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Ruth Kalda: maapiirkondade
arstipouda leevendaks paindlikkus

Perearstid tootaksid kauem ja see aitaks leevenda arstide pouda
maapiirkondades, kui karmide noudmiste asemel oleks enam paindlikkust,
raakis asja presidendilt teenetemargi palvinud peremeditsiini professor
Ruth Kalda Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Saite dsja presidendilt katte Eesti
Punase Risti Il klassi teenetemargi.
Mis motteid teis selline tdnuavaldus
tekitab?

Minu jaoks oli see tdiesti ootamatu ja hetk,
kui sellest kuulsin, kuidagi simboolne.
Teenetemdrgi sain peremeditsiini edenda-
mise eest, ning kui mu telefonile hakkasid
onnitlussonumid tulema, pidasime parajasti
Skype’i koosolekut juhtivate perearstidega,
et arutada just peremeditsiini arenguvoi-
maluste iile tulevikus. See ei ole tunnustus
ainult mulle, vaid ka teistele perearstidele
ja kolleegidele. See, mida ma teen, ei ole
ju soolotdo, vaid meeskonnatdo. Voimatu
oleks midagi tiksinda &dra teha.

Millised voiksid olla peremeditsiini
peamised arengusuunad jargmistel
aastatel?

Keeruline on tédpselt prognoosida, kuidas
tervishoid, sealjuures perearstiabi muutub.
Vahest kdige suuremat muutust nden info-
tehnoloogia voimaluste drakasutamises,
et meil oleksid head tarkvarasiisteemid,
otsustustoed, tehisintellekt, mis aitab
monevorra terviseprobleemide ja patsien-
tide selekteerimisel ning mingite to6ope-
ratsioonide lihtsamaks muutmisel. Selles
néden suurt tulevikku. Infotehnoloogilised
lahendused vodiksid veidi aidata ka neid
piirkondi, kus on probleeme perearstiabi
kittesaadavusega, kuid kindlasti ei tohi
need asendada perearsti.

Viéga suur areng, mis on tegelikult juba
alanud, toimub lihiaastatel meeskonna-
tooga. Kui praegu on meil palju viikseid
meeskondi, kus on perearst ja -0ed, siis
liikumine toimub suuremate meeskondade
suunas. Ka see aitab pisut viahendada pere-
arstide pduda. Patsiendi imber peab olema
voimalikult laiahaardeline meeskond, kes
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aitab enamiku esmatasandi probleemi-
dest dra lahendada, kaasates suuremates
keskustes voib-olla isegi moningaid teise
astme spetsialiste konsultantidena. Naiteks
Bostonis kiilastasin hdsti toimivat perearsti-
keskust, kes tegi koostddd psiihhiaatriga ja
kliinilise proviisoriga.

Kas peremeditsiini arengukava
vajaks ajakohastamist ja kui nii, siis
kuidas?

Praegune arengukava on aastateks 2012-
2020. Need kaks eespool mainitud suunda,
meeskonnatdo ja infotehnoloogilised lahen-
dused, ongi arengukavas olulised. Vaja on
enam lahti kirjutada, millised need mees-
konnad on ja milline on esmatasandi roll
ehk mida me tildse sellisel viisil teeme.
Nien, et tha rohkem vOotame viravavahi
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rolli. Kui veel moni aeg tagasi oli kiillalt
eriarste, kelle juurde said patsiendid vabalt
poorduda, siis neid jiib vihemaks. Uha
rohkem on ka neil erialadel, kuhu patsient
voib vabalt podrduda, soovituslik kdia enne
perearsti juurest 1abi.

Kas perearstid oleksid selleks val-
mis, et praegustele saatekirjata
erialadele tuleks saatekirja noue?
Nditeks psiihhiaatrilistest probleemidest
on meie kides juba praegu vdga suur osa.
Olen pdris kindel, et patsiendid on meid
sagedasemate probleemidega iiles leidnud.
Uhest kiiljest on see tingitud sellest, et
jarjekorrad on psiihhiaatrite juurde pikad,
teisalt tuleb perearstidel aina enam oskusi
juurde. Sagedasemaid probleeme nagu
depressioon, drevus, unehdired, mis on
valdavad, oskame ravida. Abiks on meil
ka erialadevahelises koostdds tehtud ravi-
juhendid. Patsiendid teavad seda. Meil on
olemas ka ressurss teraapiafondina, mis
ei ole veel vdga suur, ei kata koiki meie
vajadusi, aga on ikkagi midagi, et vajaduse
korral kaasata pstihholoog.

Kas e-konsultatsioon on niiiid ole-
mas koikidel neil erialadel, kus seda
toesti vdaga vaja on?

On veel moned olulised erialad, kus seda
pole. Ilmselt on see ka haiglati erinev.
Uldiselt on suur vajadus neurokirurgide
e-konsultatsiooni jarele, aga me pole suutnud
e-konsultatsiooni tingimustes veel kokku
leppida. Nendel on arusaadav pdhjendus,
noue, et e-konsultatsioonis oleks niha
piltdiagnostiliste uuringute tulemused,
aga perearstid ei saa teha kompuuter- ega
magnetuuringut. Ilma selleta on raske
elektrooniliselt konsulteerida.

Kui teistest erialadest rddkida, siis
e-konsultatsiooni pole ka uildkirurgidega,
samas ei ole kdik kirurgiaprobleemid ju
erakorralised ja vajadus plaaniliseks suuna-
miseks on tdiesti olemas. Nahaarstidega on
meil tingimused kokku lepitud, aga praegu
kaivad ldbirddkimised piltdiagnostika
kvaliteedi iile. Tuleb kokku leppida, kuidas
pilt tehakse, milliste vahenditega, kuivérd
see vastab andmekaitse nduetele ja kuidas
seda iiles laadida, milline peab olema selle
kvaliteet ja muud tehnilised tiksikasjad.
Silmahaiguste osas peaks vahest veel natuke
aega vOtma, sest nende diagnostika on vdga
instrumentaalne. Seda, mida saame teha

perearsti kabinetis, teeme juba praegu
nagunii.

Peremeditsiinist rddkides ei saa
mooda perearstide korgest vanusest
ja probleemidest maapiirkondades.
Milline voib teie arvates olla reaalne
pilt perearstiabist valjaspool Tallin-
na ja Tartut naiteks 10 aasta parast,
kui midagi oluliselt ei muudeta?

Kui midagi ei muutu, on tile 400 perearsti
vanemad kui 65 aastat ja osa neist ldheb
kindlasti pensionile ning see tihendab veelgi
karjuvamat vajadust uute perearstide jarele.
Praegu on neil, kes on 70. eluaastates - neid
on lle 50 perearsti - palutud jdada, kuid
viga vihesed jaksavad 80aastaselt todtada.
Enamasti on nad vdikestest piirkondadest,
kuhu pole asemele kedagi votta. Perearstide
to0 on pdaris raske, ja kui arstid on ndus
tootama lle pensioniea, siis nad ilmselgelt
vajavad voimalust tédtada osalise koormu-
sega, palju paindlikuma to66graafikuga voi
vidiksema nimistuga.

Tegime koos iihe residendiga perearstide
hulgas uurimistoo, et saada teada, kuidas
nad ndevad oma pensionile jadmist. Sealt
tuli vilja, et kuigi tisna suur hulk arsti-
dest on valmis pensioniea saabudes edasi
tootama, arvab enamik, et nad teeksid seda
tingimusel, kui saaks seda teha osalise
to0ajaga. Hasti oluliseks todsuhte siilita-
misel peetakse ka blirokraatia vihenemist,
erakorralise t66 osa vihenemist, majandus-
likke stiimuleid ja paremaid to6tingimusi.
Kui koike seda on vdimalik teha, seda
arvestavad lepingute sélmijad ja arstiabi
korraldajad, siis jatkaks arvestatav osa pere-
arste ka pensioniea saabudes t66d. Kui kdik
jaab vanaviisi, see tdhendab, et suhteliselt
rangelt jdlgitakse kdttesaadavuse, nimistu
suuruse jm ndudeid, siis ma kardan, et pigem
lahevad meie seeniorperearstid pensionile.

Saan aru, et terviseametis vastutu-
lelikkust ja paindlikkust pigem pole.
Paindlikkust voiks tdesti enam olla. Eks ma
saan ka neist natuke aru, sest nad vastutavad
selle eest, et patsientidel oleks perearst
olemas. Arvatakse, et tingimuste ja reeglite
lddvendamisega voib tekkida suurem kaos
kui seni. Nad on kahe tule vahel: seaduse
jargi on neil kohustused, teisalt, perearstid
pole jdikade piiridega rahul. Ma arvan, et
paindlikkuses oleks voti. Seda néitab ka
muude maade praktika.
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Peame silmas pidama ka meie noori
perearste. Uha enam soovitakse, et t6o
oleks sobitatud ka muu elukorraldusega.
See tahendab hoopis teistsugust motteviisi.
Kui minu eakaaslastele oli normaalne, et
elu korraldatakse t60 jargi, siis ntitidne
suundumus on, et muu elu on kah oluline.

Mis oleks lisaks paindlikkusele veel
lahendused, mis aitaksid maapiir-
kondades arstiabi hoida?

Perearstiabi hoiavad iileval need, kes juba
praegu maal on, aga ka nemad lahevad
millalgi pensionile. Seega rddgime pigem
sellest, kuidas uusi perearste maale tuua.
Voimalusi on palju, aga ma ei oska delda,
mis méangib kdige suuremat rolli. Kui
nditeks Terviseagentuur suhtleb arstidega
vdga personaalselt ja otsib individuaalselt
sobivaid lahendusi, siis Terviseamet praegu
nii ei toimeta. Avaldatakse konkursiteateid
ja ka helistatakse, aga aktiivset t66d tuleks
teha palju rohkem. Arstidele tuleb midagi
pakkuda, peab olema mingi prddnik, miks
arst kuhugi piirkonda ldheks. See prddnik
voib olla eri inimeste puhul erinev. Noorte
jaoks on oluline kollektiiv, meeskond. Raske
on uskuda, et noor arst ldheks tiksi kuhugi
kaugesse piirkonda tdole.

Panustama peaks pigem staazikamatele
arstidele. Sellistele, kel on juba tokogemust,
kes on linnas elanud, kelle lapsed on suured
ja kes métlevad, et tahaks linnast maale
kolida. Neid niiteid on. Aitaks, kui see arst
saaks ajendi, et ta on oodatud. Naiteks, kui
talle makstakse boonust, kompensatsiooni
voi teda ootab seal elukoht. Praegu on ldhte-
toetus ainult noortele, aga miks ei voiks see
olla koigile? Hiiumaale tuli arst Soomest,
kes iitles, et on jdudnud eluperioodil kohta,
kus tunneb, et voib rahulikult {iksi tootada.
Tal on kogemust nii palju, et ei karda seda.
Aga noor kardab ja pdhjusega.

Kas esmatasandi tervisekeskused
tootavad nii, nagu perearstid seda
varem ette kujutasid?

Mitmetes kohtades see nii on, mitmetes
mitte. Usun, et asjad loksuvad ajapikku
paika. Ideaalmudel on {ihise meeskonnana
tdotamine nii, et jagatakse aparatuuri ja
kohustusi, asendatakse ja tdiendatakse
tiksteist. Me ei kujutanud tervisekesku-
sena ette, et tegu on vaid tihe hoonega,
kus arstid on kill koos, kuid tegelikult
omaette. Meenub tiiks kolleeg, kes laks Tartu

Medicumi toole. Kui kdisime teda audi-
teerimas ja kiisisime tema kdige suurema
mure kohta, siis ta iitles, et see on asendaja
leidmine. Ta oli justkui seal keskuses koos
teiste perearstidega, aga ei ikkagi ei leia
asendajat!

Selleni peaksid perearstid vahest ise
joudma, seda ei saa ju kuidagi sur-
vestada?

Ei saa. See tekitaks vaid trotsi. Ajapikku peaks
ise joudma todemuseni, et koos on parem ja
kergem. Eks liht-teist jagatakse kah, aga mitte
nii, nagu oli algne idee. Arvan, et tulevikus
tekib tegelikke grupipraksiseid rohkem.

Kui niiiid apteegireform saab teoks
nii, et proviisoritest saavad omani-
kud, siis kuidas voib sellega muutuda
arsti ja proviisori suhe?

Minul on vdga hea kogemus iihe proviiso-
riga, kes oli ise ka apteegi juhataja. Tartu
lahedal Ulilas on Puhja apteegi filiaal.
Seal vétame ka oma perearstikeskusega
patsiente vastu. See on vdike piirkond, kus
on vidhe patsiente, aga seal on ajalooliselt
arstipunkt olnud. Ma négin, et proviisor on
ka tervisendustaja. Ta radkis nii ravimitega
seonduvast kui ka tervisest, sellest, mida
ise terviseprobleemiga ette votta ja kuidas
mond nendest ennetada. Maapiirkondades
tootab apteeker juba praegu suuresti esmase
tervisendustajana ega pole lihtsalt miiiija.

Mida teie arvate - kas peab siis see-
juures proviisor tingimata omanik
olema?

Raske on tihest vastust anda. Voimalik, et
koik ei taha olla omanikud, ja siis peaks
olema muidki voimalusi. Siiski ma nien, et
kui omanikuks olemine lahutab proviisori
tegelikust kutse eesmérgist suure korpo-
ratsiooni drihuvi dra, teenib muudatus
eesmdrki. Ma usun kutse-eetikasse ka
praegu, aga kui olla suures korporatsioonis,
kus on palju mojutamise viise sissetuleku,
tulemustasu voi mille iganes néol, siis need
hoovad vdivad suunata tegema rohkem
miitigitood, mitte proviisoritood.

Peremeditsiini eriala muutub iiha
populaarsemaks. Mida see teie
arvates naitab ja miks tullakse seda
eriala oppima?

Ma arvan, et itha rohkem saadakse aru, mis
erialaga on tegemist, et me oleme patsien-
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dikesksed, viga laiapdhjalised spetsialistid.
Meie eriala on aastatega muutunud, teeme
titha enam asju. Mida rohkem teeme, mida
paremad on meie meeskonnad, mida pare-
mates tingimustes tootame, seda atrak-
tiivsem see eriala on. Teiseks, me ise saame
oma eriala kujundada oma kée jargi. Haiglas
olles sa sel viisil oma ideaale teostada ei
saa. Perearst saab oma drandgemise jargi
kujundada meeskonna ja tédkeskkonna.
Praksise pidamine on kill lisat66, kuid
pakub palju véimalusi.

Peremeditsiini eriala on mitmekesine:
tegeleda tuleb lastega, tdiskasvanutega,

krooniliste haigustega, 4gedate haigustega.
Paljud arstid tahavadki mitmekesist t66d,
mitte spetsialiseeruda kitsale erialale.

Veel on oluline, et meil pole hierarhiat.
Pole nii, et noor arst on madalamal tasemel,
vaid ta on hierarhias samavddrne kogenud
arstiga, lihtsalt vihem to66tanud. Paljud
noored on haiglapraktika jooksul ndinud
sealseid suhteid ja delnud, et neile see ei
meeldi. Ka mina tunnen oma perearstikes-
kuses, et koik on vordsed spetsialistid -
arstid, oed, registraatorid. Kéigil on oma
t60 ja panus ning ilma tihe voi teiseta me
ju hakkama ei saaks.
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