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30 aastat Eesti Perearstide Seltsi

Ruth Kalda – Tartu Ülikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Perearstiabi on oluline osa kogu 
tervishoiust, võib isegi öelda, et 
määrava tähendusega, kuna tugev 
esmatasand loob aluse ülejäänud 
süsteemile. 

eeSTI perearSTIDe SelTS 
30 a a STaT TaGa SI
Eesti Perearstide Selts (EPS) loodi 
3. detsembril 1991. aastal. Asuta-
jaliikmed olid kõik 30 perearstide 
esimesest spetsialiseerumiskursusest 
osavõtjat. Esimeseks seltsi esimeheks 
valiti asutamiskoosolekul dr Rein 
Kermes. EPS sündis praktilisest vaja-
dusest luua esmatasandi meditsiini 
eesmärkide täitmiseks ühtne orga-
nisatsioon. Pinnas oli soodne, WHO 
oli juba mõnda aega rõhutanud esma-
tasandi arstiabi olulisust ning kogu 
ülejäänud tervishoiule alustalaks 
olemist. Semaško süsteemiga kaas-
neva varajase spetsialiseerumisega 
ja sellest tuleneva tervishoiusüsteemi 
killustumisega oldi valdavalt rahul-
olematud nii riigi kui ka rahvastiku 
tasemel, inimest tervikuna nägevaid 
arste oli vähe ja selgelt oli aru saada, 
et sel viisil enam edasi ei saa. 

1991. aasta märtsis asuti ülikooli 
täienduskeskuses koolitama uuel 
põhimõttel töötavaid arste, esimesel 
kursusel osalejatest olid enam kui 
pooled endised maajaoskonnaarstid. 
Seltsi asutajaliikmed olid järgmised 
arstid: Rein Kermes, Margus Lember, 
Sirje Relli, Inga Tommer, Eevi Jõgar, 
Siiri Johanson, Agi Märdin, Siiri 
Lüdimois, Tiiu Kaasik, Ülle Hansen 
Tatjana Lelov, Marina Lõvi, Lea Urb, 
Heili Sarapuu, Merike Tubli, Tatjana 
Nerro, Marje Tamm, Eve Mõistus, 
Silvi Koemets, Sirje Makke, Andres 
Kärp, Vivian Alles, Sille Väli, Remo 
Kurruk, Esta Järve, Hel le Känd, 
Maire Kaskpeit, Meeli Sova, Liilia 
Tiisler ja Merike Kiisla. 3. detsembril 
asutati ühiselt koos ka EPS. 

Huvitav on siinkohal märkida, et 
seesama esimene aktiivsete arstide 
grupp mõtles koos välja ka kooli-
tusprogrammi. Kogu esmatasandi 
süsteemi ümberkorraldamiseks oli 
vaja, et oleks olemas organisatsioon, 
kes saaks osaleda seaduste välja-
töötamisel ning kellel oleks läbi-
rääkimistel ministeeriumi ja teiste 
tervishoiukorraldajatega väärikas 
positsioon. 12. märtsil 1993 kirjutas 
tolleaegne sotsiaalminister Marju 
Lauristin alla käskkirjale, millega 
arstide erialade loendit täiendati 
erialaga „perearst“. 

Uue eriala põhiväärtusteks said 
patsiendikeskus ja meeskonnatöö, 
isiku vaba valik meditsiinis, arsti 
ja patsiendi koostöö. Eesmärk oli 
ambitsioonikas: rajada tugev esmata-
sandi süsteem, mis annab omakorda 
aluse kogu tervishoiusüsteemile. 
Kitsamad eesmärgid olid töötada 
välja ideoloogia ja praktilise tööta-
mise tingimused, defineerida pere-
arsti töö sisu ja praksise mõiste, 
koostada nimekiri perearsti tööks 
vajaminevatest instrumentidest, 
ruumidest, koosseisust ning leppida 
kokku finantseerimise põhimõtted 
iseseisvaks töötamiseks. Tagant-
järele saab nentida, et EPSist sai 
terv ishoiusüsteemi korralduses 
arvestatav jõud 4–5 aastaga. 

Kuigi esmatasandi tervishoiu-
süsteemi seadustamine takerdus 
mitmeks aastaks, liikus juba veerema 
läinud karavan jõudsalt edasi. Tartu 
Ülikoolis avati 1992. aastal perearsti-
teaduse õppetool, arstiteaduskonna 
toetus perearstisüsteemile andis 
vajaliku kandepinna kogu Eestis, aga 
mitmekülgsete kontaktide kaudu ka 
rahvusvaheliselt. 1995. aastal võeti 
EPS maailma perearstide organi-
satsiooni täisliikmeks. 5–6 aastaga 
kujunes EPSist suurim arstlik eriala-
selts Eestis. Eesti oli Ida-Euroopa 

maadest esimene, kus perearstisüs-
teem juurutati. Eesti erines paljudest 
teistest Ida-Euroopa maadest ka 
seeläbi, et perearsti eriala saamiseks 
tuli kindlasti läbida mitmeaastane 
koolitusprogramm ning et nimistut 
sai ja saab jätkuvalt omada vaid pere-
arsti eriala omandanud arst. 

eeSTI perearSTIDe SelTS 
a a STal 2021
Nüüd, EPSi 30. sünnipäeva hakul 
on seltsil 889 li iget. Perearstide 
seltsi l i ikmeks võivad ol la kõik 
arstikutsega füüsilised isikud (pere-
arstid, peremeditsiini residendid 
ja perearst ikeskustes töötavad 
abiarstid), kes aktsepteerivad seltsi 
eesmärke ja põhikirja ning tasuvad 
iga-aastast liikmemaksu. Lisaks on 
seltsil auliikmed, kelleks on kõik 
eelnevad seltsi juhatuse esimehed 
ning juhatuse otsusega nimetatud 
isikud, kes on olulisel määral kaasa 
aidanud seltsi eesmärkide saavuta-
misele. Seltsil on 30 aasta jooksul 
olnud 6 esimeest: Rein Kermes, 
Margus Lember, Madis Tiik, Ruth 
Kalda, Diana Ingerainen ning Le 
Vallikivi, kes on seltsi juht praegu. 

EPS on oma peamiseks eesmär-
giks seadnud selle eest seismise, et 
perearsti eriala oleks ühiskonnas 
väärtustatud ning arsti ja patsiendi 
vahel valitseks usaldus ning lugupi-
damine, et perearstidel oleks hea 
oma kodumaal töötada. Selle nimel 
tehakse tööd järjepidevalt ning 
arusaam, et kvaliteetne perearstiabi 
on väärtus, mille hindamine riiklikul 
tasandil peab muutuma sõnadest 
tegudeks, on küll tasapisi, aga üha 
enam juurdumas.

Patsiendile on perearst koos 
oma meeskonnaga tervishoiusüs-
teemi võtmeisik. See aga tähendab 
perearstile, et ta on alati mõjutatud 
ühiskonnas toimuvast, olgu selleks 
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kas majandus- või koroonakri is 
vm ning alati on perearstikeskus 
patsiendi jaoks koht, kuhu esmase 
küsimuse või murega pöördutakse. 
Seetõttu võib ka öelda, et perearst 
koos oma meeskonnaga teab ja oskab 
kõige paremini seista patsiendi 
huvide eest ning on omal kombel 
tema kõneisik ülejäänud tervishoiu-
tasandeid silmas pidades. 

Needsamad väärtused, mida 
vastloodud erialal peeti oluliseks 
seltsi loomise alguses, on tähtsad 
ka praegu: patsiendikesksus, mees-
konnatöö ja kollegiaalsus, arsti ja 
patsiendi koostöö. Neist lähtudes on 
selts nimetanud oma katusväärtu-
seks vabadust ja sõltumatust. 

Vabadust praktiseerida vastavalt 
kõrgeimatele standarditele hindavad 
kõrgelt kõik elukutsed. Teatud 
piirangud on alati olemas, kuid klii-
niline vabadus võimaldab perearsti-
dele paindlikkust teha keerulisi vali-
kuid konkureerivate prioriteetide 
ja pakkujate vahel. Valikud võivad 
ulatuda otsustest selle kohta, kui 
palju aega konkreetse patsiendiga 
veeta, kuni praksise ressursside 
jaotamiseni ennetavate, kliiniliste ja 
näiteks juhtimisfunktsioonide vahel. 
Samuti on perearst vaba otsustama, 
millise teenuseosutajaga sõlmida 
lepingud oma nimistu patsientide 
parimaks teenindamiseks. 

S e l l e  v ab a d u s e g a  k a a s n eb 
moraalne kohustus teha iga patsiendi 
jaoks kõik vajalik ja kasutada selle 
eesmärgi saavutamiseks ressursse 
võimalikult optimaalselt. Perearste 
õpetatakse mõtlema ratsionaalselt 
ning tegema ratsionaalseid kl i i-
nilisi otsuseid. Lisaks saab pere-
arst täiesti vabalt otsustada, kas 
ta töötab üksi või meeskonnas, 
kas on tööandja või töövõtja, kas 
teeb vaid oma arstitööd või hoopis 
„muudab maa i lma“, nagu üt les 
perearst Karmen Joller, kui paluti 
nimetada põhjuseid, miks töötada 
perearstina. Kogu perearsti erialast 
õpet koordineerib ülikool koostöös 
seltsiga, olgu selleks õpiväljundite 
kokkuleppimine, õppe sisu ja üles-
ehituse või erialase õppe kestuse 
määramine. Seltsi l i ikmeskonda 
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kuulub omaette ühendusena veel ka 
noorte perearstide esindus NOPE, 
kellel on olulistes küsimustes alati 
kaalukas hääl. 

Seltsi liikmete hulgas käesoleva 
aasta alguses tehtud küsitlusuuring 
näitas, et vabadust ja sõltumatust 
hindavad väga oluliseks või oluliseks 
93% perearstidest. Lisaks on pere-
arstidele väga olulised hea töökol-
lekti iv, mida väärtustab kõrgelt 
98% perearstidest, mitmekesine töö 
(94%) ning paindlik tööaeg (92%). 
Hea on nentida, et EPS esindab 
kõikide oma liikmete huve ligi 92% 
perearstide arvates ning on seega 
kõige ühtsem ja suurem arstl ik 
erialaorganisatsioon Eestis. 

JärGMISeD 10 a a STaT
Mõjureid, mis mängivad olul ist 
rol l i  kogu ter v ishoiusüsteemi, 

sealjuures ka perearstisüsteemi 
jätkusuutl ikkuse tagamisel , on 
palju: in imeste oodatava eluea, 
krooni l iste ha iguste ar v u n ing 
sellega seonduvalt terviseteenuste 
vajaduse olu l ine suurenemine, 
tervisetehnoloogiate jõuline areng, 
jätkuv linnastumine, uue põlvkonna 
arstide karjäärivõimalused, mida 
tugevalt kujundavad üleilmastu-
mine ja Euroopa Liidus vaba rände 
pakutavad võimalused. Märkimata 
ei saa jätta ka praegu olulisimat 
mõjutajat pandeemiat ,  m is on 
selgelt välja toonud kogu tervise-
süsteemi kitsaskohad. 

Perearstiabi on oluline osa kogu 
tervishoiust, võib isegi öelda, et 
määrava tähendusega, kuna tugev 
esmatasand loob aluse ülejäänud 
süsteemile. Seetõttu peab Eesti 
Perearstide Selts väga olul iseks 

kõikide tasandite koostööd ning 
üksteise väärtuste tunnustamist. 
Igal juhul soovib EPS olla vääriline 
par tner ka tu lev ikus kõik idele 
koostööpartneritele. Juhindume 
oma tegutsemises põhimõttest, 
m i l le on sõnastanud Abraham 
L incoln : „Par im v i i s tu lev ikku 
ennustada on seda ise luua“. Tule-
v i k k u luues pea me s i l mas ,  e t 
me teeme seda noorte perears-
tide jaoks, teeme seda üheskoos 
nendega. Igal juhul tähendab see 
olu l i ste väär tuste – patsiend i-
kesksus, meeskonnatöö, sõltu-
matus kliiniliste otsuste tegemisel 
– säilimist ning samal ajal süsteemi 
piisaval määral paindlikkuse juur-
detoomist, sest paindl ikkus on 
sõltumatuse ja vabaduse kõrval 
ü ks v ää r t ustest ,  m ida noored 
perearstid väga hindavad. 


