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Dr Diana Ingerainen: Eesti tervishoiu arendamisel
peaks liilkuma vaimalustelt vajadustele ning
asutuste domineerimiselt patsiendikesksusele

Eesti Perearstide Seltsi president dr Diana Ingerainen vaeb Eesti Arsti vastutavale
vdljaandjale Siim Nahkurile antud intervjuus Eesti tervishoiu lldisemaid probleeme ning

peremeditsiini [ahituleviku vdljavaateid.

Millised on lahitulevikus kogu

Eesti tervishoiusiisteemi ning
konkreetsemalt peremeditsiini
suurimad véljakutsed?

Suurimaks viljakutseks pean suutlikkust
muutuda asutusekesksest tervishoiust
patsiendikeskseks. Praegune voimaluste-
pohine siisteem ei toimi, on aeg orientee-
ruda imber vajadustepdhiseks. Kui me
patsientide tegelikke vajadusi ei arvesta
ning tegutsetakse vaid eelarveridade jargi,
siis voib kogu tervishoiu areng riigis seisma
jaada. Eriti kehtib see peremeditsiinis, sest
tildarstiabiteenus peab lahtuma rohkem
patsiendi vajadustest ning abi korraldus
peab muutuma patsiendikeskseks ja kvali-
teetseks. Peame senisest enam orientee-
ruma kvaliteedile: praegu ldheb silisteemil
palju auru sellele, et pakkuda teenust vaid
kittesaadavuse pirast. Uhiskonnale tuleb
selgeks teha, et jarjekord ei ole alati halb
ja et inimesele vastu tulla ei ole alati dige.
Véga lihtne on tekitada inimestes abitust
neile igas olukorras ndustamise ja abi pakku-
misega. Kui on teada, et arstide ja ddede
ressurss jarjest kahaneb, voib kéttedpetatud
abitus hiljem valusalt mojuda. Perearstid
peavad ka praegu jilgima, et tervishoiu
ressurss oleks kulutatud eesmiargiparaselt,
aga domineerivad vddrtushinnangud ei
toeta tihti téenduspohist kidsitlust.

Kuivord hasti on tasakaalustatud
Eesti tervishoiusiisteemi eri

osad, kas moni vajaks neist
eelisarendamist?

Olen esmatasandi meditsiini patrioot ja
nden siin palju potentsiaali, mis aitaks
kokkuvottes kogu tervishoidu. Meie tervis-
hoid on nii ajalooliselt kui ka tekkepohiselt
kahjuks jatkuvalt haiglakeskne, kuid marksa
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rohkem saaks dra teha enne patsiendi joud-
mist haiglasse. Ka meie arstide nn hind on
lubamatult madal, sest maksab aparaat,
uuring ja protseduur, kuid mitte meedi-
kute t606. Arsti ja e hind tervishoius peab
tdusma. Rahastamine on Eesti tervishoius
tasakaalust viljas, selle heaks néditeks on ka
haiglates asutatud turundus- ja miitigiosa-
konnad ning nende tegevus. Samas tuleb
hoolikalt silmas pidada olemasolevate
vahendite kasutamise sihipdrasust ning
sedagi, et vahendite ebapiisaval rakenda-
misel halveneb paratamatult nende abil
pakutavate teenuste kvaliteet.

Alates 1. martsist 2012 lubasid
perearstid Iopetada puuete
vormistamise paberil. Kas see
probleem on niiiid lahenenud?

Oleme saavutanud olukorra, kus konealuse
protseduuri osapooled iitlevad, et seda vdiks
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elektroonselt teha. Oleme aga rahulole-
matud, et seda muudatust ei suutnud riik
tagada 1. mértsiks. See teema on perearstid
hellaks teinud. Teemat on heietatud kiimme
aastat ja koik edasised edasiliikkamised on
murettekitavad. Koik arstid, kes edastavad
korrektselt digitaalselt andmeid, ei peaks
puudeid paberil vormistama. See on arsti-
ressursi ebaotstarbekas kulutamine.

Viimasel ajal on palju juttu olnud
sellest, et perearst on kiill ettevotja,
kuid vdga piiratud digustega. Halb
on, kui teed t66d, nded vaeva

ja teenid kasumit. Veel halvem

on see, kui ei tule oma praksise
majandamisega toime. Kuidas
perearstil kui ettevotjal laheb?
Perearstidel laheb ettevdtjatena viga
halvasti. Sotsiaalministeeriumi 6. jaanuari
2010. aasta méarus paneb meile viga suured
kohustused, kuid need kohustused ei ole
ressurssidega kaetud ja riik ei luba perears-
tidel oma ettevottega muud kui tildarstiabi
teenust pakkuda. Tegelikult oleme piiratud
teovdimega ettevotjad. Kui olen rdadkinud
ettevotjatega teistes sektorites, siis keegi
ei saa tdpselt aru, miks meil ei lubata leida
muid vahendeid oma ettevotte jaoks.

Mis oleks lahendus? Kas visiiditasu?
Visiiditasu oleks kindlasti tiks lahendus.
Kui Euroopa Liidus rakendub 2014. aastal
piiriiilene patsientide liikumise kokkulepe,
siis peame arvestama sellega, et kogu
Euroopas hakkab kehtima visiiditasu. Iga
riik peaks motlema, mida tahendab arstiabi
kattesaadavus sisuliselt, et taas mitte teki-
tada opitud abitust, kus me ei suuna oma
inimeste tervisekditumist, vaid litleme, et
saate igal juhul ikskoik millise kiisimusega
perearstikeskusesse poorduda. Saab kiill
poorduda, kuid inimese omaosalus visii-
ditasu ndol paneks paljusid motlema, kas
tulla ikka perearsti kdest kiisima, kuidas
nabardngast paigaldada. Visiiditasu aitaks
vahemasti osaliselt vdlja sdeluda toelised
meditsiinilised kiisimused. Samas peaks
jddma kontakt arstiga e-posti ja telefoni
vahendusel endiselt avatuks. Kui aga
inimene soovib tulla arsti vastuvotule, siis
ta peab arvestama sellega, et tal on ka selle
tegevuse juures omavastutus.

Tundub, et Eesti perearstisiisteem
areneb kahel kiirusel. Uhelt

poolt n-6 majanduslikult edukad

ja ennast pidevalt tdiendavad
perearstid linnades ning teiselt
poolt suhteliselt raskes olukorras
maaperearstid. Kas perearstinduse
rahastamises arvestatakse praegu
piisavalt meie piirkondlikke
eriparasid?

Kogu Eesti regionaalareng on murelikus
olukorras. Meie rahvastik viheneb ning
maapiirkondades méarksa kiiremini kui
linnades. Et perearstide rahastamine séltub
otseselt patsientide arvust, kahaneb tulu-
baasi vahenemisel loomulikult ka tegevuste
hulk, mida arstid saaksid realiseerida.
Maaperearstid peavad paljust loobuma, sest
neil vdheneb nii elanike kui ka kindlustatute
hulk. Mis on veel nukram - t80 tuleb ikka
ira teha, kuid tulu saab vihem. Perearstid
kuuluvad tihiskonna sellesse ossa, mis koige
valusamini tunnetab toimuvaid demograa-
filisi muudatusi, sh rannet. Niiteks ei s6ltu
haigla rahastamine sellest, kas seal on kind-
lustamata voi kindlustatud isikud: haigla saab
ikka teatud vahendid teenustena eelarvesse.
Meil Jarveotsa perearstikeskuses vihenes
aga viimati kindlustatute arv 150 inimese
vorra, kellega seotud raha vordub iihe Ge
tookoha maksumusega. Tekib kiisimus,
kuidas pakkuda samal tasemel teenust
edasi. Eesti Perearstide Seltsi hinnangul
arvestatakse praeguse rahastamise puhul
regionaalsust liiga vihesel méidral, kuid
rahastamisprobleemid ei tohi kaasa tuua
kvaliteedi halvenemist. Maapiirkondades
peavad tekkima kokkulepped grupipraksis-
teks, teatud teenused (nt telefoniteenused
voi vastuvottude registreerimine) voiks
osutada piirkondlikult suurema ala kohta.

Perearstidel on pikemat aega olnud
probleemiks asendusarsti leidmine.
Kas siin on midagi muutunud?
Sotsiaalminister kdivitas projekti, mille
kohaselt ministeerium otsib asendusarstid
tiles ja hoiab palgal ning kui kellelgi on
vajadus, siis saab asendusarsti tellida.
Arvan, et see on samm 0iges suunas, et
peaks tekkima register ja toeline logistika,
kuidas asendusarstid piirkonda jouavad.
Avaras perspektiivis liigub meie pere-
arstististeem sedasi lihemale Euroopale:
kui kimme aastat tagasi suutsime igale
patsiendile pakkuda perearsti, siis niitid
suudame igale patsiendile pakkuda pere-
arstikeskuse.
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Sotsiaalministeerium on vilja
6elnud, et Euroopa Liidu toetusraha
plaanitakse aastatel 2014-2020
kasutada esmatasandi tervishoiu
taristu arendamiseks. Mida see
endaga kaasa toob?

Ma ise loodan, et kvaliteedi paranemise. Kui
vaadata uuringuid, siis olmetingimused ei
mojuta eriti patsiendi kditumist. Patsiendile
on ikka oluline arsti ndoilme ja see, kui
palju arst temast hoolib ja mida talle annab.
Kehvades tingimustes aga kirurgilisi prot-
seduure ikka teha ei saa. Kogu see ruumide
temaatika annab meile voimaluse pakkuda
kvaliteetsemat teenust ja ka rohkem teenu-
seid, nditeks pisikirurgiat.

Peremeditsiini taristu diglane planeeri-
mine on raske, sest perearstikeskuste star-
dipositsioon on viga erinev. Osa perearste
mils kunagi oma suvila maha ja ehitas
nii keskuse {iles. Teised ei teinud midagi.
Niitid tekib digustatud kiisimus: miks saab
toetust see, kes enne ei panustanud, ja
see ei saa, kes on juba vaeva ndinud. Selle
nulljoone tdémbamine on tdendoliselt viga
keeruline. Samas on selge, et taristu vajab
ajakohastamist.

Oleme loonud to6rithma, kes motleb
1abi, milliseid perearstikeskusi ja millistesse
kohtadesse vaja on. Sellega seoses tuleb
kirjeldada perearstikeskuste liigid ja ilmselt
tekib uudse lahendusena perearstikeskuse
filiaal, kus osutab teenust vaid peredde.

Aeg-ajalt on teemaks kerkinud
kindlustamata inimeste suur

hulk perearsti juures. Kui tosine

see probleem on ja millised on
lahendused?

See on véga tdsine probleem, sest nimistu
piirarvu arvestamisel liidetakse kindlus-
tatud ja kindlustamata isikud. Kui arv on
tais, siis juurde inimesi votta ei saa, samas
ei tea paljude kindlustamata isikute puhul
keegi, kas nad on Eestis voi kas nad tildse
vajavad arstiabi. Samas on hulk inimesi,
kes tahaksid tulla nimistusse reaalset abi
saama, kuid kellele peame &ra titlema. Kui
kindlustamata isikute arv on 5%, siis teeme
vajaliku t60 dra, kuid praegu on Jarveotsa
perearstikeskuses neid juba nditeks 12%,
mis hakkab tosiselt t66d mdéjutama. See
on sisuliselt tihe nimistu raha ja nii suure
puudujddgiga ei majanda enam keskust
ara. Riik viidab, et kindlustamata isikute
hulk nimistus on 5%, kuid perearstid on

oma nimistuid vaadanud ja see protsent on
selgelt iile kiimne. Murelikuks teeb inimese
omavastutus ja suhtumine. Kui inimene on
tootu ja votab end todtukassas arvele, siis
on ta kogu aeg kindlustatud. Sagedased
on juhud, kus patsient helistab ja nduab
tdendit todtukassa jaoks, deldes, et ei saa
jarele tulla, kuna on Soomes. Miks peame
tagama abi nendele, kes Eestis makse ei
maksa? Inimene saab omavastutusest hésti
aru oma auto puhul: on omavastutus, kasko
ja tuleb labida tehniline tilavaatus. Tervise
juures see aga ei kehti - tervishoidu jaga-
takse niisama, ja kui midagi kohe ei saa, on
riik kohe stitidi.

Alates 1. juulist 2012 peaks meie
peremeditsiini koordineerima
Terviseamet. Milliseks hindate selle
muudatuse tdhendust perearstidele
ning kuidas kulgevad reformi
ettevalmistused?

Tegemist on 2008. aastal perearstide alga-
tatud teemaga. Pohjuseks on see, et maakon-
dadest on dra kadunud ressursid ja sellega
seonduvalt padevus tervishoiuteenuste
korraldamiseks. Seetdttu on kannatanud
planeerimine ja erinevate teenuseosutajate
koostd0 piirkonnas. Praegu on seadusemuu-
datus ringlemas, kui see saab tehtud, hakkab
ministeerium vajalikke inimesi otsima.
Ise ndeme, et lahendus on {isna sarnane
kiirabikorraldusega, mida Terviseamet
koordineerib. Taastub ka tegevuse litsent-
seerimine ning perearstikeskused peavad
tagama praksise korraldamise, ldhtudes
Eesti Perearstipraksiste kvaliteedijuhendis
mdadratud korrast.

Arstide liidu president Andres Kork
litles Eesti Arstis jaanuarinumbris,
et arstide liidu ja perearstide seltsi
koost66 vajaks parandamist. Kas
arstid on ilihtsed voi seisavad koik
pigem oma eriala huvide eest?

Arstid ei ole tihtne mass, vaid isiksused eri
arusaamadega. See teebki elu pdnevaks.
Perearstid on enamasti ettevotjad ja vastu-
tavad oma praksise tookorralduse eest,
teised eriarstid seda tegema ei pea. Samas
ei ole me seda kunagi tahtnud réhutada.
Paljud perearstid on arstide liidu liikmed
ja kogu arstkonna erialane areng on meile
daretult tdhtis. Me ei pea otsima vastan-
dust, vaid tihisosa. Oleme alati avatud selle
thisosaga tegelemiseks.
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