Perearst, kiirabi ja EMO - kes ja mida

peab tegema?
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Viimastel aastatel on meedias
sageli kriitiliselt kédsitletud esma-
tasandi arstiabi probleeme. Riigi-
kontroll nentis oma 2011. aasta
auditis, et siisteemi praeguse
korraldusega pole rahul mitte
keegi. Patsiendid tunnevad, et
perearst pole kdttesaadav voi ei
tee seda, mida patsient ootab. Pere-
arstid on tilekoormatud ning pare-
magi tahtmise juures ei suuda tdita
koiki neile pandud iilesandeid (1).
Riigikontroll on seisukohal, et selle
tottu peab ravikindlustus tdienda-
valt tasuma teistele teenistustele
selle to6 eest, mida peaks tegema
perearst.

Reaalselt pole patsiendid hatta
jaetud. Haigetele on kergesti katte-
saadavad Kiirabi ja haiglate EMOd.

TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliinikumi direktor ja
Eesti Kiirabiliidu juhatuse esimees
Ago Korgvee tutvustas autorile dsja
valminud erakorralise meditsiini
arengukava jargnevateks aastateks,
kus on analiiisitud senist tegevust
ja tulevikuvajadusi.

Eestis on 2012. aasta seisuga 90
kiirabibrigaadi, mis paiknevad 46 eri
kohas. Kiirabi osutati 2010. aastal
244 659 inimesele, kellest hospitali-
seeriti keskmiselt 36,8%. Hospitali-
seeritute nditaja varieerus suuresti
eri piirkondades, Tallinnas oli see
43,6%, Jarvamaal 47,5%, soltudes
piirkonna eripédrast (patsientide
harjumus, perearsti kdttesaadavus,
haigla valmidus ja voimalus hospi-
taliseerida jm). Viimase nelja aasta
jooksul on kiirabi védljakutsete arv
kasvanud iile 10%, mis kajastub
ka kogu riigi kutsete arvu kasvus.
Kasvutendents on olnud stabiilne
alates 2008. aastast alates ning see

ei ole kindlasti juhusliku iseloomuga
trend.

Kiirabi visiit on kallis. A. Kdrgvee
andmetel on iihe visiidi maksumus
120 eurot. Palju on rdagitud kiirabi
alarahastamisest, seal tootavate
arstide suurest koormusest, perso-
nalipduast ja vajadusest optimaalselt
kiirabi tood korraldada. Riigikont-
rolli auditis 2004. aastast juhitakse
tdhelepanu vajadusele parandada
kogu arstiabi korraldust selliselt,
et kiirabi ei peaks tditma teiste
arstiabiandjate kohustusi (2).

Aasta-aastalt on kasvanud ka
EMOsid kiilastavate patsientide arv.
Erakorralise meditsiini eriala aren-
gukavas toodud arvud nditavad, et
kui 2006. aastal po6rdus EMOdesse
tile Eesti 380 000 inimest, siis 2010.
aastal poordus neisse juba 456 408
patsienti, sealjuures 303 629 (66,5%)
inimest podrdus ise ja 18,4% toi
kiirabi.

Arengukavas eristatakse I, II ja
IIT astme EMOsid. Kbigis neis on
erakorralise meditsiini eriarst ja
O00pdevaringne laboratoorsete ja
radioloogiliste uuringute véimalus.
IT astme EMOs on tagatud ka 66pae-
varingne radioloogi valve. Il astme
EMO on piirkondlikus haiglas ja
lisaks eelnevale peab neis piiratud
aja jooksul olema tagatud koéikide
arstlike erialade konsultatsiooni
vbimalus.

Ago Koérgvee osutas sellele, et
haigekassa hinnakirjas ei ole eraldi
EMO teenust, seda tasustatakse
arsti visiidi eest 10 eurot. Kui EMOs
konsulteerivad haiget teiste erialade
spetsialistid, haiglale selle eest
eraldi ei maksta. Samuti voib olla
vajadus haiget moéni aeg EMOs
jalgida, et otsustada hospitaliseeri-

mise vajadus. Sellist teenust hinna-
kirjas ei ole ja raviasutus teeb seda
tasuta. EMOs tehtud uuringute eest
tasub haigekassa hinnakirja jargi.

A. Korgvee rohutas, et kuna
Eestis haigestumus viimastel
aastatel oluliselt kasvanud ei ole,
siis EMOde koormuse suurenemine
on tingitud sellest, et muude arstiabi
osutavate instantside teenused ei
ole kas piisavalt kdttesaadavad voi
pole inimesed nendega rahul. A.
Korgvee osutas voimalike pdhjus-
tena sellele, et perearstid votavad
vastu vaid piiratud aja 66pédevas ega
tee koduvisiite. Sellest tulenevalt
peavad liikumispuudega inimesed,
kel on probleeme arsti juurde paase-
misega, kutsuma kiirabi ja sageli viib
see neid EMOsse eriarsti konsultat-
sioonile.

Erakorralise meditsiini eriala
seisukohalt oleks otstarbekas, et
EMOd ja kiirabi tegeleksid eelkodige
valtimatut abi vajavate haigetega ega
oleks lilekoormatud iilesannetega,
mida peaksid lahendama teised
instantsid. Uks lahendus véiks olla
perearstikeskuste loomine, kus
tootaks palju arste, oleksid labo-
ratoorse ja radioloogilise uurimise
voimalused, oleks tagatud pikem
vastuvdtuaeg ja arstid asendaksid
iksteist puhkuste ajal.

A.Korgvee rohutas, et praegune
olukord ei ole tekkinud kellegi siiiil,
lihtsalt lahendamata probleemid on
kuhjunud, asjadel on lastud areneda
omasoodu.

TU polikliiniku ja peremeditsiini
Oppetooli professor Ruth Kalda
on veendunud, et praegu tddtavad
perearstid on uldiselt hasti kvali-
fitseeritud ja plitiavad anda oma
parima. Probleemiks on ka perears-
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tide nappus: mitte igasse piirkonda
pole voimalik leida perearsti.

Lepinguga peaks perearsti
vastuvotu aeg olema vihemalt 4
tundi toopdevas, enamikul pere-
arstidest on vastuvdtuaeg pikem.
T66 on korraldatud selliselt, et
patsiendid registreerivad end ette
ja neid vdetakse vastu jarjekorra
alusel. Agedate haigusjuhtude
korral pililitakse patsient vastu
votta samal pdeval, vottes ta jirje-
korras n-6 vahele. See tihendab, et
haige peab moni aeg ootama. Paljud,
eriti nooremad, seda teha ei taha
ja nad kas podrduvad EMOsse voi
kutsuvad kiirabi. Perearsti tege-
vuse auditis ilmnes Ruth Kalda
sdnul omamoodi tendents: EMOsse
poordumise tippaeg on keskpideval,
seega ajal, mil vdiks padseda pere-
arsti juurde. Ohtustel aegadel ja
00siti poorduvad EMOsse pohiliselt
viltimatu abi vajajad.

Prof R. Kalda tundis muret, et
kuigi esmatasandi arstiabi arengu-
kavas aastani 2015 on kirjas suurte
perearstikeskuste loomine, pole
selle eesmargi elluviimiseks midagi
tehtud. Arusaadavalt ei saa seda
teha vaid perearstid ja omavalit-
sused. Lahendamata on, kellele need
keskused kuuluksid, kes peaks neid
ja nendele vajaliku taristu looma.
See saab olla vaid riigi tilesanne, on
professor veendunud.

Esmatasandi arstiabi korraldus
ja toimimine on valupunktiks kogu
tihiskonnas, probleemid kajastuvad
jarjest enam ka meedias. Selle
aasta 12. novembri Postimehes
on sellele piihendatud mitu lehe-
kiilge. Eriarstid on tilekoormatud,
jarjekorrad nende juurde on kuude-
pikkused. Koike seda suurendab
osaliselt ka usaldamatus perearstide
vastu, monigi kord podrdutakse
perearsti poole vaid selleks, et saada
saatekiri eriarsti juurde. Inimeste
rahulolu uuring perearstististeemiga
2011. aastal nditas, et 78% on kiill

rahul perearstististeemiga, kuid
pooled patsientidest, kes said saate-
kirja eriarstile, kiisisid seda ise, ilma
et perearst oleks seda vajalikuks
pidanud. Ajalehes joutakse jareldu-
sele, et inimestel on valdav eriarsti-
usk ja perearstiskepsis. Pohjusi
selleks on mitu.

A. Korgvee nentis, et inimeste
hulgas on levinud arusaam, et
EMOsse podrdumisel saab mone
tunniga oma terviseprobleemidele
vastused, tehakse kohe vajalikud
analiitisid ja uuringud, vajaduse
korral konsulteerib ka eriarst.
Ambulatoorse abi labiirindis kuluks
koigele sellele pédevi ja eriarstile
poodrdumiseks ka kuid.

Omaette pohjuslikku analiitisi
vajaks ka see, et 12.11.2012. a Posti-
mehes toodud statistika jargi tuleb
meil aastas 6,0 arstikonsultatsiooni
inimese kohta, samas kui Taanis on
see arv 4,6, Soomes 4,3 ja Rootsis
2,9. Kas meie inimesed on haigemad,
arstivisiidid ebaefektiivsemad voi
lahendavad teistes maades 0ed ja
teised spetsialistid probleeme, mida
meil arst?

Prof R-A. Kiivet kommenteeris
kirjeldatud problemaatikat jargmi-
selt: ,Kiirabi, EMO ja perearstiabi on
Eesti inimestele seni 6nneks vabalt
kattesaadavad ja selle iile tuleb
roomu tunda. Mitte muretseda, kas
akki teeb iiks neist mone teise t66d.
Selline ldhenemine ja vastandamine
on kohatu, sest patsient teeb otsuse,
kelle poole neist kolmest poorduda,
ldhtuvalt oma hetke terviseseisun-
dist, kellaajast ja asukohast oma
parima arusaama jargi.

Kui me oleme iga haigla juurde
rajanud 24/7 osakonnad ja kaugele
paistab tulikiri ,Erakorraline medit-
siin”, siis ei maksa imestada, et
inimesed sinna tulevad. Tagant-
jarele, kui kohale on séitnud kiirabi
vOi patsient on kdinud EMOs voi
perearsti juures, on neist igalihe
t66s suur osa olukordadel, kus

tervisemure on ile ldinud ja arsti
nou pole enam vajalik. Nii peabki
olema, sest arsti, mitte patsiendi,
ulesanne on vahet teha olukordadel,
mis vajavad sekkumist, ja olukor-
dadel, mis seda ei vaja. Sekkumist
mittevajava olukorra lahendamine
ja patsiendi rahustamine on kiimme
korda parem olukorrast, kui haigel
ei oleks kellegi poole pédrduda ja
tdsine terviserike jadks asjatund-
liku abita.”

Vigisi jadb mulje, et senine tervis-
hoiukorraldus vajab ajakohastamist.
A. Korgveega tuleb noustuda -
puudub visioon Eesti tervishoiust
tervikuna.

Inimeste harjumused arsti poole
poorduda soéltuvad paljus eelnevast
kogemusest, kogukonnas levinud
tavast ja abi kdttesaadavusest.
Arstiabi korraldamisel tuleb tagada
eelkdige parima kvaliteediga abi
kéttesaadavus, selle kulutohusus ja
ravi tulemuslikkus.

Tosiselt tuleks analiitisida, kas
panustada kiirabi ja EMO vdime-
kuse suurendamisele voi pere-
arstikeskuste (kus oleks uuringute
vdimalused ja pikem lahtiolekuaeg,
valve ka puhkepdevadel) loomisele.
IImselt tuleks otsustada piirkonna
eripdrast, olemasolevast taristust ja
muudest teguritest ldhtudes.

Tanapdeval ei peaks taotlema, et
arst oleks igale inimesele (ka maal)
kodu lahedal, vaid sihiks peaks
olema, et inimestele oleksid kitte-
saadavad tdnapdevased diagnoosi-
mise ja ravimise voimalused. Eestis
on vahemaad viikesed ja teed head.
Haiget saab transportida sinna, kus
on tagatud adekvaatne abi.
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