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Perearstiabi on oluline osa kogu
tervishoiust, voib isegi delda, et
madrava tihendusega, kuna tugev
esmatasand loob aluse iilejaanud
siisteemile.

EESTI PEREARSTIDE SELTS
30 AASTAT TAGASI

Eesti Perearstide Selts (EPS) loodi
3. detsembril 1991. aastal. Asuta-
jaliikmed olid k&ik 30 perearstide
esimesest spetsialiseerumiskursusest
osavotjat. Esimeseks seltsi esimeheks
valiti asutamiskoosolekul dr Rein
Kermes. EPS siindis praktilisest vaja-
dusest luua esmatasandi meditsiini
eesmarkide tditmiseks lihtne orga-
nisatsioon. Pinnas oli soodne, WHO
oli juba ménda aega rohutanud esma-
tasandi arstiabi olulisust ning kogu
tilejddnud tervishoiule alustalaks
olemist. Semasko slisteemiga kaas-
neva varajase spetsialiseerumisega
ja sellest tuleneva tervishoiusiisteemi
killustumisega oldi valdavalt rahul-
olematud nii riigi kui ka rahvastiku
tasemel, inimest tervikuna ndgevaid
arste oli viahe ja selgelt oli aru saada,
et sel viisil enam edasi ei saa.

1991. aasta martsis asuti tilikooli
tdienduskeskuses koolitama uuel
pohimottel todtavaid arste, esimesel
kursusel osalejatest olid enam kui
pooled endised maajaoskonnaarstid.
Seltsi asutajaliikmed olid jargmised
arstid: Rein Kermes, Margus Lember,
Sirje Relli, Inga Tommer, Eevi [6gar,
Siiri Johanson, Agi Mirdin, Siiri
Liidimois, Tiiu Kaasik, Ulle Hansen
Tatjana Lelov, Marina Lovi, Lea Urb,
Heili Sarapuu, Merike Tubli, Tatjana
Nerro, Marje Tamm, Eve Mdistus,
Silvi Koemets, Sirje Makke, Andres
Kéarp, Vivian Alles, Sille Vili, Remo
Kurruk, Esta Jarve, Helle Kind,
Maire Kaskpeit, Meeli Sova, Liilia
Tiisler ja Merike Kiisla. 3. detsembril
asutati tihiselt koos ka EPS.

Huvitav on siinkohal markida, et
seesama esimene aktiivsete arstide
grupp motles koos vilja ka kooli-
tusprogrammi. Kogu esmatasandi
slisteemi iimberkorraldamiseks oli
vaja, et oleks olemas organisatsioon,
kes saaks osaleda seaduste vilja-
tootamisel ning kellel oleks labi-
rddkimistel ministeeriumi ja teiste
tervishoiukorraldajatega vadrikas
positsioon. 12. martsil 1993 kirjutas
tolleaegne sotsiaalminister Marju
Lauristin alla kédskkirjale, millega
arstide erialade loendit tdiendati
erialaga ,perearst”.

Uue eriala pohivadrtusteks said
patsiendikeskus ja meeskonnatdo,
isiku vaba valik meditsiinis, arsti
ja patsiendi koost66. Eesmark oli
ambitsioonikas: rajada tugev esmata-
sandi siisteem, mis annab omakorda
aluse kogu tervishoiusiisteemile.
Kitsamad eesmargid olid todtada
vélja ideoloogia ja praktilise toota-
mise tingimused, defineerida pere-
arsti too sisu ja praksise moiste,
koostada nimeKiri perearsti tooks
vajaminevatest instrumentidest,
ruumidest, koosseisust ning leppida
kokku finantseerimise podhimdtted
iseseisvaks tootamiseks. Tagant-
jarele saab nentida, et EPSist sai
tervishoiusiisteemi korralduses
arvestatav joud 4-5 aastaga.

Kuigi esmatasandi tervishoiu-
slisteemi seadustamine takerdus
mitmeks aastaks, liikus juba veerema
ldinud karavan joudsalt edasi. Tartu
Ulikoolis avati 1992. aastal perearsti-
teaduse dppetool, arstiteaduskonna
toetus perearstisiisteemile andis
vajaliku kandepinna kogu Eestis, aga
mitmekiilgsete kontaktide kaudu ka
rahvusvaheliselt. 1995. aastal voeti
EPS maailma perearstide organi-
satsiooni tdisliikmeks. 5-6 aastaga
kujunes EPSist suurim arstlik eriala-
selts Eestis. Eesti oli Ida-Euroopa

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

EESTI PEREARSTIDE SELTS
AASTAL 2021

Niitid, EPSi 30. stinnipdeva hakul
on seltsil 889 liiget. Perearstide
seltsi liikmeks vdivad olla koik
arstikutsega fiitisilised isikud (pere-
arstid, peremeditsiini residendid
ja perearstikeskustes tootavad
abiarstid), kes aktsepteerivad seltsi
eesmadrke ja pohikirja ning tasuvad
iga-aastast liikmemaksu. Lisaks on
seltsil auliikmed, kelleks on koik
eelnevad seltsi juhatuse esimehed
ning juhatuse otsusega nimetatud
isikud, kes on olulisel miaral kaasa
aidanud seltsi eesmérkide 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 eesmar-
giks seadnud selle eest seismise, et
perearsti eriala oleks iihiskonnas
vadrtustatud ning arsti ja patsiendi
vahel valitseks usaldus ning lugupi-
damine, et perearstidel oleks hea
oma kodumaal tootada. Selle nimel
tehakse t60d jdrjepidevalt ning
arusaam, et kvaliteetne perearstiabi
on vairtus, mille hindamine riiklikul
tasandil peab muutuma sénadest
tegudeks, on kiill tasapisi, aga tiha
enam juurdumas.

Patsiendile on perearst koos
oma meeskonnaga tervishoiusis-
teemi vétmeisik. See aga tdhendab
perearstile, et ta on alati mojutatud
tithiskonnas toimuvast, olgu selleks
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kas majandus- voi koroonakriis
vm ning alati on perearstikeskus
patsiendi jaoks koht, kuhu esmase
kiisimuse voi murega poordutakse.
Seetdttu voib ka oelda, et perearst
koos oma meeskonnaga teab ja oskab
kdige paremini seista patsiendi
huvide eest ning on omal kombel
tema koneisik iilejddnud tervishoiu-
tasandeid silmas pidades.

Needsamad vddrtused, mida
vastloodud erialal peeti oluliseks
seltsi loomise alguses, on tdhtsad
ka praegu: patsiendikesksus, mees-
konnatoo ja kollegiaalsus, arsti ja
patsiendi koostd6. Neist ldhtudes on
selts nimetanud oma katusvaartu-
seks vabadust ja s6ltumatust.

Vabadust praktiseerida vastavalt
korgeimatele standarditele hindavad
korgelt koik elukutsed. Teatud
piirangud on alati olemas, kuid klii-
niline vabadus véimaldab perearsti-
dele paindlikkust teha keerulisi vali-
kuid konkureerivate prioriteetide
ja pakkujate vahel. Valikud véivad
ulatuda otsustest selle kohta, kui
palju aega konkreetse patsiendiga
veeta, kuni praksise ressursside
jaotamiseni ennetavate, kliiniliste ja
nditeks juhtimisfunktsioonide vahel.
Samuti on perearst vaba otsustama,
millise teenuseosutajaga s6lmida
lepingud oma nimistu patsientide
parimaks teenindamiseks.

Selle vabadusega kaasneb
moraalne kohustus teha iga patsiendi
jaoks koéik vajalik ja kasutada selle
eesmargi saavutamiseks ressursse
voimalikult optimaalselt. Perearste
Opetatakse motlema ratsionaalselt
ning tegema ratsionaalseid klii-
nilisi otsuseid. Lisaks saab pere-
arst tdiesti vabalt otsustada, kas
ta tootab iiksi voi meeskonnas,
kas on to6andja voi toovotja, kas
teeb vaid oma arstitood voi hoopis
ymuudab maailma®“, nagu ttles
perearst Karmen Joller, kui paluti
nimetada pohjuseid, miks tootada
perearstina. Kogu perearsti erialast
opet koordineerib tlikool koost6os
seltsiga, olgu selleks dpiviljundite
kokkuleppimine, dppe sisu ja iiles-
ehituse voi erialase dppe kestuse
mddramine. Seltsi liikmeskonda
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. Perenrstide seltei esimesed kuus Juud .
Rein Kermes Remo Kurruk Margus Lember ’Ta.r-tu

Viinastel aastakiimnetel on Eestis esmade arstiabi
andmine olnud jaotmtud erinevate tervishoiuasutuste
Ja eriaratide vanel, kusjuures Juhtiv osa on olaud
Jacskonnaarstidel. Heil lasus ka formialselt koordi-
neeriy funktsioon, pahatihti kujunes sga arstiabi
otsimine ja saenine hoopiski isevoolu mitmete erine—
vate eriarstide vahet kiiies. Ei ole saladus, ‘t senine
tdtkorraldus pole ‘vbi.nal.danudv paljudel arstidel tunda
end avstina selle g8na k3ige otsemss udttes. Teiselt
Poolt ei ole teadmata, et Eesti rilk on praegu vaene,
mistBttu on eriti oluline kasutada olemasolevat viihest
maksunaksjate raha nﬁnstliﬁuit. Erinevate Zuroopa maade
kogemus on néidanud, et esmasel argtisbitasendil suudab
kB8ige parenmini abi anda hiisti koolitatud univereaalne
arst. }Bnedes maslles nimetatakae teda traditsioonili-
selt perearstiks, telstes iildarstiks. F8hiline on aga
see, et ta annab esmast arstiabi k8igile abivajajatele
s8ltunata socost, vanusest ja haigusest. Kendessamades
mandes tehtud uwurimustes on neidatud, et ta saasb ise
hakkama ligikgudu 80% abivajajate probleemide lashenda=
miseca, /aimut 20% vajavad eriarstide konsultetsiooni
Ja ravi, 5

Kujunenud olukorda teadvustati Tartu Ulikooli Arsti-
de Mmduatc:@ua&omu. kus asuti dekaani prof. R. Tal—
viku toetusel orcanisecerina téienduskursust arstidele,
kes sooviksid aoiadc percarstiks. 1991, a. mirtsis asu-

8id end tidondama esinesed 30, peaniselt Luna~ Eeptiat .

périt arsti. Neile lisandus novenbris veel 40 tulovast
perearsti, UmberSpe v8tab sega kaks aastat, Iga kuu” ¢
ollakse niédal sega Tartu Ulikoolis Ja Kliinikuis, Kur-
sus 18peb eksami ja perearsti kvalifikatsioconi onista-
misega. Hursused on olnud tasulised, s.t. kursustest
osav8tjad on ise leidnud endale finantseerijad., Tuleb
au anda etteniigelikele tervishoiujuhtidele, kes on
m8istnud, et haridusele tehtud investeeringud on pers-
pektiivaed. Arstide soovi saada perearstiks naitab ka

- see, et nii mBnedki on leidnud endale toetajaid viljas-
pool meditsiinisiisteesi. Znamik Xursustele registreeri-
nuist on praktilise kogerusega Jaoskonnaarstid maal Jﬁ
linnades. lende igaplievana t5& h8lmab Juba nitid paljut-
ki, mie hakksb kuulumes perearsti kompeteéntsi, Kuid sel-
leks, et tunda ¢nd kindlana ka sellistes kilaimustes,
millega varen tegelesid-nuiteks polikliiniku laste-
arstid, ginekoloogid v8i otorinolariingoloogid, on vaja

© emnast palju tiiendada. Lisaks sellele on kursustel
vdimalik koiku sasde ja tiGasju arutada kolleegidega,

: kel?e{teat pal;luﬂ tavaligelt t85tavad maa—ambulatooriumi-
des ja on liks oma probleenidega. Kursustele fulnud arsti-

 de lihised lehendust nbudvad problesmnid viisid loogilise

- 18pplahendusena Zesti Perearstide Seltsi tekkimiseni

- 3. detsembril 1391.a. PBhildrja slusel saavad soltai
liikmeks astuda peresrsti kvalifikatsiooniga arstid Jn
need arstid, kes parajasti 8pivad perearstiks spetsiali-
secrumise ‘kursustel. Celts seadis enda fiheks eealérsika
Lestile sobiva haigekeskse perearstimudeli val‘jutaﬁ'tm-
se, lisaks arvanused ravikindlustuse hinnakirjede, arsti
tibtingimuste jne. osas. ?egénrs'ti probleeme on koos
arutatud Tartu maskonna ja linna haigekassajuhtide ning
Lesti Tervishoiuministe: riuniga, kes on suuna v8tnud
perearstide tagamsitoomisele meie maditaiinisﬁst;ee*.ti.
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kuulub omaette tihendusena veel ka
noorte perearstide esindus NOPE,
kellel on olulistes kiisimustes alati
kaalukas haal.

Seltsi liikmete hulgas kdesoleva
aasta alguses tehtud kiisitlusuuring
nditas, et vabadust ja s6ltumatust
hindavad viga oluliseks voi oluliseks
93% perearstidest. Lisaks on pere-
arstidele vdga olulised hea tookol-
lektiiv, mida vadrtustab korgelt
98% perearstidest, mitmekesine t66
(94%) ning paindlik tooaeg (92%).
Hea on nentida, et EPS esindab
koikide oma liitkmete huve ligi 92%
perearstide arvates ning on seega
kdige tihtsem ja suurem arstlik
erialaorganisatsioon Eestis.

JARGMISED 10 AASTAT
Mojureid, mis mangivad olulist
rolli kogu tervishoiusiisteemi,

sealjuures ka perearstisiisteemi
jatkusuutlikkuse tagamisel, on
palju: inimeste oodatava eluea,
krooniliste haiguste arvu ning
sellega seonduvalt terviseteenuste
vajaduse oluline suurenemine,
tervisetehnoloogiate jouline areng,
jatkuv linnastumine, uue pdlvkonna
arstide karjddrivoimalused, mida
tugevalt kujundavad tleilmastu-
mine ja Euroopa Liidus vaba rdnde
pakutavad vbéimalused. Markimata
ei saa jatta ka praegu olulisimat
mojutajat pandeemiat, mis on
selgelt vdlja toonud kogu tervise-
slisteemi kitsaskohad.
Perearstiabi on oluline osa kogu
tervishoiust, voib isegi delda, et
maidrava tdhendusega, kuna tugev
esmatasand loob aluse iilejddnud
siisteemile. Seetottu peab Eesti
Perearstide Selts vdaga oluliseks

koikide tasandite koostddd ning
iksteise vadrtuste tunnustamist.
Igal juhul soovib EPS olla véariline
partner ka tulevikus kodikidele
koostodpartneritele. Juhindume
oma tegutsemises pohimottest,
mille on sénastanud Abraham
Lincoln: ,Parim viis tulevikku
ennustada on seda ise luua“. Tule-
vikku luues peame silmas, et
me teeme seda noorte perears-
tide jaoks, teeme seda iiheskoos
nendega. Igal juhul tihendab see
oluliste vadrtuste - patsiendi-
kesksus, meeskonnatoo, soltu-
matus kliiniliste otsuste tegemisel
- sdilimist ning samal ajal stisteemi
piisaval médral paindlikkuse juur-
detoomist, sest paindlikkus on
soltumatuse ja vabaduse kdrval
uks vadrtustest, mida noored
perearstid vdga hindavad.
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