui ma palun.”
,Perearsti ei huvitanud minu probleemid, analluside tulemusi ei ole siiani teada, need ei ole minu kaardile kantud.”
,Visiidi ajal oli arstil pidevalt telefon. Oma tervisemuredest sain raakida katkendlikult ning 16puks loobusin.*
,Perearst ei osanud vastata mu kisimustele, vaid pigem kritiseeris mu eluviise, mis on tervislikud, kuid tema arvamustega ei Uhti.”

,Perearst lasi teha analllse ja rontgenit, kuid mingit vastust tulemuste kohta pole siiani tulnud, kuigi liigeste valud on lainud jarjest hullemaks.
Seetbttu otsin ise vdimalusi mujalt abi saamiseks ning planeerin selle jaoks t66 korvalt aega.”

,Ei vOta ise otsuseid vastu, vaid saadab otsejoones EMO-sse.”

,Ei pakkunud rahuldavat lahendust vdi leevendust probleemile, kinnitades lihtsalt, et olen liiga vana ja selles eas see normaalne.”

IKANTAR EMOR .



Kokkuvoéte: rahulolu perearstisiisteemiga ja oma perearstiga

= Mdeldes oma viimasele perearsti kllastusele, paluti vastajatel hinnata kilastuse erinevaid aspekte. Kdige sagedamini ndustuti sellega, et
perearsti suhtlusstiil oli meeldiv (93%). 89% tundis, et perearst piihendas neile piisavalt aega ning pidas perearsti asjatundlikuks, 88% arvates
vbimaldas perearst kusida kisimusi vdi avaldada arvamust soovitatud ravi kohta, 87% meelest selgitas ta asju kergesti arusaadaval moel, 78%
usub, et perearst suudab teda aidata enamikus tervisekisimustes ning 73% tundis, et perearst kaasas teda oma ravi ja hoolduse otsustesse nii
palju, kui ta soovis (81% neist, kes kaasamist soovisid ja kelle puhul see oli asjakohane ehk tehti raviotsuseid).

= Vorreldes 2015. aastaga olulisi muudatusi hinnangutes perearsti tddle ei ole.

» Perearsti asjatundlikkust ja seda, et ta suudab aidata kdigis tervisekisimustes, on enam valja toonud 15-19-aastased. 20-29-aastased
moonavad, et perearst selgitab terviseseisundit ja ravivéimalusi arusaadavalt, kuid sagedamini ei ole rahul tema uldise suhtlusstiiliga. 40—49-
aastased hindavad sarnaselt noorimatega kdérgemalt perearsti meeldivat suhtlusstiili. 60—74-aastased on teistest sagedamini tundnud, et
perearst puhendab neile piisavalt aega.

= Pohja-Eesti elanikud on sagedamini tundnud, et perearst ei anna arusaadavaid selgitusi (14%) ning ei vdimalda soovitatud ravi kohta kusida
vOi arvamust avaldada (11%). Kirde-Eesti elanikud aga kahtlevad sagedamini oma perearsti asjatundlikkuses (11% vs. 7% keskmiselt).

» Eestlased leiavad mitte-eestlastest sagedamini, et perearsti suhtlusstiil oli meeldiv, ta oli asjatundlik ning ta suudab aidata enamiku
tervisekusimuste puhul.
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Viimase 12 kuu jooksul perearsti vastuvotul kainute profiil

% koikidest vastajatest, n=1829
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Rahulolu perearstisisteemiga 2011-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kuivord Te olete rahul perearstisiisteemiga, mis véimaldab
mistahes terviseprobleemiga péorduda perearsti poole?

Koigist elanikest on perearstististeemiga rahul 78%. Varem on

rahulolevate elanike osakaal jaanud 75— 83% vahemikku, olles 2015.

aastal samuti 78%.

Neist, kes on viimase 12 kuu jooksul perearsti ja/vdi peredde
kilastanud, on perearstisisteemiga rahul 82%.
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Rahulolu perearstisisteemiga: sotsiaal-demograafiline profiil
reaprotsent vastavast sihtrihmast; koik vastajad, n=1829
m VVaga rahul m Uldiselt rahul m Uldiselt pole rahul m Uldse pole rahul m Ei oska éelda

KOIK e 64 144 5
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Rahulolu perearstisisteemiga: statistiliselt olulised erinevused

Kuivord Te olete rahul perearstisiisteemiga,
mis voimaldab mistahes terviseprobleemiga
poorduda perearsti poole?

on rahul ei ole rahul ei oska Gelda

Sugu

mees

naine

Vanus

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-74

Rahvus

eestlane

muu rahvus

Haridustase

esimene

teine

kolmas

Asulatuip

pealinn

suurlinn

muu linn

maapiirkond

Regioon

Pohja-Eesti

Laane-Eesti

Kesk-Eesti

Kirde-Eesti

Louna-Eesti

Terviseseisund

hea

keskmine

halb

Kainud viimase 12 kuu jooksul perearsti/perede vastuvotul

jah

el

ol

IKANTAREMOR

I Vvalimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
© Emor AS I Valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus

47



Rahulolu oma perearstiga viimase kulastuse pohjal: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; koik vastajad = viimase 12 kuu jooksul perearsti kilastanud vastajad, n=1162
mVaga rahule  mUldiselt rahule  m Uldiselt ei jaéanud rahule  m Uldse ei jaénud rahule  ® Ei oska deldalei méaleta

KOIK 35 57 6 1l
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Kirde-Eesti 28 59 10 4]

Louna-Eesti 37 57 5 1
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Rahulolu oma perearstiga viimase kilastuse pohjal: statistiliselt olulised erinevused

Moeldes oma viimasele kiilastuskorrale, siis
kuivord rahule Te perearstiga jaite?

— ei oska Gelda/
jain rahule ei jaanud rahule ei maleta
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Perearsti viimase kililastusega rahulolu aspektid: 2013/14-2016

% viimase 12 kuu jooksul perearsti kulastanud vastajatest, n=1162

mKindlasti jah ®mPigem jah mPigem mitte mKindlasti mitte ®mMa ei soovinud kaasamist ®m Pole asjakohane, sest raviotsuseid ei tehtud mEi oska 6elda/ei maleta

*
Kas perearst e? ... suhtlusstiil oli meeldiv

... pihendas Teile piisavalt aega 2016

... oli asjatundlik 2016

... vdimaldas Teil kuisida kiisimusi vOi avaldada arvamust soovitatud ravi kohta

... selgitas terviseseisundiga seotut ja ravivdimalusi kergesti arusaadaval moel

... suudab teid aidata enamikus terviseklsimustes

... kaasas Teid oma ravi ja hoolduse otsustesse nii palju, kui Te soovisite
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* Vastusevariante ,Ma ei soovinud kaasamist® ja ,Pole asjakohane, sest
raviotsuseid ei tehtud” oli véimalik valida vaid vastamisel kusimusele: ,Kas
perearst kaasas Teid oma ravi ja hoolduse otsustesse nii palju, kui Te
soovisite?*
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Perearsti viimase kililastusega rahulolu aspektid: statistiliselt olulised erinevused

Kas perearst
selgitas . Kas perearst
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ravivoimalusi avaldada arvamust Kas perearst kaasas Teid oma, Kas perearst Kas perearsti i suudab teid aidata
kergesti soovitatud ravi ravi ja hoolduse otsustesse nii puhendas Teile suhtlusstiil oli Kas perearst oli enamikus |
arusaadaval moel? kohta? palju, kui Te soovisite? piisavalt aega? meeldiv? asjatundlik? tervisekiisimustes?
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Perearsti viimase kililastusega rahulolematuse péhjused

% vastajatest, kes viimasel kilastuskorral ei jdanud perearstiga rahule, n=87

Millega Te ei jaanud rahule viimasel perearsti kiillastusel? (spontaansed vastused, nimekirja ette ei antud)

43%

Arst ebakompetentne, pani vale diagnoosi, ei saanud talt abi 159,

27%

Arsti Ukskdikne, ebameeldiv, Uleolev suhtumine 31%
(]

18%

Perearst ei taha suunata uuringutele, eriarstile 12%
0

14%
Ei selgitanud, ei juhendanud

2%
10%

Pikad jarjekorrad, ei vbetud vastu ettendhtud ajal, arstil vdhe aega minuga tegelemiseks 15%

m2016

m 2015
Muu

3
B

16%
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Kokkuvote: perede kiilastamine ja rahulolu

= Viimase 12 kuu jooksul on perede iseseisval vastuvotul kainud 14% Eesti elanikest. Siinkohal on m&eldud vastuvéttu ilma perearsti poole
pédrdumata. Uldse ei ole oma peredega kokku puutunud 19% neist, kes viimase aasta jooksul vastuvotul ei kdinud (17% kdigist elanikest).
2015. aastal olid need naitajad samal tasemel.

= Keskmisest enam on peredde viimasel aastal kulastanud eestlased, maapiirkondade ning Kesk-Eesti elanikud. Samuti on tema iseseisval
vastuvotul enam kainud kroonilise haigusega elanikud (17%).

= Perebega on viimase visiidi pohjal rahul 95% elanikest, kes on viimase 12 kuu jooksul perede iseseisval vastuvotul kainud. Rahulolu on
uhtlaselt kérge erinevates sotsiaal-demograafilistes sihtrihmades: veidi enam on rahul 60-74-aastased (99%) ja veidi vdhem 20-29-aastased
(89%) ja Pdhja-Eesti elanikud (91%).

» Neid, kes peredega rahule ei jaanud, on vaga vahe, mistéttu suuri uldistusi rahulolematuse pdhjuste osakaalu kohta teha ei saa. Need 7
vastajat, kes rahulolematust avaldasid, t6id rahulolematuse p&hjustena valja jargmist (jarjestatud vastuse andnud inimeste arvu jargi):

» peredde ei suutnud aidata;

= ta oli ebasdbralik, ei osanud suhelda;

» ta ei olnud padeyv, asjatundlik;

» tal ei leidunud patsiendi jaoks piisavalt aega.
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Viimase 12 kuu jooksul perede iseseisval vastuvotul kainute profiil

% koikidest vastajatest, n=1829
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Rahulolu oma peredega viimase kulastuse pohjal: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; koik vastajad = viimase 12 kuu jooksul perede iseseisval vastuvétul kdinud vastajad, n=267

mViga rahule  mUldiselt rahule  m Uldiselt ei jaénud rahule m Uldse ei jaanud rahule ® Ei oska 6elda/ei méleta
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Kokkuvote: perearstiteenuse kattesaadavus

» Perearstiteenuse kattesaadavuse esimese aspektina mdddeti perearstikeskusesse vastuvotule paasemise kiirust séltumata sellest, kas paaseti
perearsti voi perede juurde. Seda mdddeti nende elanike hulgas, kes on viimase 12 kuu jooksul kulastanud kas perearsti voi peredde. Kdige
suurem osa kulastajatest sai perearstikeskusesse vastuvdtule 2—-3 todpaeva jooksul (40%). 29% sai vastuvotule samal paeval. Kokku 88%
perearstikeskust kilastanutest paases vastuvotule 4-5 t66paeva jooksul voi kiiremini ja 10% pidi ootama Ule nadala. Need naitajad on samal
tasemel nagu aastatel 2014 ja 2015.

= Samal paeval vastuvotule paasejaid on keskmisest enam Laane- ja Kesk-Eestis ning maapiirkondade elanike seas.

= Jargnevalt mdddeti konkreetselt perearsti vastuvotule saamisega seotud naitajaid ning neid kusiti vimase 12 kuu jooksul perearsti vastuvotul
kainud elanikelt.

= Viimasel registreerimisel perearsti juurde sai soovitud aja 80% kulastajatest. Aastail 2010-2015 on see naitaja jadnud vahemikku 80-85%.
Seega ei ole soovitud aja saanute osakaal viimastel aastatel muutunud.

» Neid, kes soovitud aega ei saanud, oli keskmisest enam muust rahvusest inimeste ning Péhja-Eesti (sh Tallinna) elanike seas.

= Ulekaalukalt peamine pdhjus soovitud aja mittesaamiseks oli pikk jarjekord arsti juurde (67%). 15% t6i valja seda, et pakutud aeg ei sobinud,
ning muude pdhjuste osakaal oli marginaalne. Vaadates ajalist trendi alates 2013. aastast, on inimesed enam toonud valja pikki jarjekordi
ning vahem seda, et pakutud aeg ei sobinud.

IKANTAR EMOR ,



Kokkuvote: perearstiteenuse kattesaadavus

= Perearsti viimane visiit algas tapselt ettendhtud kellaajal 59% kulastajate jaoks. Varem on see naitaja jaadnud 52-61% vahemikku. 7% sai
vastuvotule enne ettenahtud kellaaega, 24% tunni jooksul parast ettenahtud kellaaega, 1% pidi ootama rohkem kui tunni. Nii oli see ka 2014. ja
2015. aastat puudutavates uuringutes.

= Koigilt elanikelt, sdltumata perearstikeskuse kulastamisest viimase aasta jooksul, uuriti probleemide esinemist perearstikeskusesse
kohalejoudmisega. Sellega on probleeme olnud 13%-| elanikest. Peamiseks probleemiks on olnud see, et perearstikeskus asub liiga kaugel
(9%), vahem toodi vélja seda, et sinna on keeruline paaseda puuduva vodi halva transpordiihenduse tottu (5%) voi et perearsti juurde minek on
kulukas (3%). Mainitud probleeme ei ole kogenud 84% vastajatest.

= Kdiki kolme probleemi perearstiteenuse kattesaadavusega toid keskmisest enam valja eestlased ning maaelanikud, aga ka Pdhja-Eesti
elanikud. 60-74-aastased mainisid probleemina transpordi kulukust. Vahem kogevad probleeme suuremate linnade, aga ka keskmise
suurusega voi vaikelinnade elanikud ning Kirde-Eesti elanikud.
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Perearstiteenuse kattesaadavus: perearsti voi -0e vastuvotule paasemise kiirus

% viimase 12 kuu jooksul perearsti vdi peredde kilastanud vastajatest, n=1212

Palun méelge niiiid oma viimasele perearstikeskuse kiilastusele.
Kui ruttu Te alates registreerimisest paasesite kas oma perearsti
vOi perede vastuvotule?

89% elanikest paases perearsti vastuvdtule vahemalt 4-5 t66paeva
jooksul voi kiiremini.

Kuna 2014. aasta ankeedis muudeti antud kisimuse vastuste skaalat,
siis otsene vorreldavus varasemate aastatega ei ole voimalik.

* See vastusevariant tuli valida ka siis, kui mindi kohale registreerumata.

IKANTAR EMOR

® Samal paeval*

m 2-3 téOpaeva jooksul

m 4-5 t6Opaeva jooksul

m Rohkem kui nadala jooksul
mEi oska 6elda / ei maleta

2016 29 40 19 10 2

2015 29 43 17 10 1

2014 28 41 17 11 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Samal paeval*

m 1-2 paeva jooksul

m 3-4 paeva jooksul

m 5-7 paeva jooksul

m Rohkem kui nadala jooksul
m Raske Oelda

2013 32 34 22 8 31
2011 36 {0] 20 7 | 6 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Perearstiteenuse kattesaadavus: perearsti voi -0e vastuvotule paasemise kiirus

reaprotsent vastavast sihtrihmast; kdik vastajad = viimase 12 kuu jooksul perearsti vdi peredde kilastanud vastajad, n=1212

m Samal paeval m2-3 téopaeva jooksul m4-5 todpaeva jooksul mRohkem kui nadala jooksul m Ei oska elda/ei maleta

KOIK
Sugu
mees
naine 24 44 20 12 1
Vanus
15-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-74
Rahvus
eestlane
muu rahvus
Haridus
esimene
teine
kolmas
Asulatiiiip
pealinn
suur linn
muu linn
maapiirkond
Regioon
Pdhja-Eesti 22 39 23 14 2
Laane-Eesti 36 36 18 8 2
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti 33 33 20 9 3
Louna-Eesti
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Perearstiteenuse kattesaadavus: statistiliselt olulised erinevused

Kui ruttu Te alates registreerimisest paasesite kas oma perearsti voi perede vastuvotule?

2-3 toopaeva 4-5 td6paeva Rohkem kui ei oska 6elda/ei
Samal paeval jooksul jooksul nadala jooksul maleta

Sugu

mees

naine

Vanus

15-19

20-29

30-39

40-49

—
_—:

50-59

60-74

Rahvus

eestlane

muu rahvus

Haridustase

esimene

teine

kolmas

H

Asulattuip

pealinn

suurlinn

muu linn

maapiirkond

Regioon

Pdhja-Eesti

Laane-Eesti

Kesk-Eesti

Kirde-Eesti

Louna-Eesti

Terviseseisund

hea

keskmine

halb
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Perearstiteenuse kattesaadavus: perearsti juurde soovitud aja saamine

% viimase 12 kuu jooksul perearsti kulastanud vastajatest, n=1162

Kas Te viimasel registreerimisel perearsti vastuvotule KOIK

saite soovitud aja? Sugu
mees

naine

. . . Vanus
m Jah mEi mEi oska 6elda 15-19
20-29
30-39
40-49
2016 80 14 5 50-59

60-74

2015 82 13 5 Rahvus
eestlane
muu rahvus

2014 80 ) 5 Haridus
esimene
0% 20% 40% 60% 80% 100% ene
kolmas

Asulatiiiip

2010.—2012. aastal sai soovitud aja 80—85% elanikest. Ssjf::::
muu linn
maapiirkond

Regioon
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Léuna-Eesti

Ei saanud soovitud aega,
reaprotsent

I 14%

I 5%
I 14%

I 8%
I 5%
. 3%
I 16%
I 15%
L

.
I 5

]
I 13%
I 07

I 0
I 13%
I 13%

L

I 22
[

[

I 15%
/|
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Perearstiteenuse kattesaadavus: perearsti vastuvotule soovitud aja mittesaamise pohjused
201 3—201 6 % neist, kes ei saanud viimasel vastuvotul perearsti juurde soovitud aega, n=186

67%

Miks Te ei saanud perearstile soovitud aega?*

52%
17%
Pakuti aega, kuid see ei sobinud ggz"
0
37%
4%
Pakuti aega arsti asendaja juurde 2;&
4%
B 3%
. o 0%
Pakuti aega perede juurde o,
3%
Bl 5%
Muu pdhjus B 3%
4% m2016
1% m2015
v)
Ei oska delda/ei maleta ! ¢ = 2014
2013

* 2014. aastat kajastavas uuringus nagi vastaja vastusevariante voi loeti need talle ette. 2013. aastal vastusevariante ette ei loetud.
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Perearsti visiidi algusaja tapsus viimasel kuilastuskorral 2011-2016

% viimase 12 kuu jooksul perearsti kulastanud vastajatest, n=162

Kas viimasel visiidil perearsti juurde saite Te vastuvétule ...?

2014. aastat kajastavaks uuringuks muudeti antud kusimuse vastuste
skaalat, mist6ttu ei ole otsene vorreldavus voimalik.

IKANTAR EMOR

®m Enne ettenahtud kellaaega

m Ettenahtud kellaajal

® Tunni aja jooksul parast ettenahtud kellaaega

®m Enam kui tund parast ettendhtud aega

m Ettenahtud kellaaega ei olnud / perearst véttis vastu elava jarjekorra alusel
B Ei oska 6elda / ei maleta

2016 g 59 24 16 2

2015 S 61 21 1 7 1

2014 3 61 23 1 8 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Enne ettenahtud kellaaega

m Ettenahtud kellaajal

m Parast vastuvotuks maaratud kellaaega

m Ettenahtud kellaaega ei olnud/ perearst vottis vastu elava jarjekorra alusel
m Raske 6elda

2013 7 53 27 11 2
2011 8 52 24 13 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Perearstiteenuse kattesaadavus: probleemid kohalejoudmisega

% koikidest vastajatest, n=1829

Kas midagi neist valmistab Teile probleeme voi mitte?

Perearstikeskus asub liiga kaugel

Perearstikeskusesse on keeruline paaseda

Transport perearsti juurde minekuks on kulukas

Ei ole selliseid probleeme

Ei oska Oelda/ei puutu perearstiga kokku

IKANTAR EMOR
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9%
8%

5%
4%
4%

3%
2%
2%

3%
3%
3%

10%

— 13%

84%
85%
83%

m2016
m2015
m2014
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Perearstiteenuse kattesaadavus: probleemid kohalejoudmisega
% koikidest vastajatest, n=1829

Kas midagi neist valmistab Teile probleeme v6i mitte? ) ) )
Ei oska 6elda / ei puutu

Perearstikeskus asub liiga Perearstikeskusesse on  Transport perearsti juurde perearsti vbi peredega
kaugel keeruline paaseda minekuks on kulukas Ei ole selliseid probleeme kokku
KOIK
Sugu
mees
naine
Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

pealinn
suurlinnfl
muu linn il
maapiirkond

Regioon
Pdhja-Eesti

Kirde-Eesti|
Lduna-Eesti 9%
Hinnang oma iildisele terviseseisundile
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Perearstiteenuse kattesaadavus: statistiliselt olulised erinevused

Moeldes perearstiteenuse kittesaadavusele, siis kas midagi alljargnevast valmistab Teile
probleeme vo6i mitte?

Perearstikeskusse Transport perearsti ei oska oelda / ei
Perearstikeskus  on keeruline juurde minekuks  Ei ole selliseid puutu perearsti voi
asub liiga kaugel paaseda on kulukas probleeme peredega kokku
Sugu mees
o I
15-19
2029 NS i

30-39

Vanus 40-49
50-59
60-74
eestlane

esimens I

Haridustase teine
kolmas

pealinn
suurlinn

Asulatttp muu linn

maapiirkond

Pdhja-Eesti
Laane-Eesti

Regioon Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti
hea

Terviseseisund keskmine
halb

I Vvalimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Kokkuvote: muud kokkupuuted perearstiga — kogemus ja eelistused

= Jargnevaid uldisi kogemusi ja eelistusi kaardistavaid kusimusi kusiti kdigilt vastajatelt.

= Oma perearstilt voi peredelt saab mdne sidevahendi abil ndu kisida 82% elanikest. Ennekdike saab nendega konsulteerida telefoni teel (80%),
aga ka e-posti (10%) véi mdne online-suhtluskanali (Skype'i) kaudu (2%). Need naitajad on vorreldes 2015. aastaga jadnud samaks.

= Omal initsiatiivil on perearst véi peredde (ihendust vétnud 14%-ga Eesti 15-74-aastastest elanikest (2014. aastal oli naitaja sama). Usna
vordselt tuuakse valja erinevaid kontaktivotu pdhjuseid: Uhendust on voetud seoses kroonilise haigusega, aga ka seoses lapse vaktsineerimise
vOi tervisekontrolliga, tervisekontrolliga haiguste ennetamiseks vdi on meelde tuletatud vajadust minna uuringutele vdi eriarsti juurde. Igat
loetletud pdhjust on valja toonud mdni protsent elanikest.

= Enam on Uhendust voetud 60-74-aastaste, maaelanike ning enese hinnangul halva tervisega inimestega. Kroonilistest haigetest on Uhendust
voetud 20%-ga.

» 48% elanikest peab oluliseks, et perearst voi peredde votaks vastu ka parast kella 18 dhtul: 19% soovib, et seda teeks perearst, 4%, et peredde
ning 25% jaoks pole vahet, kumb neist parast tavapéarast tédaega vastu vétab. Naitajad on samal tasemel nagu 2014. ja 2015. aastal.

= Koigil vastajatel paluti 6elda, mille alusel nad ennekdike valiksid endale (uue) perearsti, kui nad peaksid seda tegema. Perearsti valiku puhul
mangivad pea vordset rolli kolm tegurit: milline arst on patsiendi arvates kdige kompetentsem (27%), kelle kohta ollakse tuttavatelt soovitusi
kuulnud (24%) ning kui lahedal asub vastuvétt elukohale (23%). Ka varasemalt on esikolmiku moodustanud just need naitajad. 11% peab kodige
olulisemaks seda, et perearsti nimistusse kuuluksid ka tema pereliikmed.

= Arsti kompetentsust tdid esmase valikukriteeriumina keskmisest enam valja naised ja 50-59-aastased.
» Tuttavate soovitusi peavad keskmisest enam kdige olulisemaks 20—29-aastased ja mitte-eestlased.
= Perearsti vastuvotu lahedus elukohale mangib keskmisest olulisemat rolli 60—74-aastaste, eestlaste ja maaelanike jaoks.
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Voimalus perearstilt voi -6elt sidevahendite abil néu kuisida: 2011-2015

% koikidest vastajatest, n=1829

Saab perearstilt voi peredelt néu kisida ... (valida sai mitu vastust)

Jah, telefoni teel

10%
10%

Jah, e-posti teel 1% — 82%
3%
6%
2%
2%
v)
Jah, mone online-suhtluskanali teel OEA)/O
7%
7% 2016
0, u
Ei saa ;02 .2015
4%
8% m2014
11% m2013
100 2012
. . . RO ~ D L]
Ei oska Oelda / ei puutu perearsti voi peredega kokku 49, 10%
30 2011
8%
7%
* Esmakordselt kusiti online-suhtluskanali kohta 2014. aastat kajastavas uuringus. Varasemalt oli see vastusevariant ,mdne muu sidekanali teel”.
68

IKANTAR EMOR © Emor AS



Perearsti voi -0e initsiatiiv kontaktivotmisel viimase 12 kuu jooksul, et teostada
tervisekontrolli: 2013-2016

% koikidest vastajatest, n=1829. Kas Teie perearst voi peredde on viimase 12 kuu jooksul otsinud Teiega omal initsiatiivil kontakti, et teostada tervisekontrolli?

—_

Jah, on kutsunud vastuvotule seoses Teie kroonilise haigusega '453,%
0

3%

3%

Jah, on kutsunud vastuvotule seoses Teie lapse vaktsineerimise voi tervisekontrolliga I 3%
2%

Jah, on kutsunud tervisekontrolli (nt sidamehaiguste ennetamiseks) 2075% — 14%
2%
2% m2016
. . . .. . ~ . . v)
Jah, on tuletanud meelde vajadust minna eriarsti juurde/uuringule/sdeluuringule (nt rinna- voi 23@0 m2015
emakakaelavahi suhtes, sidamehaiguste voi eesnaarmevahi ennetamiseks vms) 2°§o m2014
o m2013
lZ% 2012

3%

- e 20/0
Ei oska oelda B 2%
1%

1%
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Perearsti voi -0e initsiatiiv kontaktivotmisel viimase 12 kuu jooksul, et teostada
tervisekontrolli: profiil < «siidest vastajatest, n=1829

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Hinnang oma lildisele terviseseisundile

mees
naine

15-19
20-29

40-49
50-59
60-74

eestlane
muu rahvus

esimene
teine
kolmas

pealinn
suur linn
muu linn
maapiirkond

Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti

hea
keskmine
halb

20%
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60%

80%

100%

m Jah, on kutsunud vastuvétule seoses Teie kroonilise
haigusega

m Jah, on kutsunud vastuvétule seoses Teie lapse
vaktsineerimise voi tervisekontrolliga

m Jah, on kutsunud tervisekontrolli (nt sidamehaiguste
ennetamiseks)

® Jah, on tuletanud meelde vajadust minna eriarsti
juurde/uuringule/sdeluuringule (nt rinna- voi
emakakaelavahi suhtes, sidamehaiguste voi
eesnaarmevahi ennetamiseks vms)

Jah, ménel muul pdhjusel

m Ei ole kontakti otsinud

m Ei oska 6elda
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Perearsti voi -0e initsiatiiv kontaktivotmisel viimase 12 kuu jooksul, et teostada
tervisekontrolli: statistiliselt olulised erinevused

Kas Teie perearst voi peredde on viimase 12 kuu jooksul otsinud Teiega omal initsiatiivil kontakti, et teostada tervisekontrolli
Jah, on kutsunud
vastuvdtule Jah, on tuletanud

Jah, on kutsunud seoses Teie lapse meelde vajadust

vastuvdtule seoses vaktsineerimise  minna eriarsti

Teie kroonilise Jah, on kutsunud véi juurde/uuringule/ Jah, ménel muul Ei ole kontakti

Sugu

mees

naine

haigusega tervisekontrolli tervisekontrolliia sdeluuringule pdhjusel otsinud Ei oska oelda

Vanus

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-74

Rahvus

eestlane

muu rahvus

Haridustase

esimene

teine

kolmas

Asulattiip

pealinn

suurlinn

muu linn

p—
=

maapiirkond

Regioon

Poéhja-Eesti

Laane-Eesti

Kesk-Eesti

—:—:E

Kirde-Eesti

Louna-Eesti

_—— I

Terviseseisund
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halb
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Perearstikeskuse avatus valjaspool tavaparast tooaega 2012-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kas Teie jaoks oleks oluline, et vahemalt lihel korral nadalas m Jah, perearst

votaks perearst voi peredde vastu ka parast kella 18? m Jah, peredde
m Jah, pole vahet kas perearst voi peredde
mE|

m Raske Oelda

|

10

10

N

N

2016 19 25 42

2015 18 4 21 47

2013 25 2 15 56

2012 23 1 14 59
0% 20% 40% 60%

80%

100%
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Perearsti valimise peamised kriteeriumid 2012-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Kui Te peaksite endale valima (uue) perearsti, siis mille alusel Te ennekodike valiku teeksite?

27%
29%
Milline arst on minu arvates kdige kompetentsem 230

31%

24%
25%
Millise arsti kohta olen tuttavatelt soovitusi kuulnud . 22%
21%
23%
0,
Kui lahedal asub perearsti vastuvott elukohale = /"29%

P 26%

1
oy . . . . s I 9
Millise arsti nimistusse kuuluvad minu pereliikmed/lahedased :
8%

1%

Milline arst kindlasti teeks koduvisiite I 102

0 2%

1%

Kui tuntud on perearst avalikkuses kfﬁ%

3%

1%

Kui lahedal asub perearsti vastuvott tddkohale | %

i
1%
Millegi muu pohJaI 2

9%
. n 0,
Ei oska delda s 10%
L 9%
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m2016

m2014

m2013

m2012
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Perearsti valimise peamised kriteeriumid: profiil

% koikidest vastajatest, n=1829

Kui Te peaksite endale valima (uue) perearsti, siis mille alusel Te ennekodike valiku teeksite?

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Hinnang oma lildisele terviseseisundile

KOIK

mees
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pealinn
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m Milline arst on minu arvates kdige kompetentsem

m Millise arsti kohta olen tuttavatelt soovitusi kuulnud

m Kui lahedal asub perearsti vastuvott elukohale

m Millise arsti nimistusse kuuluvad minu

m Milline arst kindlasti teeks koduvisiite

m Kui tuntud on perearst avalikkuses

m Kui lahedal asub perearsti vastuvétt tddkohale

m Millegi muu pdhjal

mEij oska delda

24 23 11 1 9
21 24 13 2222 12
27 23 10 M 7
25 29 15 1212 5
33 22 10 2223
27 25 14 M5
27 18 13 222 8
26 17 10 1 13
12 29 8 231 18
22 25 12 2211 9
29 18 10 112 10
19 25 10 2201 17
25 25 11 12 8
26 19 12 1121 6
27 23 11 M2 9
28 18 1312 11
26 21 11 1211 8
20 27 10 3121 10
25 25 11 12 8
20 21 16 2321 10
18 30 7 21 11
26 15 8 222 12
27 21 12 211 9
27 25 1312 6
22 22 11 221 12
24 21 721 12
40% 60% 80% 100%
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Perearsti valimise peamised kriteeriumid: statistiliselt olulised erinevused

Kui Te peaksite endale valima (uue) perearsti, siis mille alusel Te ennekdike valiku teeksite?

Millise arsti
Milline arst on kohta olen Kui lahedal

minu arvates tuttavatelt asub perearsti Millise arsti

koige soovitusi vastuvott

nimistusse

Kui l1ahedal
Milline arst Kui tuntud on asub perearsti
kindlasti teeks perearst vastuvott Millegi muu
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komietentsem kuulnud elukohale kuuluvad minu koduvisiite avalikkuses  tookohale ?6h'al Ei oska Gelda
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Kokkuvote: perearsti nduandetelefon

= Perearsti nbuandetelefonist on kuulnud 73% elanikest, sealhulgas 27% on numbrile helistanud. 2014. ja 2015. aastal olid need naitajad samad.
= Perearsti nduandetelefoni numbrile helistanuid on enam naiste, 20-29- ja 30—39-aastaste ning kolmanda taseme haridusega inimeste seas.
* Neid, kes pole numbrist kuulnud, on enam meeste, 15—-19-aastaste ning muust rahvusest inimeste seas.

= 43% nduandetelefonile helistanutest tegi seda enam kui 12 kuud tagasi ja 52% viimase 12 kuu jooksul (5% ei maleta helistamise aega).

= Viimase 12 kuu jooksul helistanutest jai nbuandetelefoniga rahule 84%. Rahulolu tase ei ole vorreldes kahe eelneva aastaga muutunud.
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Perearsti nouandetelefoni tuntus ja kasutamine 2014-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Kas Te olete kuulnud uleriigilisest perearsti nouandetelefoni
numbrist 1220, kuhu voib 66paevaringselt helistada ja esmast
meditsiinilist nou kisida?

IKANTAR EMOR

m Olen sellest numbrist voi nduandetelefoni olemasolust kuulnud
m Olen kuulnud ja olen numbrile helistanud
m Ei ole kuulnud ega helistanud

2016 46 27 27
2015 45 27 29
2014 46 26 29
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Perearsti nouandetelefoni tuntus ja kasutamine: profiil

% koikidest vastajatest, n=1829

Kas Te olete kuulnud iileriigilisest perearsti nouandetelefoni numbrist 1220, kuhu voib 66paevaringselt helistada ja esmast

meditsiinilist nou kiisida?
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Perearsti nouandetelefoni tuntus ja kasutamine: statistiliselt olulised erinevused

Kas Te olete kuulnud lileriigilisest perearsti

nouandetelefoni numbrist 1220, kuhu véib 66paevaringselt

helistada ja esmast meditsiinilist néu kiisida?
Olen sellest numbrist

voi nduandetelefoni  Olen kuulnud ja olen Ei ole kuulnud ega

olemasolust kuulnud numbrile helistanud helistanud
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Rahulolu perearsti nouandetelefoniga 2011-201

% neist, kes on viimase 12 kuu jooksul perearsti nbuandetelefonile helistanud, n=207

Moeldes oma viimasele helistamisele,
siis kuivord rahule Te jaite perearsti nouandetelefoniga?*

43% nduandetelefonile helistanutest tegi seda enam kui 12 kuud tagasi
ja 52% viimase 12 kuu jooksul.

Viimase 12 kuu jooksul helistanutest jai nduandetelefoniga rahule 84%.

2015. aastal jai rahule 83% nduandetelefonile helistanutest. Seega ei
ole rahulolu oluliselt muutunud.

*Varasemates uuringutes kisiti rahulolu Gldse kunagi perearsti nduandetelefonile
helistanutelt, alates 2014. aastast viimase 12 kuu jooksul helistanutelt.
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Kokkuvote: toimimine ootamatute terviseprobleemide korral

= Tddpaevadel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistaks enamik elanikest omal kdel hakkama saada (35%). 26% helistaks perearstile
ning 12% poddrduks haigla valvetuppa. Kiirabi kutsuks 9% ning perearsti vastuvétule laheks 7%. Muid voimalusi kasutaks alla 5% elanikest
(helistaks perearsti nduandetelefonile, kutsuks perearsti koju, teeks midagi muud). Olulisi muutusi vorreldes 2014. aastaga, mil seda teemat
viimati kaardistati, pole aset leidnud.

» Omal kael eelistaksid hakkama saada enam mehed, 15-39-aastased, eestlased ja enese hinnangul hea tervisega inimesed.
= Perearstile helistajaid on keskmisest enam naiste ja 40-59-aastaste seas.

» Haigla valvetuppa podrduksid enam 50-59-aastased.

= Kiirabi kutsuksid sagedamini 60—74-aastased, muust rahvusest inimesed ning Léuna-Eesti elanikud.

= Ohtu- véi 66tundidel ilmneva terviseprobleemi korral eelistaks enamik elanikest samuti omal kdel hakkama saada (35%). Umbes veerand
kutsuks koju kiirabi (27%) ning 20% po6o6rduks haigla valvetuppa. Perearsti nduandetelefoni kasutataks sel juhul enam kui paeval iimneva
probleemi korral (11%). Alates 2011. aastast on kasvanud nende elanike osakaal, kes poorduksid erakorralise meditsiini osakonda.

= Omal kdel hakkama saada eelistaksid 15—39-aastased, eestlased; Louna-Eesti elanikud.

= Kiirabi kutsuksid keskmisest sagedamini naised, 60-74-aastased, muu rahvuse esindajad, Kirde-Eesti elanikud.
» Haigla valvetuppa pdd6rduksid 30—49-aastased, muu rahvuse esindajad.

= Perearsti nduandetelefonile helistaksid naised, kolmanda taseme haridusega inimesed ning Pdhja-Eesti elanikud.
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Toimimine toopaevadel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral 2011-2016
% koikidest vastajatest, n=1829
Kas toopaevadel kell 8-17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistate esmalt ...?
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Toimimine toopaevadel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral: profiil

% koikidest vastajatest, n=1829
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Toimimine toopaevadel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral: statistiliselt olulised

erinevused

Kas toopaevadel kell 8—17 tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistate esmalt ...?
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Toimimine 6htu- ja 66tundidel voi nadalavahetusel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral
2011—-2016 o koikidest vastajatest, n=1829
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Toimimine 6htu- ja 66tundidel voi nadalavahetusel tekkiva

profiil

% koikidest vastajatest, n=1829
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Toimimine 6htu- ja 66tundidel voi nadalavahetusel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral:
statistiliselt olulised erinevused

Kas ohtu- ja 66tundidel v6i nadalavahetusel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistate esmalt ...?
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Kokkuvote: eriarstile suunamine

» Viimase aasta jooksul on perearsti initsiatiivil voi patsiendi soovil eriarstile suunatud 56% viimase 12 kuu jooksul perearsti kilastanutest
(arvestades uuringu vea piire 52—60%). Umbes pooltel juhtudel on suunamine toimunud perearsti initsiatiivil ja Ulejaanud juhtudel patsiendi
soovil. Need naitajad on viimastel aastatel pusinud samal tasemel.

= Perearst on eriarstile sagedamini suunanud 60-74-aastaseid, enese hinnangul halva tervise ja kroonilise haigusega inimesi.

* Omal ndudmisel on suunamise saanud sagedamini 30—39-aastased, 50-59-aastased, muust rahvusest inimesed, Pdhja-Eesti (sh Tallinna)
elanikud ja kroonilise haigusega inimesed.

= Neil juhtudel, mil arst on omal initsiatiivil voi patsiendi ndudmisel inimese eriarstile suunanud, on patsient end kdige sagedamini ise telefoni teel
eriarstile registreerinud (44%). 31%-l juhtudest leppis aja kokku perearst vdi -6de. Kohapeal registratuuris registreerinud on 13% ning
digiregistratuuri on kasutanud 9%. Varasemalt on eri registreerimisviiside osakaalud olnud sarnased.
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Perearsti poolt eriarstile suunamine 2011-2016

% viimase 12 kuu jooksul perearsti kulastanud vastajatest, n=1162

Kas viimase 12 kuu jooksul on perearst Teid suunanud eriarsti m Jah, perearsti initsiatiivil
vastuvotule? Kui on suunatud mitmel korral, palun moelge koige ® Jah, minu soovil/ndudmisel
viimasele korrale. m Ei, sest perearst keeldus suunamast

m Ei, sest pole vajadust olnud
m Pddrdusin otse eriarsti poole
m Ej oska 6elda / ei méleta

Viimase aasta jooksul on perearsti initsiatiivil voi patsiendi soovil
eriarstile suunatud 56% (arvestades uuringu vea piire 52—60%)
perearsti kllastanutest.

2016 30 26 2 34 513
2015. aastal oli nende osakaal 60%. 2015 30 30 2 30 5 3
2014 33 28 2 29 6 2
2013 28 22 4 39 6 1
2012 28 22 3 42 5
2011 26 23 4 39 7 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Perearsti poolt eriarstile suunamine: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast, koik vastajad = viimase 12 kuu jooksul perearsti kilastanud vastajad, n=1162
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Perearsti poolt eriarstile suunamine: statistiliselt olulised erinevused

Kas viimase 12 kuu jooksul on perearst Teid suunanud eriarsti vastuvétule?

Ei, sest perearst
Jah, perearsti Jah, minu keeldus Ei, sest pole P&ordusin otse  ei oska 6elda/

initsiatiivil soovil/ndudmisel suunamast vajadust olnud eriarsti poole ei maleta
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Eriarstile registreerimise viis viimase 12 kuu jooksul 2011-2016

% neist, keda perearst on oma initsiatiivil vdi patsiendi soovil vimase 12 kuu jooksul suunanud eriarstile, n=660

Kuidas toimus tol korral eriarstile registreerimine? m Perearst voi peredde leppis aja kokku
H Registreerisin ise telefoni teel
m Registreerisin ise digiregistratuuri kaudu
m Registreerisin registratuuris kohapeal
® Monel muul viisil
® Suunati, aga tegelikult ma ei registreerunud eriarstile
m Ei oska delda / ei méleta

2016 31 44 9 13 121
2015 29 47 8 10 212
2014 31 42 9 12 233
2013 31 48 K} 15 1
2012 34 51 4 9 12
2011 35 40 5 17 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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5
Eriarsti teenuste kasutamine
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Kokkuvoéte: eriarsti killastamine ja rahulolu

= Viimase 12 kuu jooksul on eriarsti kulastanud 46% elanikest.

= Keskmisest enam on eriarsti vastuvotul kainuid naiste, muust rahvusest, suuremate linnade ning Kirde-Eesti elanike seas. Kroonilise
haigusega inimestest on viimase aasta jooksu eriarsti juures kdinud 63% (kroonilise haiguseta inimestest 30%). Vahem on eriarsti juures
kainuid meeste, eestlaste, maaelanike ning Laane- ja Kesk-Eesti elanike seas.

= Eriarsti kllastusega jai rahule 90% viimase 12 kuu jooksul vastuvétul kainutest. Naitaja on samal tasemel nagu viimastel aastatel.
= Eestlased on eriarstiga veidi enam rahule jaénud kui muust rahvusest elanikud (92% vs. 87%).

= Kdige enam ndustuvad eriarsti kulastanud elanikud sellega, et eriarst suhtles meeldivalt (97%). Samuti leiab enamik, et eriarst oli asjatundlik
(90%). Eriarsti ja perearsti asjatundlikkust hinnatakse vordselt korgelt (89% pidas perearsti asjatundlikuks). 89% ndustub, et eriarst selgitas
terviseseisundiga seotut ja ravivdimalusi kergesti arusaadaval moel ning vdimaldas kusida kisimusi voi avaldada arvamust ravi kohta. 88%
tunneb, et eriarst puhendas neile piisavalt aega. Kdige vahem ollakse ndus sellega, et eriarst kaasas patsienti tema ravi ja hoolduse otsustesse
nii palju, kui ta soovis (74%). Samas Utleb 7%, et ta ei soovinudki kaasamist, ning 2%, et raviotsuseid ei tehtud. Kui vaadata, kui palju kaasati
oma raviotsuste tegemisse neid, kes seda soovisid ning kelle puhul tehti raviotsuseid, siis tduseb nende osakaal 82%-le.

= 50-59-aastaste seas on enam neid, kelle hinnangul ei selgitanud eriarst terviseseisundiga seotut ja ravivdimalusi piisavalt selgelt ning ei
kaasanud patsienti piisavalt ravi ja hoolduse otsustesse.

= 60—74-aastaste seas on enam neid, kelle meelest puhendas eriarst neile piisavalt aega.

» Maapiirkondade elanike seas on enam neid, kes ndustuvad, et eriarst kaasas neid piisavalt otsuste tegemisse ning selgitas asju selgelt ja
arusaadavalt.

» Lduna-Eesti elanike seas on enam neid, kelle hinnangul selgitas arst asju arusaadavalt, vdimaldas kusida ja arvamust avaldada ning kaasas
patsienti otsustusprotsessi. Kirde-Eestis (suuremad linnad) on enam neid patsiente, kelle jaoks arst ei selgitanud asju arusaadavalt ning keda
ei kaasatud piisavalt ravi ja hoolduse otsustesse.
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Kokkuvote: eriarstiga rahulolematuse pohjused

= Eriarstiga ei jaanud rahule 8% vastuvotul kainutest. Nii nagu perearsti puhul, pdhjustas ka eriarstiga rahulolematust ennekdike arsti tajutud
ebakompetentsus ja suutmatus patsiendi probleemi lahendada. Teisena mainiti arsti Ukskdikset ja ebameeldivat suhtumist ning kiimnendik
mainis seda, et arst ei andnud piisavalt infot/juhiseid, ei puhendanud patsiendile vastuvétu valtel piisavalt aega voi olid jarjekorrad pikad.

LArst ei kuulanud patsienti, et on analliside vastused olemas ja hakkas kdike otsast peale.”
,Kiirustas, minu arust ei sivenenud minu probleemi ja pressis oma arvamust peale, mis paraku polnudki dige.“
,Ma ei saanud oma murele lahendust ja mingit abi. Visiiditasu oli selle eest kull taiesti mahavisatud raha.*

»~Jai puudu soovituslikust osast, mida edasi teha. Valuvaigisteid stla pole ka kogu aeg moétet. Ja see, kui soovitatakse oma liikumise
harjumisi muuta — see ei ole lahendus.”

LArst suhtus Ukskoikselt Ule tunni aja ooteruumis istuvatesse patsientidesse ja vottis jarjekorravaliselt suvalisi patsiente vahele, kuigi ta ei
olnud valvearst. Ootajatele midagi ei selgitatud ...*

,Visiit oli méttetu, ravi ei saanud. Arst maaras korduvvisiidi mdéne kuu jooksul, kuid poordusin tasulise arsti poole, kus sain siiralt ja
kvaliteetselt oma probleemile lahenduse, kuid raha eest.”

IKANTAR EMOR .



Viimase 12 kuu jooksul eriarsti vastuvotul kainute profiil

% koikidest vastajatest, n=1829
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Rahulolu eriarstiga viimase kiilastuse pohjal: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; kdik vastajad = viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajad, n=879

mV&garahule mUldiselt rahule m Uldiselt ei jadnud rahule  m Uldse ei jaanud rahule  m Ei oska delda/ei maleta mrahul
KOIK 90%
Sugu
mees 37 54 522 92%
naine 36 54 8 21 90%
Vanus
15-19
20-29 92%
30-39
40-49 91%
50-59 90%
60-74 91%
Rahvus
eestlane
muu rahvus
Haridus
esimene
teine
kolmas
Asulatiitip
pealinn
suur linn 91%
muu linn 90%
maapiirkond 35 58 4 22 93%
Regioon
Pohja-Eesti 39 51 6 22 90%
Laane-Eesti
Kesk-Eesti 40 42 13 23
Kirde-Eesti 94%
Léuna-Eesti 92%
Hinnang oma iildisele terviseseisundile
hea 93%
keskmine 90%
halb 33 53 9 41
0% 20% 40% 60% 80% 100%

X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus

I(ANTAR EMOR © Emor AS - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus

97



Eriarsti viimase kulastusega rahulolu aspektid: 2013-2016

% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kulastanud vastajatest, n=879

m Kindlasti jah mPigem jah mPigem mitte mKindlasti mitte mMa ei soovinud kaasamist*

Kas eriarst ...? ... suhtlusstiil oli meeldiv

... oli asjatundlik*

... selgitas asju kergesti arusaadaval moel

... voimaldas Teil kusida klisimusi vdi avaldada arvamust soovitatud ravi kohta

... puhendas Teile piisavalt aega

... kaasas Teid oma ravi ja hoolduse otsustesse nii palju, kui Te soovisite

* Vastusevariante ,Ma ei soovinud kaasamist” ja ,Pole asjakohane, sest raviotsuseid ei tehtud* oli véimalik
kasutada vaid vastamisel kiisimusele: ,Kas eriarst kaasas Teid oma ravi ja hoolduse otsustesse nii palju, kui
Te soovisite?*.

IKANTAR EMOR

Pole asjakohane, sest raviotsuseid ei tehtud* mEij oska delda / ei maleta

2016 58 34 5 12
2015 60 32 5 21
2014 58 35 4 21
2016 59 31 31 6
2015 63 28 514
2014 57 34 415
2016 49 40 8 21
2015 52 38 8 21
2014 49 40 8 21
2013 45 46 6 N
2016 49 40 7 13
2015 51 35 8 23
2014 50 38 7 13
2013 44 K] 9 12
2016 47 41 9 12
2015 51 39 8 1
2014 48 41 8 12
2013 44 45 8 21
2016 35 39 111 7
2015 39 36 10 3 7
2014 35 36 9 3 9
2013 31 42 13 3 6
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Eriarsti viimase kulastusega rahulolu aspektid: statistiliselt olulised erinevused

Kas eriarst selgitas  Kas eriarst voimaldas

terviseseisundiga Teil kiisida kiisimusi . . o o

seotutja _voi avaldada Kas eriarst kaasas Teid oma ravi ja . . Kas eriarsti . .
ravivéimalusi kergestl arvamust soovitatud hoolduse otsustesse nii palju, kui Te Kas eriarst piihendas suhtlusstiil oli Kas eriarst oli
arusaadaval moel? ravi kohta? soovisite? Teile piisavalt aega? meeldiv? asjatundlik?

Pole asjakohane,
sest raviotsuseid

ei oska Gelda/ei
ei tehtud

maleta
ei oska Gelda/ei
Ma ei soovinud

kaasamist
ei oska deldalei

maleta
ei oska Gelda/ei

méleta
ei oska delda/ei

jah

jah

méaleta

ei oska deldalei
méaleta

jah
ei
jah
ei
ei
ei
jah
ei

Sugu

Vanus 20-49

eestlane
muu rahvus

Rahvus

) esimene
Haridustase feine
kolmas

pealinn
suurlinn
muu linn
maapiirkond

Asulattutp

Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Regioon Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti

|

o hea
Terviseseisund Keskmine
Halb

IHTETAY
|
1
1
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Rahulolematuse p6hjused viimase visiidiga eriarsti juurde

% neist, kes viimasel visiidil ei jdanud eriarstiga rahule, n=84

Millega ei jaanud rahule viimasel eriarsti kiilastusel? (spontaansed vastused, nimekirja ette ei antud)

51%
Arst ebakompetentne, ei suutnud leida probleemile lahendust

20%
Arsti Ukskdikne, ebameeldiv, Uleolev suhtumine ‘ ’ o
27%

10%

Ei saanud arstilt piisavalt infot, selget infot, juhiseid

20%
Pikad jarjekorrad, arstil polnud visiidi ajal piisavalt aega
10%
15%
Muu °
20%
m2016
. . 9 m2015
Ei oska Oelda I 2%
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Kokkuvoéte: eriarstiteenuse kattesaadavus (1)

= 33% (arvestades uuringu vea piire 29-38%) viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud elanikest on kokku puutunud olukorraga, kus neid ei
registreeritud kohe eriarsti jarjekorda. 2014. ja 2015. aastal oli see tase sama. Kdige levinumaks pdhjuseks oli, et registreerima hakati alates
kindlast kuupaevast (22%). Vahem toodi valja seda, et arst vétab harva vastu, arst pole (7%) vdi registratuur polnud kattesaadav (4%).

= Keskmisest sagedamini on olukorraga, kus neid kohe eriarsti jarjekorda ei registreerita, kokku puutunud naised (kui sagedasemad eriarstide
kilastajad) ja 50-59-aastased elanikud. Regionaalses I6ikes on see probleemiks Pdhja-Eestis (sh Tallinnas), kus ligi pooli eriarsti kilastanud
inimesi ei registreeritud kohe jarjekorda.

= Alates registreerimisest paases eriarsti vastuvotule kuni nadala (7 paeva) jooksul 20% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanutest (arvestades
vea piire 16—24%). Kuni kuu jooksul paases vastuvotule 46% (vea piirid 42—51%), ule Uhe kuu pidi ootama 49% (44-53%).

= 2015. aasta uuringu andmetel paases kuni nadala jooksul vastuvétule 24% ning kuni kuu jooksul 51%. Ule Ghe kuu pidi ootama 46%. 2014.
aastal olid naitajad samal tasemel. Eriarstiteenuse kattesaadavus ei ole viimaste aastate vérdluses muutunud.

= 62% eriarsti vastuvotul kadinutest sai eriarsti juurde soovitud aja ning 31% mitte. 2015. aasta andmetel sai soovitud aja sama suur osa eriarsti
vastuvotul kainutest. 2009.—2013. aastal on soovitud aja saanute osakaal jaanud vahemikku 58—-70%.

» Neid, kes soovitud aega ei saanud, on enam 30-39-aastaste, muust rahvusest inimeste ning suuremate linnade elanike hulgas. Vahem on
soovitud aja saamisega probleeme Louna-Eestis ja maapiirkondades.

= Ulekaalukalt peamine pdhjus soovitud aja mittesaamiseks oli liiga pikk jarjekord (ikskdik millise eriarsti juurde saamiseks (73%). Konkreetse
eelistatud arsti juurde aja mittesaamine oli pdhjuseks 30%-I juhtudest ning pakutud aja mittesobivust t6i valja 11%.

= 29%-l inimestest, kes soovitud aega ei saanud, halvenes selle tagajarjel tervis, ning 57% terviseseisund ei muutunud. Arvestades uuringu vea
piire, teeb see 48—-65%, mistdttu on nende osakaal vorreldav 2014. ja 2015. aasta osakaaluga.
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Kokkuvoéte: eriarstiteenuse kattesaadavus (2)

= Eriarstiteenuse kattesaadavusega seotud muudest probleemidest on kdige enam kokku puututud sellega, et eriarst asub liiga kaugel (12%).
Vahem mainiti muid péhjuseid: tasulist vastuvottu (10%), transpordi kulukust (7%) ning halba vdi puuduvat transporditihendust (6%). Vahemalt
uhte mainitud probleemidest on kogenud 26% eriarsti vimase 12 kuu jooksul kilastanutest.

= Sellega, et eriarst asub liiga kaugel, on enam probleeme maapiirkondade elanikel (19%).

= Transpordi kulukust toovad keskmisest sagedamini vélja vaiksemate ja keskmise suurusega linnade (18%) ning Kesk-Eesti elanikud (18%).
» Halva transpordiihenduse ule kurdavad keskmisest enam maaelanikud (10%) ja Laane-Eesti elanikud (14%).

= Eriarsti tasuline vastuvétt on probleemiks 30-39-aastaste jaoks (14%) ning Pdhja-Eesti (14%) ja pealinna (16%) elanike jaoks.

* Enne ettenahtud kellaaega voi tapselt paases eriarsti vastuvdtule 72% vastuvotul kainutest, 21% pidi ootama kuni tunni ning 2% Ule tunni.
2015. aasta uuringu andmetel paases enne voi tapselt vastuvotule 74% eriarsti kulastanutest — seega pole olukord aastaga muutunud.

= Koigil elanikel, sbltumata eriarsti kilastamisest viimase 12 kuu jooksul, paluti tuua valja, millest nad lahtuvad, kui hakkavad valima, millise
eriarsti juurde end registreerida. Kéige sagedamini lahtutakse sellest, keda perearst soovitab (23%), kelle juures ollakse varem kaidud (17%)
vOi kes tundub kdige kompetentsem (16%). Ka luhike jarjekord (13%) ning tuttavate soovitused (9%) on valikul olulised. 2015. aasta andmetel
olid eriarsti valiku kriteeriumid samad.

= Perearsti soovitusest lahtuvad keskmisest enam mehed.

= Arsti, keda varem on kulastatud, valivad enam naised, eestlased ja Léuna-Eesti elanikud.

» Tajutud kompetentsuse alusel putavad arsti valida keskmisest enam naised ning Pdhja-Eesti (sh Tallinna) elanikud.

» Luhematest jarjekordadest lahtuvad sagedamini naised, 20-29- ja 50-59-aastased, muu rahvuse esindajad ning suuremate linnade elanikud.

= Need, kes pole aasta jooksul eriarsti kiilastanud, lIahtuvad peamiselt perearsti soovitusest. Eriarstiga kokku puutunud inimesed aga valivad
arsti, kelle juures nad on varem kainud.
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Eriarstiteenuse kattesaadavus: eriarsti jarjekorda registreerimine viimase 12 kuu jooksul

% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajatest, n=879

Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teid ei
registreeritud kohe eriarsti jarjekorda?

m Jah, sest registratuur ei olnud kattesaadav
m Jah, sest registreerima hakati kindlast kuupaevast alates
m Jah, polnud arsti/arst vétab harva vastu
Jah, muul pdhjusel
mEj
Polnud sobivat aega pakkuda, jarjekord liiga pikk
m Eij oska delda/ei méleta / ei registreerinud ise

2016 | 22 7 60
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Eriarstiteenuse kattesaadavus: viimasele eriarsti vastuvotule paasemise kiirus alates

registreerimisest 2011-2016

% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanud vastajatest, n=879

Kui ruttu alates registreerimisest Te paasesite viimasel kiilastusel
eriarsti vastuvotule?

Kuni nadala jooksul paases eriarsti vastuvotule 20% (arvestades vea
piire 16—24%) elanikest. Kuni kuu jooksul paases vastuvotule 46% (vea
piirid 42-51%). Ule tihe kuu pidi ootama 49% (44-53%).

2015. aasta uuringu andmetel paases kuni nadala jooksul vastuvétule
24% ning kuni kuu jooksul 51%. Ule (ihe kuu pidi ootama 46%. 2014.
aastal olid naitajad samal tasemel. Eriarstiteenuse kattesaadavus ei ole
viimaste aastate vordluses muutunud.

IKANTAR EMOR

© Emor AS

m Samal paeval
m 1-2 paeva jooksul
m 3-4 paeva jooksul
5-7 péaeva jooksul
m 8 pdeva kuni 2 nadala jooksul
m 3-4 nadala jooksul
m Uhe kuni kahe kuu jooksul
m Rohkem kui kahe kuu jooksul
mEi oska 6elda / ei maleta

4 415 14 12 23 25

0% 20% 40% 60% 80%

100%
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Eriarstiteenuse kattesaadavus: soovitud aja saamine eriarsti juurde

Kas Te saite viimasel registreerimisel eriarsti vastuvotule
soovitud aja? % viimase 12 kuu jooksul eriarsti kulastanud
vastajatest, n=879

mJah ®Ei mEioska delda/ei méaleta / ei registreerinud ise

2016 62 31 7
2015 60 Kz 6
2014 60 K7 6
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Ei saanud soovitud aega
n=280, reaprotsent

I 31%

I 32%
I 30%

I 7%
I 25%
I 7%
I 33%
I 337%
I 8%

I
I 43%

I 27%
I 30%
I 33%

I 34%
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I 7%

X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Eriarstiteenuse kattesaadavus: eriarstile soovitud aja mittesaamise péhjused

% vastajatest, kes ei saanud viimase 12 kuu jooksul eriarsti juurde soovitud aega, n=280

Miks Te ei saanud eriarsti vastuvotule soovitud aega?

73%
Liiga pikk jarjekord tkskaik millise eriarsti juurde saamiseks 64%
68%
30%
Liiga pikk jarjekord minu poolt eelistatud arsti juurde saamiseks 29%
25%
11%
Pakutud aeg ei sobinud 17%
12%
Polnud aegu pakkuda
I 2%
1%
Muu péhjus § 2%
1% m2016
1% m2015
Ei oska 6elda / ei maleta / ei registreerinud ise | 19, 2014
1%
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Terviseseisundi muutus eriarstile mittepaasemise tottu 2012-2016

% vastajatest, kes ei saanud eriarsti vastuvdtule soovitud aega, n=280

Kas Teie tervislik seisund muutus, kui Te ei saanud eriarsti m Jah, tervis halvenes
vastuvétule soovitud ajal? m Jah, tervis paranes, podrdumise pdhjus kadus
Terviseseisund ei muutunud 57%-I neist, kes ei saanud eriarsti ® Ei muutunud

vastuvotule soovitud aega. Arvestades uuringu vea piire, teeb see 48—

65%, mistottu on nende osakaal vorreldav osakaaluga 2014. ja 2015. = Ei oska oelda /el maleta

aastal.
2016 29 7 Y4 8
2014 28 5 56 11
2013 43 5 50 2
2012 33 4 (Y 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Eriarstiteenuse kattesaadavus: muud probleemid

% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kulastanud vastajatest, n=879

Kas eriarsti viimasel kiilastusel tekitas probleeme see, et ...?

12% )
Eriarst asus liiga kaugel 14%
15%

10%
Eriarsti vastuvott on tasuline l9%
1%

7%
Transport eriarsti juurde minekuks on kulukas l 8% — 26%
7%

Eriarsti juurde kohale oli keeruline paaseda S%Z"
(puuduv voi halb transporditihendus) 5%

| 1%
Puudub ravikindlustus 0%
)

2% _
71%
Ei tekkinud selliseid probleeme 73%
69%
3% m2016
(9
Ei oska delda r 2% w2015
2% =2014
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Eriarsti viimase kilastuskorra algusaja tapsus 2011-2016

% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kulastanud vastajatest, n=879
Kas Te saite viimasel kiilastusel eriarsti vastuvotule ...?

2014. aastal muudeti antud kisimuse vastuste skaalat, mistottu
otsene vorreldavus varasemaga ei ole voimalik.

IKANTAR EMOR

menne ettendhtud kellaaega

m ettenahtud kellaajal

m tunni aja jooksul parast ettendhtud kellaaega

B enam kui tund parast ettenahtud aega

m ettendhtud kellaaega ei olnud / eriarst vottis vastu elava
m ei oska 6elda / ei maleta / ei ole visiidil kainud

2016 | 65 21 223

2015 g 67 19 232

2014 s 68 18 223
0% 20% 40% 60% 80% 100%

menne ettendhtud kellaaega

m ettendhtud kellaajal

m parast vastuvotuks maaratud kellaaega
m raske Oelda

2013 4 70 18 4
2011 [H§ 65 25 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Eriarsti valiku kriteeriumid
% koikidest vastajatest, n=1829

Moelge niiud eriarstide kiillastamisele uldiselt. Kui Te hakkate eriarsti vastuvotule registreeruma, siis millest lahtuvalt Te tavaliselt valite

sobiva arsti? (valida sai Uhe vastuse)

Valin arsti, keda perearst soovitab

Valin arsti, kelle juures olen varem kainud

Valin arsti, kes on minu arvates kdige kompetentsem
Valin arsti, kelle juurde on kdige ltihem jarjekord

Valin arsti, kelle kohta olen tuttavatelt soovitusi kuulnud

8%
Valin arsti sellest raviasutusest, kus ma alati kain . ng’
(]

4%
Valin arsti, kes vétab vastu mulle sobival ajal 45"43
()

2%
Valin arsti, kelle vastuvétt on kodule kdige lahemal lz’o‘ojk
(]
. . . 0%
Valin arsti, kes on avalikkuses tuntud | 1%
1% m2016
0,
Mqu ] 02 =2015
1% =2014

. . 6%
Ei oska 6elda 5E?)%
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© Emor AS

110



Eriarsti valiku kriteeriumid

% koikidest vastajatest, n=1829; eriarsti kilastanutest, n=879; ja mittekulastanutest, n=950

Moelge niiud eriarstide kiillastamisele uldiselt. Kui Te hakkate eriarsti vastuvotule registreeruma, siis millest lahtuvalt Te tavaliselt valite

sobiva arsti? (valida sai Uhe vastuse)” -
()

Valin arsti, keda perearst soovitab ﬂ -

o

Valin arsti, kelle vastuvott on kodule kdige 1ahemal m Kik vastajad

Valin arsti, kes vétab vastu mulle sobival ajal I %

0%

Valin arsti, kes on avalikkuses tuntud 82//0 m killastanud eriarsti vimase

10; 12 kuu jooksul
(]

1% . . N

1% E ei ole kllastanud eriarsti
6% viimase 12 kuu jooksul

4%
70

Muu

Ei oska 6elda

0
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Eriarsti valiku kriteeriumid: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; kdik vastajad, n=1829

P23 17 16 | (8 426
Sua mees 28 13 16 1 8 321 9 |
naine NP7 RN - L8 52
e 15. 10 Y A T 615
20-20 I .
30-39 I VAR
el 24 19 [ 19 |
50-59 22 22 14
60-74 I T 12071
Rahvus
eestlane IV - NN N - | 6 |
muu rahvus INEREKENEEY S
Haridus
esimene 33 14 12 6113
teine 21 19 14
ey, 21 17 22 |
Asulatiitip
(el 18 16 [ 18 |
suur linn 21 18 17
muu linn 24 16 14
maapiirkond I I B -
Regioon
Péhja-Eesti I VAR NN - [ 6 |
Laane-Eesti PN | 713211 8 |
Kesk-Eesti | 9 |
Kirde-Eesti KISV
Louna-Eesti NP7 72
Hinnang oma iildisele terviseseisundile
ey 21 14 | 18 |
keskmine 26 20 15
halb 22 23 14
Kasutanud tervishoiuteenuseid viimase 12 kuu jooksul
jah 23 19 16
ei IV S VA
0% 20% 40% 60% 80%
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m Valin arsti, keda perearst soovitab
m Valin arsti, kelle juures olen varem kainud
m Valin arsti, kes on minu arvates kdige kompetentsem
Valin arsti, kelle juurde on kdige lihem jarjekord
Valin arsti, kelle kohta olen tuttavatelt soovitusi kuulnud
m Valin arsti sellest raviasutusest, kus ma alati kain
m Valin arsti, kes votab vastu mulle sobival ajal
m Valin arsti, kelle vastuvott on kodule kdige lahemal
m Valin arsti, kes on avalikkuses tuntud
Muu

m Ei oska delda




Eriarsti valiku kriteeriumid: statistiliselt olulised erinevused

Kui Te hakkate eriarsti vastuvétule registreeruma, siis millest lahtuvalt Te tavaliselt valite sobiva arsti?
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Kokkuvote: eriarstile registreerumine

= 21% Eesti 15-74-aastastest elanikest on viimase 12 kuu jooksul registreerinud end eriarsti vastuvdtule enne perearsti juures kaimist ja
saatekirja saamist. Nende osakaal on viimase kolme aasta vordluses kahanenud (2014. aastal oli 27%).

* Nende seas on enam naisi ja P6hja-Eesti elanikke.

»= 5% elanikest on end viimase 12 kuu jooksul registreerinud korraga mitme sama eriala eriarsti vastuvotule. Nende osakaal on viimasel kolmel
aastal olnud sama.

* Nende seas on enam 20-29-aastaseid ning Tallinna elanikke.
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Eriarstile registreerumine

% koikidest vastajatest, n=1829

Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul registreerinud end
eriarsti vastuvotule enne perearsti juures kdimist ja
saatekirja saamist?

m Jah mEi m Ej oska delda/ei méleta
2016 21 75 K}
2015 24 73 3
2014 27 71 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul registreerinud end
korraga mitme sama eriala eriarsti vastuvotule?

m Jah mEi B Ei oska delda/ei méleta
2014 N3 93 1
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Eriarstile registreerumine: profiilid

% koikidest vastajatest, n=1829
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6
Hambaarsti teenuste kasutamine

© Emor AS
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Kokkuvote: hambaarsti kiilastamine ja rahulolu

= Viimase 12 kuu jooksul on hambaarsti vastuvétul kainud 39% Eesti 15-74-aastastest elanikest.

= Keskmisest enam on hambaarsti kilastajaid naiste ja 15—19-aastaste (59%, arvestades uuringu vea piire 47—-71%) seas. Samuti on neid
enam kolmanda taseme haridusega inimeste ning Pdhja-Eesti (sh Tallinna) elanike seas. Vahem on aasta jooksul hambaarsti kilastanud
mehed, 60—74-aastased ja Kirde-Eesti elanikud.

» Viimase hambaarsti kilastusega jai rahule 93% vastuvotul kainutest. See tulemus on sama nagu eelmisel aastal. Enam jaid rahule 60-74-
aastased. Nende hulgas, kes jaid vaga rahule, on enam 15—-19-aastaseid ja 60—74-aastaseid ning eestlasi.

= See vaike osa hambaarsti vastuvotul kdinutest, kes arstiga rahule ei jaanud, ei olnud rahul ravi kvaliteediga, hindadega ning arsti suhtlusstiiliga.
LArst tegi vea hamba valjatdmbamisel. Oli tarvis teha dmblusi.”
LAlgul deldi, et ravi on vdimalik, kuid mitte minu puhul. Hiljem selgus siiski, et see on vdimalik ka minu puhul. Nutd on mul protees suus ...°
LArst oli ebasdbralik. Kuna mu hammastega esines probleeme, kaitus ta tujutsevalt ning vinguvalt.”

,Mulle tundus, et arstil oli kiire, lisaks oli ta nii hdivatud tollel paeval, et mind nahes ajas ta mind segi teise patsiendiga (kuigi olin nadal tagasi
kainud) ning pidin talle kahel korral meelde tuletama, miks ma seal olen.”

,Hambaarstil puudub avalik hinnakiri, mingi oma lehe jargi arvestab, kui suur arve tuleb. Hambaravi on ikka nii kallis, et tuleb korralikult
kalkuleerida, mitu hammast saab Uhes kuus lasta ravida.”

= Neist inimestest, kes pole viimase 12 kuu jooksul hambaarsti juures kainud, 51% kais seal kuni 2 aastat tagasi, 31% 3—9 aastat tagasi ning 9%
kimme vOi enam aastat tagasi. 2015. aasta andmetel kais kuni 2 aastat tagasi hambaarsti juures 52% elanikest ehk osakaal on jaanud
samaks.

= 10 vbi enam aastat tagasi hambaarsti kilastanuid on enam meeste, esimese taseme haridusega inimeste ning maaelanike seas.
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Viimase 12 kuu jooksul hambaarsti vastuvotul kainute profiil

% koikidest vastajatest, n=1829
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Rahulolu hambaarstiga viimase kulastuse pohjal: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; kdik vastajad = vimase 12 kuu jooksul hambaarsti kiillastanud vastajad, n=761

mV&garahule mUldiselt rahule m Uldiselt ei jadnud rahule  m Uldse ei jaanud rahule  m Ei oska delda/ei maleta m rahul
KOIK 54 39 4 21 93%
Sugu
mees 52 41 3 31 93%
naine 55 38 51 93%
Vanus
15-19 72 21 16 93%
20-29 55 34 9 2
30-39 47 45 44
40-49 53 40 421 93%
50-59 41 53 51 94%
60-74 64 34 fl
Rahvus
eestlane ) 35 321 94%
muu rahvus 45 47 6
Haridus
esimene 58 29 534
teine 52 41 51 93%
kolmas 54 41 95%
Asulatiitip
pealinn 51 41 6 2
suur linn 47 49 21 96%
muu linn 58 36 41 94%
maapiirkond 59 33 423
Regioon
Pohja-Eesti 53 39
Laane-Eesti 44 54 11
Kesk-Eesti 66 27 314 93%
Kirde-Eesti 48 43
Louna-Eesti 57 36 93%
Hinnang oma iildisele terviseseisundile
hea 58 35 412 93%
keskmine 49 47 32 95%
halb 54 29
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X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Hambaarsti killastamise aeg, kui see ei toimunud viimase 12 kuu jooksul

% vastajatest, kes ei ole viimase 12 kuu jooksul kdinud hambaarsti juures, n=1068
Kui Te ei ole viimase 12 kuu jooksul kdinud hambaarsti juures, siis millal Te viimati hambaarsti juures kaisite?

51%
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48%
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Hambaarsti kilastamise aeg, kui see ei toimunud viimase 12 kuu jooksul

% vastavast sihtrihmast, kbik = vastajad, kes ei ole viimase 12 kuu jooksul kdinud hambaarsti juures, n=1068
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Hambaarsti kilastamise aeg, kui see ei toimunud viimase 12 kuu jooksul

Kui Te ei ole viimase 12 kuu jooksul kdinud hambaarsti

juures, siis millal Te viimati hambaarsti juures kaisite?
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Kokkuvote: hambaarsti kiilastamise regulaarsus ja teenuse kattesaadavus

= Koigilt elanikelt kisiti, kui sageli nad tavaliselt hambaarsti juures kaivad. Vahemalt kord aastas vdi sagedamini kilastab hambaarsti 42%
elanikest (arvestades uuringu vea piire 39—-45%). See naitaja kattub ka antud uuringus kusimusele, kas viimase aasta jooksul on hambaarsti
kllastatud, antud vastustega (mille kohaselt on kilastanud 39% elanikest). Harvem kui kord kolme aasta jooksul kdib hambaarsti juures 20%
elanikest. Hambaarsti kiilastamise sagedus ei ole vorreldes 2014. ja 2015. aastaga oluliselt muutunud.

» VVahemalt kord aastas vdi sagedamini kulastavad hambaarsti naised, 15-19-aastased ning kolmanda taseme haridusega inimesed. Vahem
on nende hulgas mehi, 20—-29-aastaseid ja Kirde-Eesti elanikke.

= 66% neist, kes kulastavad hambaarsti kord aastas voi sagedamini, kdivad regulaarselt vastuvétul ka siis, kui neil kaebusi ei ole. 2014. ja 2015.
aastal oli nende osakaal sarnane.

» Neil, kes kaivad hambaarsti juures harvem kui kord aastas, paluti pdhjendada, miks see nii on. Enamikku takistavad sarnaselt varasemale
hambaarsti sagedamini kulastamast majanduslikud pdhjused: hambaarstiteenus on kallis (45%). Teisena tuuakse valja, et kaebuste puudumise
tottu pole pdhjust sagedamini kaia (37%). 7% elanikest tunnistab hirmu hambaravi ebameeldivate protseduuride ees ning 6% elanikest Gtleb, et
proteeside tottu ei ole neil vaja iga aasta kaia. Pdhjendused hambaarsti harvemaks kllastamiseks ei ole vorreldes eelnevate aastatega
muutunud.

» Majanduslikel pdhjustel hambaarsti regulaarsest kilastusest hoidujaid on enim naiste, 40-59-aastaste ning muust rahvusest inimeste seas.
» Mehed on majanduslike pdhjuste kdrval sama sageli maininud ka kaebuste puudumist.

» Hambaarsti vastuvotuga seoses tekkis viimasel korral probleeme 7%-l viimase 12 kuu jooksul hambaarsti kulastanutest. Probleemidena
nimetati enam teenuse koérget hinda, pikka jarjekorda konkreetse hambaarsti juurde ning pikka jarjekorda Ukskoik millise hambaarsti juurde.
Hambaarsti kompetentsus, asukoha lahedus, suhtlemisstiil jmt valmistas probleeme vahestele patsientidele.
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Hambaarsti kilastamise sagedus 2011-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kui tihti Te tavaliselt hambaarsti juures kaite?

Kord aastas voi sagedamini kilastab hambaarsti 42% elanikest
(arvestades uuringu vea piire 39—45%). See naitaja kattub ka antud
uuringus kusimusele, kas viimase aasta jooksul on hambaarsti
kllastatud, antud vastustega (mille kohaselt on kulastanud 39%
elanikest).

Varasema 5 aasta uuringutes on naitaja jaanud 36—43% vahemikku.
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Hambaarsti killastamise sagedus: profiil

% vastavast sihtrGhmast, kdik vastajad, n=1829
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Hambaarsti kiilastamise sagedus: statistiliselt olulised erinevused

Kui tihti Te tavaliselt hambaarsti juures kaite?
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Hambaarsti regulaarne kilastamine ka siis, kui ei ole kaebusi

Kas Te kilastate hambaarsti regulaarselt ehk vahemalt kord
aastas ka siis, kui Teil kaebusi ei ole?

% neist, kes kulastavad hambaarsti kord aastas voi

sagedamini, n=830

m Jah mEj m Ei oska Oelda / ei méaleta

2016 66 33
2015 64 35

2014 67 32
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Takistused hambaarsti kiilastamiseks vahemalt kord
aastas 2011-2016 - neist, kes kiilastavad hambaarsti harvem kui kord aastas, n=844
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Takistused hambaarsti kiilastamiseks vahemalt kord aastas: profiil

reaprotsent vastavast sihtriihmast, kdik vastajad =
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Takistused hambaarsti kulastamiseks vahemalt kord aastas: statistiliselt olulised erinevused

Mis on peamine p6hjus, miks Te kaite hambaarsti juures harvem kui kord aastas?

Majanduslikel Protseduurid on

pohjustel, Pole vajadust ebameeldivad,
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Hambaarstiteenuse kattesaadavus: probleemid viimasel korral seoses hambaarsti vastuvotuga

201 4—201 6 % neist, kel tekkis viimasel korral seoses hambaarsti vastuvotuga probleeme, n=58*
Millised probleemid Teil tekkisid viimasel korral seoses hambaarsti vastuvotuga?

Hambaarsti vastuvétt on tasuline/kallis

Hambaarsti vastuvotuga tekkis Pikk jarjekord konkreetse hambaarsti juurde saamiseks

probleeme 7% kulastanutest. o

Pikk jarjekord Ukskdik millise hambaarsti juurde saamiseks

3% n2016
Muu probleem 15%
1%

m2015

m2014

*Vaga vaike vastajate arv, mistottu tulemuste veapiirid on vaga laiad.
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Kokkuvote: hambaarsti kiilastamine kuni 19-aastase lapsega

» Hambaraviteenustega seoses uuriti [lahemalt ka teadlikkust kuni 19-aastaste hambaravist ning nende hambaarsti kulastamise sagedust.

= Sarnaselt kahele varasemale aastale on 88% elanikest teadlikud sellest, et kuni 19-aastastele lastele ja noortele on hambaravi Haigekassa
lepingupartnerite juures tasuta. Sellest ei ole kuulnud 10% elanikest.

» Neid, kes ei ole sellest kuulnud, on enam meeste, 60—74-aastaste ja mitte-eestlaste seas.

» Viimase aasta jooksul on 62% (arvestades vea piire 57—66%) neist, kel on kuni 19-aastaseid lapsi, kdinud oma lapsega hambaarsti juures voi
on nende laps seal kainud iseseisvalt. 2015. aastal oli vastav naitaja 57% ehk see tase pole aastaga muutunud.

» Neilt, kes oskasid Oelda, kas nende kuni 19-aastane laps on viimase aasta jooksul hambaarsti juures kainud vdi mitte, kusiti, kui tihti see laps
tavaliselt hambaarsti kilastab (kas iseseisvalt vdi koos vanemaga). 64% (59-69%) kuni 19-aastastest lastest/noortest kaib vanema hinnangul
hambaarsti juures kord aastas, 7% kord kahe aasta jooksul, 2% kord kolme aasta jooksul ning 4% harvem kui kord kolme aasta jooksul.
Markimisvaarne osa neist, kelle laps ei ole vimase aasta jooksul hambaarsti juures kadinud — 24% —, ei osanud 6elda, kui sageli laps tavaliselt
hambaarsti juures kaib. Need naitajad ei ole vorreldes 2014. ja 2015. aastaga oluliselt muutunud.

» Need, kelle laps kaib hambaarsti juures harvem kui kord aastas, t6id sarnaselt varasemale peamise pdhjusena esile kaebuste puudumist
(54%). Oluliselt vahem mainiti muid pdhjuseid: hirmu protseduuride ees, raskust leida sobivat vastuvétuaega jmt.

» Tasulist hambaarsti on lapsega kulastanud 12% neist, kel on kuni 19-aastaseid lapsi. 11% Utleb, et see on olnud teadlik valik. Nende osakaal ei
ole vorreldes viimase paari aastaga muutunud.

= Enam on lapsega tasulist hambaarsti (teadlikult véi teadmatusest) kilastanud inimesi 30—39-aastaste (19%) ja Tallinna elanike seas (19%).
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Teadlikkus sellest, et kuni 19-aastastele on hambaravi Haigekassa lepingupartnerite juures

tasuta

Kas Te olete kuulnud sellest, et kuni 19-aastastele lastele ja
noortele on hambaravi Haigekassa lepingupartnerite juures
tasuta? % koikidest vastajatest, n=1829

m Jah mEi m Ej oska 6elda
2016 88 10
2015 88 10
2014 88 11
0% 20% 40% 60% 80%
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Ei ole kuulnud, et kuni 19-aastastele on

_ hambaravi tasuta, reaprotsent
KOKK Il 10%

mees I 6%

naine i

15-19 I 7%

20-29 |l

30-39 N 11%
40-49 Il 6%

50-50 [ 11%
60-74 [ 5

eestlane |l
muu rahvus [ 15%

esimene [ 14%
teine Il 9%
kolmas |l 9%

pealinn [l 10%
suur linn | 10%
muu linn [ 11%

maapiirkond Il 9%

Pohja-Eesti Il 10%
Laane-Eesti il 5%
Kesk-Eesti |l 7%
Kirde-Eesti | 12%
Léuna-Eesti | 12%

X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Hambaarsti killastamine kuni 19-aastase lapsega viimase 12 kuu jooksul

% neist, kel on kuni 19-aastaseid lapsi, n=719

Kas olete viimase 12 kuu jooksul kdinud koos oma kuni 19- m Jah, kaisin koos lapsega
aastase lapsega voi on Teie kuni 19-aastane laps iseseisvalt = Jah, laps kais iseseisvalt
kiainud hambaarsti juures? Kui Teil on mitu kuni 19-aastast last, :E: glsekla(ai:;grdda

siis moelge noorimale neist.

2016 44 21 36 2

2015 42 16 38 5

2014 47 26 28 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Hambaarsti killastamine kuni 19-aastase lapsega viimase 12 kuu jooksul

% neist, kel on kuni 19-aastaseid lapsi, n=719

Kas olete viimase 12 kuu jooksul kdinud koos oma kuni 19-aaastase lapsega voi on Teie kuni 19-aastane laps iseseisvalt kdinud hambaarsti juures? Kui Teil
on mitu kuni 19-aastast last, siis méelge noorimale neist.

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

KOIK 44 21 36 2

mees 36 19 44 4]
naine 52 22 29

15-19
20-29 32 4 63 2
30-39
40-49 N7 -
50-59
60-74

eestlane 41 22 39 2

muu rahvus 50 17 32 2

esimene 23 29 49
34

teine
kolmas

pealinn

suur linn
muu linn
maapiirkond

Pohja-Eesti 47 18 36 P
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti

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

m Jah, kaisin koos lapsega
m Jah, laps kais iseseisvalt
m Ej ole kainud

m Ei oska delda
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Hambaarsti kiilastamine kuni 19-aastase lapsega viimase 12 kuu jooksul: statistiliselt olulised

erinevused

Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul kdinud koos oma kuni
19-aastase lapsega voi on Teie kuni 19-aastane laps
iseseisvalt kainud hambaarsti juures

Jah, kaisin Jah, laps kais

Sugu

koos lapsega iseseisvalt Ei ole kdinud  Ei oska delda
mees
naine

Rahvus

eestlane
muu rahvus

Haridustase

esimene

teine
kolmas

Asulattip

pealinn _

suurlinn
muu linn
maapiirkond

Regioon

Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Léuna-Eesti

H
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Hambaarsti killastamise tavaparane sagedus kuni 19-aastase lapsega ja pohjused, miks ei
kulastata vahemalt kord aastas

Kui tihti Te tavaliselt oma kuni 19-aastase lapsega hambaarsti Mis on peamine pohjus, miks Teie laps kadib hambaarsti
juures kaite voi kui tihti ta kaib tavaliselt iseseisvalt juures harvem kui kord aastas? Kui Teil on mitu kuni 19-
hambaarsti juures? % vastajatest, kel on kuni 19-aastaseid lapsi ja kes aastast last, m6elge noorimale neist. % vastajatest, kelle laps kéib
oskasid 6elda, kas ja millal laps viimati hambaarsti juures kais, n=702 hambaarsti juures harvem kui kord aastas, n=100

m Pole vajadust sageli kdia, pole kaebusi
m Protseduurid on ebameeldivad, hirm protseduuride ees

m \/adhemalt kord aastas lAJapuudu§ . .
® Majanduslikel pdhjustel, teenus on kallis
m Vadhemalt kord kahe aasta jooksul m Raske leida sobivat arsti
m Vahemalt kord kolme aasta jooksul m Raske leida sobivat vastuvdtuaega
m Harvem kui kord kolme aasta jooksul " Hamba~arst|kab|net asub kaugel
: - Muu pdhjus
m Ei oska delda m Ei oska delda

2016 64 7024 24 2016 54 15 9 6 4 31
2015 60 8 23 27 2015 76 3 e
2014 67 623 22 2014 61 7.8 54 8

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

*Vaike vastajate arv, mistottu tulemuste veapiirid on vaga laiad.
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Tasulise hambaarsti kilastamine kuni 19-aastase lapsega

% neist, kel on kuni 19-aastaseid lapsi, n=719

Kas Teie kuni 19-aastane laps/lapsed on killastanud m Jah, see on olnud teadlik valik
hambakontrolli voi -ravi eesmargil hambaarsti, kellel ei ole
Haigekassa lepingut ning kelle teenus on seetottu tasuline
(v.a 5-eurone visiiditasu)?

m Jah, see on juhtunud teadmatusest
m Ei, valin hambaarsti, kellel on Haigekassa leping

. . . . m Ej oska Gelda
Enam on lapsega tasulist hambaarsti (teadlikult voi teadmatusest)

kllastanud inimesi jargmistes sotsiaal-demograafilistes rihmades:

2016 1 1 63 22
* 30-39-aastased (19%)
« Tallinna elanikud (19%) 2015 ERIR 64 26
2014 8 1 69 21
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kiirabi ja erakorralise meditsiini osakonna
teenuste kasutamine
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Kokkuvote: kiirabiteenuse kasutamine

= 39% (arvestades uuringu vea piire 36—42%) elanikest on viimase 2 aasta jooksul kutsunud endale v6i oma pereliikmele terviseprobleemide tottu
voi on talle kutsutud kiirabi. See on vdrreldaval tasemel paari vimase aasta naitajatega.

= Naised on kiirabi kutsunud enam kui mehed: vastavalt 42% ja 35%. Rahvuse Idikes on mitte-eestlased kiirabi kutsunud veidi enam Kkui
eestlased (43% vs. 36%). Enam kutsuvad kiirabi ka maapiirkondade elanikud (42%) ning Louna-Eesti elanikud (46%).

= Sarnaselt varasematele aastatele on peamiseks kiirabi kutsumise pdhjuseks tdsise haigestumise korral éhtul vdi 66sel abi saamine (45%).
Sellele jargneb tbsise haigestumise korral paeval abi saamine (32%) ning 15% on kutsunud kiirabi trauma korral. Muid pdhjuseid (stnnitus,
kergema haigestumise korral abi saamine jne) nimetatakse vahem.

= Kiirabibrigaad joudis kiiresti vdi pigem kiiresti kohale 88% elanike hinnangul (arvestades uuringu vea piire, jadb see vahemikku 85-91%).
Kolmel viimasel aastal on see naitaja olnud samal tasemel.

= Keskmisest enam on neid, kelle hinnangul tuli kiirabi kiiresti, 50—74-aastaste seas. Aeglaselt tuleb kiirabi keskmisest sagedamini 15—19-
aastaste hinnangul.

= Kiirabibrigaadi tegevusega jai rahule 88% elanikest (arvestades uuringu vea piire 82—90%). Rahulolu tase on viimasel viiel aastal pusinud
samal tasemel.

= Keskmisest enam on kiirabiga rahul olevaid inimesi Loéuna-Eesti elanike seas (93%) ning vahem 40—49-aastaste hulgas (80%).

» Rahulolematuse peamine pdhjus on kiirabibrigaadi Ulbe, ebaviisakas, hoolimatu suhtlusstiil (50%), aga ka tajutud ebaprofessionaalsus ja
suutmatus haige olukorda odigesti hinnata (25%) ning pealiskaudne suhtumine haige probleemidesse (24%).
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Kiirabiteenuse kasutamine viimase 2 aasta jooksul

% koikidest vastajatest, n=1829

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

m Jah

>

u Ej

m Ei oska Oelda / ei méaleta

1

2012 27 72
0% 20% 40% 60% 80%

IKANTAR EMOR

100%

Mis oli kiirabi kutsumise pohjuseks?
% kiirabi kutsunutest, n=680

m Tdsise haigestumise korral 6htul voi 66sel abi saamine
m T3sise haigestumise korral paeval abi saamine

® Trauma korral abi saamine

® Sunnitus

m Kergema haigestumise korral abi saamine, kuna perearst ei tule koduvisiidile

m Perearsti saatekirjaga haiglasse transportimine
= Muu pdhjus
m Ei oska 6elda/ei maleta

2016 45 32 15 2213
2015 46 33 15
2014 50 29 11 21 6 1
2013 49 26 15 4124
2012 60 26 !
2011 53 24 15 2123
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kiirabi kutsumise pohjused: statistiliselt olulised erinevused

Mis oli kiirabi kutsumise pohjuseks?

Kergema
Tdsise Tdsise haigestumise Perearsti
haigestumise haigestumise korral abi saamine, saatekirjaga
korral 6htul voi korral paeval abi  Trauma korral abi kuna perearstei  haiglasse Ei oska 6elda/ei
60sel abi saamine saamine saamine Sunnitus tule koduvisiidile transportimine Muu p&hjus maleta

mees

Sugu naine

15-19
20-29
Vanus 28:28
50-59
60-74

eestlane
Rahvus muu rahvus

esimene
Haridustase teine
kolmas

pealinn
suurlinn
muu linn

Asulatulp

maapiirkond

Regioon

|
I
Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti I
hea
Terviseseisund Keskmine
Halb

Kesk-Eesti
I Vvalimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Hinnang kiirabibrigaadi saabumise kiirusele: 2011-2016

% neist, kes on endale vdi oma pereliikmetele vimase 2 aasta jooksul kiirabi kutsunud voi kellele on kiirabi kutsutud, n=680

Kui kiiresti Teie arvates kiirabibrigaad kohale joudis? m Kiiresti

m Pigem Kiiresti

m Pigem aeglaselt
Kiirabibrigaad joudis kiiresti voi pigem Kiiresti kohale 85% elanike m Aeglaselt
hinnangul (arvestades uuringu vea piire, jaab see vahemikku 82—89%). = Kiirabi ei tulnud kohale

Kahel viimasel aastal on see naitaja olnud samal tasemel. : . -
m Ej oska 6elda / ei méleta

2016 36 49 10 31
2015 38 46 9 4 21
2014 34 45 11 7 13
2013 41 44 10 321
2012 37 40 15 512
2011 37 46 8 5 22
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Hinnang kiirabibrigaadi saabumise kiirusele: profiil

% neist, kes on endale vdi oma pereliikmetele vimase 2 aasta jooksul kiirabi kutsunud voi kellele on kiirabi kutsutud, n=680
Kui kiiresti Teie arvates kiirabibrigaad kohale joudis?

KOIK B —
Sugu mkiiresti + pigem Kiiresti
mees 84 15 M
naine 87 121 mpigem aeglaselt + aeglaselt
Vanus
15-19
20-29 mKiirabi e tulnud kohale
30-39
60-74
Rahvus
eestlane 82 16 M
muu rahvus
Haridus
esimene 72 27 7
teine
kolmas
Asulatiitip
pealinn
suur linn
muu linn 86 12 2
maapiirkond
Regioon
Pohja-Eest
Laane-Eesti 84 14 D
Kesk-Eesti 71 26 1
Kirde-Eesti 86 14
Lduna-Eesti 87 12 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Hinnang kiirabibrigaadi saabumise kiirusele: statistiliselt olulised erinevused

Kui kiiresti Teie arvates kiirabibrigaad kohale joudis?

Pigem Ei oska

Kiiresti / aeglaselt / Kiirabi ei oeldalei

Pigem kiiresti Aeglaselt tulnud kohale maleta
mees

Sugu naine I

15-19
20-29
30-39
Vanus 40-49

50-59
-7
eestlane
Rahvus W_

] esimene
Haridustase teine
kolmas

pealinn
suurlinn
muu linn
maapiirkond

Asulatulp

Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Regioon esk-Eesti
irde-Eesti
Lduna-Eesti

hea
Terviseseisund keskmine
halb

I valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kérgem tulemus
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Rahulolu kiirabibrigaadi tegevusega: profiil

% neist, kes on endale vdi oma pereliikmetele vimase 2 aasta jooksul kiirabi kutsunud voi kellele on kiirabi kutsutud, n=680

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

mVaga rahule  mUldiselt rahule

m Uldiselt ei jadnud rahule  m Uldse ei jaénud rahule  ® Ei oska 6elda/ei méleta

KOIK 39 49 8 22
mees 41 46 8 23
naine 38 51 8 21
15-19 17 72 8 3
20-29 46 41 8 14
30-39 39 53 51l
40-49 31 o) 12 4 4
50-59 45 44 7 4
60-74 44 47 6 1l
eestlane 42 44 9 22
muu rahvus 35 56 522
esimene 41 51 7 1
teine 40 45 9 24
kolmas 38 52 7 31
pealinn 42 43 9 33
suur linn 29 62 5 31
muu linn 40 51 6 22
maapiirkond 41 47 9 f
Pdhja-Eesti 44 44 8 32
Laane-Eesti 45 39 13 2
Kesk-Eesti 36 44 15 32
Kirde-Eesti 23 68 4 31
Léuna-Eesti 38 55 512
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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mrahul
88%

87%
89%

89%
87%
93%
80%
89%
91%

86%
91%

93%
85%
90%

85%
91%
90%
89%

87%
84%
80%
91%

I valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kérgem tulemus
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Kiirabibrigaadi tegevusega rahulolematuse pohjused

% neist, kes ei jdadnud kiirabi tegevusega rahule, n=70

Mis meenub kiirabibrigaadi tegevusest hairivana, mis oleks voinud olla teisiti? (rahule ei jaanud 10% kiirabiga kokkupuutunutest)

»Kutsusin emale, kiirabibrigaad oli tére ja kuri, kuigi emal oli suda rutmist
valjas ja vererdhk 80/60 ehk ta ei olnud ise suuteline haiglasse minema.
Kiirabi riidles 84-aastase emaga, et nad ei ole mingi tasuta transport!
Vaga ebameeldiv kogemus. Enamasti on nad sudamlikud ja sdbralikud,
kahjuks mitte alati.”

.Kiirabibrigaad ei tundnud vanal inimesel Uhel korral ara epilepsiahoogu,
teisel korral kiirabibrigaad ei reageerinud Uldse vanuri raskele
neeruhaigusele. Kolmandal korral juhtus olema kaastundlik brigaad ja
toimetas vanuri haiglasse (pdhjendatult). Kahel esimesel korral kaituti
inetult ka minuga (et ma julgesin nende arvates kiirabi kutsuda, kuigi
seda soovitas perearst telefonis). Ebameeldivad kogemused.®

,Taiesti ebakompetentne arst, kes ei osanud isegi pabereid taita. Ode ei
suutnud kanudli paigaldada.”

,Ei tegeletud probleemiga piisavalt, parast imestas selle Ule ka
perearst.”

,El kuulata, ei siveneta, soovitused ei ole professionaalsed.”

IKANTAR EMOR

Ulbe, ebaviisakas, hoolimatu suhtlusstiil 50%

Ebaprofessionaalsus, ebakompetentsus;
suutmatus haige olukorda digesti hinnata

25%

Pealiskaudne suhtumine haige
probleemidesse

24%

Kiirabi ei tulnud kohale; tuli viga kaua | 1%

12%

Muu
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Kokkuvote: erakorralise meditsiini osakonna teenuste kasutamine

= Erakorralise meditsiini osakonda on viimase 12 kuu jooksul sattunud 16% (uuringu vea piire arvestades 14—19%) Eesti elanikest, mida on veidi
enam kui eelmise uuringu andmetel (2015.a. 11%).

= Enam on nende hulgas 15—19-aastaseid, esimese taseme haridusega ja suuremate linnade elanikke.

= Kodige sagedamini satutakse erakorralise meditsiini osakonda ootamatu haigestumise voi vigastuse tagajarjel (85%). Oluliselt vahem minnakse
sinna, kuna see on kiireim viis uuringutele (12%) voi eriarstile (6%) paaseda voi perearsti soovitusel (4%).

» 18% erakorralise meditsiini osakonda podrdunutest oleksid kindlasti oma terviseprobleemiga pddrdunud perearstikeskusesse, kui see oleks
olnud samal ajal avatud. Enam on nende hulgas naisi, 20-29-aastaseid ning vaiksemate ja keskmise suurusega linnade elanikke. Kui
arvestada siia juurde veel need pd6rdunud, kes tdendoliselt oleksid lainud perearstikeskusesse (16%), siis kokku 34% viimase aasta jooksul
erakorralise meditsiini osakonda kulastanutest oleksid ilmselt oma probleemiga podrdunud pigem perearsti poole. See naitaja oli sama ka 2015.
aastal.

= 59% (vea piirides 51-66%) erakorralise meditsiini osakonda sattunutest on teadlikud ja peavad seda madistlikuks, et sinna pddrdujad pannakse
ootejarjekorda vastavalt probleemi tdsidusele, mida hindab meditsiinitdotaja. Lisades siia need, kes on sellest pdhiméttest teadlikud, kuid ei pea
seda maistlikuks, kasvab teadlike osakaal 78%-le. Elanike teadlikkus antud kisimuses ei ole vorreldes 2014. aastaga, mil seda kisimust viimati
kUsiti, muutunud. Neid, kes ei pea sellist pohimétet maistlikuks (séltumata, kas nad on sellest teadlikud vdi mitte), on 26%. Ka nende osakaal ei
ole alates 2014. aastast muutunud.

= Keskmisest enam on neid, kes sellist ootejarjekorra moodustamist maoistlikuks ei pea, esimese taseme haridusega inimeste seas.
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Viimase 12 kuu jooksul erakorralise meditsiini osakonnas kainute profiil

% koikidest vastajatest, n=1829

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Hinnang oma lildisele terviseseisundile
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30-39
40-49
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Erakorralise meditsiini osakonnas viibimise pohjused: 2011-2016

% vastajatest, kes on viimase 12 kuu jooksul sattunud erakorralise meditsiini osakonda, n=286
Moelge palun oma viimasele viibimisele erakorralise meditsiini osakonnas, erakorraliste haigete vastuvotuosakonnas voi traumapunktis. Mis oli pohjuseks

erakorralise meditsiini osakonda, erakorraliste haigete vastuvétuosakonda voi traumapunkti p66rdumisel?
85%
86%
Ootamatu haigestumine v&i vigastus 835{8"7&7
0

See oli kiirem voéimalus uuringutele paaseda !104’
8%

8%

6%
7o,
See oli kiirem véimalus eriarsti juurde padseda - 16%
9%

6%
4%
8%
Perearst soovitas s,5%
3%
5%

%

12/ =2016

Muu péhjus 1%;;? m2015

.0;/;,: m2014

° m2013

Ei oska delda/ei maleta 1 1% 22012
2011
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Teadlikkus ootejarjekorra moodustamise aluste kohta erakorralise meditsiini osakonnas ja

hinnang sellele

% neist, kes on viimase 12 kuu jooksul sattunud erakorralise meditsiini osakonda, n=286

Kas Te olete teadlik ja kas see on Teie arvates moistlik, et
erakorralise meditsiini osakonnas vo6i traumapunktis
pannakse Teid ootejarjekorda vastavalt Teie probleemi
tosidusele, mida hindab meditsiinitootaja?

m Jah, ma olen teadlik ja see on mdistlik

m Ei, ma ei ole teadlik, kuid selline jarjekord on madistlik
® Jah, ma olen teadlik, kuid see ei ole madistlik

mEi, ma ei ole teadlik ja selline jarjekord ei ole mdoistlik
mEi oska 6elda

2016 59 9 19 7 6
2014 72 9 12 24
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon
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Ei pea ootejarjekorra moodustamist sellisel

_alusel méistlikuks, reaprotsent
KOIK I 26%

mees I 22%
naine NN 30%

15-19 I 20%

20-29 I 32%
30-39 N 0%
40-49 I 3%
50-59 I 31%
60-74 I 27 %

eestlane IIINIEGEGEGEGEGEGEG 29°%
muu rahvus [ 21%

esimene NG
teine NN 23%
kolmas NG

pealinn I 22%

suur linn |1NNEGEGEGE

muu linn I 35%
maapiirkond N 33%

Pohja-Eesti [IIIINIG 21%
Laane-Eesti NG 26%
Kesk-Eesti [ 37%
Kirde-Eesti | 20%
Léuna-Eesti |G 33%

X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus
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Haiglaraviteenuste kasutamine
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Kokkuvote: haiglaraviteenuste kasutamine ja rahulolu

= Viimase kahe aasta jooksul on haiglas vahemalt Uhe 66paeva veetnud 19% elanikest (arvestades uuringu vea piire 16-21%). Viimasel neljal
aastal on nende osakaal pusinud samal tasemel. Veidi uUle poole haiglas viibinutest — 55% — olid seal plaaniliselt.

= Haiglaraviteenustega jai rahule 90% haiglas viibinutest. 2015. aastal oli nende osakaal vorreldav (89%). Plaaniliselt haiglas viibinud patsiendid
jaid teenusega veidi enam rahule kui erakorralised patsiendid (vastavalt 93% ja 87%).

= Haiglateenusega ei jaanud rahule 8% seal vimase kahe aasta jooksul viibinutest. Nad toéid hairivana valja arstide vdi teenindava personali
suhtumist, pealiskaudsust ja rahulolematust ravi kvaliteediga.

,Neuroloog sdimas, et miks te meid kiusate (Menieri tobi).*

,3ain vale ravi, mulle tehti ekslikult tldnarkoos.*

,Minuga tegeleti liiga vahe. Ei saanud &ieti mingit ravi. Mis sain, tuli omal osta. Kallis!*

,PiKK jarjekord. Jaab tunne, et arst tahab kiiresti sust lahti saada. Ei tehtud kdiki vajalikke uuringuid.”

,LOhkes peale operatsiooni jalal vaike veen, aga saadeti tervena valja: mu jalg oli paistes ja lilla ligi kolm kuud. Hiljem selgus ka, et lisaks
opereerimisele oli murdunud opi kaigus luu (ortopeedi vastuvétul hiljem).*

» KOoigilt vastajatelt kusiti, kas nad eelistaksid haiglaravi vajava seisundi korral statsionaarset vdi paevaravi. Sarnaselt varasemale on elanike
eelistus pisut paevaravi kasuks: 44% eelistab paevaravi ja 35% statsionaarset ravi. Varasemal viiel aastal on paevaravi eelistanud 40-47%.
Viiendik elanikest ei oska oma eelistust delda.

= P3evaravi eelistavad keskmisest enam 20-39-aastased, statsionaarset ravi 60—74-aastased.

= Neilt inimestelt, kes ei ela Tallinnas, Harjumaal, Tartus ega Tartumaal, kusiti haiglaravi saamise koha eelistuse kohta. Nagu varasemalt, eelistas
ka seekord kdige suurem osa (50%) saada ravi Tallinnas vdi Tartus asuvas piirkondlikus haiglas, juhul kui seal on uuringu- ja ravivéimalused
paremad kui elukohajargse maakonna haiglas. 34% eelistaks saada ravi véimalikult kodulahedases haiglas. Vaid 4% sooviks ravi saada mdnes
teises maakonnas (v.a Harju- ja Tartumaal) asuvas piirkondlikus haiglas, kui seal on paremad véimalused kui kodukoha haiglas.
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Haiglaraviteenuste kasutamine viimase kahe aasta jooksul 2013-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Kas Te olete oma terviseprobleemidega viibinud viimase kahe
aasta jooksul haiglas vahemalt iihe 66paeva?

Sugu
m Jah mEj m Ei oska 6elda / ei maleta

Vanus
2016 19 81
2015 20 79 1

Rahvus
2014 2 i Haridus
2013 17 82 1

Asulatiiiip

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Regioon
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On viimase 2 aasta jooksul olnud haiglaravil,

_ reaprotsent
KOIK I 9%

mees Il 10%
naine A 8%

15-19 I 7%
20-29 [ 12%
30-39 [ 8%
40-49 1l

50-59 [ 9%
60-74 I 12%

eestlane Il 9%
muu rahvus I 10%

esimene I 10%
teine Il 10%
kolmas Il 7%

pealinn I 9%
suur linn [ 12%
muu linn Il 8%

maapiirkond [l 9%

Pohja-Eesti Il 8%
Laane-Eesti Il 8%
Kesk-Eesti I 11%

Kirde-Eesti [ 13%
Louna-Eesti Il

X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus
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Plaaniline voi erakorraline haiglaravi 2011-2016

% viimase kahe aasta jooksul haiglaravil olnud vastajatest, n=345

Palun méelge viimasele korrale, kui viibisite haiglas vihemalt iihe mplaaniliselt ~ merakorraliselt ~ WEioska oelda / ei maleta
o0o0paeva. Kas viibisite haiglas ...?

Plaaniliselt viibis haiglas 55% haiglas olnutest (arvestades uuringu vea piire 48—

53%). 2016 55 43 2
2015 56 42 1
2014 57 43
2013 48 52
2012 46 54
2011 48 52
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Rahulolu haiglaraviteenustega: profiil

reaprotsent vastavast sihtrihmast; kdik vastajad = viimase kahe aasta jooksul haiglaravil olnud vastajad, n=345

mV&garahule mUldiselt rahule m Uldiselt ei jadnud rahule  m Uldse ei jaanud rahule  m Ei oska delda/ei maleta mrahul
KOIK 90%
Sugu
mees 93%
naine
Vanus
15-19
20-29 38 49 8 4
30-39 90%
40-49 92%
50-59
60-74 94%
Rahvus
eestlane 92%
muu rahvus
Haridus
esimene 91%
teine
kolmas 94%
Asulatiiiip
pealinn 9%
suur linn
muu linn 95%
maapiirkond 91%
Regioon
Pdhja-Eesti 93%
Laane-Eesti 67 30 3 97%
Kesk-Eesti 97%
Kirde-Eesti 34 52 13 1
Louna-Eesti
Kas viibisite haiglas ...?
plaaniliselt
erakorraliselt 40 47 8 41
0% 20% 40% 60% 80% 100%

X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Statsionaarse voi paevaravi eelistamine 2011-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kas Te eelistaksite haiglaravi vajava seisundi puhul véimaluse m V6imalusel eelistaksin paevaravi

korral statsionaarset ravi voi paevaravi? Statsionaarse ravi puhul m Voimalusel eelistaksin statsionaarset ravi

jaab patsient 60seks haiglasse. Paevaravi all aga peame silmas m Ei oska Gelda / puudub kindel eelistus

olukorda, kus patsient lahkub raviasutusest samal paeval parast 2016 44 35 21

toimingute I6ppemist.

Endiselt eelistavad elanikud veidi enam paevaravi — 44% (arvestades uuringu vea 2015 40 36 23

piire 41-47%). Usna suur osa — umbes viiendik — ei oska oma eelistust 6elda.
2014 42 36 23
2013 47 41 11
2012 47 41 12
2011 40 41 19

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Statsionaarse voi paevaravi eelistamine: profiil
% koikidest vastajatest, n=1829

KOIK 44 35 21

mees 42 35 23
naine 46 35 19

;8;8 4049 =S 30 2129 m Vdimalusel eelistaksin statsionaarset ravi

30-39 51 26 24

Sugu m V&imalusel eelistaksin paevaravi

Vanus

60-74 29 46 25 B Ej oska 6elda / puudub kindel eelistus

eestlane 46 35 20
muu rahvus 41 35 24

esimene 37 34 29

teine
kolmas

pealinn 45 33 22
7

suur linn
muu linn

4 9 18
maapiirkond 42 34 24

Pohja-Eesti 44 35 21

Laane-Eesti 48 32 20
Kesk-Eesti 41 39 20
Kirde-Eesti 43 39 17

Louna-Eesti 44 32 24

Viibinud viimase kahe aasta jooksul haiglas vdhemalt iihe 66paeva
jah 38 46 16
ei 46 32 22

jah 53 28 )
ei v 35 21

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

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Viibinud viimase 12 kuu jooksul paevaravil
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Statsionaarse voi paevaravi eelistamine: statistiliselt olulised erinevused

Kas Te eelistaksite haiglaravi vajava seisundi puhul
voimaluse korral statsionaarset ravi voi paevaravi?
Voéimalusel i oska oelda /
Voéimalusel eelistaksin puudub kindel
eelistaksin paevaravi statsionaarset ravi  eelistus

Sugu

mees

naine

Vanus

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-74

U

Rahvus

eestlane

muu rahvus

Haridustase

esimene

teine

kolmas

Asulattutp

ealinn
suurlinn

muu linn

maapiirkond

Regioon

Poh

a-Eesti

Laa

ne-Ee

sti

Kes

-Ees

Kird

e-Ees

Lduna-Eesti

Terviseseisund

hea

keskmine

halb

On viimase kahe aasta jooksul olnud
haiglas véhemalt (ihe 60péeva

jah

el

I

On viimase 12 kuu jooksul olnud
paevaravil

viibinud paevaravil

ei ole viibinud paevaravil
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Haiglaravi saamise koha eelistus valjaspool Harju- ja Tartumaad elavatel inimestel 2011-2016

% vastajatest, kes ei ela Tallinnas, Harjumaal, Tartus ega Tartumaal, n=749

Kas Te eelistaksite haiglaravi vajava seisundi korral ...?

mravi Tallinnas véi Tartus asuvas piirkondlikus haiglas, juhul kui seal on
uuringu- ja ravivdimalused paremad kui Teie maakonna haiglas

mravi voimalikult koduldhedases, naiteks oma maakonna haiglas

mravi mones teises maakonnas, v.a Harju- voi Tartumaal asuvas piirkondlikus
haiglas, juhul kui seal on uuringu- ja ravivéimalused paremad kui Teie
maakonna haiglas

m ei oska 6elda / puudub kindel eelistus

IKANTAR EMOR

2016

2015

2014

2013

2011
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50
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4

20%
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40%
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Haiglaravi saamise koha eelistus valjaspool Harju- ja Tartumaad elavatel inimestel: profiil

% neist, kes ei ela Tallinnas, Harjumaal, Tartus ega Tartumaal, n=749

KOIK
Sugu
mees 50 88 2 15
naine 50 36 509
Vanus
15-19
20-29
30-39 1 11
40-49
50-59
60-74
Rahvus
eestlane
muu rahvus
Haridus
esimene 43 34 4 19
teine 310
kolmas
Asulatiitip
suur linn
muu linn
maapiirkond
Regioon
Laane-Eesti 37 39 2 21
Kesk-Eesti 48 34 5 14
Kirde-Eesti 54 33 4 9
Louna-Eesti 58 32 3 6
Viibinud viimase kahe aasta jooksul haiglas vahemalt iihe 66paeva
jah
el 51 34 411
0% 20% 40% 60% 80%
KANTAR EMOR ©Emor AS

100%

mravi Tallinnas vdi Tartus asuvas piirkondlikus haiglas

mravi voimalikult kodulahedases, naiteks oma
maakonna haiglas

mravi mones teises maakonnas, v.a Harju- voi
Tartumaal asuvas piirkondlikus haiglas

m ei oska 6elda / puudub kindel eelistus
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Haiglaravi saamise koha eelistus valjaspool Harju- ja Tartumaad elavatel inimestel: statistiliselt
olulised erinevused

Kas Te eelistaksite haiglaravi vajava seisundi korral ...?
o ) ) » ravi mones teises
ravi voimalikult ravi Tallinnas voi maakonnas, v.a Harju-

kodulahedases, naiteks Tartus asuvas vOi Tartumaal asuvas ei oska 6elda / puudub

Sugu

mees

naine

oma maakonna haiglas piirkondlikus haiglas iiirkondlikus haiilas kindel eelistus

Vanus

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-74

Rahvus

eestlane

muu rahvus

Haridustase

esimene

teine

kolmas

Asulattutp

pealinn

suurlinn

muu linn

maapiirkond

Regioon

Pdéhja-Eesti

Laane-Eesti

Kesk-Eesti

Kirde-Eesti

Lduna-Eesti

Terviseseisund

hea

keskmine
a

On viimase kahe aasta jooksul
olnud haiglas vahemalt Uhe
66paeva

jah

ei
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Apteegiteenus ja retseptiravimid
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Kokkuvote: apteegiteenus ja ravimiinfo

= Apteegiteenust peab Eestis hasti kattesaadavaks 96% elanikest. Kahel varasemal aastal oli see samal tasemel.

= See 2% (30 vastajat), kes teenuse kattesaadavusega rahul ei ole, toob kdige sagedamini vélja seda, et apteegid asuvad kaugel (64%), aga
mainitakse ka ebasobivaid lahtiolekuaegu ning apteekide vahesust.

» Ravimite kohta saadakse infot peamiselt apteekrilt (67%), tervishoiutootajatelt (arst, meditsiinidde, ammaemand) (65%) ning ravimi pakendi
infolehelt (43%). Muude allikate osatahtsus on tunduvalt vaiksem. Naitajad ei ole viimase nelja aasta jooksul muutunud.

» 15-19-aastased saavad teiste sihtrihmadega vorreldes vahem infot tervishoiuto6tajatelt, kuna puutuvad nendega ka vahem kokku.

20-29-aastased saavad infot keskmisest enam apteekrilt, tervishoiutootjatelt, ravimi pakendis olevast infolehest ja tuttavatelt.

30-39-aastased saavad infot keskmisest enam ravimi pakendis olevast infolehest, internetist, tuttavatelt ning ajakirjandusest.

40-49-aastaste puhul olulisi erinevusi infoallikates vorreldes elanikkonnaga tervikuna ei ole.

50-59-aastased saavad infot keskmisest enam ajakirjandusest.
= 60—74-aastaste jaoks on uUlekaalukalt kdige olulisem infoallikas tervishoiutdotaja (67%).

» 84% elanikest (87% ravimeid ostnutest) said viimasel korral apteegist ravimeid ostes ravimi kasutamise kohta ndu: sealhulgas 66%-I juhtudest
apteekri initsiatiivil.
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Hinnang apteegiteenuse kattesaadavusele Eestis 2014-2016

Milline on Teie hinnangul apteegiteenuse kattesaadavus Millega Te ei ole rahul apteegiteenuse kattesaadavuse osas
Eestis? % kdikidest vastajatest, n=1829 % neist, kes pole kattesaadavusega rahul, n=30
m Pigem hea

® Pigem halb Lahtiolekuajad on ebasobivad _ 41%
mVVaga halb
5 27%
m Ei oska 6elda Apteeke on vahe -
8%
2016 54 41 1 Muu .

Ei oska 6elda I 2%

2015 54 40 K

2014 48 47 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Infoallikad ravimite kohta 2013-2016

% koikidest vastajatest, n=1829
Kust Te saate ravimite kohta infot?

X 67%
Apteekrilt -

5%
Tervishoiutétajalt (arstilt, meditsiinidelt, &mmaemandalt)* _ %
4%
Ravimi pakendis olevast infolehest .o,

Ravimiameti kodulehel olevast ravimiregistrist l o

Tervishoiutédtaja tdhendus: 2014 = arst; 2015 = arst, &mmaemand.

Voéimalus valida variant ,ei vaja infot / ei otsi seda"” lisati 2014. aastat puudutavasse uuringusse.

IKANTAR EMOR

56%

9%
Mujalt internetist (nt foorumist) -8%2%
40%
Tuttavatelt ‘3 A

16%

2%
0,
Ravimireklaamist - 13"5/?

8%
8%

2%
1%

1%

Ei oska 6elda

m2016

m2015

m2014

2013
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Infoallikad ravimite kohta: profiil
% koikidest vastajatest, n=1829

Kust Te saate ravimite kohta infot

Ravimiameti
Ravimi kodulehel
pakendis olevast Ajalehe
Tervishoiu-  olevast Mujalt Ravimi- ravimi- /ajakirja Ei vaja infot/
Apteekrilt tootajalt infolehest internetist Tuttavatelt  reklaamist registrist artiklist Mujalt ei otsi seda  Ei oska 6elda
mees
15-19
20-29
30-39
Vanus 40-49
50-59
60-74
eestlane
esimene I |
Haridustase teine
kolmas I I
pealinn I I
suurlinn I
Asulatulp muu finn
maapiirkond
Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Regioon Kesk-Eesti
Kirde-Eesti

Léuna-Eesti |

I Vvalimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Apteegis ravimi ostmisel ndu saamine
% koikidest vastajatest, n=1829

Kas saite viimasel korral apteegis ravimi ostmisel n6u ravimi m Jah, apteeker andis kohe ise nou

kasutamise kohta? m Jah, apteeker selgitas minu palve peale

u Ej

) o oL ) m Ej ole ravimeid ostnud
84% elanikest (87% ravimeid ostnutest) sai vimasel korral apteegist
ravimeid ostes ravimi kasutamise kohta ndu kas apteekri initsiatiivil voi

enda palve peale.

m Ei oska Oelda/ei maleta

2016 65 19 S 3 3
2015 66 17 10 4 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kokkuvoéte: retseptiravimid (1)

= Retseptiravimeid on viimase 12 kuu jooksul ostnud 73% (arvestades vea piire 70—76%) elanikest. Nende osakaal on viimase kolme aasta I6ikes
olnud sama.

= Enam on retseptiravimeid ostnuid naiste ning 60—74-aastaste seas.

= 08% retseptiravimeid ostnutest on praeguse ravimite valjakirjutamise ja apteekidest kattesaamise korraga tervikuna rahul. Kahel varasemal
aastal oli see naitaja samal tasemel.

= Retseptiravimite valjakirjutamisel arsti juures on esinenud probleeme 12%-I neist, kes on viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid ostnud. Nende
osakaal on sama nagu 2015. aastal (13%). Vordselt mainiti seda, et arst pole uurinud, kas ravim on patsiendile rahaliselt jdukohane, ei ole
piisavalt selgitanud ravimi kérvaltoimeid ega andnud infot, kas valjakirjutatud ravimit vdib asendada mdne teisega (kdiki probleeme mainis 5%
retseptiravimeid ostnutest). 3% t6i probleemina valja seda, et neile pole piisavalt selgitatud, miks kirjutati valja just see ravim.

= Retseptiravimite valjaostmisel apteegist on probleeme kogenud 15% neist, kes on viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid. See naitaja
on samal tasemel eelmise aastaga. Kdige levinum probleem on valjakirjutatud ravimi puudumine apteegis (10%). Muid p&hjuseid mainitakse
oluliselt vahem.

= Sellega, et valjakirjutatud ravim apteegis puudub, on enam kokku puutunud 40-49-aastased elanikud, halva tervisega (18%) ja krooniliselt
haiged inimesed (13%).

= Viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes said soodsaima hinnaga ravimit valida 50% neist, kes on viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid
ostnud. 11% ei saanud seda valida, 22% ei soovinud seda ja 14% ei osanud seda kisida. Tervikuna 25% elanikest ei saanud valida soodsamat
ravimit, kuigi oleksid soovinud. Vorreldes kahe viimase aastaga ei ole elanike vdimalused soodsama hinnaga ravimit valida paranenud.

» Nende hulgas, kes ei saanud soodsama hinnaga ravimit valida, kuigi oleksid soovinud, on keskmisest enam 20-39-aastaseid ja vahem 50—
74-aastaseid.

= 28% viimase 12 kuu jooksul retseptiravimite ostjatest on jatnud ravimi valja ostmata. Pdhjustena mainiti Usna vordselt haiguse méddumist (9%),
unustamist (7%) ning et valjaostmine ei olnud rahaliselt véimalik (7%). Vorreldes kahe viimase aastaga on need osakaalud jadnud samaks.
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Kokkuvoéte: retseptiravimid (2)

= KuUsimusi ravimiretseptidega seotud teadmiste kohta esitati kdigile vastajatele sdltumata retseptiravimite ostmisest vimase aasta jooksul. 62%
elanikest on Gigesti kursis, et apteegist soodsaima ravimi valimiseks peab ravimiretsept olema ravimi toimeaine nimega. 18% arvab, et retseptil
peab selleks olema ravimi nimi, ning 29% elanikest ei tea, mille alusel saab soodsaimat ravimit valida. Olulist nihet sellekohastes teadmistes ei
ole vorreldes viimase paari aastaga toimunud.

» Retseptiravimeid ostnud inimesed olid veidi enam kursis sellega, et retsept peab olema toimeainepdhine, kui neid mitteostnud inimesed (63%
vs. 59%).

= 38% elanikest teab, et toimeainepdhise retsepti korral peab apteeker esmalt pakkuma soodsaima hinnaga preparaati. 32% margib, et pakkuma
peab esmalt seda ravimit, mida patsient on kogu aeg tarvitanud, ning 9%, et apteegis olemas olevat ravimit. 21% elanikest ei tea, millist ravimit
ennekdike peab pakkuma.

» Koigilt vastajatelt kisiti, kas nad on teadlikud, et riigiportaalis (www.eesti.ee) on vdimalik vaadata kdiki endale valja kirjutatud ravimiretsepte.
Tervikuna on sellest teadlikud 64%, neist 27% on riigiportaalis ka oma ravimiretsepte vaadanud. Teadlikkus on viimase kolme aasta jooksul
pidevalt kasvanud, olles 2014. aastal 44%, 2015. aastal 56%. Kasvanud on nii nende osakaal, kes on vdimalusest teadlikud, ent pole seda
kasutanud, kui ka nende osakaal, kes on riigiportaalis oma ravimiretsepte vaadanud.

= Portaali kilastanute seas on keskmisest enam naisi, 30—39-aastaseid ja eestlasi.
» Portaalist mittekuulnuid on enam meeste, 15-19-aastaste ja 60—74-aastaste, mitte-eestlaste ning Kirde-Eesti elanike seas.

» Need, kes on teadlikud, et riigiportaalist saab oma ravimiretsepte vaadata, olid kdige paremini kursis sellega, et portaalist saab vaadata
retseptide ajalugu (64%). Seda, et seal saab vaadata ka retseptide maksumust, ravimi soodsaimaid alternatiive ja sdastu kdige soodsama
ravimi ostmise korral, teati juba palju vahem.

= Enamik portaali kilastanutest — 69% — on saanud sealt kogu vajaliku info oma soodusretseptide kohta. Nende osakaal on vdrreldes 2014.
aastaga veidi kasvanud (oli siis 63%).
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Retseptiravimite ostmine ja hinnang retseptiravimite valjakirjutamise ja apteekidest

kattesaamise korraldusele tervikuna

Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid?
% koikidest vastajatest, n=1829

m Jah

uEj

m Ei oska 6elda/ei maleta

2016 73 26 1

2015 71 28 1

2014 76 23 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

IKANTAR EMOR

Kas praegune retseptiravimite valjakirjutamise ja apteekidest
kattesaamise korraldus tervikuna on ...? % neist vastajatest, kes
on viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=1341

m\Vaga hea mPigem hea ®mPigem halb mV&aga halb mEioska 6elda

2016 59 39 2
2015 64 34 2
2014 58 40 M
2013 48 50 M
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Retseptiravimite valjakirjutamisel arsti juures esinenud probleemid viimase 12 kuu jooksul

% vastajatest, kes on viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=1341

Kas ja milliseid probleeme on Teil viimase 12 kuu jooksul tekkinud retseptiravimite valjakirjutamisel arsti juures?

5%
Arst ei kisi, kas ravimi valjaostmine on Teile rahaliselt jbukohane IS%
7%
5%
Arst ei ole piisavalt selgitanud, milliseid kérvaltoimeid vdib valjakirjutatud ravim pdhjustada 5%
9%
5%

Arst ei informeeri, kas valjakirjutatud ravimi asendamine modne teise (ravimitootja) ravimiga on lubatud voi mitte | 4%
7%

Arst ei ole piisavalt selgitanud, millised ravimid Teie raviks sobivad 34/;/
ja miks on just valjakirjutatav ravim Teie jaoks kdige sobivam 50;

2%
Muu probleem j§ 2%
1%

8

4%
Ei oska 6elda/ei maleta ' 3%
2%

—_—

—

— 12%

84%
84%

0%

m2016
m2015
m2014
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Retseptiravimite valjaostmisel apteegist esinenud probleemid viimase 12 kuu jooksul

% vastajatest, kes on viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=1341
Kas ja milliseid probleeme on Teil viimase 12 kuu jooksul tekkinud retseptiravimite valjaostmisel apteegist?

10% )
Apteegis puudub valjakirjutatud ravim ‘11%
14%

3%
Apteeker ei ole pakkunud kdige soodsamat sobivat ravimit l 4%
4%
I 2%
Apteegis ei olnud vdimalik apteekrilt kisida delikaatseid/tundlikke kiisimusi

2%
Apteekril ei ole suhtlemiseks aega (pikk jarjekord vm) Lz% — 15%
4%

2%

Apteegis puudub soodsaim (piirhinda mitte Uletav) ravim I 2%
2%

1%

Apteeker ei ole selgitanud, kuidas ravimit digesti kasutada | 1%
1%

1%

Muu probleem § 2%

2% _J
83%
76%
_ . o 2% m2016
Ei oska delda/ei maleta | 1% m2015
3% =2014
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Soodsaima hinnaga retseptiravimi valimise voimalus viimase ostu ajal

Kas Te viimasel korral apteegist retseptiravimit ostes saite Ei saanud osta soodsaima hinnaga ravimit,
valida soodsaima hinnaga ravimi? % vastajatest, kes on viimase 12 _ei osanud kiisida, reaprotsent
kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=1341 — KOIK I 25%

mees G 27%
naine [ 23°%

Vanus
m Jah 15-19 [ 25%
mEi 20-29 I 5
30-39 I :6°o
B Ei soovinud seda 40-49 I 24%
i USi i * 50-59 N
m Ei osanud kusida / ei tulnud selle peale 60-74
m Ei oska delda / ei maleta* Rahvus
eestlane |GGG 25%
muu rahvus [INEGIGIGIIGGEIG 24%
2016 50 11 22 14 4 Haridus
esimene NG 25%
teine |G 25%
kolmas I 25%
2015 51 13 16 16 4 Asulatiiiip

pealinn NG 26%
suur linn [N 23%
2014 49 13 18 T 5 muu linn S 21%
maapiirkond [ INEGIGEGEG 25%

Pohja-Eesti NG 27%
2013 62 11 15 10 3 Laane-Eesti NG 21%
Kesk-Eesti IINININN 24%
Kirde-Eesti IINININGEGIE 27%
0% 20% 40% 60% 80% 100% Louna-Eesti NG 22%

Regioon

*2013. aastal vastajatele neid variante ette ei loetud. X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Valjakirjutatud retseptiravimi ostmata jatmine apteegist viimase 12 kuu jooksul

% vastajatest, kes on viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=1341
Kas ja mis pohjusel olete jatnud viimasel 12 kuul véljakirjutatud retseptiravimi apteegist vilja ostmata?

9%

Jah, sest ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks, kuna haigus mé6dus ise I6%
9%

7%
Jah, olen unustanud 7%
5%

7%

Jah, sest véljaostmine ei olnud rahaliselt voimalik 6%
8% L 28%

%
Jah, sest ei pidanud ravimi kasutamist vajalikuks, kuna mulle on liilga palju ravimeid valja kirjutatud E% 22016
3% m2015

Jah, sest ravim ei sobi mulle, olen seda varem kasutanud W 3%
3% m2014

3%

Jah, muul pdhjusel 2%

69%
Ei ole kunagi jatnud vélja ostmata _ 70%
67%

3%

Ei oska 6elda/ei maleta | 4%
3%
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Soodsaima ravimi ostmine apteegist

koik vastajad, n=1829; on 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=1341; ei ole viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=467

Kas selleks, et valida apteegist soodsaim ravim, peab ravimiretsept olema:

KOIK

62%

o . . 60%
ravimi toimeaine nimega

9 62%

78%
18%
ravimi nimega 7%
17%
31%
0,
ravimi tootja nimega* I jof’
70% m2016
- m2015
(+]
- ) 90 m2014
ei oska delda - 28% 2013
8%

*2016 seda vastusevarianti ei olnud

ostnud retseptiravimeid

63%
61%
64%
18%
18%
18%
4%
4%

28%
28%
26%

ei ole ostnud retseptiravimeid

59%
59%
55%
19%
17%
14%
5%
3%

31%
30%
35%
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Toimeainepohise retseptiga ravimi ostmine apteegist

koik vastajad, n=1829; on 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=1341; ei ole viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid, n=467

Millist preparaati peab apteeker toimeainepohise retsepti puhul patsiendile apteegis ESMALT pakkuma?

m Soodsaima hinnaga preparaati m Ravimit, mida patsient on kogu aeg tarvitanud ® Ravimit, mis apteegis olemas on m Eij oska delda

KOIK 2016
2015

2014

on 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid 2016
2015
2014

ei ole viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid 2016

2015
2014
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X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Riigiportaalis ravimiretseptide ja nende ajaloo vaatamine
% koikidest vastajatest, n=1829

Kas olete teadlik, et riigiportaalis (www.eesti.ee) on voimalik m Jah, olen teadlik, aga ei ole véimalust kasutanud

vaadata koiki Teile vilja kirjutatud ravimiretsepte? o o . o
m Jah, olen teadlik ja olen riigiportaalis oma ravimiretsepte vaadanud

m Ei ole sellest kuulnud

2016 36 27 36
2015 34 22 44
2014 25 20 56
0% 20% 40% 60% 80% 100%

2014-2015 oli kisimuse sdnastus: Kas olete teadlik, et riigiportaalis (www.eesti.ee) on
voimalik vaadata koiki Teile valja kirjutatud ravimiretsepte ning retseptide ajalugu?
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Riigiportaalis ravimiretseptide ja nende ajaloo vaatamine

% vastavast sihtrGhmast, kdik vastajad, n=1829
Kas olete teadlik, et riigiportaalis (www.eesti.ee) on voimalik vaadata koiki Teile valja kirjutatud ravimiretsepte ning retseptide ajalugu?

KOIK 36 27 36

Sugu . . -
mees 36 23 e m Jah, olen teadlik, aga ei ole voimalust kasutanud
naine 36 32 32

%g'ég 29 13 58 m Jah, olen teadlik ja olen riigiportaalis oma ravimiretsepte
30-39 39 32 29

40-49

50-59 36 28 36 m Ei ole sellest kuulnud

60-74 34 23 43

eestlane 38 31 31
muu rahvus 33 21 46

esimene 31 17 52
teine 33 31 36
kolmas 43 28 30

pealinn
suur linn 36 25 39
muu linn

3 37
maapiirkond 38 29 33
Pdhja-Eesti 35 28 37
42 26 31

Laane-Eesti

Kesk-Eesti 40 33

Kirde-Eesti
Lduna-Eesti

Jah KK} 32 35
Ei 47 16 38

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

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Viimase 12 kuu jooksul ostnud retseptiravimeid
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Riigiportaalis ravimiretseptide vaatamine: statistiliselt olulised erinevused

Kas olete teadlik, et l_jiigiﬁortaalis www.eesti.ee) on vdimalik
vaadata koiki Teile valja kirjutatud ravimiretsepte?

Jah, olen teadlik, aga Jah, olen teadlik ja )

ei ole voimalust olen riigiportaalis Ei ole sellest kuulnud
kasutanud oma ravimiretsepte

Sugu

Vanus 40-49

eestlane
Rahvus muu rahvus

) esimene
Haridustase eine
olmas

-
N
-
©

pealinn
suurlinn
muu linn
maapiirkond

Asulatulp

Pdéhja-Eesti
Laane-Eesti
Regioon Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Lduna-Eesti

Eﬂk__—
Terviseseisund eskmine

halb ™
On viimase 12 kuu jooksul ~ Jah
ostnud retseptiravimeid i

©
m
3
9
>
»
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Teadlikkus ravimiretsepte puudutava info ulatusest riigiportaalis

% vastajatest, kes on teadlikud, et riigiportaalis on véimalik vaadata oma ravimiretsepte, n=1206
Mida alljargnevast on Teie teada voimalik vaadata riigiportaalist (www.eesti.ee)?

64%

Retseptide ajalugu

12%

Retseptide maksumust

7%

Kas Teie ostetud ravimitele oli soodsamaid alternatiive

4%

Milline oleks olnud saast juhul, kui oleksite ostnud kdige soodsama Teile sobiva ravimi

Mitte Uhtegi neist 4%

Ei oska 6elda 29%

m2016
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Riigiportaalist oma soodusretseptide kohta kogu vajaliku info saamine

% vastajatest, kes on riigiportaalist oma ravimiretsepte vaadanud, n=512

Kas Te olete riigiportaalist saanud kogu vajaliku info oma m Jah mEi  mFEioskaoelda
ravimiretseptide kohta?

6% riigiportaalist oma ravimiretsepte vaadanud inimestest ei ole sealt
saanud kogu vajalikku infot. Valja toodi jargnevat: 2016 69 6 24

= Kasutajasdbralikum keskkond, kus oleks lihtsam orienteeruda: ei 2015 65 10 25
leita varasemaid retsepte, lastele valja kirjutatud retsepte. Paremini

voiks olla jaotatud valjaostetud, ootel ja aegunud retseptid.

L. . . 2014 63 13 25
= Puudu on ravimite hinnainfo.

= Ara voiks olla toodud ravimite infoleht. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Digitaalne terviselugu
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Kokkuvoéte: Digilugu (1)

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

= Digiloo olemasolust on kuulnud 63% Eesti 15—74-aastastest elanikest ning teadlikkus on voérreldes 2015. aastaga kasvanud 8 protsendipunkti
vorra.
* Neid, kes ei ole Digiloost kuulnud, on enam meeste, 15-29- ja 60-74-aastaste, muust rahvusest inimeste ning Kirde-Eesti elanike seas.

= Sellest, et enda kohta tervise infosisteemi kogutud andmeid saab naha riikliku patsiendiportaali kaudu, on kuulnud 57% elanikest (arvestades

uuringu vea piire 54—60%). Sealhulgas 24% on ise portaali Ghel vdi mitmel korral ka kilastanud. Alates 2014. aastast on patsiendiportaali tuntus
ja kulastamine pidevalt kasvanud: tollal teadis patsiendiportaali 40% ja oli kilastanud 11% elanikest.

= Kulastanute seas on enam naisi, 20—39-aastaseid, eestlasi, kolmanda taseme haridusega inimesi ning Péhja-Eesti elanikke.

* Ennekdike on portaali kilastatud enda andmete vaatamiseks (74%), vahem lihtsalt uudishimust (38%), tervisedeklaratsiooni taitmiseks (31%)
vOi oma perelikmete andmete vaatamiseks (17%). Aasta-aastalt on pidevalt kasvanud tervisedeklaratsiooni taitmise eesmargil portaali
kulastanud inimeste hulk: vorreldes 2014. aastaga +22 protsendipunkti.

= 79% patsiendiportaali kulastanutest leidis sealt soovitud info ja 12% mitte. Ennekdike ei leitud andmeid enda kohta (haiguslood, analuuside
vastused, valjakirjutatud retseptid, ravijuhised jmt).

= Patsiendiportaalist kuulnud inimestelt uuriti, kas nad on teadlikud véimalusest keelata arstidel portaalis ligipaéds oma terviseandmetele. Selle
vdimalusega on kursis 27% patsiendiportaalist teadlikest ning see naitaja on samal tasemel nagu kahel eelneval aastal.
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Kokkuvoéte: Digilugu (2)

» Parast seda, kui kdiki vastajaid (ka neid, kes portaalist polnud varem kuulnud) informeeriti vimalusest patsiendiportaalis keelata arstidel
ligipads oma terviseandmetele, paluti neil 6elda, kas nad kasutaksid sellist voimalust. 9% elanikest kasutaks patsiendiportaalis andmete
sulgemise vdimalust. Nende osakaal on viimastel aastatel pusinud Gsna samal tasemel. Siiski ei oska 21% elanikest hinnata, kas andmeid
tasuks sulgeda voi mitte.

= Enam kasutaksid vbimalust andmeid arstide eest sulgeda muust rahvusest inimesed (11% vorreldes 7%-ga eestlastest). Need, kes on
portaalist kuulnud, sagedamini ei kasutaks sellist vdimalust, vorreldes nendega, kes portaali ei tea (vastavalt 76% ja 67%).

* 91% elanikest peab oluliseks, et arsti poole podrdudes oleks arstil vdimalik parimate raviotsuste tegemiseks terviseinfosiisteemis naha kaiki
patsiendi terviseandmeid (kroonilised haigused, tarvitatud ravimid jmt). See naitaja on samal tasemel kui kahel eelneval aastal.

= Keskmisest enam peavad seda oluliseks naised (95%), kolmanda taseme haridusega inimesed (94%) ja Tallinna elanikud (93%).

= Vastajatele naidati ka tervet rida patsiendiportaali voimalustest ning paluti valja valida viis enda jaoks kdige olulisemat. Sarnaselt eelmisele
aastale peavad elanikud patsiendiportaalis kdige olulisemaks vdimalust vaadata enda terviseandmeid (55%) ja laborianalluside vastuseid
(46%), vaadata digiretsepti (35%), registreerida end arsti vastuvotule (32%), vormistada ja edastada digitaalselt erinevaid meditsiinilisi tdendeid
(30%) ja vaadata oma pereliikmete (eelkdige laste) terviseandmeid (26%).

= Ravijarjekordi erinevates raviasutustes ja erinevate arstide juurde sooviks patsiendiportaalis ndha 79% elanikest, mis ei ole vorreldes paari
viimase aastaga muutunud. Keskmisest enam sooviksid ravijarjekordi patsiendiportaalis ndha Pdhja-Eesti elanikud (81%). Vahem oluline on
see 60—74-aastaste jaoks (74%), kelle hulgas on internetikasutajaid vahem.

= Selliste rakenduste loomist, mis vdimaldaksid koguda oma terviseandmeid (vererdhk, veresuhkur, kehakaal jms) ning edastada neid oma
arstile, peab sarnaselt eelmisele aastale vajalikuks 48% elanikest. Sealhulgas 30% kasutaks neid ka ise. 23% elanikest ei pea selliseid
rakendusi vajalikuks ja 29% elanikest ei oska nende vajalikkust hinnata.

» Keskmisest enam oleks loodavate rakenduste kasutajaid 15—-39-aastaste ja Pdhja-Eesti (sh pealinna) elanike seas.
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Teadlikkus Digiloost 2011-2016

Kas Te olete kuulnud iileriigilise terviseinfosiisteemi ehk Digiloo
olemasolust? Siin ei ole méeldud lGhe konkreetse raviasutuse
sisest slisteemi, vaid riiklikku terviseinfosiisteemi, mille kaudu
saavad erinevad raviasutused vahetada, kasutada ning edastada
andmeid. Infosiisteem sisaldab patsientide olulisemaid
terviseandmeid, pildipanka ja digiretseptikeskust.

% koikidest vastajatest, n=1829

m Jah mEi m Ei oska delda
2016 63 28 9
2014 53 41 6
2013 66 KK} 1
2011 62 37 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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_ Ei ole Digiloost kuulnud, reaprotsent
KOK I 23%

mees [INNEG 327
naine NG

15-19 I 50
20-29 [ G

30-39 N

40-49 NN

50-59 [N

60-74 I '

eestiane NN
muu rahvus [N '

esimene [IIINENEGE 5o
teine NG 27%
kolmas |G

pealinn [N 30%
suur linn [N 33%
muu linn NG 31%

maapiirkond | INNEGEGE

Pohja-Eesti [ININGNINGNGE 25%
Lazne-Eesti IINIGIGING 24%
Kesk-Eesti [IIGINIBI 25%
Kirde-Eesti [ IININEIEGEGE :°°-
Léuna-Eesti IIGINNGNG 27%

X% - valimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
- valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus
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Patsiendiportaali tuntus ja killastamine 2014-2016

Kas Te olete kuulnud, et saate enda kohta
terviseinfosiisteemi kogutud andmeid néaha riikliku
patsiendiportaali (www.digilugu.ee, www.e-tervis.ee) kaudu,
logides sisse ID-kaardi voi mobiil-ID abil, voi olete seda
portaali ise klilastanud? % kaikidest vastajatest, n=1829

m Olen kuulnud, aga ei ole seda kulastanud

m Olen uhel korral kilastanud

m Olen mitmel korral kilastanud
m Ei ole kuulnud ega kulastanud
m Ej oska 6elda / ei maleta

2016 33 1 13 39 4

2015 32 9 8 48 3

2014 30 5 6 58 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Oma pereliikmete andmete vaatamiseks

Millisel eesmargil Te riiklikku patsiendiportaali kiilastasite?
% neist, kes on portaali kilastanud, n=457

74%
Enda andmete vaatamiseks m 76%
66%
38%
Lihtsalt uudishimust -29%37%
37%

31%
24%

Tervisedeklaratsiooni taitmiseks 9%

17%

15%

19%

R 20%
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~ o 3%
Ménel muul p&hjusel iz%o

. m2016
i 2015
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Patsiendiportaali tuntus ja kilastamine

% koikidest vastajatest, n=1829

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Olen kuulnud, aga ei ole seda kiilastanud Olen iihel voi mitmel korral kiillastanud

KOIK I 33%

mees [N

31%
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Patsiendiportaali tuntus ja kiulastamine: statistiliselt olulised erinevused

Kas Te olete kuulnud, et saate enda kohta terviseinfosiisteemi
kogutud andmeid néha riikliku patsiendiportaali kaudu, logides sisse
ID-kaardi voi mobiil-ID abil, voi olete seda portaali ise kiilastanud?

Olen kuulnud, aga
ei ole seda Ei ole kuulnud ega Ei oska ¢elda/ei
kulastanud Olen kilastanud  kilastanud maleta

mees
naine

Sugu

15-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-74

Vanus

eestlane

Rahvus
muu rahvus

esimene
Haridustase teine
kolmas

pealinn
suurlinn
muu linn
maapiirkond

Asulatulp

it

Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Regioon Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti
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Patsiendiportaalist soovitud teenuse voi andmete leidmine

Kas Te leidsite patsiendiportaalist soovitud teenuse voi saite
ndha soovitud andmeid? % neist, kes on portaali kiilastanud; n= 457

mJah mEi mEioska delda

IKANTAR EMOR

Millist teenust voi andmeid Te otsisite? % neist, kes ei leidnud
soovitud andmeid voi teenust, n=60

13%

Andmeid enda kohta (haiguslugu,
analltside vastused, retseptid,
ravijuhised, veregrupp jmt)

Andmeid pereliikmete kohta

Muu 12%

6%

Ei oska 6elda
m2016
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Teadlikkus voimalusest sulgeda patsiendiportaalis arstide eest oma terviseandmeid

% neist, kes on patsiendiportaalist kuulnud vdi on seda kullastanud, n=1087

Kas Te olete teadlik, et Teil on véimalik patsiendiportaalis keelata mJah mEi m Ei oska delda

arstidel ligipaas oma terviseandmetele?

Ligi kaks kolmest patsiendiportaali kiilastajast ei ole kursis sellega, et 2016 27 66 7

nad saavad portaalis arstide jaoks keelata ligipdasu oma

terviseandmetele. Nende seas on esindatud erinevad sotsiaal-

demograafilised sihtrihmad. 2015 — i E
2014 23 74 4

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

2014-2015 oli kiisimuse sonastus jargmine: Kas Te olete teadlik, et Teil on véimalik patsiendiportaalis sulgeda arstide eest oma terviseandmeid?
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Voimaluse kasutamine sulgeda patsiendiportaalis arstide eest oma terviseandmeid 2011-2016

Patsiendiportaalis on patsiendil voimalik keelata arstidel ligipaas
oma terviseandmetele. Kas Te kasutaksite sellist voimalust?
% koikidest vastajatest, n=1829

2016
portaalist kuulnud

ei ole kuulnud ega kulastanud
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100%

Kasutaks voimalust keelata ligipaas
_andmetele, reaprotsent
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mees [ 9%
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40-49 IIE 8%
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eestlane |l 7%
muu rahvus [ 11%

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus
esimene Il 7%
teine I 9%
kolmas I 9%

pealinn I 10%
suur linn 1l 7%
muu linn 1l 10%

maapiirkond Il 7%

Pohja-Eesti Il 10%
Laane-Eesti il 5%
Kesk-Eesti Il 9%
Kirde-Eesti Il 5%
Louna-Eesti Il 9%
le terviseseisundile
hea I 10%
keskmine I 8%
halb Il 8%

Asulatiiiip

Regioon

Hinnang oma uldi
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Hinnang olulisusele, et arstil oleks infoslisteemis naha koik patsiendi terviseandmed

% koikidest vastajatest, n=1829

Kui oluliseks Te peate seda, et arsti poole poordudes oleks arstil
voimalik parimate raviotsuste tegemiseks infoslisteemis ndha
koiki Teie terviseandmeid (kroonilised haigused, tarvitatud
ravimeid jmt)?

91% elanikest peab patsiendi terviseandmete nahtavust arstile
oluliseks.

Keskmisest enam peavad seda oluliseks:

* naised (95%, meestest 88%);

» kolmanda taseme haridusega inimesed (94%);

» Tallinna elanikud (93%).

Keskmisest vahem peavad seda oluliseks:

= mehed (88%);

» 15-19-aastasd (83%) ja 60—74-aastased (88%);
= maaelanikud (89%).

IKANTAR EMOR

m Vaga oluliseks

m Usna oluliseks

m Usna ebaoluliseks
m Taiesti ebaoluliseks
m Ei oska 6elda

2016 59 32 11 6
2015 62 28 22 6
2014 62 30 21 6
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Patsiendiportaali voimalused 2014-2016

% koikidest vastajatest, n=1829
Milliseid voimalusi voi funktsioone peab riiklik patsiendiportaal Teie arvates sisaldama? (nimetada sai kuni 5 varianti)

Enda terviseandmete vaatamine

Laborianaltside vastused

Digiretsepti vaatamine

Arsti vastuvdtule registreerimine

Erinevate meditsiiniliste tdendite digitaalne vormistamine ja edastamine
Oma pereliikmete (eelkdige laste) terviseandmete vaatamine
Immuniseerimispass*

Meeldetuletus tervisekontrolli teostamiseks

Perearstilt voi -0elt ndu kisimine

Oma terviseseisundi ja poetud haiguste kohta info edastamine

Meeldetuletused visiitide, valjaostmata ravimite jms kohta

Personaalsed soovitused tervise hoidmiseks ning parandamiseks**

Juhised patsiendile

Tdenduspdhine info terviseprobleemide kohta

—

Enda kohta terviseandmete lisamine (kaal, pikkus, veresuhkur)

o
°
S

Arstile raviskeemi toimivusest ja tulemustest tagasiside andmine

Perearstile enne visiiti kaebustest (ilevaate edastamine m2016

VeebipShine materjal tervisekaitumise ja tervislike eluviiside kohta / m2015
1

Ei oska oelda - =2014

*Immuniseerimispass, kuhu on kantud sisse nii tehtud kui ka tulevikus soovituslikud immuniseerimised.
**Personaalsed soovitused tervise hoidmiseks ning parandamiseks, mis lahtuvad olemasolevatest terviseandmetest.
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Ravijarjekordade naitamise vajadus patsiendiportaalis 2011-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kas riiklikus patsiendiportaalis peaksid olema naha ka m Jah mEi B Ei oska delda

ravijarjekorrad erinevates raviasutustes ja erinevate arstide

i ?

juurde? 2016 79 4 18
2015 79 6 15

Keskmisest enam on neid, kes sooviksid riiklikus patsiendiportaalis
naha ka ravijarjekordi, Pdhja-Eesti elanike seas (81%).

2014 79 5 16
Vahem oluline on see 60—-74-aastaste jaoks, kelle hulgas on

internetikasutajaid vahem (74%).

2012 79 12 9
2011 79 8 13
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Vajadus rakenduste loomise jarele, mis voimaldaksid oma terviseandmeid arstile edastada
% koikidest vastajatest, n=1829

Kas Te peate vajalikuks appide loomist, mis voimaldaksid koguda m Jah, ten3oliselt kasutaksin neid ka ise
oma terviseandmeid (vererdohk, veresuhkur, kehakaal jms) ning m Jah, kuigi ma ise neid ei kasutaks
edastada neid oma arstile ja patsiendiportaali? = Ei

m Ei oska delda

2016 30 18 23 29
2015 30 17 27 25
2014 29 20 24 27
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Vajadus rakenduste loomise jarele, mis voimaldaksid oma terviseandmeid arstile edastada

% koikidest vastajatest, n=1829

Sugu

Vanus

Rahvus

Haridus

Asulatiiiip

Regioon

Hinnang oma lildisele terviseseisundile

m Jah, téenaoliselt kasutaksin neid ka ise
m Jah, kuigi ma ise neid ei kasutaks
mEj

B Ei oska delda
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KOIK I - - -
mees
naine 28 18
15-19 39
20-29 38
30-39 37 21 20 22
40-49 30 18 24 28
50-59 25 18 18 40
60-74 18 15 25 42
eestlane
muu rahvus
esimene 32 18 20 30
teine
kolmas
pealinn
suur linn
muu linn 28 19 22
maapiirkond
Pdhja-Eesti 33 18 23 26
Laane-Eesti 32
Kesk-Eesti 27 17 19
Kirde-Eesti
Léuna-Eesti
hea 34 19 26 21
keskmine 27 18 20 35
halb 22 13 22 42
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Vajadus rakenduste loomise jarele, mis voimaldaksid oma terviseandmeid arstile edastada:
statistiliselt olulised erinevused

Kas Te peate vajalikuks appide loomist, mis voimaldaksid koguda oma
terviseandmeid ning edastada neid oma arstile ja patsiendiportaali?

Jah, tdendoliselt Jah, kuigi ma ise neid
kasutaksin neid ka ise  ei kasutaks Ei Ei oska Gelda

Sugu

Vanus

Rahvus

muu rahvus

esimene
Haridustase teine
kolmas

ealinn

()
c
c
=
>
=)

Asulatltp muu linn

maapiirkond

Ohja-Eesti

Laane-Eesti
Regioon Kesk-Eesti
Kirde-Eesti

ouna-Eesti

|

IIIII i

i

hea
Terviseseisund keskmine
halb

I Vvalimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
KANTAR EM O R ©Emor AS I Valimi keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus 199



11
Tervishoiu rahastamine
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Kokkuvote

Kdigil vastajatel paluti valjendada oma eelistust tervishoiu rahastamise osas: kas nad eelistavad kdigi tervishoiuteenuste rahastamist
ravikindlustusest, kuigi ravijarjekorrad voivad olla kohati vaga pikad, voi eelistavad piiratud hulga raviteenuste rahastamist ravikindlustusest ja
ravijarjekordi praktiliselt pole voi on need vaga luhikesed. Sarnaselt eelmisele aastale eelistab umbes pool — 53% (arvestades uuringu vea piire
50-56%) — elanikest koigi raviteenuste rahastamist ravikindlustusest, kuigi ravijarjekorrad vdivad kohati olla vaga pikad. 33% eelistab piiratud
hulga raviteenuste rahastamist ravikindlustusest ning lUhikesi voi puuduvaid ravijarjekordi. 14% elanikest ei oska kumbagi olukorda eelistada.

= Koigi raviteenuste rahastamist ja vdimalikke pikki ravijarjekordi toetavad keskmisest enam 40—-49-aastased.

= Piiratud hulga raviteenuste rahastamist ja lihikesi jarjekordi toetavad ennekdike 20—29-aastased (40%), eestlased (36%), kolmanda taseme
haridusega inimesed (36%), Pdhja-Eesti elanikud (36%) ja kdrgemasse sissetulekurihma kuulujad (Gle 700 euro perelikme kohta kuus)
(40%).

Lisaks mdddeti valmisolekut ravi eest maksta, et inimene ise vdi tema perelikmed saaksid arstiabi. Tervikuna on viimaste aastate jooksul
umbes kaks ja pool korda vahenenud nende inimeste osakaal, kes ei oleks ndus midagi maksma: 34%-It 2011. aastal 13%-le kaesoleval aastal.
35% oleks ndus maksma kuni 20 eurot: sealhulgas kdige sagedamini oldi ndus maksma 6—10 eurot vdi 11-20 eurot (vastavalt 13% ja 14%
elanikest). Need naitajad on eelmise uuringuga samal tasemel. Ule 50 euro on ndus maksma 15% elanikest (sh 10% on ndus maksma 51-100
eurot) ning nende osakaal ei ole vorreldes eelmise aastaga kasvanud.

= Keskmisest enam on neid, kes ei oleks ndus ise midagi maksma, 60—74-aastaste (17%) ning enese hinnangul halva tervisega inimeste seas
(18%). Maksmisvalmidus on keskmisest kdrgem kolmanda taseme haridusega inimestel (78%), keskmise ja kdrgema sissetulekuga inimestel
(78% neist, kelle sissetulek pereliikme kohta on 400-700 eurot kuus, ning 80% neist, kel see on Ule 700 euro) ning Pdhja-Eesti elanike (77%)
ja Tallinna elanike (79%) seas.

Kdige suurem hulk elanikke on valmis maksma hooldusravi/kodubendusteenuse (52%) ning taastusravi eest (50%). Hambaravi eest on ndus
maksma 47%, ambulatoorse eriarstiabi/eriarsti vastuvotu eest 45%, haiglaravi eest 34%, paevaravi eest 30%, uuringute ja analluUside eest
23%, protseduuride ja operatsioonide eest 21% ning perearstiabi eest 13% elanikest. Vorreldes 2014. ja 2015. aastaga ei ole selles osas
muutusi toimunud.
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Eelistused raviteenuste rahastamise osas 2011-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kumba jargnevatest voimalustest Te eelistate? mKindlasti A
m Pigem A
® Pigem B
A - Ravikindlustusest rahastatakse kéiki raviteenuseid, kuid " K?”d'aS”__B
ravijarjekorrad véivad olla kohati vaga pikad. = Ei oska Gelda
B - Ravikindlustusest rahastatakse ainult piiratud hulka raviteenuseid ja 2016 18 35 29 4 14
ravijarjekordi praktiliselt pole vdi need on vaga luhikesed.
53% elanikest (arvestades uuringu vea piire 50-56%) eelistab koikide 2019 22 32 27 4 15
raviteenuste rahastamist ravikindlustusest, kuigi ravijarjekorrad vdivad
kohati olla vaga pikad. 2014 17 36 27 5 15

33% eelistab piiratud hulga raviteenuste rahastamist ravikindlustusest

ning lUhikesi voi puuduvaid ravijarjekordi. 2013 26 34 25 6 9
2014. ja 2015. aastal olid elanikkonna eelistused samad.
2012 28 35 28 3 6
2011 22 36 24 5 12
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Valmisolek kiirema arstiabi saamise nimel ise maksta 2011-2016

% koikidest vastajatest, n=1829
Kui palju Te oleksite nous kogu ravi eest ise maksma, et Teie pereliige voi Teie ise saaksite arstiabi?

m Kuni 5 eurot mKuni 5 eurot

m6 — 10 eurot
m6 — 10 eurot
m 11— 20 eurot

m 11— 20 eurot

21 — 30 eurot
31 —40 eurot 21 — 30 eurot

m 41 — 50 eurot
31 —40 eurot

m 51— 100 eurot

m 101 — 200 eurot m41 - 50 eurot

m 201 — 300 eurot m 51— 100 eurot

=301 - 500 eurot .
m Ule 100 euro

m Ule 500 euro

. . m Ei ole ndus lldse maksma
mEiole ndus uldse maksma

m Ei oska Oelda

m Ei oska Gelda

2016 2015 2014 2013 2012 2011
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Valmisolek maksta erinevate tervishoiuteenuste eest 2012-2016

% koikidest vastajatest, n=1829
Palun Gelge, milliste tervishoiuteenuste eest Te olete nous ise maksma? (teenused on reastatud ndustujate osakaalu suuruse jargi)

mKindlasti ndus ®Pigem ndus ® Pigem ei ole ndus mUldse ei ole ndus ®Ei oska delda

HOOLDUSRAVI/KODUOENDUSTEENUS HAIGLARAVI
2016 [ 43 21 18 9 2016
o
2014 2013
2013 2012
2012 [N 36 24 29 21 PAEVARAVI
TAASTUSRAVI 2016
2015 I 33 24 EN— 20t
2015 4 44 24 19 7 2013 M 16 35 45 3
2014 44 22 Al ) UURINGUD JA ANALUUSID
2013 2016
i
HAMBARAVI 2013
2016 [N 40 28 20 2 2012 KK 32 52 1
2015 PROTSEDUURID JA OPERATSIOONID
2014 2016
2012 M8 o ot 32 ! 2013
AMBULATOORNE ERIARSTIABI/ ERIARSTI VASTUVOTT 2012
2016 M8 39 23 26 6 PEREARSTIABI
2014 2o
2013 2013
2012 2012 FEI0 25 63
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Patsiendi teadlikkus teenustest ja enda oigustest
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Kokkuvote: teadmised digustest ja teenustest (1)

= Elanikel paluti 6elda, millise asutuse poole nad poorduksid, kui nad pole rahul neile osutatud arstiabiga. Sarnaselt varasemale ei p6orduks
enamik elanikest — 61% — sel juhul mitte kuhugi. Ulejaanutest pd6rduks enamik kas raviasutuse juhtkonna (15%), Terviseameti (13%) Vi
Haigekassa (10%) poole. Muid asutusi nimetati oluliselt vahem. Naitajad on samad nagu kahel eelmisel aastal.

» Lisaks uuriti ka sel aastal elanike teadmisi ravikindlustuse ja -teenuste osas. Sarnaselt kahele varasemale uuringule on inimesed mitmetes
kisimustes valjendanud julgemalt kindla teadmise puudumist antud valdkonnas: kusitlust internetis taites on oma teadmiste puudulikkust
lintsam tunnistada kui silmast silma intervjuu kaigus.

» Esimese kiUsimusena uuriti, kust saab kontrollida oma ravikindlustuse kehtivust. Sarnaselt kahele varasemale uuringule mainitakse kdige
rohkem riigiportaali eesti.ee (49%). Sel aastal esmakordselt lisatud varianti patsiendiportaal nimetas 26%. Vahem kontrollitaks ravikindlustuse
kehtivust Haigekassa infotelefonilt (19%) v6i kodulehelt (15%). Ligi kolmandik elanikest ei tea kindlalt, kust seda kontrollida.

» Riigiportaali mainijaid on keskmisest enam 20—49-aastaste, eestlaste, kolmanda taseme haridusega inimeste ja Pdhja-Eesti elanike seas.
Patsiendiportaali mainivad enam 30-39-aastased, eestlased, kolmanda taseme haridusega inimesed ning Léuna-Eesti elanikud. Haigekassa
infotelefoni mainivad enam muu rahvuse esindajad (23%). Haigekassa veebilehte t6id enam valja 50-59-aastased (20%) ja linnaelanikud
valjaspool pealinna (20%). Neid, kes ei tea, kust oma ravikindlustust kontrollida, on keskmisest enam meeste, 60—74-aastaste, muu rahvuse
esindajate ja Kirde-Eesti elanike seas.

= Samuti ei tea suur osa elanikest (39%), kust saada infot oma t6dvdimetuse ja -hlvitiste kohta. 48% otsiks seda infot samuti riigiportaalist
eesti.ee ning 21% kusiks Haigekassa infotelefonilt. To6tukassa kodulehele poorduks vaid 7%. Alates 2012. aastast on nende osakaal, kes
kontrolliksid seda riigiportaalist, pidevalt kasvanud (31%-It 48%-le).
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Kokkuvote: teadmised digustest ja teenustest (2)

= Uuringus kusiti ka paar kusimust Euroopa ravikindlustuskaardi kohta. Kdigepealt esitati kiisimus sellest, mille eest, kui Uldse, tuleb patsiendil
tasuda, kui tal on kehtiv ravikindlustuskaart ja ta vajab Euroopas arstiabi. 30% elanikest teab, et sel juhul tuleb tasuda visiiditasud ja muud
omavastutustasud; 9% leiab, et siis tuleb tasuda ka transpordikulud. 9% elanikest usub, et Euroopa ravikindlustuskaardiga on kogu vajaminev
arstiabi tasuta. 59% ei tea, mille eest patsient Euroopa ravikindlustuskaarti kasutades tasuma peab; neist 24% pole kursis, kuna nad ei reisi
Euroopas. Vorreldes 2012. aastaga on elanikud jarjest vahem toonud valja vajadust tasuda transpordikulusid, samuti on vahenenud nende
hulk, kes usuvad, et kogu vajaminev arstiabi on Euroopa ravikindlustuskaardi omanikule tasuta.

= Keskmisest paremini on Euroopa ravikindlustuskaardi kasutustingimustega kursis 20-39-aastased ja Pohja-Eesti elanikud. Uldse ei osanud
vastata sagedamini 60—74-aastased, muu rahvuse esindajad, esimese taseme haridusega inimesed ning maapiirkondade elanikud.

» 32% elanikest teab, et Euroopa ravikindlustuskaarti ei tohi kasutada, kui puudub Eesti ravikindlustus. 6% usub, et seda saab kasutada alati,
vaatamata kehtiva ravikindlustuse olemasolule, ja vaid 2% arvab, et kaart tuleb enne kasutama hakkamist Haigekassalt valja osta. 60%
elanikest ei tea, millised on kaardi kasutamise tingimused; neist 24% ei reisi Euroopas. Alates 2012. aastast on vahenenud nende osakaal, kes
usuvad, et kaart tuleb enne kasutama hakkamist Haigekassalt vélja osta. Ulejaanud naitajad on vérreldavad kahe eelneva aasta omadega.

= Neid, kes kaardi kasutamise tingimustega kursis ei ole, on enam 60-74-aastaste (74%), muu rahvuse esindajate (68%) ja maapiirkonna
elanike (64%) seas.

= Paremini on elanikud kursis perearsti ja perede teenustega seotud kusimustes. Esmalt kusiti tasude kohta, mida perearst vdi peredde voib
kindlustatud patsiendilt kiisida. 65% teab, et tasu vdib kisida tervisetdendite eest, ning 46% teab, et tasu voib kisida, kui perearst kilastab
patsienti tema kodus. 8% arvab, et tasu vdib kisida ka kliiniku paremaks toimimiseks, ning 6% arvates siis, kui patsient kilastab perearsti tema
tegevuskohas. 22% ei oska tasudega seotud kisimusi kommenteerida. Need naitajad ei ole alates 2013. aastast muutunud.

= 51% elanikest teab, et perearst voi peredde ei ole kohustatud tegema koduvisiiti, kui see ei ole terviseseisundi tottu vajalik. 22% leidis siiski, et
koduuvisiiti tuleb teha alati, kui kindlustatu soovib. Viimaste hulgas on enam 40-74-aastaseid (27%), muu rahvuse esindajaid (29%) ning Kirde-
Eesti elanikke (31%). Tervikuna on nende osakaal alates 2012. aastast langenud 50%-It 22%-le, kuid see on tulnud ka nende arvelt, kes ei oska
antud kusimust kommenteerida: kasv 9%-It 27%-le.
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Kokkuvote: teadmised digustest ja teenustest (3)

» 66% vastajatest teab, et perearst/peredde peab dgeda haigusega patsiendi vdétma vastu samal paeval, ning 41% on kursis, et mittedgeda
tervisehairega peab vastuvétule saama kuni 5 tddpaeva jooksul. Need naitajad on viimasel neljal aastal pusinud samal tasemel. Siiski ei tea
17% elanikest, kui kiiresti perearst/peredde peab patsiendi vastu vétma.

= 49% elanikest on kursis, et kui patsient soovib Haigekassa kulul ravile minna, siis on tal digus Eesti piires valida Ukskdik milline haigla voi kliinik,
mis on Haigekassaga lepingu teinud. Sarnaselt kolmele eelnevale aastale arvab 15%, et minna saab sinna, kuhu perearst suunab, ning 4%, et
valida tohib ainult oma kodukohale I&himat raviasutust. Neid, kes usuvad, et valik on piiratud, on enam 15-19-aastaste (38%) ja 60—74-aastaste
(28%) seas. Tervelt 32% elanikest ei tea, kas patsiendil on 6igus valida raviasutust voi mitte.

» Seoses tasudega, mida raviasutus vdib kusida kindlustatud patsiendilt, teab 59% elanikest, et tasu vdib kusida eriarsti visiidi eest, ja 54%, et
voodipdeva eest patsiendi haiglas viibimise korral. 55% leiab ka, et lisatasu v6ib kiisida mugavama majutuse eest haiglas viibimise korral. 14%
ei oska Oelda, mille eest lisatasu voib kisida, ja 7%, et Uldse ei tohi millegi eest lisatasu kisida. Viimaseid on enam muust rahvusest inimeste
seas (11%).
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Kelle poole poordutaks, kui ei olda rahul endale osutatud arstiabiga 2011-2016

% koikidest vastajatest, n=1829
Kui Te pole rahul Teile osutatud arstiabiga, siis kelle voi millise asutuse poole Te esmajoones poorduksite? Siinkohal ei ole méeldud

teise arsti arvamuse kiisimist.

Raviasutuse juhtkonna poole

Terviseameti poole - o]
o
8%

9%

10%
Haigekassa poole - 13%
6%

10%
5%

Patsientide Uhenduse esindaja poole 6%
4%
3%
5%
Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste kvaliteedi ekspertkomisjoni poole 6%
B
4%

2
Kohalikku omavalitsusse 3/°
%

2%
2%

Muu isik v&i asutus y %%, =2016
2% n2015
(]

615, W2014
61% w2013
Ei pd6rduks mitte kuhugi . 00% w2012
62% =2011

56%
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Ravikindlustuse kehtivuse kontrollimine 2012-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Kust saab kontrollida oma ravikindlustuse kehtivust? (valida vdis mitu vastust)
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49%
45%
Riigiportaalist eesti.ee 45%
32%

30%

I 260

Patsiendiportaalist (www.digilugu.ee)

Haigekassa infotelefonilt
45%

Haigekassa kodulehekdiljelt

29%

6%
. . . ey 50/0
Maksu- ja Tolliameti kodulehekdljelt 4%
6%
4%

32%
32%
Ei oska 6elda 38%
15%

25%

m2016
m2015
m2014
m2013

2012
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Info toovoimetuslehtede ja -huvitiste kohta 2012-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Kust saab oma toovoimetuslehtede ja -hiivitiste kohta infot? (valida vdis mitu vastust)

IKANTAR EMOR

48%

Riigiportaalist eesti.ee

31%

Haigekassa infotelefonilt

59%

49%
7%
8%
Tootukassa kodulehekiljelt 6%
1%
17%
1)
32 1/‘;/ =2016
. . © m2015
Ei oska 6elda 45% 22014
16% =2013
23% 2012
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Teadlikkus Euroopa ravikindlustuskaardi omavastutusest 2012-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kui Te lahete Euroopas arsti juurde ja Teil on kehtiv Euroopa ravikindlustuskaart, siis mille eest Te peate arsti juures tasuma, kui tildse?

(valida vdis mitu vastust)

Tasuda tuleb visiiditasud ja muud omavastutustasud (voodipdevatasu jne)

Tasuda tuleb transpordikulud

Mitte millegi eest, Euroopa ravikindlustuskaardiga on kogu vajaminev arstiabi tasuta

Ei oska 6elda, ma ei reisi Euroopas

Ei oska 6elda

18%
I 2<%

2012-2015 oli kisimuse sdnastus: ,Mille eest tuleb patsiendil endal tasuda, kui tal on kehtiv Euroopa ravikindlustuskaart ja ta vajab abi valismaal?*
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Teadlikkus Euroopa ravikindlustuskaardi kasutamise tingimustest 2012-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Mis on Euroopa ravikindlustuskaardi kasutamise tingimuseks? (valida vois Uhe vastuse)

Euroopa ravikindlustuskaarti ei tohi kasutada, kui puudub Eesti ravikindlustus

48%
50%

6%
8%
Euroopa ravikindlustuskaarti saab kasutada alati, isegi kui Teil puudub Eesti ravikindlustus 4% 0
9%

2%
4%

Enne kui Euroopa ravikindlustuskaarti saab kasutama hakata,tuleb see Haigekassalt valja osta 5%
10%
1% m2016
I /0 m2015
. . S m2014
Ei oska 6elda, ma ei reisi Euroopas 22013
2012

57%

Ei oska 6elda 60%

35%
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Teadlikkus tasudest, mida voib kindlustatud patsiendilt nduda perearst/peredde 2013-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Mille eest voib perearst/peredde kiisida kindlustatud patsiendilt tasu? (valida vois mitu vastust)

65%
65%
2%
68%

Tasu tervisetéendite eest (nt autojuhilubade jaoks)

Tasu, kui perearst kllastab patsienti tema kodus

49%
8%
0,
Annetust kliiniku paremaks toimimiseks 11010/?
7%
6%
[v)
Tasu, kui patsient kiilastab perearsti tema tegevuskohas 560/0/"
4%
1%
- Ca . 1%
Tasu ravimiretsepti valjakirjutamise eest ® o,
N m2016
1%
290, m2015
0
. N 199 m2014
Ei oska delda -92/30/
’ 2013

1%
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Teadlikkus sellest, kas perearst/peredde on kohustatud tegema koduvisiite 2012-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Kas perearst/peredde on kohustatud tegema koduvisiite? m Jah, alati kui kindlustatu soovib

m Ei, kui perearst voi -6de otsustavad, et koduvisiit ei ole terviseseisundi tdttu vajalik

m Ei oska delda

2014 25 51 24
2013 40 48 12
2012 50 41 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Teadlikkus sellest, kui kiiresti perearst/peredde peab patsiendi vastu votma 2012-2015
% koikidest vastajatest, n=1829

Kui kiiresti peab perearst/peredde patsiendi vastu votma? (valida vois mitu vastust)

66%
) . i 69%
Ageda haigusega samal paeval 69%
76%

73%

41%
36%
38%
37%
36%

Mittedgeda tervisehairega kuni 5 tdédpaeva jooksul

Alati kuni 5 tdopaeva jooksul

Alati samal paeval

m2016
m2015
m2014
m2013

2012

Ei oska delda
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Raviasutuse valik, kui ravi toimub Haigekassa kulul
% koikidest vastajatest, n=1829

Kui patsient soovib Haigekassa kulul ravile minna, siis kas tal on m Jah, valida tohib kogu Eesti piires
oigus selleks valida tikskoik milline haigla voi kliinik, mis on

Halgekassaga Ieplngu teinud? (vallda vBis iihe vastuse) Ei, valida tohib ainult oma kodukohale lahima raviasutuse

m Ei, minna saab ainult sinna, kuhu perearst suunab

m Ei oska 6elda

2016 49 4 15 32
2014 52 3 12 33
2013 60 24 8 8
2012 74 19 6 8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Teadlikkus sellest, mille eest voib raviasutus kiusida kindlustatud patsiendilt tasu 2012-2016
% koikidest vastajatest, n=1829

Mille eest voib raviasutus kiisida kindlustatud patsiendilt tasu? (valida vois mitu vastust)
Visiiditasu eriarsti visiidi eest
Lisatasu mugavama majutuse eest patsiendi haiglas viibimise korral (nt perepalat, TV palatis, tksikpalat jne)

Voodipaeva eest patsiendi haiglas viibimise korral

m2015

0,
1120/{? m2014
Ei oska 6elda - 18% =2013
0

2% 2012
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Kokkuvote: hinnang oma teadmistele ning infokanalid

» Vastajatel paluti anda hinnang oma teadmistele erinevates ravikindlustust puudutavates valdkondades. Kdige paremini ollakse enda hinnangul
kursis todvoimetushuvitiste, visiiditasudega arstiabis, vahi séeluuringutega ja arstiabi korraldusega (saatekirjad, ooteajad, perearsti Ulesanded,
eriarstiabi véimalused). Siiski jaab nende elanike osakaal, kelle teadmised on antud valdkonnas head vdi vaga head, ainult kolmandiku
lahedale. Ka eespool antud Ulevaade inimeste reaalsetest teadmistest vastab Usna hasti nende enda hinnangule. Samamoodi naitas
faktiteadmiste kontroll, et inimesed teavad vahe Euroopa ravikindlustuskaardist ja arstiabist valismaal, ning sellele vastab ka nende enda
hinnang: need on teemad, mille kohta ka enese hinnangul teatakse kdige vahem. Euroopa ravikindlustuskaardist teab enda sénul vaid 17%
ning arstiabist valismaal 9%. Samuti teatakse vahe Haigekassa Ulesannetest ja vastutusest (14%).

= Vorreldes 2014. ja 2015. aasta uuringutega ei ole elanike hinnangud oma teadmistele ravikindlustust puudutavates kisimustes muutunud.

= Ravikindlustuse kohta soovitakse infot kdige sagedamini saada perearstikeskusest/raviasutusest (49%) voi internetist (44%). Patsiendiportaalist
sooviks infot saada 37% ja e-posti teel 35%. 4% elanikest ei soovi lisainfot saada (see kas ei huvita voi ollakse juba kursis). Jargnevalt on
vanuserihmade kaupa toodud valja peamised infoallikad ning need, mida antud vanuserihm nimetas teistest enam. Arvesse on vdetud vaid
neid vastajaid, kes avaldasid soovi ravikindlustuse teemal infot saada.

» 15-19-aastased noored sooviksid infot saada ennekdike internetist (52%), kuid keskmisest enam ka apteegist (43%) ja valimeediast (9%).
= 20-29-aastased toovad samuti ennekdike valja internetti (59%), aga keskmisest enam ka apteeki (30%) ja valimeediat (9%).

» 30-39-aastaste jaoks on peamisteks soovitavateks kanaliteks perearstikeskus ja internet, kuid keskmisest enam nimetavad nad ka
patsiendiportaali (45%).

» 40-49-aastaste jaoks on perearstikeskus, internet, patsiendiportaal ja e-post kdik Usna vordse olulisusega infokanalid.
» 50-59-aastaste jaoks uhtegi infokanalit keskmisest enam ei eristu, peamised on nende jaoks samuti internet ja perearstikeskus.

» 60-74-aastaste jaoks on eelistatuim infoallikas perearstikeskus/raviasutus. Keskmisest enam nimetavad nad ka televisiooni, ajalehti/ajakirju
ning raadiot.
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Hinnang oma teadmistele ravikindlustust puudutavates valdkondades

Iga teema puhul % vastajatest, kes hindasid oma teadmisi, kuna see teema puudutab neid

Kuidas Te hindate oma teadmisi jargmistes valdkondades?
mViga head mUsna head ® Usna puudulikud mPuuduvad mEioska éelda Teadmised viga head + iisna head

Tdovoimetushivitised (haigusleht, hooldusleht)

Visiiditasud arstiabis

Vahi séeluuringud (rinna- ja emakakaelavahk)

Arstiabi korraldus (saatekirjad, ooteajad, perearsti tlesanded,
eriarstiabi voimalused)

Sunnitushivitis

Retseptiravimite valjakirjutamise ja soodustuste andmise
pdhimbtted

Euroopa ravikindlustuskaart

Haigekassa Ulesanded ja vastutus

Arstiabi valismaal

2016, n=1596
2015, n=1467
2014, n=1433

2016, n=1218
2015, n=1669
2014, n=1628

2016, n=1772
2015, n=1421
2014, n=1479

2016, n=1606
2015, n=1666
2014, n=1627

2016, n=1637
2015, n=1094
2014, n=1131

2016, n=1795
2015, n=1634
2014, n=1608

2016, n=1800
2015, n=1527
2014, n=1520

2016, n=1766
2015, n=1648
2014, n=1618

2016, n=1553
2015, n=1505
2014, n=1507

IKANTAR EMOR

o
ES

3 31 43 14 9
5 29 43 15 9
4 29 42 17 7
2 31 44 13 9
3 34 41 14 8
3 33 42 16 7
4 28 35 22 12
4 27 36 20 12
3 26 36 26 <)
2 29 44 14 10
2 58 42 14 <)
2 34 40 17 6
4 23 34 25 13
4 23 34 26 14
5 25 58] 28 10
3 23 Y] 22 9
3 25 42 21 8
2 22 45 25 6
16 42 29 13
A 15 39 33 11
13 41 38 8
13 50 25 11
13 47 28 10
12 47 31 [<]
8 42 36 13
9 39 39 11
6 42 43 9
20% 60% 80%
© Emor AS

100%

I 34%
I 33%
I 337

I 33°%
I 379%
I 367

I 32°%
I 3%
I 207

I 3%
I 35°%
I 36%

I 27 %
I 269
I 30%

I 26%
I 25%
I 23%

I 7%
I 7%
I 4%

N 4%
I 5%
I 13%

l °%
I 10%
W 7%

220



Kanalid, mille kaudu soovitakse ravikindlustuse kohta infot saada 2013-2016

% koikidest vastajatest, n=1829

Milliste kanalite kaudu Te sooviksite saada infot ravikindlustusega seonduva kohta?*

Perearstikeskusest/raviasutusest _ 4@?
Internetlst" 47%
37%
Patsiendiportaalist m
E-posti teel I ‘.
Televisioonist -2 s
Apteegist ‘Og;:/;)
Ajalehest/ajakirjast - i%l
Otsepost (teavitus postkasti) - %?/
Raadiost -1212 %

21%

63%

35%

27%

Valimeediast (nt bussipeatused, tdnavareklaamid) . q?fa%

Ei soovi lisainfot, sest ravikindlustus ei huvita mind l 33/5,,

m2016
Ei soovi lisainfot, sest tean ravikindlustusest teemade kohta piisavalt r 1%) m2015
1 1% 2014

Mujalt _§% -
7o 2013

* 2013. aastal kusiti: ,Milliste kanalite kaudu Te sooviksite saada infot Haigekassaga seonduva kohta?*
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Kanalid, mille kaudu soovitakse ravikindlustusteemalist infot saada: profiil

% neist, kes sooviksid infot saada, n=1759

Milliste kanalite kaudu Te sooviksite saada infot ravikindlustusega seonduva kohta

Perearsti-

keskusest/

ravi- Patsiendi- Televi- Ajalehest/ Ei oska

asutusest  Internetist ortaalist E-posti teel sioonist Apteegist  ajakirjast Otsepost Raadiost Valimeediast Mujalt Oelda
mees

Vanus

60-74
eestlane
esimene
Haridustase teine
kolmas [ |

pealinn
suurlinn
muu linn

maapiirkond [

I
Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Regioon Kesk-Eesti

Asulatulp

Kirde-Eesi S ——

Louna-Eesti

hea
Terviseseisund keskmine

halb I

I Vvalimi keskmisest statistiliselt oluliselt kdrgem tulemus
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Pohijareldused ja -tulemused (1)

= Tervishoiukorraldust Eestis hindab heaks umbes pool — 51% — Eesti 15-74-aastastest elanikest. Nende osakaal on vdrreldes eelneva viie
aastaga madalaimal tasemel (varasemalt on naitaja jaanud 58-67% vahele). Samas ei ole muutunud elanike hinnangud arstiabi kvaliteedile ja
kattesaadavusele Eestis. Arstiabi kvaliteeti Eestis hindab heaks 68% elanikest ning see naitaja on pusinud viimase kuue aasta jooksul
stabiilsena samal tasemel. Arstiabi kattesaadavust hindab jatkuvalt heaks oluliselt vaiksem hulk elanikest — 38%. Endiselt pohjustab kdige
enam probleeme eriarstiabi: 22% sellega viimase aasta jooksul kokku puutunud inimestest koges mingis etapis probleeme. Vordluseks:
perearsti vastuvotuga koges probleeme vaid 8% ning hambaarsti puhul 7%. Kuigi rahulolu eriarstiga visiidi ajal on pusinud stabiilselt kdrgena
(90%), kogetakse endiselt probleeme arsti juurde jdudmisega. Probleeme on aja saamisega eriarsti juurde (33% ei registreeritud kohe eriarsti
jarjekorda, 31% ei saanud soovitud aega) ning jarjekordade pikkusega (ule Uhe kuu pidid ootama ligi pooled eriarsti kilastanutest). Sarnaselt
varasemale kogevad neid probleeme enim P&hja-Eesti (sh Tallinna) elanikud. Siiski ei ole hinnangud eriarstiabi kattesaadavusele ka langenud.

» Rahulolu arstiabi kvaliteediga nii dldhinnanguna kui ka hinnangutena erinevatele arstidele ja tervishoiutootajatele pusib viimastel aastatel
stabiilselt kdrgena. Kdige kdrgem on rahulolu perede teenustega (95% viimase aasta jooksul kulastanutest on rahul). Jargnevad hambaarst
(93%), perearst (92%), eriarst (90%), haiglaraviteenus (rahul 90% viibinutest) ning kiirabiteenus (rahul 88%).

= Hinnangud tervishoiuteenustele ja nende eri aspektidele on viimastel aastatel pusinud Usna stabiilsel tasemel. Pdhilise muudatusena vdib valja
tuua viimastel aastatel toimunud jéudsat kasvu tervishoiuvaldkonna e-teenuste teadvustamisel ja kasutamisel. Vorreldes eelmise aastaga on
olulisel maaral kasvanud elanike teadlikkus Digiloo olemasolust (55%-It 63%-le). Samuti on kasvanud patsiendiportaali tuntus 40%-It 2014.
aastal 57%-le kaesoleval aastal. Sealhulgas on patsiendiportaali kilastamine kasvanud 11%-It 2014. aastal 24%-le kaesoleval aastal. Kuigi
endiselt kaiakse patsiendiportaalis eelkdige lihtsalt oma andmeid vaatamas v&i uudishimust, kasutatakse seda Uha enam ka
tervisedeklaratsiooni taitmiseks (31% kulastanutest). Teiseks ollakse Uha teadlikumad vbéimalusest vaadata riigiportaalis eestiee oma
ravimiretsepte: teadlike hulk on kasvanud vorreldes 2014. aastaga 44%-It 64%-le. Teadlikkuse kasvuga on nuud kaasa tulnud ka teenuse
kasutajate hulga kasv: 20%-It 2014. aastal 27%-le 2016. aastal.
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Pohijareldused ja -tulemused (2)

Jargnevalt on ara toodud 2016. aasta uuringu pdhitulemused teemade kaupa. Kuna enamik naitajatest on vorreldes kahe eelneva aastaga jaanud
samale tasemele, siis on varasemaid tulemusi mainitud ainult juhul, kui tulemustes on toimunud olulisi muudatusi.

Terviseseisund ja eluviiside tervislikkus

Oma terviseseisundit hindab heaks 46% Eesti elanikest vanuses 15-74 aastat, keskmiseks 43% ning halvaks 9%.

Pikaajaline haigus voi terviseprobleem, mis on kestnud vdi tdendoliselt kestab tle 6 kuu, on 49%-| elanikest. Kroonilise haigusega elanike
osakaal suureneb vanuse kasvades: 60—74-aastastest elanikest on kroonilise haigusega 71%. 74% k®&igist kroonilise haigusega inimestest on
tundnud haigusest tingitud piiranguid oma igapaevaelus (sealhulgas 26% on tundnud olulisi piiranguid).

Oma eluviise on viimase aasta jooksul tervislikumaks muutnud 59% elanikest (sh 20% olulisel maaral). Vorreldes 2013. aastaga on nende
osakaal tervikuna kasvanud (mojutajaks ilmselt ka kusitlusmetoodika), kuid eluviisides olulisi korrektuure teinute hulk on jaanud samaks.

Elanike kokkupuude tervishoiusiisteemiga

Viimase aasta jooksul on méne arsti poole pdérdunud 80% elanikest, Uldse on tervishoiuteenuseid kasutanud 88%. Sarnaselt varasemale on
elanikud viimase aasta jooksul kdige sagedamini kainud perearsti juures — 64% (arvestades uuringu vea piire 61-67%). Eriarsti on kilastanud
46% (43-50%) ning hambaarsti 39% (36—42%). Erakorralise meditsiini osakonda on pddrdunud 16% (14-19%) ning perede iseseisval
vastuvotul kainud 14% (12-17%). Haiglaravil on viibinud 9% (7-11%), paevaravil 6% (4—7%) elanikest, kiirabi kutsunud 6% (4—7%). 3% on
kilastanud ammaemandat. Kodude teenust hooldusraviks on saanud 0,8%.

Seda, et inimesel tekib terviseprobleem, millega ta arsti juurde ei p66rdu, on viimase 12 kuu jooksul ette tulnud 57%-| elanikest. Enamasti (68%
juhtudest) ei olnud haigus nii tdsine, et sellega ei oleks ise hakkama saadud.
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Pohijareldused ja -tulemused (3)

Perearsti ja perede teenused

Perearstististeemiga, mis voimaldab mistahes terviseprobleemiga p6drduda perearsti poole, on rahul 78% elanikest ning 82% viimase 12 kuu
jooksul perearsti kulastanutest. Rahulolematuid on keskmisest enam muust rahvusest inimeste ja Kirde-Eesti elanike seas.

1,1% elanikest ei ole kunagi kokku puutunud oma perearstiga voi tema asendusarstiga ning 17% peredega.

Viimase 12 kuu jooksul vastuvotul kdinutest jai perearstiga rahule 92% ja peredega 95%. Rahulolematust perearstiga on enam muust rahvusest
inimeste, suuremate linnade elanike ning Kirde-Eesti elanike seas. Perearsti vastuvotul kainutest 93% ndustub, et arstil oli meeldiv suhtlusstiil;
89% tunneb, et arst puhendas neile piisavalt aega ning et nende perearst on asjatundlik, ning 87% meelest selgitas ta asju kergesti
arusaadaval moel. 78% usub, et tema perearst suudab teda aidata enamikus terviseklsimustes. Kbige vahem tunti perearsti puhul kaasatust
ravi- ja hooldusotsuste tegemisse: seda koges 81% neist, kes kaasamist soovisid ja kelle puhul tehti raviotsuseid. Rahulolematust perearstiga
pdhjustab kdige enam arsti tajutud ebakompetentsus ning suutmatus patsienti aidata, aga ka ebameeldiv (llbe, Ukskdikne) suhtlusstiil.

88% elanikest paases perearstikeskusesse (kas perearsti vdi -6e) vastuvdtule 4-5 t6dpaeva jooksul voi kiiremini (sh 29% samal paeval).
Probleeme perearstikeskusesse kohalejdudmisega (see asub liiga kaugel, puudub transport jmt) on kogenud 13% elanikest.

Viimasel registreerimisel perearstile sai soovitud aja 80% 12 kuu jooksul vastuvétul kainutest. Enne ettendhtud kellaaega voi tapselt paases
vastuvodtule 66% vastuvotul kainutest.

Oma perearstiga saab telefoni, e-posti vdi online-suhtluskanali teel Uhendust votta 82% elanikest.

Omal initsiatiivil on perearst voi -6de votnud Uhendust 14%-ga elanikest (seoses kroonilise haigusega, enda voi lapse tervisekontrolliga vmt).
Kroonilistest haigetest on Uhendust voetud 20%-ga.

Perearsti valikul lahtutakse ennekdike tema kompetentsusest (27%), tuttavate soovitustest (24%) ja perearsti vastuvdtu lahedusest oma
elukohale (23%).

48% elanikest peab oluliseks, et perearst ja/vdi -6de votaks vastu ka parast kella 18 ohtul.
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Uleriigilisest perearsti néuandetelefonist 1220 on kuulnud 73% elanikest, sinna on viimase aasta jooksul helistanud 11% elanikest ja
helistanutest jai teenusega rahule 84%.

Toopaevadel tekkiva ootamatu terviseprobleemi korral eelistaks suurem osa elanikest omal kael hakkama saada (35%), 26% helistaks
perearstile ja 12% po6orduks erakorralise meditsiini osakonda. Ohtu- vdi 66tundidel eelistaks samuti 35% elanikest ise hakkama saada, 27%
kutsuks kiirabi ja 20% podrduks erakorralise meditsiini osakonda.

Eriarst

Viimase 12 kuu jooksul perearsti kiilastanutest on 56% (vea piirides 52—-60%) saanud suunamise eriarstile.

Eriarsti kilastusega jai rahule 90% viimase 12 kuu jooksul kulastanutest. Rahulolu on Uhtlaselt kérge erinevates sotsiaal-demograafilistes
rihmades (veidi enam jaid rahule muust rahvusest inimesed 92%).

Eriarstiga ei jaanud rahule vaid 8%. Rahulolematust pdhjustab sarnaselt perearstile ennekdike eriarsti tajutud ebakompetentsus ja suutmatus
patsiendi probleeme lahendada ning ebameeldiv vdi pealiskaudne suhtlusstiil.

33% viimase aasta jooksul eriarsti kulastanutest ei registreeritud kohe eriarsti jarjekorda ning 31% viimase 12 kuu jooksul eriarsti kilastanutest
ei saanud soovitud aega. Kuni kuu jooksul paases eriarsti vastuvdtule 46% kulastanutest, 49% pidi ootama ule kuu. Eriarstile ei saadud
soovitud aega peamiselt seetdttu, et Ukskdik millise arsti juurde oli liiga pikk jarjekord (73% juhtudest).

Eriarsti vastuvotuga seoses on muid probleeme (vastuvott on tasuline, asub kaugel, transpordiprobleemid) kogenud 26% viimase 12 kuu
jooksul vastuvdtul kainutest. Kdige sagedasem probleem (12%) oli see, et eriarsti vastuvott asub liiga kaugel.

Enne ettenahtud kellaaega voi tapselt paases eriarsti vastuvotule 72% vastuvétul kainutest.
Eriarsti valiku puhul Iahtutakse enim perearsti soovitusest (23%), varasemast kogemusest (17%) ning arsti kompetentsusest (16%).

21% elanikest on end viimase 12 kuu jooksul registreerinud eriarsti vastuvétule enne perearsti juures kaimist ja saatekirja saamist. 5% elanikest
on end registreerinud korraga mitme eriarsti vastuvotule.

IKANTAR EMOR © Emor AS 227



Pohijareldused ja -tulemused (5)

Hambaarst

Hambaarstiga jai rahule 93% viimase 12 kuu jooksul vastuvétul kainutest. Vahesed rahulolematud ei olnud ennekdike rahul ravi kvaliteediga,
hindadega ning arsti suhtlusstiiliga.

Soovitusliku sagedusega ehk vahemalt kord aastas kaib hambaarsti juures 42% elanikest ning see naitaja ei ole viimaste aastate jooksul
muutunud. 68% neist, kes kdivad hambaarsti juures vahemalt korra aastas, kaivad seal ka siis, kui kaebusi ei ole. Kéige kdrgem on hambaarsti
kllastanute osakaal 15—19-aastaste seas (59% on kainud viimase aasta jooksul) ning kdige madalam 50-74-aastaste hulgas (34%).

Vahemalt kord aastas hambaarsti kilastamist takistavad kdige sagedamini majanduslikud pdhjused — teenus on kallis (45%). 37% ei kulasta
hambaarsti kaebuste puudumise tottu.

88% elanikest teab, et kuni 19-aastastele on hambaravi Haigekassa lepingupartnerite juures tasuta. Viimase aasta jooksul on 62% neist, kel on
kuni 19-aastaseid lapsi, kainud oma lapsega hambaarsti juures voi on laps seal kdinud iseseisvalt. Seda on sama palju kui 2015. aastal.

64% lapsevanemate hinnangul kaib nende kuni 19-aastane laps tavaliselt hambaarsti juures korra aastas. Samas ei oska 24% vanematest
hinnata, kui sageli nende laps hambaarsti juures kaib — ilmselt kaib ka mingi osa nende lastest seal soovitusliku regulaarsusega.

Harvem kui kord aastas hambaarsti juures kaivate laste vanemad pohjendasid seda ennekdike kaebuste puudumisega (54%).
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Kiirabi

Viimase 2 aasta jooksul on 39% elanikest endale v6i oma pereliikmele terviseprobleemide téttu kutsunud vdi on talle kutsutud kiirabi. Ennekdike
on kiirabi kutsutud dhtul véi 66sel tésise haigestumise korral abi saamiseks (45% kiirabiga kokkupuutunutest).

Kiirabi joudis kiiresti voi pigem Kiiresti kohale 88% kokkupuutunute hinnangul.

Kiirabi tegevusega jai rahule 88% elanikest, nende osakaal ei ole viimastel aastatel muutunud. Rahulolematust p&hjustab ennekdike
kiirabibrigaadi Ulbe, ebaviisakas voi hoolimatu suhtlusstiil, aga ka tajutud ebaprofessionaalsus ja suutmatus haige olukorda digesti hinnata ning
pealiskaudne suhtumine haige probleemidesse.

Erakorralise meditsiini osakond

Erakorralise meditsiini osakonda on viimase aasta jooksul sattunud 16% elanikest. Ennekdike satutakse sinna ootamatu haigestumise vdi
vigastuse tagajarjel (85%).

34% erakorralise meditsiini osakonda sattunutest leidis, et nad oleks selle terviseprobleemiga podrdunud perearstikeskusesse, kui see oleks
olnud samal ajal avatud, ja 59% ei oleks sinna p66rdunud (sh 36% kindlasti mitte).

78% erakorralise meditsiini osakonda sattunutest peab seda mdistlikuks, et sinna pddrdujad pannakse ootejarjekorda vastavalt probleemi
tésidusele, mida hindab meditsiinitdotaja. Sellist pohimbtet ei pea mdistlikuks 26% elanikest.

Haiglaravi

Haiglaravil on viimase 2 aasta jooksul vahemalt 66paeva veetnud 19% elanikest. Neist 55% viibis seal plaaniliselt.

Teenusega jai rahule 90% haiglas viibinutest. Rahulolematust pdhjustas arstide ja teenindava personali kehv suhtumine patsientidesse,
pealiskaudsus ja ravi kehv kvaliteet.

Sarnaselt varasematele uuringutele eelistavad elanikud vajadusel paevaravi statsionaarsele ravile pisut enam — vastavalt 44% ja 35%.
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Apteegiteenus ja retseptiravimid

Apteegiteenust peab Eestis hasti kattesaadavaks 96% elanikest. Rahulolematust pdhjustab ennekdike see, et apteegid asuvad kaugel.

Viimase 12 kuu jooksul on retseptiravimeid ostnud 73% elanikest. Neist on praeguse ravimite valjakirjutamise ja apteekidest kattesaamise
korraga rahul 98%. Ravimite valjakirjutamisel on probleeme kogenud 12% elanikest (neile pole piisavalt selgitatud ravimi kdrvaltoimeid, pole
uuritud, kas ravimi hind on neile rahaliselt jdukohane) ning apteegist valjaostmisel 15% (ennekdike ravimi puudumine apteegis — 10%).

Soodsaima hinnaga ravimit sai vimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid ostnutest valida 50% ning 25% ei saanud seda valida voi ei osanud
seda kusida.

28% viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid ostnutest on jatnud ravimi apteegist valja ostmata. Peamiselt jai ravim ostmata, kuna haigus
moddus ise (9%), unustati (7%) voi ei olnud valjaostmine rahaliselt voimalik (7%).

62% elanikest teab, et soodsaimate retseptiravimite valimiseks apteegist peab retseptil olema kirjas ravimi toimeaine nimi. 38% teab, et
toimeainepodhise retsepti korral peab apteeker esmalt pakkuma soodsaima hinnaga ravimit.

64% elanikest on teadlikud, et riigiportaalis (www.eesti.ee) on vdimalik vaadata kéiki endale valjakirjutatud ravimiretsepte, sealhulgas 27% on
sealt oma retsepte vaadanud. Teadlikkus on viimase kolme aasta jooksul pidevalt kasvanud (44% — 56% — 64%). Kasvanud on ka nende
osakaal, kes ka tegelikult on portaalist oma retsepte vaadanud (20% — 22% — 27%). Kdige paremini ollakse kursis sellega, et portaalist saab
vaadata retseptide ajalugu (64% neist, kes on kuulnud retseptide vaatamise voimalusest riigiportaalis).

Digitaalne terviselugu

Digitaalse terviseloo olemasolust on kuulnud 63% elanikest.

Patsiendiportaalist, mille kaudu patsient enda tervise infostisteemi kogutud andmeid naha saab, on kuulnud 57% elanikest, sh 24% on portaali
ise kulastanud. Alates 2014. aastast on pidevalt kasvanud nii patsiendiportaali tuntus (+17 protsendipunkti) kui ka kulastamine (+13
protsendipunkti).
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Kuigi patsiendiportaalis kaiakse ennekdike oma andmeid vaatamas vdi uudishimust, on aasta-aastalt kasvanud nende osakaal, kes kaivad seal
selleks, et taita tervisedeklaratsiooni (31%, vorreldes 2014. aastaga +22 protsendipunkti).

79% patsiendiportaali kiilastajatest leidis sealt endale vajalikku infot ja 12% mitte. Ennekdike ei leitud andmeid enda kohta.

9% elanikest kasutaks voimalust keelata patsiendiportaalis arstidel ligipads oma terviseandmetele. 91% elanikest peab aga oluliseks, et arsti
poole p6ordudes oleks arstil voimalik parimate raviotsuste tegemiseks infoslisteemis naha kaiki patsiendi terviseandmeid.

Kdige olulisemateks voimalusteks patsiendiportaalis peavad elanikud vbéimalust vaadata enda terviseandmeid (55%) ja laborianalluside
vastuseid (46%), vaadata digiretsepti (35%), registreerida end arsti vastuvétule (32%), vormistada ja edastada digitaalselt erinevaid
meditsiinilisi tdendeid (30%) ja vaadata oma pereliikmete (eelkdige laste) terviseandmeid (26%).

Ravijarjekordi sooviks patsiendiportaalis naha 79% elanikest.

Elanike valmisolek ravi eest maksta

53% elanikest eelistab koikide raviteenuste rahastamist ravikindlustusest, kuigi ravijarjekorrad vdivad kohati olla vaga pikad. 33% eelistab
piiratud hulga raviteenuste rahastamist ravikindlustusest ning luhikesi voi puuduvaid ravijarjekordi. Selline eelistus on pusinud viimase kuue
aasta valtel. 14% elanikest ei oska kumbagi olukorda eelistada.

Viimaste aastate jooksul on langenud nende inimeste osakaal, kes ei oleks ndus midagi maksma, et tema vdi ta pereliige saaks arstiabi, 34 %-It
2011. aastal 13%-le 2016. aastal. 35% elanikest oleks ndus maksma kuni 20 eurot. Ule 50 euro on ndus maksma 15% elanikest (sh 10% on
ndus maksma 51-100 eurot).

Kdige suurem hulk elanikke on valmis maksma hooldusravi/kodudendusteenuse (52%) ning taastusravi eest (50%). Hambaravi eest on ndus
maksma 47%, ambulatoorse eriarstiabi/eriarsti vastuvotu eest 45%, haiglaravi eest 34%, paevaravi eest 30%, uuringute ja analluside eest
23%, protseduuride ja operatsioonide eest 21% ning perearstiabi eest 13% elanikest.
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Patsientide teadlikkus teenustest ja enda digustest

= 61% elanikest ei pddrduks juhul, kui nad pole rahul neile osutatud arstiabiga, mitte kuhugi. Ulejaanutest péorduks enamik kas raviasutuse
juhtkonna (15%), Terviseameti (13%) voi Haigekassa (10%) poole.

= Seoses erinevate ravikindlustust puudutavate valdkondadega esitati elanikele nii faktiteadmisi kontrollivaid kisimusi kui ka paluti neil anda
hinnang oma teadmistele konkreetses valdkonnas. Vorreldes 2014. ja 2015. aastaga ei ole kumbki neist oluliselt muutunud. Kdige paremini
ollakse enda hinnangul kursis t66voimetushuvitiste, visiiditasudega arstiabis, vahi sdeluuringutega ja arstiabi korraldusega (saatekirjad,
ooteajad, perearsti Ulesanded, eriarstiabi voimalused); siiski jaab nende elanike osakaal, kelle teadmised on antud valdkonnas head vdi vaga
head, ainult kolmandiku lahedale. Elanike reaalsed teadmised vastavad Usna hasti nende enda hinnangule. Faktiteadmiste kontroll naitas, et
inimesed teavad vahe Euroopa ravikindlustuskaardist ja arstiabist valismaal, ning sellele vastab ka nende enda hinnang: need on teemad, mille
kohta ka enese hinnangul teatakse kdige vahem. Euroopa ravikindlustuskaardist teab enda sénul vaid 17% ning arstiabist valismaal 9%. Samuti
teatakse vahe Haigekassa Ulesannetest ja vastutusest (14%).

= Ravikindlustuse kohta soovitakse infot kdige sagedamini saada perearstikeskusest/raviasutusest (49%) voi internetist (44%). Patsiendiportaalist
sooviks infot saada 37% ja e-posti teel 35%. 4% elanikest ei soovi lisainfot saada (see kas ei huvita neid vdi on nad sellega juba kursis).
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Metoodika ja valimi kirjeldus

Meetod: uuring viidi Iabi kombineerides arvuti abil
juhitud telefoniintervjuusid (CATI - Computer
Assisted Web Interview) ja veebiintervjuusid
(CAWI - Computer Aided Web Interview). 30-59-
aastaste hulgas viidi uuring 1abi peamiselt veebi
teel, 15-29-aastaste hulgas kombineeriti
telefoniintervjuusid veebiintervjuudega. 60—74-
aastaste seas viidi intervjuud labi peamiselt
telefoni teel, tehes vahesel méaaral taiendavaid
veebiintervjuusid. Kokku viidi 1534 intervjuud labi
veebis ja 295 intervjuud telefoni teel.
Loppvalimiks kujunes 1829 intervjuud.

IKANTAR EMOR

ESA andmed seisuga Saadud Kaalutud
01.01.2016 kusitlustulem (%) kusitlustulem (%)
KOKKU: 980821 100% 100% 100%
SUGU x VANUS 15-19 mees 30856 3,1% 2,7 3,1
20-29 mees 89906 9,2% 6,7 9,2
30-39 mees 94499 9,6% 7.8 9,6
40-49 mees 88359 9,0% 8,9 9
50-59 mees 82768 8,4% 8 8,4
60-74 mees 86454 8,8% 8,8 8,8
15-19 naine 29045 3,0% 3,8 3
20-29 naine 83559 8,5% 7,1 8,5
30-39 naine 89438 9,1% 9 9,1
40-49 naine 88262 9,0% 9,5 9
50-59 naine 92900 9,5% 11,8 9,5
60-74 naine 124775 12,7% 15,9 12,7
RAHVUS eestlane 641755 65,4% 68,5 65,4
muu rahvus 339066 34,6% 31,5 34,6
ASULATUUP pealinn 318171 32,4% 37,7 32,4
suur linn 166557 17,0% 18,5 17
muu linn 191703 19,5% 22 19,5
maa-asula 304390 31,0% 21,8 31
REGIOON Pé&hja-Eesti 429604 43,8% 46,9 43,8
Laane-Eesti 112982 11,5% 9,5 11,5
Kesk-Eesti 93453 9,5% 10,1 9,5
Kirde-Eesti 109933 11,2% 10,8 11,2
Léuna-Eesti 234849 23,9% 22,7 23,9
HARIDUS Esimene 174888 17,8% 9,6 17,8
Teine 465702 47 5% 42,4 47,5
Kolmas 340231 34,7% 47,9 34,7
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CAWI kusitlus

» Veebiintervjuude valim moodustati juhuvaljavétuna Kantar Emori eelvarvatute andmebaasist, kasutades proportsionaalset Uldkogumi mudelit.
Juhuvaljavotu tegemisel arvestati sotsiaal-demograafiliste rithmade prognoositava vastamismaaraga. Kantar Emori eelvarvatute andmebaas
sisaldab juhuvaliku teel telefonitsi v6i kodukulastuse kaigus kogutud vastajate andmeid, kes on andnud ndusoleku osaleda Kantar Emori
uuringutes.

» Kisimustik programmeeriti firma NIPO Software tarkvaraplatvormi NIPO Fieldwork System for Web Interviewing tarkvara abil. Intervjuude
mahtu jalgiti spetsiaalse tarkvara NIPO Web Manager’i vahendusel.

= Selleks, et kutsuda vastajat kusitluses osalema, saadeti talle e-posti teel link Kantar Emori veebikusitluste serveris asuvale ankeedile. Ankeedi
taitmisel oli tagatud SSL-turvaihendus (konfidentsiaalsuse tagamiseks). Programm ei lase ka samal vastajal korduvalt ankeeti taita.
Mittevastanud inimestele saadeti meeldetuletuskiri, arvestades konkreetsete sotsiaal-demograafiliste rithmade taituvust.

= Uuringu raames votsime Uhendust 4320 meiliaadressil, kusjuures:
1534 juhul taitis sihtrihma esindaja ankeedi;
16 juhul keeldus sihtrihma kuuluv isik vastamisest;

2 juhul ei olnud tegemist sihtrthma esindajaga;
12 juhul ei kuulunud meiliaadress digele isikule;

2 juhul keelduti kontaktist;
244 juhul intervjuu katkestati;

2510 juhul kontakt puudus.
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CATI kusitlus

»= Valimi moodustamiseks 15-29- ja 60-74-aastaste sihtrGUhmas kasutati vastajate leidmist Kantar Emori eelvarvatute andmebaasist
(mobiilinumbrid) ning lauatelefoni numbrite genereerimist. 31 vastajat leiti juhuslikult genereeritud lauatelefoni numbritele helistades ja 264
vastajat leiti mobiiltelefoni omavate inimeste hulgast, kes on Kantar Emorile andnud varasema ndusoleku meie telefoni teel Iabiviidavates
uuringutes osaleda. Kdik valjavotud andmebaasidest on tehtud juhuvaliku reegleid silmas pidades.

» Kisitlus toimus Kantar Emori 40 téokohaga kusitluskeskuses. Intervjuu kaiku ja valimi proportsioone kontrollis spetsiaalne tarkvara NIPO. CATI
meetod (arvuti abil tehtavad telefoniintervjuud): ankeedi kiisimused arvuti ekraanil ja vastused sisestab kusitleja kohe arvutiprogrammi. Filtrid ja
roteerimised on programmeeritud, vahendades nii vigu kusitlemisel. Kéik ASi Emor kusitlejad on Iabinud koolitusprogrammi.

= Kvaliteedi tagamiseks korraldasime taiendavalt intervjuude jarelkontrolli 10%-le valimist. Jarelkontrolli alusel vdib vaita, et kusitlustdo viidi 1abi
vastavalt koolituse nduetele.

» Kusitlustoos osales 31 vastava ettevalmistuse saanud ASi Emor kusitlejat.

= Kokku tegid kusitlejad 3137 kontaktivottu, neist:
295 juhul viidi intervjuu labi;
321 juhul keeldus sihtrGhma esindaja intervjuust;
247 juhul ei olnud valitud numbril sihtrihma esindajat voi polnud ta kattesaadav;
975 juhul ei toimunud intervjuud, kuna kokkulepitud intervjuude arv selles kihis oli tais;
1298 juhul ei saadud kontakti;

1 juhul intervjuu katkestati.
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Projekti meeskond

Tellija poolelt olid uuringu korraldamisse kaasatud Kristina Kohler Sotsiaalministeeriumist ning Katrin Romanenkov Haigekassast.

AS Emorist osalesid uuringu eri etappides ja olid vastutavad:

Projektijuht ja uuringu aruande koostaja: Jaanika Hammal

Valimi koostaja: Katre Seema

Ankeedi programmeerija: Alje Rooparg

Ankeedi t6lge vene keelde: Anna Pomm

Kusitlustdd koordineerijad: Anu llves (CAWI) ja Kaja Nebel (CATI)
Andmetdatlus: Alje Rooparg, Jaanika Hammal
Graafilised t60d: Maire Nommik

Keeletoimetus: Anne Tedder

Kontaktinfo

Jaanika Hammal

Kantar Emori uuringuekspert
Telefon: 626 8531

E-mail: jaanika.hammal@emor.ee

Kantar Emor

Telefon: 626 8500

Faks: 626 8501

E-mail: emor@emor.ee

Aadress: A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn
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