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Vastus Riigikogu liikme kirjalikule kiisimusele
(KK 440)

Lugupeetud Riigikogu esimees

Vastan Riigikogu liikme Vladimir Arhipovi esitatud kirjalikule kisimusele perearstide puuduse
teemal.

Vastan podrdumises esitatud kisimustele jargmiselt:

1. Milline on perearstide keskmine vanus Eestis kaesoleval hetkel? Kui suur
protsent perearstidest on pensionieas ja eelpensionieas? Ja kui palju ministeeriumi
prognoosi jargi laheb neist pariselt pensionile lahima 5 voi 10 aasta jooksul?

Perearstide keskmine vanus on hetkel 58 aastat. 708 nimistuga perearstist on
vanusevahemikus 65—84 eluaastat 256 perearsti ja 128 perearsti on vanusevahemikus 60—64.
Lahtudes viimase 10 aasta statistikast, siis optimistliku prognoosi jargi loobub nimistust 2026.
aastal 15 perearsti. 5 aasta vaates on prognoositud loobujaid 29. Pikema prognoosi puhul
tdenaosus andmete tapsuse osas vaheneb.

2. Kui palju uusi perearste asub Eestis igal aastal toole ning kas see arv
kompenseerib prognoositavaid pensionile minekuid?

2025. aastal korraldas Tervisekassa 31 konkurssi (ilma korduskonkursita). Neist 15 dnnestusid
ja luhtus 16 konkurssi. Luhtunud konkursside tulemusel leidsid mdned nimistud ajutise
asenduse, liideti mdne olemasoleva nimistuga vdi jagati nimistusse kuulunud patsiendid
teistesse elukohajargsetesse nimistutesse, st perearstita Ukski inimene ei jaanud. Paraku
loobub hetkel nimistust ronkem perearste, kui uusi peale tuleb. Onnestuvad eelkdige Tallinna
ja Tartu ning nendega piirnevate valdade nimistute konkursid.

3. Kas Sotsiaalministeerium tunnistab perearstide valdkonnas olevat
téojoupuuduse riski ning milliseid konkreetseid meetmeid kavandatakse noorte arstide
ja varskelt kooli Iopetanute perearstideks suunamiseks?

Sotsiaalministeerium tunnistab, et perearstide valdkonnas esineb t66jdupuudus, mis on seotud
nii perearstide vanusstruktuuri, piirkondlike erinevuste kui ka kasvava téokoormusega. Eriti
terav on olukord maapiirkondades ja vaiksemates omavalitsustes, kus perearstide jarelkasv ei
ole piisav.
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Té6jdupuuduse leevendamiseks on Sotsiaalministeerium koostdds partneritega ette vétnud
jargmisi meetmeid:

. perearstide residentuuri kohtade arvu hoidmine ja suurendamine 10 residendi vdrra
aastas vastavalt tegelikule vajadusele;

. alustavatele perearstidele suunatud lahtetoetused;

. perearstinduse tutvustamine arstiteaduse (Ulidpilastele ja residentidele varases

Oppeetapis, et suurendada teadlikkust perearsti elukutse sisust ja voimalustest.

Konkreetsele tédkohale kooli Idpetanud arsti suunata ei ole vdimalik, sest see laheks vastuollu
t66jou vaba likumise pdhiméttega, kiill aga oleme arutamas Tartu Ulikooliga vdimalust, et
residentuuri eelselt vdiks Ulikooli Idpetanu sooritada praktika-aasta mones nii-Gelda
perearstiabi riskipiirkonnas.

4. Milline on keskmine nimistu suurus iihe perearsti kohta praegu?
Tanaseks ulatub mitmete perearstide nimistu juba 2000 patsiendini, mis tekitab tésiseid
kiisimusi teenuse kvaliteedi kohta?

Keskmine nimistu suurus kaesoleval hetkel on 1735 inimest. Vastavalt TTKS § 8 Ig 4" on
perearsti nimistu piirsuurus kas 1200-2000 isikut vdi 2001-2400 isikut, kui nimistusse kantud
isikutele osutab perearstiabi koos perearstiga vahemalt Uks arsti kvalifikatsiooniga
tervishoiutdotaja. Perearstiabi osutatakse meeskonnapdhiselt ja on tavaparane, et nimistu
juures tootavad mitu peredde ja perearsti korval on teine arsti kvalifikatsiooniga
tervishoiutdodtaja, mistdttu ka Ule 2000 isikuga nimistu teenindamine ei tdhenda teenuse
kvaliteedi langust.

5. Kuidas mojutab perearstide puudus vastuvotuaegade pikkust ja esmatasandi
arstiabi kvaliteeti patsientide jaoks?

Koik 784 nimistut on kaetud perearstidega ja/vdi asendajatega. Teenuse kvaliteet ja
kattesaadavus peavad olema vastavuses digusaktides ja ravi rahastamise lepingus
satestatuga. Alates 2006. aastast on Tervisekassa koos Eesti Perearstide Seltsiga arendanud
perearstide kvaliteedisisteemi. Kvaliteedisusteem on Ules ehitatud nii, et motiveerib arste igal
aastal oma tulemust parandama.

Patsiendi teenindamise ajaraami satestab ministri maarus ,Perearsti ja temaga koos tddtavate
tervishoiutdoétajate té6juhend”, mis on Uhiselt kokku lepitud Eesti Perearstide Seltsiga. Juhul
kui kokkulepitud ajaraamis on kdrvalekaldeid, siis vajadusel saab sekkuda jarelevalveasutus.

6. Kas Sotsiaalministeeriumil on olemas pikaajaline tegevuskava perearstinduse
olukorra stabiliseerimiseks ja parandamiseks ning milliseid meetmeid selles
kavandatakse, sealhulgas seoses tootasustamise, halduskoormuse vahendamise ja
perearsti elukutse atraktiivsuse tostmisega?

Sotsiaalministeeriumil on koost66s valdkonna osapooltega kujunemas pikaajaline strateegiline
vaade perearstinduse arendamiseks, mille eesmark on perearstinduse jatkusuutlikkuse
tagamine ning teenuse kvaliteedi parandamine.

Pikaajalised tegevussuunad hélmavad muu hulgas jargmisi meetmeid:

. Halduskoormuse vahendamine:

Perearstide halduskoormuse vahendamine [abi digilahenduste arendamise, tdoprotsesside
lintsustamise ning perearstide toojaotuse umberkorraldamise koostoos pereddede ja teiste
tervishoiutdotajatega.

. Meeskonnapohise t66 arendamine:

Perearstikeskuste meeskondade laiendamine ning teiste tervishoiuspetsialistide (nt pereded,
vaimse tervise spetsialistid) suurem kaasamine, et vahendada perearstide té6koormust ja
parandada teenuse kattesaadavust.

. Elukutse atraktiivsuse tostmine:
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Perearsti elukutse maine ja atraktiivsuse suurendamine, sealhulgas t66- ja pereelu parema
tasakaalu toetamine, paindlikumad t66vormid ning erialase arengu vdimaluste laiendamine.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Karmen Joller
sotsiaalminister

Liis Paas
Liis.Paas@sm.ee



