Tallinna abilinnapea Diana Ingerainen:
perearstisisteem areneb positiivses suunas

Véino Sinisalu - EA peatoimetaja

Hiljoaegu Tallinna abilinnapea ametisse astunud
dr Diana Ingerainen, erialalt perearst, on analijisinud
Tallinna perearstisisteemi olukorda. Avaldame tema
vastused peatoimetaja Vaino Sinisalu kisimustele.

Vdino Sinisalu (VS): Millised on Tallinna pere-
arstisisteemiga tutvumise tulemused?

Diana Ingerainen (DI): Uldiselt véib 6elda, et
kéik muutused, mis Tallinna perearstisisteemis on
viimase kolme aasta jooksul toimunud, on positiivse
suunaga. Oluliselt on paranenud laste teenindami-
ne, teenindamise kiirus ja informatsiooni leidmise
véimalused perearstide kohta. Samas on suurene-
nud ka tallinlaste teadlikkus perearstisisteemist,
seda eelkdige ténu Tallinna Perearstide Seltsi ja
Tallinna linna heale koostééle. Leidis kinnitust, et Tal-
linna perearstide kvaliteet on véga ebaihtlane. On
arste, kes saavad suurepédraselt hakkama kaikides
vanuserihmades patsientidega, ja samas on arste,
kes tegelevad siiski vaid ambulatoorse terapeudi
t66ga. On véga ilusaid, hea funktsionaalse lahen-
dusega perearstikeskuseid, samas ka aretult r&a-
mas ja sisteemituid perearstikeskuseid. Ruumidega
seonduvad probleemid (eelksige kérge rent) on
kindlasti Tallinnas kéige teravamad. Rahast ei jagu
nt peredele kabineti rentimiseks, sageli té6&tavad
perearst ja peredde Ghes ruumis, see aga vdlistab
perede iseseisva 166 tdielikult ja perearsti ressurss
kulub arstivélisele td6le. Perede vastuvatt on ole-
mas vaid Uksikutes kohtades. Enamik perearste
kasutab Tallinna linnale kuuluvate haiglate ruume
(Laéne- ja Ida-Tallinna Keskhaigla, lastehaigla jt).
Seega peaks Tallinna linna tahe olema eelksige,
et haiglad véimaldaksid perearstidel neile sobi-
vaid ruume rentida ja aitaksid neid korras hoida.
Hetkel kisitakse lillemiijate kéest véhem renti kui
perearstidelt. Haiglate néukogud ega juhatused

ei ole endiste polikliinikutega tasiselt tegelenud,
ei ole selget kontseptsiooni, kuidas neid praegu
lagunevaid maiju tulevikus kasutada.

VS: Paljudel kokkusaamistel on kurdetud, et perearsti-
siisteem ei tdida ilesandeid, mida temalt loodetakse.
Eelkdige on ette heidetud seda, et perearstid ei té&ta
Shtuti ja puhkepdevadel. Sellest kasvab kiirabi ja
haiglate EMOde koormus - abi kallineb. Perearstid ei
olevat ka piisavalt tulemuslikud ,véravavahid” - liga
palju péérdutakse eriarsti poole. Kuidas kommen-
teerite?

DI: Kui mingit asja tahetakse arendada, siis peab
see asi kdigepealt olemas olema. Tallinna perearsti-
susteem tekkis alles méned aastad tagasi. Ei saa
nduda, et see oleks kohe taiuslik. Esimeses etapis
oligi ilesandeks siisteemi véljaarendamine, jérgmi-
ses etapis hakkame tegelema kvaliteedi ja ka kétte-
saadavuse, nn véravavahi-ilesannetega seonduva
parandamisega. Hetkel on Tallinna perearstidel
nimistutes kimme protsenti rohkem inimesi kui mujal
Eestis. Sellest tulenevalt on ka téékoormus tunduvalt
suurem. Kui me nduame perearsti 166l kvaliteeti,
siis peame eelkdige véhendama tema tékoormust.
Praegu reguleerib perearstide tédpdeva pikkust
tervishoiukorralduse ja ravikindlustuse seadus, millest
tulenevalt on perearstide t6dp&eva pikkus td6pdeva-
del 8.00-18.00. Sellest moodustab vastuvétuaeg
20 tundi nédalas. Kui muutuvad seadused ja kaas-
neb rahastamine, mis reguleerib perearstide t65d
puhkepdevadel ja Shtusel ajal, siis ei née ma mingit
takistust, et perearstid hakkaksid tegelema oma pat-
sientidega ka praegu perearstivalveta ajal. Seniks
jaavadki perearstide té6vélisel ajal kéttesaadavaks
haiglate vastuvétuosakonnad, EMOd ja kiirabi. Tal-
linna Lastehaigla, aga ka teised haiglad, on sageli
nurisenud, et peavad tegema perearstide t66d, k.a
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perearstide t86ajal. Selles osas tahaks réhutada,
etigal inimesel meie riigis on vaba valik péérduda
oma valitud raviasutuste poole, perearst ei saa neid
keelata, kui nad on otsustanud néiteks lastehaigla
valvetuppa minna. Siinkohal néen véljapdésu laste-
haigla vastuvétuosakonna ja perearstide koostéd
paranemises. Tallinna Perearstide Selts on koostéds
Tallinna linna ja lastehaiglaga algatanud projekti,
kus perearst viibib lastehaigla vastuvatuosakonnas
neli péeva nédalas ja viis tundi pdevas. Selle
projektiga soovime esiteks parandada perearstide
kvaliteeti t65ks lastega ning lastearstidele paremini
tutvustada perearstide véimalusi.

VS: Kas perearstikeskuste loomine (piirkondades,
kus arste on tihedamalt) véimaldaks korraldada
valvet ja muuta ildse t66d paremakse Kas selles
vallas on midagi kavandatud?

DI: Tiheda asustusega aladel, néiteks Tallinnas,
on kindlasti eelised grupipraksistel. Nii on véimalik
korraldada sujuvalt t68d perearstikeskuses taga-
maks perearstidele véimalust osaleda koolitustel
ning puhata. Samuti véimaldab see, kui rahasta-
mine paika loksub, korraldada valvet. Perearstide
td8kvaliteeti majutab oluliselt perearsti ja perede
pddevus: kui koolitustel kéimiseks aega ja raha ei
jatku, siis kvaliteet kindlasti halveneb. Samuti on
majanduslikult 8konoomsem kasutada ruume ja
aparatuuri grupipraksisel. Otseselt kedagi kelle-
gagi liituma ei sunnita, pigem peaks grupipraksise
moodustamine |&htuma eeltoodud argumentidest.

VS: Millised on perearstide ootused tervishoiu-
sisteemilt ja eriarstidelt?

DI: On selge, et arendades haiglaid véi eriarsti-
sUsteemi ja jattes perearstisisteemi nii, nagu ta on,
ei muutu tervikuna arstiabi kéttesaadavus pare-
maks ega kvaliteetsemaks. See, kui ruttu inimene
jduab &ige abini, séltub eelkdige esmatasandi abi
kvaliteedist, kéttesaadavusest. Perearstid ootavad
eriarstidelt tihedamat koostésd. Kui mujal Euroopas
on perearstide kdsutuses kimneid algoritme, mille
pdhjal oma nn véravavahitddd teha, siis Eestis on
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neid Uksikuid. Just koostéds teiste erialadega peaks
neid ka Eestis rohkem valmima.

VS: Kui dige on ofsus, et perearstid on FIEd ja
kohalikel omavalitsustel ei ole mingit kohustust oma
piirkonna elanikele arstiabi korraldamisel2

DI: Kui me vaatame avaliku arvamuse kisitlusi,
siis enne kohalike omavalitsuste valimisi kisitakse
inimeste kéest, mida nad ootavad oma esindajatelt
volikogudes. Sage on vastus probleemide hulgas,
et oodatakse arstiabi kattesaadavuse probleemide
lahendamist. Neidsamu kiisimusi enne riigikogu
valimisi esitades, arvatakse, et arstiabi korraldamine
ei ole riigikogu p&devuses. Elanikud ootavad, ja eriti
esmatasandi arstiabi osas, et kohalik omavalitsus
saaks sdna sekka selda. Isiklikult pooldan kolme-
poolseid lepinguid, kus osapoolteks oleks perearst,
haigekassa ja kohalik omavalitsus. Sedasi saaks
kokku leppida naiteks kindlustamata isikute teenin-
damises ja perearstivalves, aga on selge, et kui riik
kohalikule omavalitsusele vahendeid esmatasandi
tervishoiuga tegelemiseks ei taga ja seadusi ei
muuda, j&&b kohaliku omavalitsuse roll esmatasandi
arstiabis kdrvalseisja ossa. FIE-vorm oli tol hetkel, kui
perearstisisteemis kdivitati, suhteliselt ainuvaimalik,
praegu on elu edasi arenenud ja paljud perearsti-
keskused muudetud osaihinguks.

VS: Kui palju abi véib oodata perearsti néuande-
telefonilt

DI: Perearsti nduandetelefon véib tervikuna
parandada perearstide kvaliteeti mitmel péhijusel.
Uuringud on néidanud, et inimestel on rohkesti kiisi-
musi perearstisiisteemi organisatoorse poole kohta,
eriti Tallinnas. Kui nendele kiisimustele on véimalik
soovijatel saada vastuseid néduandetelefonilt, siis
iciéb perearstidel ressurssi rohkem tegeleda tervise-
kisimustega. Analiisides pdhjusi, miks kasutatakse
ndudetelefoni, saame teada, mis on valupunktid
perearstisisteemis tervikuna ja neid ka vastavalt
lahendada. Paljuski saltub nduandetelefon tegijate
pddevusest. Perearstinduande-telefoni ei saa teha
ilma perearstideta.

eestiarst@eestiarst.ee



