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Riigikontrolli auditi ,Perearstiabi korraldus”
avalikustamisest on niitidseks kulunud iile
kuu. Auditi tulemusi on arutatud tele- ja
raadiosaadetes, on ilmunud lugematuid
artikleid. Kui Riigikontroll mone auditi
lopetab, kiisitakse ikka, kas meediakdra
vaibudes unustatakse audit ning asjad
venivad omasoodu edasi.

Tahaksin vdga loota, et seekord on teisiti.
Olen auditit tutvustades ning eri osapool-
tega kohtudes ndinud auditi tulemuste iile
elavat arutelu ning soovi siisteemi tegelikult
ka muuta. Usun, et selle peamine pohjus
seisneb selles, et slisteemi praeguse korral-
dusega pole rahul mitte keegi. Patsiendid
tunnevad, et perearst pole kidttesaadav voi
ei tee seda, mida patsient ootab. Perearstid
on lilekoormatud ning paremagi tahtmise
juures ei suuda tdita koiki neile pandud
tilesandeid, paremad perearstid pingutavad,
kuid ,laisad” perearstid saavad praeguses
siisteemis mugavalt dra elada. Maavanemad
kill ndevad vaeva, kuid igasse piirkonda
perearste ikkagi ei leia. Eesti Haigekassa
soovib osta kvaliteetset teenust, kuid prae-
guste ressursside ja rahastamise korralduse
juures ei ole see voimalik. Sotsiaalministee-
rium aga tahaks ndha toimivat siisteemi,
kuid see tundub logisevat igast kiiljest.

Mida siis Riigikontroll iitles ja milliseid
muutusi soovib? Riigikontrolli peamiseks
sonumiks oli, et perearstid ei tee seda, mida
nad peaksid tegema, seda, milles on kokku
lepitud. Ja see tegevusetus ldheb ravikind-
lustusele maksma kena kopika. Omamoodi
simboolne, et meie arvutuste kohaselt
oli perearstide nérga t66 tottu asjatult
kulutatud umbes niisama suur summa kui
perearstidele aastas makstav tulemustasu,
ainult et selle raha saavad praegu eriarstiabi
teenuse osutajad perearstide t66d tehes.

Riigikontrolli auditi teine pool nditas
dra need tdoendolised kitsaskohad, mille
tottu on tekkinud olukord, millega pole
rahul suurt keegi. Audit t6i vdlja probleeme,

mida saab lahendada kiirelt, kohe otsuseid
tehes, aga ka selliseid probleeme, millega
tegelemine votab aastaid ning nduab suuri
joupingutusi.

Oluline kogu Eesti tervishoidu kummitav
probleem on personalipuudus. Juba praegu
on teatud piirkondadesse raske leida pere-
arste, kuid meie audit niitas, et 20 aasta
parast on meil 60 perearsti vihem kui
praegu. Rahvaarv kill vaheneb, kuid mitte
samas tempos perearstide arvu kahanemi-
sega. Edaspidi on puudu koikidest arstidest,
aga vaadates perearstide kohta kaivat statis-
tikat, ndeme, et nende keskmine vanus on
korgem kui arstidel keskmiselt. Vihetdhtis
pole ka see, et perearstide keskmine vanus
piirkonniti erineb oluliselt, mistottu osas
piirkondades tuleks riigil reageerida kiire-
mini. Perearstide keskmine vanus Hiilumaal
ja Ladne-Virumaal on 56 eluaastat, Tallinnas
ja Polvamaal aga alla 50. Arvestades neid
tulemusi ja néitajaid, soovitas Riigikontroll
sotsiaalministril tagada vajalikus hulgas
perearstide vdljadpe ning samas meelitada
slisteemi tagasi neid arste, kellel on kiill
vastav haridus, kuid kes praegu perears-
tina ei toota. Vajaliku personali tagamine,
nende motivatsiooni hoidmine, nii et
nad tahaksid Eestis tootada, on kindlasti
Sotsiaalministeeriumildhiaastate suurimaid
valjakutseid. Kusjuures siinkohal pole mitte
viaheoluline, et lahendades riiklikul tasandil
mitmed teised praegu perearstide head
tood parssivad probleemid, motiveeritakse
noori perearstiks dppima ja juba oskustega
doktoreid perearstina t66le naasma.

Auditi tulemusi arutati ka Riigikogu
sotsiaalkomisjonis. Arutelule jargnenud
pressiteates teatas komisjon, et perearsti-
stisteemi probleem ei ole nii terav, kui
see avalikkuses algul tostatati. Komisjoni
esimees Margus Tsahkna leiab nimetatud
pressiteates: ,Probleemiks on tina eeskatt
arstiabi kdattesaadavus maapiirkondades,
kus perearste ei jatku ja nad on sageli
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madalalt tasustatud. Kuid tiiles kerkis ka
tdiendava personali vajadus laiemalt ja leiti,
et perearstil peaks olema voimalus suure
tookoormusega toimetulekuks palgata
lisaks tihele dele ka teine dde voi abiarst.”
Nagu eespool deldud, on personaliprobleem
tdepoolest perearstiabististeemi arengu
tiheks takistuseks, aga see ei tdhenda, et
teised kiisimused ei vajaks lahendusi.

Teiste probleemide seas toi Riigikontroll
vilja rahastamissiisteemiga seotu, samuti
perearstide vihese voimekuse investeerida
oma ruumidesse ning noorte arstide takis-
tused t00 alustamisel. Lisauurimist vajaks,
kas perearstide too0koormus on nii suur,
nagu nad ise vdidavad, ja kui see nii on, siis
kuidas oleks voimalik seda vihendada. Kas
tiheks voimaluseks on toesti lisade palka-
mine? Voiks olla, kui meil poleks 6dede
pealekasvuga niisama suured probleemid
kui arstide puhul.

Sotsiaalminister on 2009. aastal kinni-
tanud ,Esmatasandi tervishoiu arengukava
2009-2015% kuid selle rakendamine pole
kulgenud ootuspédraselt. Eelmiseks aastaks
plaanitud tegevusi pole suudetud ellu viia
ning auditi kdigus leidis Riigikontroll, et
kui tempot kiirelt ei tdsteta, ei ole voimalik
2015. aastaks kavandatud eesmairke tiita.
Naiteks kui riik soovib arendada vilja
esmatasandi arstiabi vorgustiku keskus-
tega, kus perearst todtaks koos teiste
meeskonnaliikmetega, kus oleks paremad
diagnostikavéimalused ning keskus avatud
pikemalt kui kella kuueni, siis on selge, et
sellised keskused ei teki perearstide endi
initsiatiivil. Riigikontrolli audit néitas, et
perearstide voimekus investeerida oma
praksisesse on vdga erinev ning see on tuge-
valt seotud ka patsientide arvuga nimistus.
Seega peavad kasvama nimistud, et pere-
arstil tekiks voimalus praksist arendada.
Kui riik soovib tugevaid perearstikeskusi,
siis tuleb tal endal 6lg alla panna, et selliste
keskuste teket toetada. Sellised véimalused
saavad tekkida ehk ELi rahastamise uue
programmiperioodi raames.

Nii nagu ka sotsiaalkomisjoni esimees
mainis, ei jatku perearste just maapiir-
kondades. Ja kuigi perearstide leidmine on
praeguste seaduste kohaselt maavanemate
kohustus, on neil selle tilesande tditmine juba
pikemat aega raske. Sotsiaalministeerium
on niilid neile appi totanud ning planeerib
nii enda kui ka Terviseameti rolli oluliselt
suurendada. Tervishoiukorralduslikult
on kogu perearstiabististeemi juhtimisel
riiklikul tasandil oma eelised. Tervisamet/
Sotsiaalministeerium nédeb varasemaga
vorreldes paremini kdikide perearstide
nimistuid, nende suurust ja muutumise
diinaamikat. Omades tilevaadet kogu riigis
toimuvast, koordineerides kogu siisteemi,
annab see voimaluse teha ka slisteemi hea
toimimise nimel otsuseid, mida maavanemal
on raske teha. Olgu selleks siis lisatasude
maksmine teatud piirkondades tootamise
eest, asendusarstide voi stardiabi riikliku
slisteemi loomine.

Samal ajal kui perearstiabi korraldamise
kohustus pannakse maavanema asemel
Terviseametile, tuleb kindlasti tugevdada
ka jarelevalvet. Auditi raames peatusime
pdgusalt jarelevalvel ning tdime vilja, et
senise jarelevalvega on keskendutud liiga
tehnilistele puudustele ja vdahe ravi kvali-
teedile. Puudusi jarelevalve korralduses toi
Riigikontroll vélja juba 2007. aastal, kuid
sisulisi muudatusi seni toimunud ei ole.
Arvestades auditi ,Perearstiabi korraldus”
tulemusi, mille kohaselt perearstide t66
kvaliteet kdigub, voiks valdkonnas muutusi
planeerides teha ka otsuseid jarelevalve
korralduse parandamiseks. Lisaks jédrele-
valve tdhustamisele tasuks kvaliteedi paran-
damiseks kaaluda arstidele kohustusliku
padevushindamise siisteemi loomist.

Esmatasandi arstiabi kestlikkuse taga-
miseks tuleb riigil teha lahemal ajal olulisi
otsuseid. Kasutagem &dra n-0 vdéimaluste
akent, kus koik huvitatud osapooled on
nous tthega - muudatusi on vaja.
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