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Jarelkasv Noored tahavad vabadust vahel ka puhata ja haiged olla

Tulevasi perearste
pelutab burokraatia

Kui Tallinnas ja Tartus
perearstitood teha soo-
vijatega vaga suurt mu-
ret ei ole, siis vaikse-
maid piirkondi on ars-
tipoud kimbutanud ju-
ba pikalt. Riik loodab abi
perearstiteenuse jarjepi-
devuse tagamise prog-
rammist.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Réadkisime tulevikuplaanidest, program-
mist ning perearsti rodomudest ja mure-
dest kolme peremeditsiini eriala residen-
di - Doris Karaski, Kristi Kalveti ja Maali-
Liina Remmeliga.

Koik residendid on hetkel lapsehool-
duspuhkusel ja loodavad peagi residen-
tuuri naasta. Lopetamise jirel plaanib
tartlasest Karask esialgu todle asuda abi-
voi asendusarsti ja Kalvet perearstina.

Jarjepidevuse programm huvitaks

Karaski hinnangul on inkubatsiooniprog-
ramm viga kiiduvdart lahendus, taga-
maks nimistus olevate patsientide ravi
jarjepidevust ning voimaldamaks noo-
rel arstil rahuliku stidamega alustada ja
pensioneeruval tohtril l1opetada. Ta lisab,
et kaaluks ka ise programmis osalemist,
kui nimistu piirkond sobiks.

Ka Kalvet motleks programmis osale-
misele, kuna jark-jargult kogenud arsti
korval alustades tunneks ta end kindla-
mana. “Nimistuga t66d alustades on kor-
raga viga palju teha: lisaks biirokraatiale
tuleb arstil tuttavaks saada uute patsien-
tide, nende krooniliste haiguste, ravimite
ja varasemate haiguste ning tugivorgus-
tikuga. Sellega toime tulek voib nouda va-
ga pikki to6péevi ning oma laste ja pere-
ga veetmise aja ohverdamist,” selgitab ta.

Remmel iitleb, et kuna Tartus nimis-
tuid kuigi tihti ei vabane, kaaluks ta va-
rianti Tartust moistlikul kaugusel t661
kaia juhul, kui peaks tekkima soov to6ta-
da oma nimistuga. “Inkubatsiooniprog-
ramm tundub {isna atraktiivne, saamaks
selgeks nimistuga to6tamise mittemedit-
siinilisi aspekte, millega tuleb muul juhul
omal kéel hakkama saada. Kui program-
mis saaks osaleda ka kodulinnas, eelis-
taksin ilmselt siiski seda, kuna arvesta-
da tuleb ka abikaasa t606, laste huviringi-
de, lasteaiakohtade ja tugivorgustiku ole-
masoluga,” lisab ta.

Kuigi Karaskile moni véljaspool Tal-
linna/Tartut to6tav tuttav noor perearst
kiill meenus, iitleb ta, et enamik tuttava-
test selle eriala 1opetanutest nimistut vot-
nud ei ole, saati siis viljaspool suuremaid
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Peremeditsiini resident Maali-Liina Remmel. FOTO: ERAKOGU



Kristi Kalvet,
peremeditsiini resident

linnu nimistuga toole asunud. Nii Rem-
mel kui ka Kalvet teavad mitut viaiksemas
kohas tootavat perearsti, viimane ka mi-
tut residenti, kes hea meelega mones sel-
lises tootaks.

Patsiendi edenemine teeb r66mu

Karask peab perearstit66 suurimaks vaar-
tuseks jarjepidevat patsiendiga tegelemist
ning tema kisitlemist tervikuna, arvesta-
des koiki terviseprobleeme, sotsiaalset ja
perekondlikku tausta, t66d, uskumusi ja
toekspidamisi.

“Muidugi teeb r66mu, kui saan patsien-
ti mures aidata. Perearsti t66 on huvitav
ja vaheldusrikas nii meditsiinilises kui ka
mittemeditsiinilises méttes: mulle meel-
dib voéimalus suhelda eri vanuses ja taus-
taga inimestega - kokkupuutest patsien-
tide elude ja arusaamadega on alati mida-
gi oppida,” selgitab ta. Perearstit6o prob-
leemina toob ta vilja ajapuuduse: kui tah-
ta korrektselt tegeleda koigega ennetusest
kehaliste ja vaimsete probleemide ning
sotsiaalse taustani, kulub selleks prae-
gu ettendhtust rohkem aega. “Viga suur
probleem on asendaja leidmisega puhkus-
teks, aga ka arsti haigestumise korral -
véljaspool suuremaid linnu ja grupiprak-
siseid on see sisuliselt voimatu. See on ka
peamine pohjus, miks mina vihemalt esi-
algu nimistut votta ei soovi ning usun, et
nii on see paljude noorte arstide puhul -
puhkuseta voi haigena to6tamine on eba-
inimlik,” pohjendab Karask.

Kalveti jaoks on suurimaks roomuks
terve patsient ning eriti see, kui ta on
saanud jagu kahjulikust harjumusest
voi hakanud regulaarselt jalutamas kai-
ma voi spordiga tegelema. Murekohana
néeb ta praegu plaanilise ravi piiramist.
“Kui patsient vajab tervisemure lahenda-
miseks eriarsti abi, peab perearst vastu-
votu voi operatsiooni aega oodates olema
toeks ja probleemi leevendama. Kui aga ei
tea, kas plaanitud ajal 166gile paédseb, on
nii patsiendi kui ka arsti stress palju suu-
rem,” selgitab ta.

Remmeli sonul teeb talle roomu see,
et perearstitoo on ithest kiiljest professio-
naalselt ja intellektuaalselt viljakutsuv
ning huvitav, holmates laia probleemis-
pektrit ja koiki vanusegruppe, kuid samas
inimestele viga “lahedal” - kellegi mure-
sid void leevendada juba oma suhtumise
ja suhtlemisega, radkimata praktilistest
meditsiinilistest lahendustest.

“Mulle meeldib ka see, et perearstina
saab tegeleda ennetusega ja tunda rodmu
néiteks sellest, kui patsiendiga on koik va-
ga histi, naiteks laste tervisekontrollis,”
lisab ta. Murekohana toob ta vilja kesk-

misest korgema labipolemisriski, mille
viltimiseks oleks oluline hea noustajate
vorgustik ja voimalus puhata. “Paljudel
perearstidel on raske asendaja leidmine
puhkuse votmiseks voi t60 organiseeri-
miseks enda haigestumise korral. Selline
olukord tundub hirmutav, eriti viikelas-
te korvalt tootades ja on liks aspekte, mis
paneb kahtlema, kas tahaksin votta oma
nimistu vastutuse,” lisab Remmel.

Alustada voiks viiksema nimistuga

Karaski sonul peaks nimistu olema algu-
ses piisavalt vdike - umbes 1400-1600 ini-
mest - et oleks mahti patsientidega tutvu-
da janeist hea iilevaade saada. “Patsiendid
voiksid olla teadlikud uue perearsti tule-
kust ja olla koostoovalmid. Tegu voiks ol-
la viaiksema grupipraksisega voi voiks ol-
la teiste perearstidega koosto6 ja suhtlu-
se voimalus. Kindlasti peaksid meeskon-
nas olema padevad pereded, fiisioterapeut,
vaimse tervise ode ja voimalusel teisigi
tugispetsialiste,” radgib ta.

Arstil peaks olema voimalik endale so-
bival ajal puhkust votta ja haigestumise
korral stitimepiinadeta haiguslehele jaa-
da. “Praksises voiks olla voimalik vilja
arendada enda soovile vastav uuringuva-
hendite arsenal, kusjuures keskuse hoo-
ne head viljanidgemist ja kaasaegsust ma
esmatihtsaks ei pea,” jitkab Karask. “Olu-
line on, et minul perearstina oleks piisa-
valt otsustusvabadust ja autonoomsust.“
Keskuse avamise ja t66s hoidmisega kaas-
nev biirokraatia peaks olema minimaal-
ne ning riiklike ametkondade suhtumi-
ne toetav ja lahendustele orienteeritud.
Sotsiaalsiisteem peaks olema histi vil-
ja arendatud ja perearsti kontakt sellega
hea, samuti kolleegisuhted ja koosto0 1a-
hima haigla arstide ja kiirabiteenuse pak-
kujaga, kirjeldab ta t66d ideaalses pere-
arstipraksises.

Kalvet peab ideaalse perearstipraksise
puhul viga oluliseks head koost66d teis-
te arstide, nii pere- kui ka eriarstidega.
“Maapiirkondades t6dle asumisel on ole-
mas riigipoolne lahtetoetus, samuti on
moned omavalitsused hakanud arste ra-
haliste toetustega t66le meelitama.

Arsti maapiirkonda t66le asumiseks on
oluline ka iildine maaelu arendamine: ka
arsti elukaaslane vajab sobivat tookohta
ning 166gastumiseks on vajalikud spor-
timisvoimalused ja kultuuritiritused,” 1i-
sab ta. Remmeli jaoks voimaldaks ideaal-
ne perearstipraksis t60 ja pereelu tasakaa-
lus toimima panna: et ise 1dbi ei poleks ja
suudaks t66d jatkusuutlikult tehes pat-
sientidele parima véimaliku abi tagada.

Loe ka juhtkirjalk 3.

Perearsti too on huvi-

tav ja vaheldusrikas nii
meditsiinilises kui ka mitte-
meditsiinilises mottes.

Doris Karask, peremeditsiini resident
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Arsti maapiirkonda téole asumiseks on oluline ka tildine
maaelu arendamine ja sobiv tookoht elukaaslasele.

Kalda: alustamiseks napib
noortel kindlustunnet

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonna peremeditsiini ja rahvater-
vishoiu instituudi juhataja Ruth Kalda
analiiiisib, kui paljud 16petanud noor-
test perearstidest oma erialal toole
asuvad, mida teevad to6le mitte siir-
dujad ja miks eelistatakse toole oma
nimekirjaga t66d asendusarstina.

Professor Kalda sonul voib ta vestluste
pohjal 6elda, et viaga suur osa lopetanutest
asub t6ole oma nimistuga perearstina voi
teise perearsti juurde abiarstina.

“Usna vahe on neid, kes iitlevad, et ko-
he Eestis perearstina tddle ei asu. Selle
pohjuseks on tavaliselt lastega koju jaa-
mine voi peale 6pinguid pausi votmine,
ent mingi aja moéodudes asutakse ikka
toole,” lisab ta.

Eestis perearstina mitte t6ole asujaid
on Kalda kinnitusel vihe. “Ménikord soo-
vitakse tootada liithiajaliselt mujal - Soo-
mes vOi mones teises Pohjamaa riigis, et
mone aja parast tagasi tulla. Koos dokto-
rant Marta Velganiga noorte perearsti-
de seas tehtud kvalitatiivse uuringu poh-
jal voime Gelda, et residentuuri astutakse
valdavalt sooviga asuda lopetamise jarel
mingil hetkel t66le nimistuga perearsti-

na Eestis,” selgitab ta. Oma nimekirjaga
alustamise asemel asendusarstina toota-
mise eelistamise pohjuseid on Kalda so-
nul erinevaid.

“Soovitakse saada kindlustunnet, et
tullakse toime kliinilise t66 valisega, loo-
detakse omandada juhtimise ja praksise
majandamise kogemusi. Alguses on ni-
mistu votmisega kaasuv biirokraatia viga
hirmutav: on palju eri tiiiipi lubade taotle-
mist ja tditmist vajavaid tingimusi,” toob
ta vélja. “Noored perearstid on valdavalt
naised, kellel juba on véikesed lapsed voi
on soov pere luua.”

Arvatud on, et nimistu voetaks suu-
rema toendosusega, kui oleks riiklikult
korraldatud perearstide asendamise siis-
teem puhkusteks ja koolitustel kdimi-
seks ning tildse voimalus t60 ja eraelu ta-
sakaalus hoidmiseks. On kogetud ka lap-
sehoolduspuhkuse ajaks asendaja leidmi-
se keerukust. “Sageli takistab nimistu
votmist algkapitali puudumine: iiksikp-
raksise to0ks tuleb varustus soetada ise.
Riik pakub kiill arstile kui isikule moel-
dud 15 000eurost lahtetoetust, aga tarvis
oleks ettevotte alustamise ldhtetoetust,”
lisab Kalda.

Jarjepidevuse nimel:
seeniorarstid leiavad noore,
palga maksab programm

Haigekassa partnersuhtluse osakon-
na peaspetsialisti Marika Liivamie s6-
nul jagab 2020 jaanuaris alustatud in-
kubatsiooni- ehk perearstiteenuse jir-
jepidevuse tagamise programm lisata-
su 12 kuu jooksul iga kuu.

See laieneb {ildarstiabi ravi rahasta-
mise lepingut omavale tervishoiuteenu-
se osutajale (v.a Tallinnas ja Tartus), kes
perearstiteenuse jarjepidevuse tagami-
seks votab nimistu iileandmise eesmar-
gil toole peremeditsiini residendi v6i ni-
mistuta perearsti.

“Programmi néol tekib nimistut iile
andval perearstil ja nimistuga tutvumi-
se sooviga perearstil hea voimalus koos
tootada,” jatkab Liivamaée.

Nimistut lile andev perearst saab ni-
mistu turvaliselt iile anda, nimistu pat-
siendid voimaliku uue perearstiga tutvu-
da ja harjuda ning nimistuga tutvuv pe-
rearst tutvust teha nimistu, meeskonna
ja tervishoiuteenuse osutaja korraldusli-
ku poolega.

Seni on jarjepidevustasu summas
3237 eurot kuus makstud kuuele teenu-
seosutajale. Programmi paarid on Liiva-
mae sonul kokku saanud eeskatt tdnu ni-
mistule uue huvilise leidmisest huvitatud
seeniorarstide iiles ndidatud initsiatiivile.

Muidu osalenuilt positiivset tagasisi-
det saanud programm on pannud kiisima,
miks tuleb inkubatsiooniaja 16ppedes val-
ja kuulutada nimistu perearsti konkurss.

Liivamade sonul on konkursikohustus
kehtestatud tervishoiuteenuste korralda-
mise madrusega, mille alusel tuleb osale-
mise voimalus anda koéigile. “Viljatoota-
tud hindamiskriteeriumid on votnud ar-
vesse ka konkursil osaleva nimistuga t66-
tamise kogemust, seega on programmis
osalemine kandideerijale olulise lisakaa-
luga,” selgitab ta.

Kommentaariks kiisimusele, kust
saab noor arst kapitali nullist alustami-
seks praksises, mille ruumide omanik on
eelmine doktor, vastas Liivamaie, et eri
omandivormidest 1ahtub eri praktika. Pal-
judel juhtudel oodatakse noort arsti t66-
le uutesse ruumidesse sisustatud prak-
sisesse.

“Samas on olnud juhuseid, kus eelmi-
ne arst votab seinalt kaasa ka kraanikau-
si. Enamasti saavad pooled inventari osas
siiski kokkuleppele,” selgitas ta.

Kui ruumide omanik on lahkuva arsti
ettevote, peab noor arst ruumid ise leidma
ning sdlmima kokkulepped kas kohaliku
omavalitsuse, esmatasandi tervisekesku-
se voi grupipraksisega.



