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Perearstide seltsi arvates on Riigikontroll
teinud auditiga suure t60 ning enamik
tehtud jareldustest on kooskdlas meie endi
hinnanguga perearstisiisteemi toimimisele
ja jatkusuutlikkusele. Oleme ka ise tunne-
tanud, et ootused perearstiabile ja tegelikud
abi osutamise vdéimalused ei ole enam
kooskélas. Moneti on pohjuseks see, et pere-
arstide toovaldkonnad on vorreldes kiimne
aasta tagusega oluliselt laienenud. Lisaks
enamiku krooniliste haigete jalgimisele
on perearstide toovaldkonnaks ka dgedate
probleemidega patsientidele abi osutamine,
mis tuleb tagada kdigile abivajajaile peaaegu
kohe ehk iihe té6pdeva jooksul. Samuti on
meie kanda enamiku to6tavate patsientide
todeelsed ja todaja jooksul ndutavad profii-
laktilised ldbivaatused, eri ametkondadele
téendite véljastamine, to6voimeekspertiisiks
ja puuete vormistamiseks vajalike meditsiini-
dokumentide ettevalmistamine jm. Viimasel
aastal on lisandunud ka kooliealiste laste
profiilaktilised Iibivaatused. Uha rohkem
oodatakse perearstilt ennetustdod, patsien-
tide elustiiliga seotud riskitegurite suhtes
noustamist. Kui vorrelda perearstiabivisiitide
(perearsti ja perede visiitide arv kokku) arvu
2001. aastaga, siis on suurenemine olnud
rohkem kui 50%. Lisaks veel igapdevased
telefonindustamised. Kahjuks aga to6tame
nii nagu 2001. aastal, sama meeskonnaga
ja samades tingimustes. Nii on tekkinud
olukord, kus kdigega ei tulda enam toime ja
perearstil on vaja valida, mida ta tédpaeva
jooksul dra suudab teha. Selleks et pere-
arstil oleks piisavalt palju aega plihendada
patsiendile, saada tema probleemidest taielik
tilevaade, teha adekvaatne diferentsiaaldiag-
nostika, oleks esiteks vajalik, et nimistud
oleksid vdiksemad kui praegu, ja teiseks, et
perearsti meeskonda saaks kuuluda rohkem
liikmeid: lisadde vodi assistent, registraator
vOi moni teine vajalik abiline.
Maapiirkondadesse perearstide saamine
on hoopis keerukam temaatika. Sellele oleks

pidanud riik métlema juba mitu aastat ette.
Motiveerida noori arste maale to6le minema
on raske, kui sellega ei kaasne reaalseid
hiivesid. Pean siinkohal silmas eluaseme
andmist kas voi soodustingimustel, dppe-
laenu kustutamist, perearstipraksise loomi-
sele igati kaasaaitamist ning kdérgemat
sissetulekut. Maal to6tamine on raskem,
sest ldheduses ei ole eriarstiabi, sageli on
vajalik tegeleda terviseprobleemide korval
ttha enam sotsiaalprobleemidega. Elamine
oma patsientuuri keskel tingib ka selle, et
to0- ja puhkeajal ei ole suurt vahet.
Patsiendile on oluline, et arstiabi oleks
kéattesaadav, vastaks tema tegelikele tervi-
sevajadustele ja votaks arvesse tema enda
voimalusi (rahalisi, elulisi). See on vilja
tulnud erinevatest patsiendiuuringutest.
Néite vajadustele mittevastavast arstiabist,
mida Riigikontrolli audit esile tdi, puudutab
korgveredbhuga patsientide ebaotstarbekat
suunamist kardioloogi juurde konsultat-
sioonile. Lisaks patsiendi vajadusele mitte-
vastamisele pohjustab selline kditumine
ka tervishoiusiisteemile ebaotstarbekaid
kulutusi. Noustume, et erialase koolituse
saanud perearst peaks suutma enamikul
juhtudel korgvererdhuga patsiente ravida
ise. Ja kuigi patsiendile v6ib eriarsti juurde
minek enam meeldida, ei ole kindlasti see
tema tervise huvides parim. Parim oleks
see, kui perearst suudaks selle {isna sage-
dase ja igapdevase haiguse raviga ise toime
tulla, pakkudes asjakohast abi patsiendile
tema elukoha ldhedal ja ilma ooteajata, mis
kaasneb kardioloogi vastuvotuga. Kui seda
ei suudeta ebapiisava kvalifikatsiooni tottu,
siis peaks arst end kindlasti tdiendama.
Siinkohal on hea meel mainida, et koostdos
WHO ekspertidega, kardioloogidega ning
nefroloogide esindajaga on perearstidel
valmimas esimene, kvalitatiivses mottes
uuel viisil tehtud ravijuhend hiipertoonia-
tove diagnoosimiseks ja raviks esmatasandil.
Loodame, et selle ravijuhendi rakendamine
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aitab kaasa ka vastavasisulise t66 parane-
misele.

Krooniliste haigete jalgimist ja ravimist
esmatasandil takistavad aga ka mitmed
tervishoiukorralduslikud probleemid. Nii
nditeks ei saa perearst alustada ise astmaga
ja kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega
(KOK) patsiendi soodustingimustel ravi.
Teise tisnagi absurdse nditena ei saa Tallinna
perearstid sageli saata patsienti otse kopsu-
funktsiooni hindamiseks spirograafiaka-
binetti, vaid peavad seda tegema eriarsti
vahendusel. On tdiesti selge, et sellisel viisil
on voetud dra kogu motivatsioon astma ja
KOKi diagnoosimiseks, raviks ja vajalike
uuringute tegemiseks. Millegipdrast aga
peetakse seda perearstisiisteemi, mitte
tervishoiukorralduse veaks. Samuti vajab
kiiresti seaduse muutmist sidte, mis lubab
kroonilist haigust pddevatel patsientidel
siseneda eriarstiabi siisteemi ka ilma pere-
arsti saatekirjata. Selline muudatus, mis
moned aastad tagasi parlamendi tasemel
vastu voeti, ei olnud kooskdlastatud pere-
arstide seltsiga.

Alates 2001. aastast on arstide erialase
padevuse hindamine erialaorganisatsioonide
vastutada. Enamikus Ladne- ja Ida-Euroopa
riikides on jatkuva erialase pddevushin-
damise ldbimine igale tootavale arstile
vabatahtlik. Rohutatakse, et olulisem on
luua adekvaatne tdiendusoppe slisteem ja
teha see kdttesaadavaks kdigile arstidele,
luua erialasisese kvaliteedi hindamine ja
siduda see padevushindamisega. Tuues
slisteemi sisse teatud stimulatsioonimeh-
hanismid, on voimalik saavutada seda, et
pddevuse hindamisest ja erialasest aren-
gust ollakse sellisel viisil sisuliselt rohkem
huvitatud. Arstlik eriala nduab elukestvat
Opet ja tdiskasvanutelt eeldatakse seda, et
nad on ise valmis votma vastutuse ka oma
erialase padevuse sdilitamise eest. Eesti
perearstide selts on liks vahestest arstlikest
erialaseltsidest, mille juures tootab regu-
laarselt resertifitseerimise ehk padevuse
hindamise komisjon. Pddevuse hindamiseks
saab dokumente saata kahel korral aastas,
padevuse hindamise aluseks on labitud

tdienduskoolitused, erialase t66 kirjeldus,
thiskondlik erialane tegevus, teaduslik
tegevus jne. Vaatamata vabatatlikule hinda-
mise siisteemile on ligikaudu 3 perearsti-
dest regulaarselt taotlenud oma padevuse
hindamist. Enamik neist perearstidest, kes
Eestis ka perearstina tootab, kuulub Eesti
Perearstide Seltsi. Olles hasti kursis néditeks
Liadne kolleegide pddevuse hindamisega,
tean, et see on tisna haruldane, et selline
asi meil ildse eksisteerib. Kui soovitakse, et
padevuse hindamise siisteem oleks kohus-
tuslik, tuleks see muuta kohustuslikuks
koikidele erialadele.

Terviseameti plaanides on kiivitada
regulaarse litsentsimise slisteem perearsti-
dele sarnaselt teiste erialadega ja ka see on
kvaliteedi hindamise aspektist vaadatuna
oluline. Praegu ei ole kindlalt teada, kui
kaugele selle idee elluviimisega mindud
on, sest valimiste eel voeti koik viahegi
tundlikud teemad pdevakorrast maha,
kaasa arvatud Terviseametisse esmatasandi
osakonna loomine, kelle iiheks eesmargiks
olekski olnud ka perearstiabi jarelevalve ja
kvaliteedi hindamine.

Auditis on viidatud veel mitmele,
patsiendi jaoks olulisele aspektile, sh
maapiirkonnas perearstabi kittesaadavuse
puudulikkusele, pereddede ebapiisavale
arvule, esmatasandi taristu véljaarenda-
misele ja ajakohastamisele, e-saatekirjade
slisteemi viljaarendamisele. Kui koik need
ettepanekud realiseeruksid, oleks patsienti-
dele osutatav perearstiabi kdttesaadavam ja
mitmekiilgsem, perearstikeskused patsien-
dile mugavamad, patsiendi edasisuunamine
eriarstiabisse sujuvam ja eeldatavasti ka
ooteajad lithemad.

Nagu Liisi Uder oma artikli Idpetuseks
on Oelnud, on kéik osapooled aru saanud
muudatuste vajalikkusest, nii ka perearstid.
Muudatuste vajalikkusest oleme rddkinud
ministeeriumile omalt poolt mitu aastat.
Meditsiinis kehtib titlus: bene diagnoscitur,
bene curatur (mida hésti diagnoositakse,
seda histi ravitakse).
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