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Sotsiaalministeerium korraldas koostsds Tartu Ulikooli (TU), Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja
Eesti Perearstide Seltsiga 6. jaanuaril 2005 Tallinnas seminari ,,Peremeditsiini tulevikuvisioon”. Seminaril
kuulati TU ja WHO hinnanguid peremeditsiinile Eestis ning diskuteeriti arengu iile tulevikus. Artiklis
on kokkuvétlikult tutvustatud TU ja WHO seisukohti, ajakirja jérgmises numbris avaldame ilevaate

diskussioonist.

Tartu Ulikooli hinnang Eesti perearsti-
sUsteemile

Hindamine kinnitas, et Eestis on rajatud toimiv
Euroopa nduetele vastav perearstide koolitus-
sisteem, mille on lébinud 14 aasta jooksul 996
arsti. Esimest korda Eesti ajaloo jooksul on esma-
tasandi arstid spetsiaalselt selleks t&8ks kooli-
tatud ning neil on perearsti kutse. Piisav arv pere-
arste loob eelduse veelgi suuremaks haiguste
ennetustegevuseks ja eriala laiahaardelisemaks
arenguks. Eriala arengut peaks tulevikus toetama
paindlik rahastamine ja lepingud vastavalt arsti
lisaoskustele.

Hoolimata kiillaldasest koolitatud perearstide
arvust on Eestis avamata 56 nimistut, samas on
ligi 200 perearsti nimistus liiga palju patsiente.
Tulevikus oleks vaja seadustada omavalitsuse
ilesanded nimistute korrastamisel ja infrastruktuuri
loomisel, et k&ikidele Eesti inimestele tagada
kattesaadav kvaliteetne perearstiabi.

Elanikkonna vuringud néitavad, et usaldus pere-
arstide vastu on aasta-aastalt kasvanud. Ligi 90%
inimestest oli 2002. a rahul véi véga rahul oma
perearstiga. Inimesed hindavad pisivat suhet oma
perearstiga: viimase 3 aasta jooksul on perearsti
vahetanud vaid 14% inimestest, seda enamasti
elukoha vahetuse téttu.

Perearstid on aastate jooksul vétnud iile mitmed
varem teistele erialadele kuulunud ilesanded.
Korrastatud ja arenev arstiabi siisteem ei vilista
tervishoiu piiratud ressurssidele vaatamata ka
kérgetasemelise eriarstiabi kéattesaadavust Eesti
patsiendile.

IMOELGEIKANSA

Maailma Terviseorganisatsiooni hinnang
Eesti perearstisisteemi kujundamisele
viimase 10 aasta jooksul

Eesti Vabariigi Valitsus volitas WHO Euroopa
regionaalbiirood hindama peremeditsiini, et edasi
kujundada esmatasandi arstiabi korraldust.

“K&esolevat hindamist oli vaja, et hinnata
riigi tegevust perearstisisteemi kujundamisel
ja selle sisteemi toimimist ning et selle pdhjal
oleks riigil véimalik otsustada, kuidas paremini
tegutseda tulevikus. Meie esmane eesmark
oli toetada Euroopa Liidu vut liikmesriiki oma
edasistes pitdlustes esmatasandi arendamisel
ning sellega kaasnevates valjakutsetes,” Gtles
Nata Menabde, WHO Euroopa regionaal-
biroo riikide toetamise osakonna direktor. “Meie
tulemused nditavad, et Eesti on teinud suure
sammu edasi ehitamaks iles tugevat esmatasandi
sisteemi. Loomulikult on veel mitmeid véljakutseid,
kuid valitsuse poolt praeguseks néidatud pihen-
dumuse ja koostédpartnerite abiga, kelle hulka
kuulub ka WHO, on léhitulevikus véimalik veel
palju saavutada,” lisas ta.

Eksperdid leiavad, et Eesti esmatasandi arsti-
abi reform on edukas ndide, millest vaiksid
dppida paljud teised riigid. Téhus perearstiabi,
toimiv fervishoiu seadusandlus, diglane teenuste
jaotamine {hiskonnas ning kéttesaadavus, suure-
pdrane koolitusprogramm  tervishoiutéétajatele -
need on néited Eesti saavutustest.

Siiski on méned valdkonnad, mis vajavad
arendamist, et jduda patsiendikesksema arsti-
abini. Reform ei ole veel saavutanud oma t&it



potentsiaali méningates olulistes valdkondades
nagu rahastamine, ressursside jaotamine, organi-
satsiooni  korraldus ning teenuste pakkumine.
Siusteemi edasise arengu kdigus vajavad muu
hulgas arendamist 5dede ilesannete laiendamine
ning koostéd parandamine arstidega, tervishoiu-
teenuste kdttesaadavuse ja kvaliteedi paran-
damine ning esmatasandi arstiabi j&tkusuutliku
rahastamise tagamine.

Hindamine ndgitas, et krooniliste haigustega
tegelemine ning tervislike eluviiside edendamine

on ja jadb véljakutseks esmatasandi tervishoiu-
susteemi jaoks. Eestil on praegu mérkimisvaérne
haiguskoormus, mis on tingitud kroonilistest sei-
sunditest, nditeks sidameveresoonkonnahaigus-
test.

WHO regionaalbiroo intervjueeris hindamise
kdigus erinevaid huvirihmi nagu perearste ja
ddesid, kohalikke otsusetegijad, reformi algatajaid
ja teadlasi, aga ka riikliku poliitika véljatéétajaid.
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