Abiarst - kes, miks ja kellele?
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Abiarstina kidsitletakse isikut, kes
ei ole registreeritud tervishoiutdo-
tajana, kuid on vihemalt IV kursuse
labinud arstitudeng ning osaleb
tervishoiuteenuse osutamisel oma
paddevuse ja oskuste piires arsti
jarelevalvel ja vastutusel. Voimalus
tootada abiarstina arendab tuden-
gite arstlikku motlemist, kinnitab
tlikoolis 6pitud teadmisi ning
aitab vdhendada tervishoiuasu-
tuste tookoormust. Investeerimine
noortesse kolleegidesse parandab
pikemas perspektiivis tiletildist
ravikvaliteeti ja nditab tulevastele
arstidele, et nad on Eesti tervis-
hoiusiisteemis vajalikud ja oodatud.
Neljanda kursuse l6petanud
arstitudeng on muude ainete
hulgas ldbinud sisehaiguste ja
kirurgia 6ppe ning saab hakkama
klassikaliste haigusjuhtude diag-
noosimise, ravi mddramise ning
patsiendile raviskeemi selgitami-
sega. Tegelikud todkohustused ja
vastutusala on siiani kujunenud
valja abiarsti ja tema juhendaja
koostoos, lahtudes abiarsti enda
kogemustest ja omandatud tead-
mistest. Arstitudengi véimalikud
todililesanded saavad olla nditeks
anamneesi votmine, patsiendi
labivaatus ja objektiivse leiu kirjel-
damine, analtiliside ja uuringute
tellimine, esmase diagnoosi ja
raviskeemi mddramine, nende selgi-
tamine patsiendile ning erinevate
protseduuride tegemine parast
véljadpet. Abiarst peab vastutama
temale méadratud tilesannete kvali-
teetse tditmise eest ning klisimuste
korral on kohustatud pédrduma
oma juhendaja poole (1).
Abiarstinduse stisteemi raken-
damise mote tekkis Eesti Arstitea-
dusiilidpilaste Seltsil (EAUS) 2007.
aastal. Tol ajal oli arstitudengitel
vbimalus haiglatédga tutvumiseks

praktiseerida abiddedena, ent mitte
abiarstidena. Abiarstina to0tamise
voimalus oli aga olemas Soomes,
mistottu ldksid paljud tudengid
naaberriiki praktiseerima. EAUSI
aktiivliikmed ndgid aastaid vaeva,
et ka Eestis oleks vdimalik abiarstin-
duse siisteemi rakendada, ning pika
t606 tulemusena vdeti 2010. aasta
detsembris vastu seda vdoimaldav
seadusemuudatus. Tervishoiutee-
nuste korraldamise seaduse (2)
kohaselt vdib arstidppe 1lidpi-
lane, kes on ldbinud IV kursuse
kohustuslikud d6ppeained, osaleda
tervishoiuteenuse osutamisel arsti
juhendamisel ja vastutusel.

Seaduses ei ole kordagi mainitud
sona ,abiarst”, sest abiarst tdhendab
perearsti abi. EAUS on vétnud
abiarsti moiste kdnekeeles kasu-
tusele, et kirjeldada tervishoiuasu-
tuses tootavat vihemalt IV kursuse
l6petanud arstitudengit.

Abiarstinduse siisteemi rakenda-
misest alates on Eesti Arstiteadus-
ulidpilaste Selts slisteemi eestvedaja
Eestis, viies igal aastal ldbi tagasi-
sidekiisitlusi tootavate abiarstide ja
tervishoiuasutuste seas, et selgitada
vélja slisteemi positiivseid kiilgi ja
kitsaskohti. Kuigi siisteemi hindavad
positiivselt nii arstitudengid kui ka
tdédandjad, on veel palju arengu-
ruumi. Saadud tagasiside pdhjal on
EAUS korraldanud mitmeid kohtu-
misi Sotsiaalministeeriumi, Eesti
Arstide Liidu ja paljude teistega, et
muuta slisteemi korraldus selliseks,
millest saaksid véimalikult palju
kasu koik: abiarstid, tervishoiuasu-
tused ja patsiendid.

Kuigi 2010. aastal joustus
seadusemuudatus, mis voimaldab
IV kursuse labinud arstituden-
gitel tootada haiglas padeva arsti
juhendamisel, oli tollal abiarstide
autonoomia tunduvalt piiratud.

Kuna abiarstil ei olnud seaduslikku
oigust ndha patsiendi varasemaid
haiguslugusid ega vialjakirjutatud
retsepte, pidi kogu t66 seaduslikult
dra tegema teda juhendav arst.
Nende piirangute tdéttu suurendas
abiarst juhendaja té6koormust
ning kitsenesid tudengi véima-
lused arstiabi osutada. Seadusliku
d0iguse pddseda ligi digiloole ja
retseptikeskusele said abiarstid
2017. aastal, kui tervishoiuteenuste
korraldamise seadusesse (2) lisati
punkt, mis andis tervishoiuteenuse
osutamisel osalejale juurdepddsu
tervise infosiisteemis olevatele
isikuandmetele.

Muudatus voimaldab abiarstidel
kui tervishoiuteenuse osutamisel
osalejatel pddseda ligi patsiendi
terviseandmetele ja seeldbi osutada
patsiendile kvaliteetsemat arstiabi.
Muudatuse tulemusel on abiarstil
ka digus viljastada kahe allkirjaga
retsepte, mis tdhendab, et abiarst
saab valmistada ette retseptipohja,
mille peab hiljem kinnitama juhen-
daja. Kahjuks ei ole abiarstidele
antud digused joudnud iga tervis-
hoiuasutuse praktikasse. 2019.
aastal abiarstide seas korraldatud
tagasisidekiisitlusele (3) tuginedes
oli vaid 18%-1 vastanud abiarstidest
vdimalus pddseda enda kontoga ligi
e-tervise infostisteemile, 21%-1 oli
vdimalus valmistada ette retsepti-
pohjasid ning 14%-1 oli véimalus
molemaks eelnevaks.

Reaalsuses viib see olukorrani,
kus abiarst p66rdub oma juhendaja
poole ning palub tema abi patsiendi
digiloo ndgemiseks ja retsepti koos-
tamiseks vdi teeb seda iseseis-
valt juhendaja konto alt. Esimese
variandi puhul tekib mélemale
osapoolele juurde asjatu ajakulu
ning juhendaja konto alt tegutse-
mine on jallegi ebaseaduslik. Samuti
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voivad selle kdigus jadda juhendajal
mirkamata abiarsti tehtud vead,
mille tagajarjel kannatab nii patsient
kui ka abiarst ise, kuna ta jadb ilma
vadrtuslikust tagasisidest, mida
abiarstina to6tamine peaks talle
andma.

Olukorra lahendaks see, kui
seaduses voimaldatu jouaks prak-
tikasse ning tudeng saaks enda
nime alt teha digiloo paringuid ning
koostada retseptipdhjasid, mille
juhendaja saab hiljem aktiveerida.
Nii oleks koigile tapselt ndha, mida
abiarst on ise teinud, ning see aitaks
tugevdada juhendajate kontrolli,
tagades patsientidele kvaliteetsema
arstiabi ja arstitudengile turvalise
keskkonna arstiks kasvamisel. Kas
probleemi lahendamine jaab praegu
riigi voi tervishoiuasutuste taha, ei
ole teada. EAUS tootab aktiivselt
koos mitmete osapooltega selle
nimel, et probleemi tagamaid selgi-
tada ning lahendada.

Tudengite tagasisidest slisteemile
(3) on ndha, et tudengid hindavad
vdga voimalust abiarstina prakti-
seerida - enamik vastanutest on
asunud toole kohe parast IV kursuse
lopetamist. Moned neist on abiars-
tina praktiseerinud ka valisriikides,
tuues selle eelisena vilja sealsed
paremad véimalused omandada
praktilisi kogemusi ning korgema
tunnipalga. Positiivne on niha, et
lisaks regionaalhaiglatele ja kesk-
haiglatele to6tab suur osa abiarste ka
maakonnahaiglates ning huvitatud
ollakse ka perearstikeskustest. Kuigi
tudengid hindavad korgelt voimalust
puutuda kokku arstitéoga juba enne
residentuuri astumist, ndhakse
siisteemis ka moningaid puudujiéke.
Enim soovivad tudengid naha abiars-
tinduse ja praktika tthendamist,
abiarstidele osalise retseptidiguse
tagamist, miinimumpalga kehtesta-
mist ning abiarstide tookohustuste
selgemat madratlemist.

Tervishoiuasutuste tagasiside
(4) nditab, et enamasti palgatakse
abiarste tookoormuse leevendami-
seks ning arstitudengite hariduse
igakiilgseks parandamiseks. Hea
meel on niha, et ka tervishoiuasu-
tused on jadnud enamasti abiarstide
tehtud tooga rahule ning leidnud,
et abiarstid aitavad vihendada
tdé6joupuudust. Vajalike muutus-
tena ndevad tervishoiuasutused
abiarstinduse stisteemi riiklikku
rahastamist, abiarstide rakendamise
arvestamist haigekassa hinnakirjas
ning abiarstide registreerimist
Terviseametis.

Kuna abiarstid ei ole kantud
tervishoiutodtajate registrisse,
puudub siisteemil riiklik rahastus
ning enamik tervishoiuasu-
tusi maksab tudengitele palka
enda eelarvest voi hoiab kokku
muudelt kulutustelt. EAUS on
soovitanud tervishoiuasutustel
middrata abiarsti tunnipalgaks
60% arsti palga miinimumist, kuid
abiarstide miinimumpalk ei ole
ihtselt kehtestatud ning tunni-
palk varieerub tervishoiuasutustes
suuresti. Tulenevalt abiarstide
kasvavast vastutusest ja panusest
arstiabi osutamisel voiks slisteem
liikuda selle poole, et abiarstide
miinimumpalk oleks kindlaks
madratud ja mingis osas riiklikult
rahastatud. See voimaldaks tervis-
hoiuasutustel votta todle rohkem
abiarste ning vihendada seeldbi
enda tookoormust veelgi.

Kokkuvotteks voib delda, et
abiarstide rakendamisest saavad
kasu nii arstitudengid, tervishoiu-
asutused kui ka patsiendid. Tudengid
tunnevad, et tidnu abiarstinduse
siisteemile on paranenud nende
ettevalmistus tooks arstina ning
tervishoiuasutustes on abiarstid
aidanud viahendada tédkoormust.
Tudengid saavad haiglates olla
abiks nditeks anamneesi votmisel,
patsiendi labivaatusel, analiiiiside
ja uuringute tellimisel, esmase
diagnoosi ja raviskeemi méddramisel
ning nende seletamisel patsiendile.
Abiarstil peab olema juhendaja, kes
mdadrab tudengile jdukohased iiles-
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anded, lahtudes tema teadmistest
ja kogemustest, annab tagasisidet
arstitudengi tehtud t66 kohta ning
on kattesaadav kiisimuste ja murede
korral.

Kuigi stisteemi hinnatakse
korgelt, on slisteemil veel arengu-
ruumi. EAUS iiksi ei suuda koiki
muudatusi ellu viia, seega on siin-

kohal vajalik riigi, tervishoiuasu-
tuste ja mitmete organisatsioonide
omavaheline koostdd. Abiarstin-
duse siisteemi arendamine toob
suuremat kasu kdigile pooltele
ning arstitudengite kui tulevaste
kolleegide toetamine suurendab
Eesti tervishoiu jdrjepidevust ja
ravikvaliteeti.
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