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viimaste aastate jooksul toimunud muudatusi seaxdihsses, perearstide

tookorralduses ja sellest lahtuvalt ka koolitusgnperimises ning ka perearstide t60
analtusi aastatel 1998-2002.

2002. a. muudeti WONCA Euroopa organisatsioomltpoerearstiteaduse kui eriala
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nduetele. Vastavad muudatused on sisse viidudniiad arengukavasse.
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1.Eriala kirjeldus
1.1 Perearstiteaduse moiste

Perearstiteadus on akadeemiline, teaduslik jailklien meditsiinieriala oma erialase
koolituse-, akadeemilise struktuuri- ja teadustgd®gng mis osutab jarjepidevat ja
laialdast tervishoiuala@rstiabi) abi indiviidile ja perele. Perearstiteadus hdlmab
kliinilise meditsiini kdrval inimese tervisega séosid muid alasid (psihholoogia,
sotsioloogia, kaitumisteadus, keskkond jne.). Rst#@adus asub tervishoiu-
suisteemis esmase kokkupuutepunkti rollis ja peamal inimestele kéttesaadav,

efektiivne ja 6konoomne.

Perearsti méaratlus | (Wonca Europe 2002):

Perearst on sellekohase eriala omandanud arstpdgab personaalset, esmast ja
jarjepidevat arstiabi isikutele, perekondadele nimgna patsientuurile tervikuna
sOltumata patsiendi vanusest, soost ja haigusestedeleb patsiendiga arvestades
perekonna ja kogukonna konteksti ning kultuurilsgarasusi, ning respekteerides
alati patsiendi autonoomiat. Ta tunnetab professdset vastutust kogukonna suhtes.
Ta votab arvesse kehalisi, pstihholoogilisi ja saiseid aspekte oma otsustes tervise
ja haiguse kohta. Kauakestev kontakt voimaldabajalda usaldusliku vahekorra iga
oma patsiendiga, mida saab kasutada professiohapisiendi huvides. Ta teeb
esimese arstliku otsuse iga probleemi kohta, nallegma poole p6érdutakse. Ta
osutab oma patsientidele professionaalset haigustavat abi ja tegeleb haiguste
diagnoosimisega-, ravimisega ja palliatiivse ravigaguste terminaalstaadiumis. Ta
abistab patsienti eelpoolnimetatud teenuste katteis®l. Ta praktiseerib ise voi
koostoos teiste kolleegidega, nii meedikute kui tenameedikutega, arvestades
patsiendi vajadusi ning Uhiskonna vbéimalusi.. Pstesastutab oma professionaalsete

oskuste arendamise ja sdilitamise eest.

Perearsti maaratlus I

Eesti Perearstide Seltsi ja Sotsiaalministeeriugidrithma poolt vélja téotatud
perearsti definitsioon on &ra toodud “Perearsti juidéndis” (kinnitatud
sotsiaalministri poolt 2001.a. novembris

e Perearst on sellekohase eriala omandanud arstorké&binud residentuuri voi

Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna Taienduskeskusesipiseerumiskursused ning



sooritanud perearsti eksami. Perearstide koolitise on maaratletud vastavalt
kinnitatud perearsti dppeprogrammidele. Lisaks tstatakse Euroopa Liidu
tingimustes Eesti SOM Tervishoiuametis registradripperearstikutsega arste
Eestis perearstina tootamiseks.

e Perearst osutab koos perebdega jarjepidevat ulalaisstkorraldab hooldust ja
haigusi ennetavaid menetlusi kdigile oma nimistesaile isikutele.

e Peredde on koos perearstiga tootav erikoolituseushéde voi ammaemand, kes
on labinud perebe (MTO erialanimetus “family nujsespetsialiseeritud
taiendkursuse.

e Perearst teeb esmase arstliku otsuse iga meditasei probleemi kohta, millega
patsient po6rdub tema poole.

e Perearst on kohustatud andma abi vahetult ise dbuvalt haige vajadusest
korraldama arstiabi teiste arstide v6i meditsimistuste kaudu, suunates haigeid
erialaarstide konsultatsioonile v6i haiglasse.

e Perearst lahtub abi osutamisel ja korraldamisedigadi tervise seisundist, tagab
patsiendile parima vajaliku ning voimaliku abi astedes olemasolevaid,
lepingutega maaratletud ressursse.

e Perearst kindlustab oma nimistu patsientidele abstikattesaadavuse ning

jarjepidevuse.

Maoisted perearst ja Uldarst:

Euroopas on valdavaks inglisekeelseks termimg@seral practitioner (GP), mis

otsetdlkes on (ld(praktiseeriv)arst; Ameerika Uhrigkides ja Kanadas seevastu

tahistatakse sedasama arsti moistégaily physician voi family doctor, mis
otsetdlkes on perearst. Eestis on kummalgi nerstdtj teineteisest erinev tdhendus.

Perearst tahistab eriala, mis on saadud diplonsgkpolitusega (kas residentuur voi

perearstiks spetsialiseerumise kursused) ning ppéaatava erialaecksami sooritamist.

Uldarsti mdiste on Eestis kasutusel kahe erinestidarriihma puhul:

1. jaoskonnaarstid, kes on (Ulikooli Idpetanud enne 1189 ja kes on
Sotsiaalministeeriumi poolt atesteeritud Uldardétsgjeoma koolituse poolest on
nad valdavalt sisearstid (l&binud sisehaigustecaldeaastase internatuuri); enne
1966.a. Tartu Ulikooli arstiteaduskonna |Idpetamidrnatuuri ei labinud.



2. Ulikooli peale 1991.a. |dpetanud arstid, kesl@binud kahe- vbi Uheaastase
dldinternatuuri. Seega pohierinevuseks Eestis jaldperearstide vahel on koolituse
erinevus: esimesed neist on spetsialiseerumata,aiessed on omandanud perearsti
eriala.

Eriala identiteedi tagamisel on aastast 1993 konarialase koolituse ning
teadustdodga olnud oluline osa Eesti PerearstitisilSS&eltsi likmeskond suureneb
aasta- aastalt ning jarjest enam on suurenenusl keltalike organisatsioonide roll.
Aastatel 2001-2010 peavad tekkima kdikides maakies{a voi maakondade
vahelised) perearstide grupid, koosto0 Eesti Pstidar Seltsiga toimuks iga
piirkondliku grupi esindaja osalemisega juhatuggala identiteedi, kvalifikatsiooni
sdilitamise ja perearstiabi kvaliteedi peamiseksatiadimehhanismiks jaab lisaks

akadeemilisele erialakoolitusele ja teadusttol@l@&seltsi kaudu toimuv tegevus.

1.2 Sihtgrupp

Perearstiabi saajateks on kogu Eesti elanikkon&- @315 inimest (Eesti statistika
aastaraamat veebiversioon, 2003, seisuga 01.011RA33. Neist 0-19 aastat vanad
on 331489, 20-64 aastat 809106 ja >65 aasta var&@Dg inimest. 1997.a. oli Eestis
ette nahtud 807 perearsti nimistut. Vastavalt rrefokavadele maarati nimistute
suuruseks 1900 400 inimest. Korvalekalded nimestattendhtud suurusest olid
lubatud maakonnaarsti heakskiidul.

Arvestades perearsti t00 iseloomu, lisanduvaid @abdktusi ja silmas pidades
teostatava to0 kvaliteeti, vOeti 2001.a. suund simbé suuruse vahendamisele.
Nimistute suuruseks lubati alates 2007.aastast 16000 inimest, millest vois
maavanem lubada koérvalekaldeid séltuvalt piirkoenigarast kooskodlastatult Eesti
Haigekassaga. Vastavalt sotsiaalministri 29.noverb01.a. maarusele nr 114,
kehtestati ka uued nimistute piirarvud maakondadgeok (tabel 1).

Tabel 1 Perearsti nimistute piirarv maakondade kaupa vastaalt SM 2001.a.
maarusele nr. 114

Eestis kokku: 840
Tallinn 245
Harjumaa 6
Hiiumaa 8
Ida-Virumaa 110



Jogevamaa 25

Jarvamaa 29
Laanemaa 16
Laane-Virumaa 45
Pdlvamaa 23
Parnumaa 58
Raplamaa 22
Saaremaa 23
Tartumaa 89
Valgamaa 21
Viljandimaa 36
Vorumaa 25

Kokku on vastavalt 2001.a. maarusele planeeritucti€e2007. aastaks340

perearstinimistut. See arv aga voib aastaks 20@kopniti muutuda, seoses elanike
Umberpaigutumisega ja teiste demograafiliste muoegas kuid monevorra ka
perearstidele lisanduvate Ulesannetega ning pétééarsisulise arenguga seoses.

Seepérast peaks nimistute arvu ja jaotumist kestsaja iga 3-5 aasta jarel.

Kuna perearst tegeleb kdikidest vanusegruppiddstgpaide esmaste probleemidega,
siis on perearstiabi kattesaadavuse ja vastaveaangéice arvu tagamiseks vajalik
arvestada elanikkonna paigutumist piirkonniti neugtiabi kattesaadavus tagatakse
vastava piirkonna kogu populatsioonile. Patsientidauselist ja soolist jaotumist
erinevate perearstide praksistes arvestab iga rsereana t60 organiseerimisel,
taiendkoolituse valikul, praksise varustamisel @ifienditega jne.

Vottes aluseks 2001.a. sotsiaalministri maarusega.ll4é kehtestatud
perearstinimistute arvu maakonniti ja pidades sIn2007.a. Eestis vajatavat
perearstide arvu, voib 6elda, et juba 2002. a.ll6fdtas ndutaval arvul perearste
Hiiumaal, Jarvamaal, Parnumaal ja Tartumaal. Ala2€91.aastast on joudsalt
kasvanud perearstikutse omandanud perearstidealiarbs ja Ida-Virumaal. 2004
aasta I0puks on koikides maakondades piisaval ampetearste, monedes
maakondades (JOgeva, Jarva, Parnu, Tartu ja Votumaa toimunud praksiste
litumine. Liitumise pd8hjuseks on elanike arvu vébemine ja perearsti valimine

linnast. Maakondade &arealade elanikel on raskens piirkonna perearsti juurde



paasemisel, tingituna ebasobivatest bussiaega&kssibttu on lihtsam sdita maakonna

keskusesse, kuhu on koondunud tervishoiuteenusejadkui ka apteegid.

Lubatud praksiste piirarvu tuleks suurendada Tadlshja Harju maakonnas. Teistes

piirkondades tuleks piirarve korrigeerida.

Tabel 2. Perearsti nimistute arv aastatel 1998-200#aakondade kaupa

Piirkond 1998 | 1999 | 2000, 2001 2002 | 2004 Plaan %
2007 plaanitust
Eesti 299 370 448| 557 692 785 840 93
Harjumaa 23 30 32 43 50| 63 65 97
Tallinn 28 49 65 121 170f 239 245 98
Hiiumaa 3 3 6 6 8 8 8 100
lda-Virumaa 12 15 20 49 88| 99 110 90
Jogevamaa 16 17 19 18 22 20 25 80
Jarvamaa 8 9 19 20 29 25 29 86
Ladanemaa 7 6 6 8 13, 14 16 88
Laane- 14 18 37 39 41 41 45 91
Virumaa
Pdlvamaa 16 17 16 19 19 19 23 83
Parnumaa 8 42 54 53 58 53 58 91
Raplamaa 14 14 14 13 16/ 20 22 90
Saaremaa 13 15 17 17 20 21 23 91
Tartumaa 83 87 83 84 84| 87 89 98
sh Tartu 56 58 57 57 57
Valgamaa 12 9 11 12 17| 18 21 85
Viljandimaa 29 27 31 36 34| 34 36 94
Vorumaa 13 12 18 19 23| 22 25 88




Nimistute suurused maakondade kaupa.

Maakond Elanikke Piirarv 25.0kt.04|+/- Keskmi |Alla Ule
ne 1200 2000

Harjumaa 125102 65 63 -2 1986 2 20
Tallinn 397150 245 239 -6 1662 1 65
Hiilumaa 10348 8 8 0 1294 4|-
Ida-Virumaa 176181 110 99 -11 1780 2 25
JOogevamaa 37886 25 20 -5 1894 3 2
Jarvamaa 38408 29 25 -4 1536 7 2
Laanemaa 28232 16 14 -2 2017 2 8
Laane- 67052 45 41 -4 1635 4 6
Virumaa
Pélvamaa 32121 23 19 -4 1691 5 2
Parnumaa 90127 58 53 -5 1701 4 15
Raplamaa 37270 22 20 -2 1864 2 7
Saaremaa 35584 23 21 -2 1694 2 5
Tartumaa(sh 148992 89 87 -2 1713 9 22
Tartu linn)
Valgamaa 35242 21 18 -3 1958 5 2
Viljandimaa 57148 36 34 -2 1681 6 4
VOrumaa 39202 25 22 -3 1782 4 4

1356045 840 783| -57 1732 62 189




2.Erialalise tervishoiuteenuse planeerimine

2.1 Olukorra analiitis

1998. aastal alustasid pearaha alusel t60d esimesedeisvad perearstid. Eesti
hdlmatus iseseisvate, pearaha alusel to6tavatansaoega oli siis ligikaudu 30%.
2000. aastal oli hélmatus ligikaudu 60% ja 200Zsstsalates on kogu esmatasandi
arstiabi rahastamine viidud Uhtsele pearaha atasrlvale printsiibile. Kuna paljudel
perearstina tbttavatel arstidel ei ole veel omartgierearsti eriala, siis toimub
dleminek  jark-jargult, vastavalt koolituse  |6ppsmie.  Vastavalt
Sotsiaalministeeriumi  28.jaanuari 1999.a maarusele4, toimus Udleminek
perearstiabile 2003.a 1.jaanuariks.

2004 aasta esimese oktoobri seisuga on 785st Hagjekassa lepinguga nimistut

omavast perearstist 757-1 perearsti tunnistus ()96%

Perearstide praegust olukorda iseloomustab koigekera Ulemaaraselt suur

to0koormus, mille p8hjustena vadib vélja tuua jargmei probleemid:

e Nimistute suurus

Suurte praksiste puhul on perearstide t66koormiga lsuur ja seetdttu kannatab
pakutava teenuse kvaliteet ning samuti abi kattesas. Suured praksised on
enamasti koondunud linnadesse. Arvestades ka ptitlsehaiguskaitumise erinevusi

maa ja linnainimeste vahel, voib Oelda, et td6kamrinnas tootavatel perearstidel
on suurem. Samas on linnainimesed harjunud rohlkebinta ka eriarsti teenuseid,

seetdttu on siin surve suurem perearstile uuringaastamisel.

Vaikesed praksised paiknevad suuremalt osalt hfiredastatud maapiirkondades.
Sealsete arstide pohiprobleemiks on suured vaheresadnduspiirkonna sees ja
enamasti suured vahemaad Il etapi raviasutustegdutalt kohalikust bussiliiklusest

vOib lahedal asuva perearsti juurde sditmine oflarilisem, kui maakonnakeskuses
asuva perearsti kulastamine. Erinev on ka omauahtstoetus kommunaalkulude
katmisel. See asetab perearstid ebavordsetessenusigsse ja pohjustab olulisi

lisakulutusi ruumidele. Vaikeste praksiste toimekuja voimalus uuringute ostmiseks

on samuti oluliselt vaiksem. Enamus vaikepraksistgerearste teeb lisaks ka
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raamatupidamise ja sekretari t60, mis tdhendabt syakulu mitteerialasele toole.
Linnades on parem v@imalus koopereerumiseks jaeosmhuste ostmiseks koos.

Uhiseks probleemiks on ka ennetusetegevuse norintBeeritus. Uhelt poolt
iseloomustab seda rahaline nappus, teisalt ebamjsaessurss. Kuid oluline osa on
siin ka rahva Uldise tervisekaitumise madalal tadeieskmise nimistuga tb6tavatel
perearstidel on kbige paremini paigas majandustijipakutava abi kvaliteet. Alates
2005 aastast on kavas kaivitada kvaliteediboonugsteem koost6os Eesti
Haigekassaga. Uus silsteem peaks stimuleerima sgkereaohkem tegelema

ennetustegevusega.

e Perearsti tooulesanded

Perearstide tookoormust peaksid 2005 aastal vahendemuudatused puuete
vormistamisel ja kavandatav nduandetelefon Samas eodiselt probleeme
kaitsevéaeteenistusse astujate tervisekontrolli,  neeate elualade
tervisekontrollide(tervisetdendid) ja Uha suuremsevimahus krooniliste haigete
jalgimine.

» Aruandlus

Statistika keerulisus ja rohke dubleerimine eritevaametkondade poolt
(maakonnaarst, haigekassa, tervisekaitse, sta@stikt, maksuamet). Perearstide t60
maht on viimasel aastal kasvanud peamiselt palbeatdel. Finantseerimise alustes
puudub aga vbimalus sekretari t6ole votmiseks.

e Perearstiabi ja eriarstiabi vaheline korraldamatus

Korraldamatus eriarstiabi, kiirabi ja perearstiatiidjaotuse osas. Erinevates
piirkondades eksisteerivad vaga erinevad to0kansdnudelid. Puudub Ghtne kogu
vabariiki hdlmav td6jaotuse printsiip.

e Asendusarstide puudumine puhkuse ja taiendusts ajak

Perearstidel puudub vbimalus asendusarsti leidmis&lenduste ja puhkuste ajaks.

Sellest tulenevalt lisapinged ja krooniline vasimus

2.2 Tervishoiuteenuste prognoos
Erialase teenuse vajadus soltub suuresti pereglstmhndavate kohustuste hulgast.
Perearstito6 maht soltub oluliselt ka  teiste adal planeeringutest- mida

spetsiifiisemaks muutuvad teised erialad- sed&eohtegevusi lisandub perearstile.
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Perearstide tookoormuse vahendamine on otseseltdseshtava t66 kvaliteediga ja
seetOttu on oluline tagada perearstidele vOimahesse harimiseks ja puhkuseks.
Tookoormuse  vahendamiseks peab oluliselt tdéstma  onsautlikust
sotsiaalhooldekande slsteem ja avahooldus. Samutrdonalik kaasata rohkem
pereddesid igapdevase ravitod paremaks organiseekisn jagades koolitatud
pereddedel iseseisvaid tlesandeid.

Perearstide tookoormust saaks leevendada mitmgaaisatoorsete muudatustega:

e Soodustada infotehnoloogia arengut meditsiinisdsfalosa perearstidest kasutab
arvutit. Seda tuleks igati soodustada, loobudesenabdjatel arvetest ja
aruandlusest. Samuti tuleks legaliseerida elekilisten patsiendikaartide
olemasolu, viia koik raviasutused Uhtsesse infowprkiirendades oluliselt
patsiendi andmete liikumist Uhest raviasutusessetga vahendades sellega
uuringute dubleerimise vajadust. Perearstide rafsipndi andmete kogumisel ja
sdilitamisel on vaga olulise tahtsusega ravi jadeyuse tagamiseks. Eesti
Perearstide Seltsi sisene infovahetus on samwh@aiia elektroonsele alusele.
Infotehnoloogia vOimaluste kéttesaadavamaks muwseimoleks vaja rajada
virtuaalne konsultatiivne Kliinik, mille poole penestid saaksid igapaevaselt
tekkinud probleemidega p6drduda.

e Loobuda dubleerivast statistkast. Kogu haigestumstatistika on tehtav
haigekassa raviteenuste arvete alusel tsentrakéseitades infotehnoloogia poolt

pakutavaid voimalusi.

P6himdte — iga uue Ulesande lisamine perearstile g@es olema tapselt
kalkuleeritud nii tdokoormuse kui ka rahalise poole pealt, samuti peaks

arvestama koolituse vajadust ja vajaliku t66jouresarssi olemasolu

Demograafilised muutused
Vaga oluliseks probleemiks on Eesti rahvastiku msed jargnevate aastate jooksul.
Eesti rahvastikku iseloomustab elanike vanusetiskisiuri muutus- eakate inimeste

osakaalu suurenemine ja laste arvu védhenemine.
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Diagramm 1. Alla 15-aastaste laste ja 65-aastastevanemate inimeste osatahtsus
rahvaarvus 1989.—1999. aastal 2000.—2035. aastal
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Diagramm 2. Rahvaarv 1989.-1999. aastal ja selimalik suurus 2000.—2035.
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Tulenevalt demograafilistest muudatustest suurekrebniliste haiguste, peamiselt

kardio-vaskulaarsiisteemi haigusete osakaal. Suwurdregestumus  vahki ja

psudhilistesse haigustesse ( Alzheimeri t6bi, degpoen ). Suureneb avahooldust ja
kodust abi vajavate inimeste arv.

2.3.Perearstide optimaalse tbokoormuse planeerimine

Selleks, et tagada Eesti elanikkonnale taskukoljarevaliteetne perearstiabi tuleb

piirata nimistule lubatavat maksimumsuurust. Sumitaistute kogumise pohjuseks
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on olnud parema materiaalse baasi loomine, kuidkpatoimub see uUlemaarase

to0koormuse ja kvaliteedi arvelt. Nimistute nornse#is eksisteerimiseks peaks

pearaha iga-aastaselt tbusma vahemalt elukallidds&siga samas rutmis.

Nimistute optimaalne suurus oleks 1200 ja 2000 veéeda on voimalik saavutada

kahel viisil.

1. Uute praksiste avamine. Aastani 2005 tdhendakst&eadavalt 50-70 uue
praksise avamist. Samas peame arvestama kahareramauga, mis vahendab
nimistute keskmist suurust ja vahendab vajaliké&giste arvu.

2. Teise vbimalusena naeksime abiarstide toole rakmrsd, kuid seda kindlate
piiride seadmisega. Sellisteks piirideks oleksid

e Abiarsti ndue alates 2000—st patsiendist

e Abiarstiga praksise maksimaalne suurus 3000 pdisien

e Maksimumpiiri tditudes on abiarstil digus taotledae praksise avamist, koos
koikide sellest tulenevate digustega.

Selline kord vdimaldaks dinaamiliselt luua uusikgrseid sinna kuhu neid kdige

rohkem vaja laheb. Uhtlasi véimaldab see residentdppedes noorele perearstile

kindla tulevikupotentsiaali loomist.

Perearsti eriala kiire areng ja vajadus integreenmtaktilist t66d muude eriala

arendavate tegevustega (Opetamine, teadusttorosalenitmesugustes projektides,

t60 seltsi juhatuses) on pdhjuseks, et Eestis olelalik ametlikult tunnustada
grupipraksiste printsiipi ja to0tamist osalise r8tnga, sailitades patsientide
registreerimise ja iseseisva lepingulise suhte dkaigsaga. Samuti vajaks
seadustamist perearsti eemalolek oma praksisestpleks vajalik teadusprojektide
tegemiseks, vaitekirjade vormistamiseks, loomirggks puhkuseks, kogemuste
omandamiseks teistes riikides jne. Selline eemlialeigks olla kuni kaheks aastaks

nimistu sailitamisega.

Profulaktiline t60

Perearsti tookvaliteedi Uheks osaks peab olemailpidiline tegevus kuna perearstil
on esmase kontakti arstina parim vBimalus edentlEdést ja hoida &ra haigusi. Et

profulaktiline tegevus oleks tulemuslik, peaks sémma pidev, mitte toimuma vaid

erinevate projektide raames. Profulaktilise tegevimoks peaks perearstil olema

kasutada taiendavaid vahendeid ja stimuleerimas®ijaktika |&biviimist, peaks see
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olema eraldi tasustav. Profiilaktika aluseks peddm@ tegevus, mille efektiivsus on
uuringutega tdestatud (evidence —based). Labiviglutetustegevus peaks kajastuma
ambulatoorses kaardis ja selle alusel saaks himeaearsti tegevust ning arvestama
seda ka litsentseerimisel ja lepingute sGlmimisel.

Vottes aluseks 1998.a. véljatbotatud juhendi jaifiteeerides seda viimastel aastatel
tehtud uuringute pdhjal, on TU Polikliiniku ja parstiteaduse Gppetooli poolt
koostatud perearstidele profiilaktilise tegevusevidg@hiseks soovitused, mis on

publitseeritud ka perearstide seltsi ajakirjas &aest” sept. 2004.

Valveteenistus

Valveteenistuse t60p6himotted vajavad korrastamisii tasandil. Perearstidele

etteheidete tegemine olukorras, kus perearsti h@dd ei nde ette valveteenistust

ohtutundidel ja nadalvahetustel, toob kaasa lidyg@ngeid . Selleks, et parandada
perearstide kattesaadavust valjaspool praegusegadauleb lahendada jargmised
probleemid:

e T00j0ud. To6tamine Bhtutundidel ja nadalavahetyselb olema vabatahtlik ja
eraldi tasustatud. Praegusel ajal teevad paljudapstid koduvisiite ja vastuvotte
valjaspool ettenahtud t60aega, saamata selle isatdsu. Valvetasu voiks olla
jagatud selliselt, et perearstil oleks voimalilatidd teha, kuid samas peaks jaama
perearstil ka vBimalus lisatasu kiirabile loovuta#las siis lahendaks toovalisel
ajal ka perearsti visiidid. Lisaks nduab valvetsars taiendavate, perearsti
kvalifikatsiooni omavate, arstide kaasamist, misa agrvestades praegusi
koolitusvbimalusi ei ole reaalne. Juba tOGtavatpkrearstidele taiendavate
Ulesannete lisamist peaks aga niigi suure to6okosenitu valtima.

e Materiaalsed vahendid. Regionaalsel printsiibillveperearstide sisteemi
loomiseks on vajalik korralik Uhtne dispetSer -sjdeststeemi olemasolu. Mitte
vahem oluline ei ole ka vastavate ruumide ja trardipahendite olemasolu.

KlUsimus omaette on ka valvetdo sisu, perearstgh@&iasendada kiirabi. Erakorraline

t66 nduab eraldi valjadpet ja see omakorda aelisaj@ssursse.

Perearstitoés on vaga oluline jarjepidevus, patisienusaldus ja vastastikune

koost6o. Selle nimel on paljud perearstid andnua gratsientidele informatsiooni

kuidas nendega valjapool todaega kontakti leid® & alus koostdole ja paremale

ravitulemusele, usaldusele.
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3.Regulatsioon

3.1.Seadusandlus

Kaesoleval hetkel on Eesti Vabariigis perearstiabeadusliku regulatsiooni aluseks
Sotsiaalministri 29. novembri 2001. a maarused 12,113,114 mis s&testavad
esmatasandi arstiabi osutamise perearstiabina mm@aratleb perearstipraksiste
nimistute moodustamise, muutmise ja vordlemiseskadvtaarusele lisandub perearsti
toojunend (Sotsiaalministri 29. novembri 2001.aamus nr 117 )

Peattkis 2.1. Olukorra analisis on juba kastlgitobleemid , mis on tekkinud
seoses perearsti toojuhendi erinevate tdlgendustxgeevates riigi - ja omavalitsus
struktuurides olles pdhjustanud perearsti tegewilbhgstumiseni mitmete erinevate
kohustuste vahel. Uute kohustuste lisandumisel e pimlantseerimise alustele ja

to0koormuse kasvule tédhelepanu pooératud.

Sotsiaalministri 29. novembri 2001. a mé&arus nr lérearstipraksise ruumide
planeerimise nduded. Maarusega kehtestatakse iggaksnide asukohale ja
juurdepaasudele, ruumide pindalale ja jaotuseimjstlusele, siseklimale, kuttele,
ventilatsioonile, elektrivarustusele, valgustudgest ja arvutivirkudele. Maarusest
l&htuvalt on nduded kohustuslikud uute ruumide @égimisel ja tegutsevate
perearstipraksiste tootingimuste hindamisel litsiekohaseks tegevuseks.
Praeguseks on tekkinud olukord kus perearstidt&itiavad, kuid valdaval enamusel
neist ei ole oma tegevuseks vajaliku suurusegaotsjarbekalt planeeritud ruume.
Lahtudes olukorrast kus paljud senini to6tavad datbariumid ja polikliinikud on
amortiseerunud voi paiknevad selleks algselt ntieeé&htud hoonetes, oleks
otstarbekas kavandada tlupprojektid uutele peneaaissistele. Praksise ruumide
ehitamiseks vajalikud vahendid tuleks leida kohalknavalitsuse - v0i
riigieelarvest. Perearstidele makstav baasrahke giigav ruumide

kaasaajastamiseks.

2004 aastal vastuvdetud Ravikindlustusseaduse ruseth ei vOimalda perearsti

vastuvotule poordujalt visiiditasu votta. Arenguakoostajad leiavad, et mo6ddukas
omavastutus perearsti vastuvotul on vajalik. Vigisl suurendaks patsiendi vastutust
ja valdiks pdhjendamatute visiitide kasvu. Uhtla§imaldaks see suunata rohkem

patsiente perede vastuvotule.
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Koduvisiidi osas on omavastutuse suuruseks kelielst0 krooni. Omavastutuse
tbus tingiks noorema ja keskealise elanikkonn&resna motiveerituse tervemate
eluviiside ja hoiakute véljakujundamiseks ja jargeks, millest oleks pikemas
perspektiivis kasu ilmselt nii Uksikisikule, kuvananeva elanikkonnaga riigile

tervikuna.

3.2 Ravijuhised

Perearstid eelistavad ravijuhiseid, mis on véaatdtud koostdoos spetsialistidega ja
oleksid praktikas rakendatavad (toimiv patsientidleise kureerimise sisteem

eriarstidega; rahaline kate krooniliste haigeteekumise kohustusele / véimalusele;
ravijuhiste soovituslik, mitte dogmaatiline isefo, et valistada arstliku motte

piiramist). Soovitavaks peetakse kdigi erialadegkdtastatud ravijuhendeid..

Praeguseks on valminud :  astma diagnostika jauaend
KOK —i juhend
ageda pneumoonia diagnostika ja ravi juhend
Helicobacter pylori infektsiooni diagnostijea ravi
juhend
laste vaktsineerimise juhend
2. taupi suhkurtdve ravi juhend

kliinilised juhendid pediaatrias (osaliselt)

Eesti Perearstide Seltsiga on kooskdlastatud jgeghravijuhendid:
Sapikivitdve diagnostika ja ravi juhend
Urotrakti ja meeste suguteede infektsioonide ra
juhend

Peptilise haavandi ravi juhend

Konkreetselt tuleks kaaluda veel jargnevate réendite valjatootamist:

e Terve ja haige/enneaegse imiku /vaikelaste indige, hooldamine, toitmine;
preventsioon imiku - ja vaikelapse eas; sagedamimsinevad
diferentsiaaldiagnostilised probleemid , haigustéirimine imiku -ja vaikelapse

eas
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e Raseda jalgimine, toitumine, vOimlemine, soovitustgtve lapse slnniks
(koostdos naistearstidega)

e Artriitide diferentsiaaldiagnostika , seljavalud&&sitlus, ortopeedilised
probleemid (koost66s reumatoloogidega)

e Psiuihika haired ( koostdds psuhhiaatritega)

e Krooniline valu ja peavalude kasitlus (koostoosroogidega)

e Kodrvahaiguste juhend (koosttos kdrva —nina- kurgyusde spetsialistidega

e Tapsed juhised aktsepteeritud ja teaduslikult pitgeud profilaktiliste tegevuste
juhendid, milles preventsiooni mdiste oleks selgeffineeritud ja sellega seotud
kulutused konkreetselt rahastatud. Vajalik olekdikese profulaktilise menetluse

registreerimise leht, mida oleks lihtne taitja jeks piisavalt tlevaadlik.

4. Kvalifikatsioon

4.1 Koolitus

Perearst on sellekohase eriala omandanud arsgrk&ginud residentuuri voi Tartu
Ulikooli  Arstiteaduskonna  Taienduskeskuse spetmaliumiskursused ning
sooritanud perearsti eksami. Perearstide koolitsisea on maaratletud vastavalt
kinnitatud perearstiteaduse dppeprogrammidele.

Perearstide erialakoolitus Eestis algas 1991.a&apstiks spetsialiseerumiskursustega
Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna TaienduskeskuseseRrstiteaduse kui akadeemilise
ja teaduseriala arengu tagatiseks on. Tartu Ulikarstiteaduskonnas 1992.a. loodud
polikliiniku ja perearstiteaduse Oppetool. Akaddesai peremeditsiini peamisteks
Ulesanneteks on:

e perearstiteaduse dppetdo ulidpilastele

e peremeditsiini dppejdudude ja juhendajate koolitem

e perearstide spetsialiseerumiskursuste labiviimne

e peremeditsiini residentuuri labiviimine

e peremeditsiini kraadidppe korraldamine

e peremeditsiini teadusuuringute arendamine

1992.a. loodud peremeditsiini dppeprogrammid CUlegbele on arstiteaduskonna
Oppekavas 2. ja 6. kursuse peremeditsiini Oppetidsels. Nendes programmides
kasutatavaid Oppemetoodikaid on pidevalt arendatuty 1999.a. akrediteeriti

dppeprogrammid ja -metoodikad ja 2003.a. perenigditane teadustdo. Ulidpilaste
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ning

residentide Oppe- ja teadust6d on

integreskrifpraktilise  tééga ning

praktiseerivad perearstid (Ulidpilaste ja residdmtjuhendajatena) on

kaasatud

Oppetdo labivimisse ja keadustoosseAastaks 2003 on perearsti

spetsialiseerumiskursused lopetanud 908 perededtie( 3)

Tabel 3. Perearstide eriala koolituse areng jageleing aastani 2003 (TU Polikliiniku

ja perearstiteaduse dppetooli ja Arstiteaduskoriantuskeskuse andmetel)

lepinguliselt

Alustas |Alustas LOpetas LOpetas Kokku
spetsiali- |residentuurifspetsiali- [residentuuri |erialaga
Aasta |seerumist|No seerumis- [No Perearste
No kursused No
No
1991 63
1992
1993 83 1 63 63
1994 206 63
1995 73 1 83 146
1996 15 1 162
1997 60| 7 129 291
1998 163 11 112 1 404
1999 76 13 60 464
2000 120 15 161 4 629
2001 57 15 37| 11 677
2002 16 178 12 867
2003 24 25 16 908
R-residendid

PA- Umberdppekursuste kaudu perearstikutse omaddastid

Spetsialiseerumiskursuste kaudu on aastaks 20@®aliyd seega piisavalt perearste
ning sellise Gppevormi edaspidiseks jatkamiseksadigt pole. Perearsti eriala
ettevalmistus hakkab toimuma residentuuri kauduavadt residentuuri programmile

ja riiklikule tellimusele. Koolitatavate perearsticirvu maaramisel lahtutakse Eestis

avatud praksiste arvust, perearsti toojuhendigirggegu tbotavate perearsti erialaga
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arstide vanuselisest koosseisust. Tabelis 4 oateditt5 a. saavate perearstide arv

aastate kaupa.

Tabel 4. Aastatel 2004 — 2040 65.a. saavate péckaesV.

Koik(998) Nimistuga(748) Kaik Nimistuga
34 ? 39 2024 31
24 1997-20038 3 44 2025 32
14 2004 9 38 2026 31
13 2005 10 34 2027 15
20 2006 13 22 2028 23
19 2007 9 31 2029 19
15 2008 13 20 2030 15
13 2009 11 18 2031 18
17 2010 16 30 2032 20
22 2011 28 24 2033 17
26 2012 22 20 2034 11
24 2013 23 13 2035 11
33 2014 34 13 2036 9
44 2015 34 10 2037 7
37 2016 27 9 2038 6
28 2017 21 1 2039 0
34 2018 33 2 2040 0
38 2019 36 0 2041 0
44 2020 37 1 2042 0
46 2021 40 995 748
48 2022 29
33 2023 35

Tabelist ndhtub, et kui kehtiks perearstina toGs@mianuseline piir, siis pensionile
siirduvate perearstide arv aastate kaupa on elaaéhtja vaid see ei saa olla
planeerimise alus. Peaks arvestama ka muid amstidemaojutavaid tegureid naiteks
perearstide valismaale t00le siirdumine, lapsehmpdhkusele jaamine,
arstiteaduskonda I0petavate arstide koguarv, paredsteemile uute tooullesannete
lisandumine. Paljude loetletud tegurite mahtu oskeéaprognoosida. Seeparast on
praegune arvestus lahtunud perearstide kehtivasfuhiéndist ja praegusest
tookorraldusest ning igal aastal on vaja koolitsdhemalt 25 uut perearsti. Seni on
piiranud selle piirarvu taitmist arstiteaduskonrigpdtajate arv, mis ei vdimalda
I6petajate koguhulgast (2004.a. 87 |6petajat) vastia peremeditsiini residentuuri
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vajalikku arvu. Kuna perearstid moodustavad 25 %tkannast, siis peaks 25

peremeditsiini residendi vastu votmiseks Ulikodlipétama véhemalt 125 arsti
vastaval aastal (arvestusega, et 25 arstiteaduakl@petajat ei siirdu residentuuri

vaid doktorantuuri).

Juhul kui perearsti t66juhend laieneb vdi peresiisteemile lisanduvad muud
kohustused (naiteks vastuvdtuaja véline valvetdéesiipatsientide ravimine pikaravi

haiglas, koolimeditsiin, to6tervishoiu Ulesandee@)jnsiis on vaja perearstide arvu
perearstisisteemis nende Ulesannete katmiseks ndadee ja ettevalmistatavate
perearstide arvu samuti suurendada. Muutuma peaksita dppekavad, lisanduma
peaks véljadpe uute llesannete taitmiseks.

Peremeditsiini arengukavas ilma teiste erialadecrieavasid teadmata ei saa uusi
vajadusi ette naha ning selline arvestus peaksaka&éima koikide erialade

arengukavade kooskdlastamisega.

On loodud peremeditsiini residentuuri programmidhgniloodud pusiv koostoo
pediaatria, neuroloogia, otorinolariingoloogia, Iseésguste, gunekoloogia, kirurgia,
dermatoveneroloogia, rahvatervise ja psuhhiaari@adega perearsti residentide
programmi taitmiseks. On loodud perearsti residemtiaaside vorgustik kogu
Eestis. Aastal 2005 Kaivituvad residentuuri jutegate koolituse slsteem ja
programmid. Kehtestatud on perearsti residentuuaastiele ja juhendajatele
esitatavad nduded ja akrediteerimine. 2004. adsifitdstati TU polikliiniku ja

perearstiteaduse Oppetooli poolt kdiki residentlnaasiks olevaid perearstikeskusi
eesmargiga hinnata nende vastavust nfuetele.. Kavasua interneti kaudu toimiv
videokonverentsi stisteem polikliiniku ja pereaestduse dppetooli ja peremeditsiini

residentuuri baaside vahel.

Akadeemiline kaader

On loodud perearsti erialaga 0ppejoudude kaadearl8@2.a. ei olnud Eestis Uhtegi
Oppejoudu perearsti erialaga, siis aastaks 200 sertifitseeritud perearstina ning
kdigile Oppejoududele on lisaks Oppe-ja teadustodeodud tingimused

praktiseerimiseks  peremeditsiinis. KOik  Oppetooli ppéjdud on Eesti

tervishoiuprojekti toetusel osalenud perearstipeta kursustel ja tutvunud
oppeprogrammidega teistes ulikoolides(Londonis, $¢t&zntis, Bledis, Dubrovnikus,
Tamperes, Sydneys, Torontos, Leuvenis). Lisaks toppe to0tavatele korralistele
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Oppejoududele on koolituskursusi labinud ka pestedhr kes tootavad lepinguga
peremeditsiini Opetajatena. Eestis on saavutatukioad, kus perearstide koolitusega
tegelevad juba koolitatud perearstid ise. Seda daiuon plaanis jatkata luues
perearstides dpetajatele tingimused Kliiniku kosssedppe ja teadustooks, nahes ette
koolituskursusi, mis on suunatud dpetamisoskusiedamisele.
Aastatel 1992-2004 on loodud uued tingimused Oppé&ibiviimiseks: organiseeriti
interaktiivse Oppe kabinet, videokonsultatsioonibikat ja praktiliste oskuste
treeningu kabinet. Oppet66 labivimise arengusudekis on praktiliste oskuste
kabineti laiendamine, interaktiivsete programmi@d®nhine ja patsientide suurem
kaasamine Oppetbosse. Kasutusele on vietud uuesm@epodid, mida kasutatakse
igapaevaselt Oppetdos: interaktiivne sagedaste |gqmwide ope,
meditsiiniinformatsiooni kogumise metoodika, videakultatsiooni metoodika,
praktiliste oskuste treeningu metoodika. 1998.ati aélja esimene eestikeelne
peremeditsiini dpik "Peremeditsiin”, mida kasuta@kulidpilaste, residentide ja
perearstide Oppetdds. Aastatel 2004-2007 on plaaragdada Opiku 2. ja 3. 0sa,
milles pddratakse tahelepanu peremeditsiini kigtele ja ravi probleemidele.
On loodud unikaalsed interaktivsed peremeditsiidppevahendid arvutile(8
programmi), mida kasutatakse uliOpilaste, residientia perearstide Oppetdds,
planeeritakse nende loomist uute probleemide kdraavaldatud praktiliste oskuste
treeningu 6ppevahendid, dppeprogrammid inglisee yareesti keeles
e On loodud arvestatav teadlaste kaader perearstigeatbadustdd labiviimiseks
ning koordineerimiseks. Oppetoolis 1abi viidud mistd6 teemadel on kaitstud 6
doktoridissertatsiooni, aastatel 2004-2007 valedaoma doktorivaitekirja 4
doktoranti. Tartu Ulikoolis on lisaks eelpoolnimetizzle  kaitsnud
doktorivaitekirja veel kaks perearsti teistes dopphtles. Igal aastal on plaanis
votta peremeditsiini teemadele vahemalt Uks kurkskedoktoranti ja kaasata
eksternina teadustooga tegelemisse rohkem ka peekitvaid perearste. Kaitstud
on Uks magistrikraad Toronto Ulikoolis- dr. Kaia rEn2001.a. Osaletakse
Euroopa Uhenduse teadusprojektides (I6ppenud ol Kadpernicus projekti,
alustatud on EU 5. Raamprojektiga PREDICT ) j&Edadusgrantide taitmisel.
Peremeditsiini teadustdid on avaldatud eelrefameaies rahvusvahelistes
ajakirjades ning ajakirjas Eesti Arst. Teadusttsalevad peale doktorantide ka
residendid. 2004 aastal suigisel korraldati TU Rioliku ja perearstiteaduse

Oppetooli poolt rahvusvaheline teadust6d metoceliknrsus neile perearstidele,
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residentidele ning doktorantidele, kes on huvitattehdust66 tegemisest
perearstiteaduses. Peremeditsiini arengut on tiatiiigs mitmetel konverentsidel:
Maailmapanga konverentsid Tallinnas(1998), SaragE@99), USAID
konverents Washingtonis 2002. . Aastatel 2000 ja@320rganiseeriti Tartus
rahvusvahelised peremeditsiini konverentsid. 199%krediteeriti Oppetooli
Oppet6o ja 2003.a. teadustdo rahvusvaheliste didpgoolt hindega “vaga hea”
ja “hea”, tunnustati peremeditsiini Opetamise seidisarengusuundi ning toetati
nende edasist arendamist residentuuri mahu suamasd ning kvaliteedi
tagamiste, perearstiteaduse spetsiifiliste teaddsttjatkamist ning eriala
identiteedi tugevdamist teiste erialade hulgashut@des eriti saavutusi eriala
akadeemilise ja teaduspotentsiaali integreerimigesktilise peremeditsiiniga.
Eraldi margiti positivsena oppetooli noort ja esiastlikku kollektiivi ning

teadust6o integratsiooni teiste erialadega.

Perearstiteaduse Oppe arengusuunad aastateks @QD94-2

Oppestruktuuri organisatsiooni tugevdamine ning ebpgevuse laiendamine:
integratsioon Eesti ulatuses. Residentuuri mahuesgamine Eesti vajaduste
tasemele ning residendidppe kvaliteedi standandiegee EU nbuete kohaselt.
Oppejdudude ja perearstidest dppe juhendajatetiselistandardi loomine ning
koolituse korraldamine. Oppebaasidena  toimivate earstikeskuste
akrediteerimine.(aastatel 2004- 2007)

Uutele  dppevormidele  vastavate  dppevahendite  lo®min naiteks
distantskoolituses kasutatavad loengud, demonstoaisahendid, videod jne.
(aastatel 2004-2015).

aastaks 2005 pérast tootavad esmatasandil aintdangé erialaga arstid (840
praksist, tle 900 arsti) ; aastaks 2015 on 1/3at@iest perearstidest omandanud

eriala residentuuri kaudu.

Taiendkoolitus

Perearsti eriala omandamise jarel jatkub perearstaju elu kestev taiendkoolitus.
Perearstide taiendkoolituse teemad peavad lahtuenameditsiini probleemidest,
perearstidele  sobivad lihemad  taienduststklid.  #irv tGhenddalaste

taiendustsiklitega soovitakse 1-2 paevaseid tasndaktuaalsetel teemadel.
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Vajalikuks peetakse taiendkoolitusi, mis kasitldksusi seadusi (andmekaitse seadus,
puuetega inimeste seadus jne) ning perearstidesesduste rakendumisel. Uuena
pakuti juba aastatel 2003 ja 2004 Uhe taiendussfdisena distantskoolitust
telekonverentsi keskuste ja interneti kaudu. Kimai oli suur, siis jatkatakse
distantskoolitustega ka jargnevatel aastatel. #vajel aastatel on perearstide seltsil
on koos peremeditsiini ppetooliga kavas luua ka @oolitussiisteem perearstidele.
Kuna perearstid osalevad paljude erialade poolutaatate taiendkoolituse kursustel,
siis pakutavad kursused peavad olema omakorda iwegtud. Taiendkoolituse

labimist arvestatakse ka resertifitseerimisel.

Resertifitseerimine

Resertifitseerimine on vajalik erialase arengu itsfiliseks ja on eriala enda
korraldada. Resertifitseerimine perearstidele t@mu iga 5 aasta jarel.
Resertifitseerimine on vabatahtlik ja kuigi see ksealema stimuleeritud véimaluse
kaudu sb6lmida majanduslikult soodsamaid lepingardresertifitseerimise pohiliseks
motivaatoriks eriala kvaliteedi arendamine iga pest jatkuva professionaalse
arengu kaudu vastavalt Euroopa Perearstide Opetaitideemia (EURACT)
pdhimotetele.

Kokkuvotteks

Arvestades olukorda kus perearstide osatahtsus tasanai arstiabi osutamisel
tbuseb, vajab enamus peremeditsiiniga seotud smadluslikest aktidest uut
labivaatus ja ajakohastamist. Enamus maé&arustest \giljaantud ilma

rakendusmehhanisme &randitamata ja finantseerinpisel on tihti jaanud

téhelepanuta.

Perearsti eriala koolitus toimub aastani 2002 sgetserumiskursuste ja residentuuri
kaudu. Alates aastast 2003 toimub ettevalmistusgpsti erialaks vaid residentuuri
kaudu. Residentuur vOib olla statsionaarne voierkgta toOkohal. Perearsti eriala
koolituse maht on praeguse perearsti to6juhentisnéhtud tegevuste taitmiseks ning
pensionile minevate perearstide asendamiseks 2®angséir aastas. Juhul Kkui
perearstide tegevusala laieneb (valveteenistusasgipl toOaega, eriarstidelt
delegeeritavate tegevuste laienemine, t60 pikaaaylds, geeniprojekti taitmine,

varavavahi funktsiooni suurenemine jne.), siis psalrenema ka ettevalmistatavate
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perearstide arv. Perearstide ettevalmistuse mahivabp eelkdige véhene

arstiteaduskonna l6petajate arv.

Perearstide taiendkoolitus peab olema elukestey téiiendkoolitust tuleb arvestada
resertifitseerimisel. Resertifitseerimine peab tona iga viie aasta jarel

vabatahtlikkuse printsiibi alusel ning olema stigaritud majanduslike hoobadega
(lepingu tingimused haigekassaga soltuksid regedédrimisest).

Seoses tervishoius toimuvate muutustega ning nem@jladega perearstisiisteemile

vajab esitatud arengukava jarjepidevat korrigeestinf ajakohastamist.
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