Miks julgeb esmatasand

unistada suurelt?

Le Vallikivi — aasta arst

2024. aasta 5. martsil jouab Riigikogu

sotsiaalkomisjonis arutlusele kaua kavan-

datud ja oodatud esmatasandi arengukava
aastateks 2024-2035, mille visioon on ,,2035.
aastal on Eesti esmatasand Euroopas parim”.

See visioon taganeb oma ambitsioonikuselt

kiill dige pisut esimesest tooversioonist,

kus sooviti Eestisse aastaks 2035 planeedi
parimat esmatasandit, kuid jatkuvalt on
siht suunatud suurelt unistamisele eesmar-
giga pakkuda Eesti inimestele parimat abi
nende esmases ja pisivas kontaktpunktis
tervishoiuga. Parimat ka olukorras, kus
minevikus tehtud otsused ja otsustama-
tused on niiidseks viinud juba pea kaks
aastakiimmet kestnud perearstiabikriisi.

Miks siis olukorras, kus aastal 2024 on

iga kolmas perearst pensioniealine ning

tema ajutise asendajaga peab leppima iga
kiimnes eestimaalane, julgeb arengukava
olla nii idealistlik ja suurelt unistada? Neid

pohjuseid on vihemalt 4.

1. Ajalugu ja selle 6ppetunnid. Eesti pere-
meditsiini ajalugu saab alguse hullumeel-
sest idealismist. Kui professor Maaroos
ja professor Lauristin moéddunud sajandi
tiheksakiimnendate alguses polikliiniku-
stisteemi analiitisides leidsid, et niimoodi
edasi ei saa, ning teiste maade kogemusi
aluseks vottes algatasid ilemineku pere-
arstisiisteemile, peeti moélemat profes-
sorit utopistiks. Sellest hoolimata alustati
1991. aastal perearstiks iimberspetsia-
liseerimise kursusi védlisdppejoudude
toel, asutati peremeditsiini dppetool ja
professuur ning pandi alus peremeditsii-
nile kui akadeemilisele erialale. Samuti
loodi MTU Eesti Perearstide Selts. Ja
21. sajandi algusaastaiks oli kogu riigis
perearstististeemile iile mindud koéigi
selle volude ja valudega. Voimatu osutus
vdimalikuks, seega oleks niitid, 30 aastat
hiljem piinlik unistada vdaiksemalt. Samal
ajal on aga vaja 0ppida ajaloost ka seda,
et ei tohi unustada vietamast taime, et
see oleks valmis joudsalt kasvama ...

2. Olevik ja perearstide sisemine pdlemine.
Paradoksaalsel moel on samal ajal pere-
arstiabi kriisiga voimalik praegu tdsimeeli
viita, et perearstiabi Eestis on tugevam
kui kunagi varem. Peremeditsiini valib
oma tulevaseks erialaks kodige rohkem
arstiteaduskonna lépetajaid ja mitte
seepdrast, et nad ei saanud muu eriala
residentuuri sisse, vaid seepiarast, et nad
on peremeditsiini valinud teadliku esma-
valikuna oma siidame sunnil ja perspek-
tiivi arvestades. Peremeditsiini dppetool
soosib residenti respekteerivat laiapoh-
jalist teadmiste ja oskuste omandamist
kogu stuudiumi véltel ning hilisemat
elukestvat dpet, mille elementaarne osa
on padevuse regulaarne hindamine.

Igas maakonnas on sddeinimestest
perearstide veetud hésti toimivaid tugeva
meeskonnaga perearstikeskusi ja tervise-
keskusi, mille patsiendid tunnevad end
alati hoituna. Perearstidel on tugev eriala-
selts, mis seisab hea nii ravikvaliteedi kui
ka organisatsioonikultuuri péhistandar-
dite eest - need stisteemid said alguse
vastavalt juba 2006. ja 2010. aastal ning
on tdnini aasta-aastalt jarjest karmimad
oma baasndudmistes. Koostdds Tervise-
kassaga on juurutatud mentorlussiisteem,
et tagada kollegiaalse tugivorgustiku
toimimine ka siis, kui perearst to6tab
iiksi voi kaugemas piirkonnas voi tunneb
end labipodlenuna. Perearstikeskused on
olnud riigile arukaks partneriks erinevais
lahiaastate globaalsetes kriisides ning on
valmis seda olema ka tulevikus.

Ka arengukava koostamise kdigus
toimunud visiitidel Soome, Hollandisse,
Sloveeniasse ja Katalooniasse oli Eesti
delegatsioonil vdimalik veenduda, et Eesti
esmatasand on arenenud 0iges suunas.
Eesti slisteemil on olemas koik eeldused
tagada tulevikus 90% tervisemurede
lahendamine esmatasandil ning olla hésti
toimiva tervishoiuslisteemi vundament -
seda loomulikult juhul, kui selline stra-
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teegiline suund on ka riiklikult toetatud.
Sellise aastakiimneid ehitatud selgrooga
ning perearstiametit pidavate sidravate
kolleegidega oleks imelik unistada vaik-
semalt kui tinases arengukavas.

. Tulevik ja selle vdljakutsed. Rahvastiku

vananemine ning sellest 1ahtuv krooni-
liste haigustega (sealhulgas hulgihaigus-
tega) inimeste suurenev hulk; vajadus
olla valmis erinevateks kriisideks ning
nende kaasatoodud kaoseks inimeste
vaimses tervises; teaduse, tehnoloogia
ja digivdoimaluste tormiline areng - koik
see on paratamatus, mis toob esmata-
sandile vajaduse ajaga kaasas kdia ning
olla valmis iiha uuteks viljakutseteks.
Juba praegu on esmatasandi tervisekes-
kuse meeskonnas lisaks perearstile ja
peredele ka dammaemandad, fiisiotera-
peudid, vaimse tervise ded ja tdendoli-
selt lisandub tulevikus spetsialiste veel.
Oma tdiendavad mdjud esmatasandile
toovad kaasa ka libameditsiin ning
kommertsmeditsiin, mille uimastavate
tagajidrgedega peab perearstikeskuse
meeskond juba niitid maadlema - tihelt
poolt valeinfot kummutades ning teisalt
meditsiini Gletarbimist ja sellest tingitud
tervisedrevust ohjates. Seega on aren-
gukavas argiselt unistades risk jadda
ajarattale lihtsalt jalgu ja on hddavajalik
unistada suurelt.

. Sidusus ja suur pilt. Nii nagu esmatasandi

arengukava tihisloome koost6ds kiimnete
eri organisatsioonidega vallandas reak-
tiivselt ka soovi otsida sahtlipdhjast vilja
,Inimkeskse ja integreeritud haiglavorgu®
analiiisi ning asuda erakorralise medit-
siini ja kiirabi arengusuundade loomisele,
oli esmatasandi arengukava loomine
toukeks ka riigi tasandil, et esimest
korda pédrast iseseisvuse taastamist
voiks valmida Eesti meditsiinisiisteemi
tervikplaan. Plaan visioneeriks tervis-
hoiusiisteemi eri tasandite koost60 ning
ka integratsiooni sotsiaaltasandiga nii
ileriigilisel kui ka paiksete iihendatud
ravipiirkondade (TERVIKute ehk tervi-
sepiirkondade) tasandil. Seega oleks
lausa patt praegust head tervishoiukriisi
raisku lasta ja arengukava(de)s vdikselt
unistada. Seda enam, et esmatasandi
arengukava loomisesse on kaasatud
praktiliselt koik esmatasandiga seotud
asutused, organisatsioonid ja erialad ning
kogu protsessil on valvsalt silma peal

hoidnud Sotsiaalministeeriumi kokku-

kutsutud 23 eriala ja organisatsiooni

esindav esmatasandi noukogu.

Esmatasandile on omane motteviis, et
patsiendi lugu ei ldppe siis, kui patsiendi
jarel uks sulgub, on tdnapédevases patsien-
dikasitluses pigem reegel kui erand - seda
enam, et teadaolevalt juhtub enim meditsii-
nilisi vigasid patsiendi linkliku tilemineku
tottu tihest asutusest voi etapist teise ning
Eestis on arenguruumi sujuvate ravitee-
kondade loomiseks enam kui kiill. Uksiti ei
saa siinkohal unustada ka aspekti, et ainult
hésti toimiv esmatasand loob voimaluse,
et kdrgemasse etappi satuks vaid sobiva
profiiliga patsiendid, kes pakuvad sealsetele
kitsama eriala tippspetsialistidele arendavat
ja silmaringi avardavat t66d haigemajas ning
slidamerahu neid patsiente parast tasemel
sekkumisi esmatasandisse tagasi suunates.

Lisaks monevorra traditsioonilisematele
arengutdhistele nagu kvaliteet, kittesaa-
davus, jatkusuutlikkus, kulutdéhusus ja
innovatsioon on esmatasandi arengukavas
kasitlust leidnud ka varem nn pehmeteks
vadrtusteks tituleeritud, kuid 21. sajandil
praktiliselt iniméigustena kéasitletavad
teemad nagu ebavordsuse vihendamine 1abi
universaalse ravikindlustuse, inimkesksus
ja kaasatus labi patsiendiharituse, patsien-
diohutus, esmatasandi integratsioon teiste
teenuste ja kogukonnaga ning elukeskkonna
hoidmine. Samuti ei saa arengukava lle ega
umber kriisideks valmisolemise teemast ning
sugugi vahem tdhtis ei ole arengusuundu-
muste seadmise kdrval ka digusraamistiku
loomine.

Esmatasand on enamikule inimestest
esimene ja peamine kokkupuutepunkt tervis-
hoiustisteemiga, olenemata nende soost ja
vanusest, rikkusest voi vaesusest, usutun-
nistusest voi nahavarvist. Peremeditsiini
kvintessents on selles, et perearstiabi on
inimese jaoks olemas juba enne, kui inimese
tervisemure iildse tekib voi hulluks laheb -
patsienti ndustades, haigusi ennetades,
nende vastu vaktsineerides — ning perears-
tiabi on olemas ka siis, kui koige hullem on
moodas - patsiendi seisundit stabiliseerides,
taastades ja kannatusi leevendades.

Tugev esmatasandi tervishoid on toimiva
tervishoiuslisteemi alus - seega hoidkem ja
vaddrtustagem seda, mida oleme iiheskoos
iile 30 aasta ehitanud.

Missioon, et iga Eesti inimese tervis oleks
hoitud, ei tohi olla véimatu missioon!
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