Fookuses

Perearstide roll
koroonakriisis

KARMEN JOLLER
perearst, Eesti Perearstide
Seltsi COVID-19
tédriihma liige

AGNE ANNIST
kommunikatsiooninounik,
Eesti Perearstide Seltsi
COVID-19 téoriihma liige

erearst on tervisekiisimustes

inimese esmane usaldusisik ja

peamine vahendaja tervishoiu-

korralduslike teemade tol-
kimisel tavainimesele méistetavasse
keelde.

Koroonapandeemia on kiiresti leviva
koroonaviiruse SARS-CoV-2 tekitatud
koroonaviiruse haiguse COVID-19

puhang, mis sai alguse 2019. aasta siigisel
Hiinas Wuhanis ning mille Maailma
Terviseorganisatsioon liigitas 2020. aasta
11. maértsil pandeemiaks. Eestis leidis
esimene nakatumisjuhtum kinnitust 27.
veebruaril 2020. Eesti Perearstide Seltsi
(EPS) juhatus sai sellest teada samal pdeval
rongis, teel Narva perearstide noupidami-
sele. Viljasoidud piirkondadesse, kohtumi-
sed sealsete meditsiinitootajate ja kohaliku
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perearst, Eesti Perearstide
Seltsi COVID-19

»W t66rithma liige

meedia esindajatega on toimunud kogu

pandeemia viltel.

12. martsil 2020 teatas terviseamet
juhtude arvu kasvust 27ni ning haiguse
kohalikust levikust. Sama pédeva hilisohtul
kehtestati Eestis eriolukord, mis pidi
kestma 1. maini. 25. mdrtsil anti teada
esimesest COVID-19-haiguse tottu surnud
inimesest Eestis.

Perearstide rolliks COVID-kriisis sai
keerulise info tolkimine elanikkonna jaoks
arusaadavasse ja ldhedasse vormi ning
meditsiinisiisteemi muutunud té6korral-
duse selgitamine.

Ulemaailmselt levivad nakkushaigused
ei ole arstide jaoks tegelikult mitte midagi
uut — nendega on inimkond kokku puutu-
nud aastatuhandeid, epideemiate kisitluse
tdnapdevased alustded on aga vihemalt
150 aastat vanad.

P Pandeemiat iseloomustavad maira-
matu kulg ja moju, milleks tildjuhul
puudub valmisolek.

Kriisiolukorras soltub inimeste
kditumine informatsiooni selgusest.

P Vidrinfol on reaalne moju inimeste
otsustele.
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» Kriisi lahendamine nouab eri valdkon-
dade padevusi.

EESTI PEREARSTIDE SELTSI COVID-19
TOORUHMA LOOMINE

Selleks, et luua strateegia tervisekriisi
haldamiseks, loodi Eesti Perearstide Seltsi
juurde COVID-19 kriisi to6rihm. Gruppi
kuulub 26 liiget, kelle vahel on jagatud
dra vastutusvaldkonnad. Operatiivse info
edastamiseks loodi online-suhtluskanal ja
COVID-19 tooriihma meililist. Esimeses
faasis tegeleti kiirelt vajalike teemade
kaardistamisega, analiiiisides, millist infot
vajavad perearstikeskused, millist patsien-
did ja missugune peaks olema perearstide
roll avalikus kommunikatsioonis (vt ka
lisa 1) Kohe eriolukorra alguses oli selge,
et terviseametil ei jatku ressurssi ega ka
teadmisi, et korraldada perearstide t66d
pandeemia ajal.

Kiiresti loodi koroonakriisi to6rithma
juurde tiksused konkreetsete tilesanne-
tega. Niipea, kui sotsiaalministeerium
kutsus kokku toorithmad, lisati sinna ka
perearstide esindajad. Perearstide seltsi
COVID-19 kriisi toé6rithm on tegutsenud
jarjepidevalt, ainsa pausiga juulis 2020.

Koroonakriisi toorithma kuulusid
lisaks EPSi juhatusele ka tileskutsele
reageerinud perearstid, kes soovisid olla
abiks epideemiaaegse t60 juhtimises. Koik
koosolekud toimusid ja toimuvad siiani
virtuaalselt, ndost ndkku see rithm kunagi
kohtunud ei ole. Kui moni téorithma liik-
metest vdsis vOi ei saanud oma tilesandeid
tdita, leidus kohe keegi teine, kes tilesande
sujuvalt tle vottis. Ka juhi vahetumine
novembris neljaks kuuks ei mojutanud
tooritmi. Too oli suuresti vabatahtlik,
hiljem lepiti Sotsiaalministeeriumiga
kokku EPSi toorithma liikmete kulude
katmine. Meeskond loodab, et suvel
avaneb jdlle voimalus kasvoi tiheks kuuks
aeg maha votta.

Iga pédeva kohta tehti protokoll,
esimesel kahel kuul toimusid virtuaalkoh-
tumised igal toopdeva ohtul, edasi kord-
kaks nddalas. Loomulikult kéis pidev t66
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ka koosolekuviliselt, meeskonnaliikmed
hoiavad siiani suhtlusmeedia vahendusel
pidevalt sidet.

PARTNERID

EPSi COVID-19 tédrithma koostdo sot-
siaalministeeriumi ja selle allasutustega
oli igapdevane, kuid tuge ja nou saadi ka
véljastpoolt. Viga tihe koostdo oli kollee-
gidega teistelt erialadelt: infektsionistid,
pediaatrid, laboriarstid, erakorralise medit-
siini arstid jne. Suheldi palju ka haiglatega
kogu Eestis. Mittemeedikutest noustajate
hulka kuulusid kriisipsithholoog,
IT-inimesed, vabatahtlikke koondavad
organisatsioonid, tuge pakkusid to6rithma
litkmetele aga ka coach’id, drimehed ja
paljud tipp-poliitikud. Juba esimestel
pdevadel otsustati, et COVID-19 toorithma
valjatootatud info tuleb tolkida inglise ja
vene keelde.

TOOKORRALDUSE MUUTUSED
PEREARSTIKESKUSTES

Esimeseks vadljakutseks kujunes perearsti-
skeskuste t60 kiire timberkorraldamine,
et tagada perearstiabi kittesaadavus uues
olukorras. Varasematest epideemiatest
teame, et tervishoiuasutustest voivad
hooletul kditumisel saada nakkuse
epitsentrid — sinna tulevad inimesed
muude probleemidega, lahkuvad aga
veel ithe, palju ohtlikuma haigusega.
Umberkorraldusi selgitavad joonised on
EPSi veebilehel https:/[www.perearstiselts.
ee/epsi-ravisoovitused/esmatasandi-korral-
dus-sars-cov-2-leviku-tingimustes.

Koige selle juures oli esialgu suurimaks
raskuseks isikukaitsevahendite tilemaa-
ilmne puudus, mis eriti nakkushaiguse
foonil tegi meedikute t66 tavapérasel
viisil jatkamise voimatuks. Samal ajal oli
oluline, et tikski inimene ei jadks abita.
Alles aprilli keskel joudis piisav kogus
isikukaitsevahendeid ka perearstideni —
riigi, aga ka suurannetajate kaudu.

Teine suur proovikivi oli testimine.
Kui testikomplektid said kdttesaadavaks
Kkiiresti, siis isikukaitsevahendite nappuse
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tottu tuli testimist piirata: iga proovivotu

kohta kulus iiks komplekt isikukaitse-

vahendeid. Seetdttu saadeti PCR-testi

(SARS-CoV-2 viiruse tuvastamiseks

poliimeraasahela reaktsiooni kasutav

analtiisimeetod) tegema esialgu vaid need
inimesed, kellel haigestumise korral oli
suurem risk haigust raskelt 1dbi podeda.

Inimestel oli raske seda moista. Testimine

muutus oluliselt turvalisemaks, kui loodi

drive-in-testimispunktid, kus proovivotja
ja patsiendi fiitisiline kontakt oluliselt
vahenes.

COVID-19 tooriihma esmased tilesan-
ded esimese laine ajal vdljakuulutatud
eriolukorras:

» viia perearstikeskused voimalikult
suures ulatuses tile kaugtoole;

P sdilitada kvaliteetne arstiabi patsien-
tidele, vajadusel ka kontaktvastuvot-
tude néol. See oli eriti oluline EMOde
tlekoormuse viltimiseks;

» olla valmis juhuks, kui moni pere-
arstikeskustest tikskoik millises Eesti
piirkonnas t60d osaliselt voi tdielikult
jétkata ei saa;
hoida perearstid ja pereded tihises
inforuumis;

» tootada vilja tihtsed pShimotted
COVID-19 ennetuseks, diagnostikaks
ja raviks;

P teha avalikkusele selgitust66d nii
haiguse isedrasuste kui ka meditsiini-
stisteemi muutunud tédkorralduse
kohta.

ULDISE TOOKORRALDUSE
MUUDATUSED

Eestis on kokku 785 perearstinimistut.
Paljud perearstid on koondunud grupi-
praksistesse, kuid kaks kolmandikku
perearstidest tootavad tiksi (koos 1-2
peredega). Perearstinimistu keskmine
suurus on 1724 inimest. 233 nimistut kuu-
luvad tervisekeskuste koosseisu, mis oma
olemuselt on vihemalt kolme nimistuga
grupipraksised, kus lisaks perearstidele
ja -0dedele tootab ka &mmaemand,
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flisioterapeut, sotsiaaltddtaja voi muu
tugiteenuse osutaja.

Keskmine Eesti perearst on 55aastane
naine. Umbes viiendik perearstidest on
vanemad kui 65aastased. Seega on umbes
viiendik perearstidest ka ise vanuse tottu
COVID-19 riskirtthmas, lisaks suurendab
haigestumisriski amet. Kahtlemata on ka
perearstide hulgas inimesi, kes poevad
kroonilisi haigusi, mis COVID-19 suhtes
vastuvotlikkust suurendavad. Koike seda
tuli tookorralduse muutmisel arvestada.

Esimese laine ajal perearstide t66d
korraldades eeldasime, et epideemia jouab
siia nii, nagu see joudis teistesse riikidesse.

Tookorraldus on perearstikeskustes
vdga erinev. Juba 2009. aastast on kasutu-
sel EPSis vélja to6tatud perearstikeskuste
kvaliteedistandard, mis madratlebki
perearstikeskuse kvaliteedi just tookor-
ralduse seisukohalt. Oma olemuselt on
perearstikeskuse t60 alati plaaniline, st
patsiendid registreeruvad perearsti voi -0e
vastuvotule, ka juhul, kui tegemist on era-
korralise probleemiga — nii saab meedik
patsiendile pithendada piisavalt aega, et
probleemi siiveneda. Enne pandeemiat oli
aga tavapdrane, et oli patsiente, kes tulid
vastuvotule véljaspool jirjekorda, olid ka
iiksikud perearstikeskused, kes todtasidki
elava jirjekorra alusel. Pandeemia ajal ei
saanud see jatkuda - tuli jilgida, et pere-
arstikeskuse ruumides ei tekiks tungle-
mist, tdhtis oli sdilitada inimeste hajutatus.
Oluline oli ka see, et kui patsiendi prob-
leemi sai lahendada kaugt6o6 abil, siis seda
voimalust ka kasutataks. Et vihendada
inimeste liikumist perearstikeskustes ja
olla valmis suureks patsientide vooluks,
loobuti esimese laine ajal maksimaalses
ulatuses plaanilisest toost. Lopetati
toendite viljastamine, krooniliste haigete
plaaniline jdlgimine, piirati vdikelaste
plaanilist jdlgimist. Tookorraldust muutsid
suuresti ka haiglad. Néiteks EMOsse ei
saanud inimesed pé6rduda ilma perearsti
saatekirjata. Seetottu tuli kiiresti avalikult
teatada, et tervisemure korral on ikkagi
vaja perearstikeskusse kohale minna, et
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arst voi 0de saaks inimese tle vaadata.
Selgitati, et lisaks COVID-19-le on maail-
mas endiselt teisedki haigused. Tasapisi
ilmusid patsiendid vastuvottudele tagasi,
kuid endiselt jii kohapealne to6d6koormus
vdga vdikeseks. See-eest suurenes marki-
misvadrselt telefoni ja e-posti teel tehtud
konsultatsioonide hulk. To6 kdigus selgus,
et viga suurt osa perearstitoost saab teha
kaugelt. Ometigi leidsid nii arstid kui ka
patsiendid, et ei tohi dra jddda inimlik kon-
takt arsti/Oe ja patsiendi vahel — saavutada
tuleb tasakaal.

Kuna haiglate tavad olid véga erinevad,
tegeles t60rithm palju sellega, et saada
ilevaadet, mis tingimustel ning milliseid
uuringuid ja eriarsti vastuvotte haiglad
pakuvad. Monel pool tuli ndha vaeva,
et haigla jatkaks véga oluliste teenuste
pakkumist perearstidele, nditeks rontgen-
uuringute tegemist. Perearstidele koostati
tabel selle kohta, kuidas ja kuhu haigeid
saata saab, kuidas haiglad t66tavad.

Lahendus tuli leida vdlismaalaste ja
kindlustamata inimeste jaoks, aga ka
nende jaoks, kes olude sunnil olid nditeks
teises linnas ja vajasid arstiabi. Sinnani
kehtis pohimote, et erakorralist abi
annavad koik perearstikeskused koikidele
inimestele. Tegelikult aga p66rdusid
inimesed EMOsse. Niitid, kui EMOd olid
saatekirjata poordujatele kinni, oli tahtis
inimestele teada anda, et abi saab ldhimast
perearstikeskusest. Kohalikud omavalitsu-
sed koostasid nimekirja kontaktisikutest,
kellega perearstid vajadusel tihendust
votta saavad.

Oli oodata toovoimetuslehtede kuri-
tarvitamist: vdlismaalt tulnud inimesed
pidid jadma eneseisolatsiooni ning paljud
todandjad suunasid nad toovoimetuslehte
votma. Vahel tehti seda omaalgatuslikult.
Kiiresti leppisid perearstid haigekassaga
kokku, et toovoimetuslehe ndidustuseks
on endiselt kas reaalne haigus voi teada-
olev ldhikontakt SARS-CoV-2-positiivse
inimesega.

Suvel tootasid perearstikeskused palju
selle nimel, et dra teha tegemata jddnud
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plaaniline t66: vastuvottudele kutsuti koik
need, kellega esimese viiruselaine ajal
tegeleda ei joutud.

Teise laine saabudes oli perearstidel
juba lihtsam t66stiili muuta. Lisaks loodi
perearstikeskuste tookorralduse kohta
koroonahaiguse levimusest soltuv valgus-
foorististeem (https://www.perearstiselts.
eefepsi-ravisoovitused/esmatasandi-korral-
dus-sars-cov-2-leviku-tingimustes). Teise
laine ajal tommati plaanilist t66d koomale
oluliselt vihem, sedagi peamiselt selleks,
et oleks aega vaktsineerimiseks.

KAUGTOO

Enne pandeemiat polnud kaugtoo
tegemine perearstide hulgas eriti tava-
line — kirjatdogi tehti enamasti dra oma
kabinetis. Paljudel arstidel oli tarkvara ja
kogu andmebaas kohalikus serveris, kuigi
on voimalik andmed viia tarkvarapakkuja
pilveserverisse.

Alustati kaugtookohtade loomisega.
Ettevotted ja organisatsioonid andsid
perearstidele kasutamiseks mitusada
laua- ja stilearvutit. Leiti vabatahtlikud
IT-spetsialistid, kes arvutid puhastasid
ja todkorda seadsid ning pakkusid
vajadusel ka IT-tuge, olles valmis seda
tegema 06pdev libi. Telekomiettevotted
voimaldasid lepingutingimusi muutmata
perearstikeskustele kiiremat ja suurema
mahuga internetti. Hotellid ja kohalikud
omavalitsused pakkusid kaugtooks
vajalikke ruume, moni hotell voimaldas
kaugelt appi rutanud meedikutel tasuta
60bida. Mitmed vdikesed kaugkonsultat-
sioone pakkuvad ettevotted tegid oma
platvormid perearstidele kittesaadavaks,
et perearst saaks soovi korral teha video-
konsultatsioone turvalises keskkonnas.

VALVEKESKUSED

Praktiliselt kohe eriolukorra alguses oli
selge, et eriti tiksikpraksiste jaoks on
vaja plaani juhuks, kui keegi perearsti-
keskuse meeskonnast haigestub voi jadb
isolatsiooni. Seetottu loodi valvekeskuste
vorgustik, mis koosnes umbes sajast
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grupipraksisest. Nende grupipraksiste
lilesandeks oli oma piirkonnas asuva
perearstikeskuse toimepidevuse katkemise
korral t00 osaliselt voi tdies mahus tle
votta. Teise laine ajal vaadati nimekiri tile
ning valvekeskuste arvu kahandati umbes
70 peale. Valvekeskuseks valiti voimaluse
korral voimekamad ja suuremad perearsti-
keskused, kes on perearstide kvaliteedi-
siisteemis saavutanud paremaid tulemusi
ja kelle puhul on Eesti Perearstide Seltsil
teadmine, et nad saavad hakkama.

Kevadel ldks valvekeskust vaja vaid
Saaremaal. Teise laine ajal on ldinud
valvekeskuseid vaja kahjuks rohkem,
nditeks Narva-Joesuus ja Maardus. Oleme
ka praegu valmis kiiresti reageerima ja
kolleegide t66d tile votma, et patsiendid ei
jddks ilma vajaliku arstiabita.

DIGILAHENDUSED

Kuna oli vaja teha kaugt6od, tuli kiiresti
moelda digilahendustele, mis teeksid
perearstide ja patsientide elu lihtsamaks.
Eelkoige keskenduti siiski selliste digila-
henduste loomisele, mille jirele perearstid
juba aastaid vajadust tundsid — heitlikul
ajal oli vdga oluline, et meedikud saaksid
keskenduda oma td0le, mitte ei peaks aega
kulutama tuimale késitoole olukorras, kus
t606 saaks korraliku tarkvara abil tehtud
paari hiireklopsuga.

Koik digilahendused too6tati vdlja
koostdos Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuse, Sotsiaalministeeriumi,
Haigekassa ja Terviseametiga. Oli digila-
hendusi, mis eeldasid mone seaduse voi
maddruse kiiret muutmist. Lisaks muu-
tustele tervise infostisteemis voi muudes
riiklikes digilahendustes tuli tdiustada ka
perearstitarkvara, mille jaoks oli tol hetkel
kolm programmi. Koostd6 perearstide,
riigiasutuste ja tarkvarateenuste pakkujate
vahel oli véga tihe ja tohus.

Kuna eriolukorraga kaasnes inimes-
tele litkumispiirang, siis eeldati, et
perearstikeskustes suureneb hiippeliselt
telefonikoormus: oli oodata, et viga palju
kisitakse toovoimetuslehti. Tuli moelda,
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et liinile saaksid needki inimesed, kes
vajavad tervisenou. Eriolukorra kolme
esimese 60pdeva jooksul tootati vélja voi-
malus inimesel perearstile ise teada anda,
et ta vajab toovoimetuslehte. Kahjuks ei
olnud voimalik lahendusele lisada lahtrit,
kus inimene saab kirjeldada, miks ta
toovoimetuslehte vajab, samuti ei olnud
perearstil voimalik automaatselt keelduda.
Paljud inimesed kiisisid té6voimetuslehte
pohjendamatult (ilma haiguseta), mistottu
see esimestel pdevadel hoopis suurendas
perearstikeskuste telefonikoormust. Tosi
kiill, perearstikeskus sai ise valida aja,
millal patsiendile tagasi helistada, ja see-
tottu jai sissetulevaid konesid vihemaks.

Kiill aga tdiendati to6voimetuslehega
seotud tarkvaraosa nii, et perearstidel
muutus lihtsamaks toovoimetuslehe
parandamine otse oma tarkvaras — seni
pidi perearst parandussoovi saatma
haigekassale e-posti teel digitaalselt
allkirjastatud dokumendina.

Uks vajalikumaid arendusi
puudutas nakkushaiguse teatist, mida
perearstid kuni pandeemiani pidid
sisestama eraldi portaali kaudu. Loodi
lahendus, mis voimaldas teha seda otse
perearstitarkvarast, nii et andmed ldhevad
teatisele automaatselt ja meedikul on vaja
teha vaid paar hiireklopsu.

Uudsem oli vdike rakendus perearsti-
tarkvaras, mis aitas saada ja sdilitada
iilevaadet SARS-CoV-2-analiiiisi teinud
patsientidest. Esiteks oli perearstidel
vaja saada kiiresti tilevaade koikidest
patsientidest, kelle test on osutunud
positiivseks. Teiseks oli juba siis teada, et
teatud inimrihmadel voib COVID-19 kulg
olla viga ootamatute pooretega. Seetottu
oli vajalik, et perearstikeskus votaks mone
patsiendiga teatud ajavahemike jérel ise
ihendust. Perearstidele loodi voimalus
saada vihese vaevaga nimekiri testitud
patsientidest ning méddrata kuupdevad,
millal patsiendiga tuleb tihendust votta.
Eelkoige osutus see lahendus kasulikuks
teise laine ajal, mil nakatunute arv oli viga
suur.

57




Karmen Joller, Agne Annist, Elle-Mall Sadrak

Prioriteet Riskiriihma jaotus prioriteetsuse jarjekorras Inimeste
arv

1. K&ik 80aastased ja vanemad inimesed 79702

2. 70-79aastased inimesed, kellel esinevad haigused vai seisundid, mille 67 756
tdttu nad on COVID-19 raske kulu suhtes vaga kérge* v3i kdrge** riskiga.

3. K6ik 70-79aastased inimesed sdltumata kaasuvatest haigustest ja 142 357
16-69aastased, kellel esinevad haigused ja seisundid, mille tdttu nad on
COVID-19 raske kulu suhtes vaga kdrge* riskiga

4. 60-69aastased, kellel esinevad haigused ja seisundid, mille tdttu nad on 36 039
COVID-19 raske kulu suhtes kdrge** riskiga

5. 50-59aastased, kellel esinevad haigused ja seisundid, mille tdttu nad on 20 649
COVID-19 raske kulu suhtes kdrge** riskiga

6. 16-49aastased, kellel esinevad haigused ja seisundid, mille tdttu nad on 22 687
COVID-19 raske kulu suhtes kdrge** riskiga

Kokku 369 190

Mirkused: * Viga korge riskiga patsientide hulka, kellel COVID-19 v8ib kulgeda raskemalt, on arvatud
inimesed, kellel on kuni kaks aastat tagasi transplanteeritud luutidi v8i kellel on transplanteeritud organ;
primaarne immuunpuudulikkus; liimfoid- ja vereloomekoe pahaloomulised kasvajad (dgn al 2016); muud
pahaloomulised kasvajad (al 2020); tsistiline fibroos; neerupuudulikkus; keskndrvististeemi demdielini-
seerivad haigused, poliiskleroos, amtiotroofiline lateraalskleroos, parkinsoni tébi; dementsus; on olnud
viimase aasta jooksul insult, insuldi jddknédhud; hematoloogilised, reumaatilised, GE, neuroloogilised
haigused, kes on viimase 5 a jooksul saanud immuunsupresseerivat ravi.

**Korge riskiga patsiendid, kellel COVID-19 vGib kulgeda raskemalt, sest neil on diabeet; kardioloogilised
haigused; krooniline bronhiit, emfiiseem, KOK, bronhiektaasiatobi; raske astma; rasvumus (KMI>40).

TABEL 1. Riskigrupid

Allikas: Sotsiaalministeeriumi juures asuv COVID-19 vaktsineerimise juhtriihm

VAKTSINEERIMINE

Teise laine ajal alustati Eestis vaktsineeri-
mist. Vaktsineerimise ettevalmistamiseks
aega oli, kuid alles vaktsineerimise ajal
selgus, et riigiasutused ei olnud moelnud,
kuidas juhtida vaktsiinide tellimist ja
transporti perearstikeskustesse. Toimivad
digilahendused - tellimiskeskuse ja
logistikarakenduse — 10id vabatahtlikud
IT-ettevotjad. Kahjuks tehti seda alles
pérast suurt segadust ja perearstide
tormilist pahameelt. Artikli kirjutamise
hetkel on loomisel teinegi lahendus,

mis voimaldab perearstidel saada tile-
vaadet vaktsineeritud ja vaktsineerimata
riskiriihmapatsientidest. Siiani on iga
perearstikeskus tilevaadet koostanud

ise, kuid sotsiaalministeeriumi algatatud
massvaktsineerimise kampaaniad on
loonud olukorra, kus perearstid ei tea,
kas nende riskiriithmadesse kuuluvad
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patsiendid on ehk vaktsiini saanud kusagil
mujal.

Kuna pandeemia ajal on info pidevas
muutumises, muutusid korduvalt ka iso-
latsiooninduded, mis tekitasid inimestes,
meditsiinitootajates ja inimesi noustavates
ametnikes palju segadust. Lopuks loodi
perearstide initsiatiivil isolatsiooni-
kalkulaator, mille vottis kasutusele ka
terviseamet.

Vaktsineerimise planeerimise ajal
selgus, et tihes levinumas perearstitark-
varas oli kasutusel mitme aasta tagune
e-immuniseerimispassi standard, mistottu
perearstikeskustest viljuvad andmed ei
vastanud tervise infostisteemi nouetele.
Tarkvaraarendajat survestati kasutusele
vOtma tdnapdevast standardit.

Vaktsineerimise ettevalmistamisega
alustas EPS COVID-19 juhtrithm novemb-
ris 2020. Hoiti silma peal erinevate
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vaktsiinitootjate edusammudel ning
hakati ette valmistama vaktsiinikoolitusi
perearstidele ja -0dedele. Detsembri 16pus
joudsid Eestisse esimesed vaktsiinidoosid.
Kuna neid oli viga vdhe ja transport konk-
reetse vaktsiini isedrasuste tottu keerukas,
polnud otstarbekas neid saata koikidesse
perearstikeskustesse. Seetottu kasutati
valvekeskusi niiiid kohana, kuhu said
ennast vaktsineerima tulla timberkaudsete
perearstikeskuste meedikud. Artikli
kirjutamise hetkeks on vaktsineeritud
vdhemalt 81 protsenti perearstidest.

Kuna vaktsiinitarned olid esialgu
vdikesed, lepiti kokku prioriteedigrupid
perearstinimistute riskirthmade sees.
Lisaks lepiti kokku vaktsiinide jaotusplaan,
mille kohaselt piititi tagada vaktsiinidoo-
side tihtlane jaotumine perearstinimistute
kaupa, alustades suurima nakkusriskiga
piirkondadest. Juba varem oli riigi tasandil
tehtud kokkulepe, et kohe pérast medit-
siinitootajate vaktsineerimist alustatakse
COVID-19 riskirithmade vaktsineerimisega.

Perearstide riskigruppidesse arvati hai-
gekassa raviarvete pohjal umbes 370 000
inimest (tabel 1). Riskigruppi kuuluvate
inimeste nimekirja avalikustas Haigekassa
perearstidele 11. jaanuari 2021 seisuga.

Perearstidele jaotatud nimekiri oli
pigem orientiir — perearstil oli voimalus
vastavalt vajadusele nimekirja muuta ja
lisada sinna inimesi, kes olid mingil poh-
jusel nimekirjast vélja jadnud. Nimistutes
on riskirithma kuuluvaid inimesi erineval
maddral: koige vihem 9, kdige enam
1017 iihes nimistus. Sellest tulenevalt on
véga erinev ka vaktsineerimisele kuluv
toomaht. Lisaks mojutab vaktsineerimis-
voimekust perearstikeskuse suurus:
nditeks tiksikpraksisel on isegi vdikese
riskirtihma korral oma t66d keerukam
teha kui grupipraksisel, kus meedikud
saavad tiksteist vajadusel toetada.

Haigekassa andis perearstikeskustele
loa vdhendada t6dkoormust vihem priori-
teetse plaanilise t60 arvelt. Oluliseks peeti,
et erakorralist ja kiiremat plaanilist abi
vajavad patsiendid saaksid teenindatud.
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Esimestel nddalatel jagati vaktsiini
30-36 doosi nimistu kohta iga 3-5 nddala
tagant, arvestamata seda, kui palju on
riskigrupis inimesi. Kui vaktsiini hakkas
Eestisse rohkem saabuma, muudeti
strateegiat ja vaktsiini jagati suuremas
koguses v0i sagedamini neile nimistutele,
kus on riskigruppides rohkem inimesi.

PEREARSTIDE ROLL KOROONAKRIISI
KOMMUNIKATSIOONIS
Kommunikatsiooni proovikivid
Epideemia puhul on tegemist n-6 ndhta-
matu katastroofiga, millest arusaamine
tuleb viivitusega. See omakorda tdhendab,
et sindmus ja esmane arusaamine on
selleks hetkeks juba toimunud, kui
valmib esimene kommunikatsiooniplaan
ja joutakse strateegilise korrastatuseni.
See oli iseloomulik ka epideemia algusele
Eestis: inimestel oli raske, pea voimatu
visualiseerida epideemia kulgu ja mdju.
Peamine pohjus peitub thiskonna maélus.
Meist keegi ei madleta ldhiajaloost sellise
mootkavaga tervisekatastroofi ega vaktsiin-
vdlditavat viirushaiguse levikut. Seetottu
tolgendati Eestis — nagu kogu maailmas —
katastroofi algust, otsides seoseid olukor-
dadega, mida peeti sarnaseks. See aga
tdhendas, et tihelt poolt alahinnati kriisi
eskaleerumist ja teisalt hakkas jark-jargult
tousma drevuse tase tihiskonnas.

Selleks, et kommunikatsioon oleks
iihtne, operatiivne ja selge, kutsus
eriolukorra valitsuskomisjon 20. mértsil
kokku teadusnoukoja, mille tilesanne
oli koguda ja analiiiisida valitsuse jaoks
eksperdiinfot. Operatiivse info koordi-
neerimise eesmargil ja selleks, et toimiks
selge kasuahel, loodi staabid. Kriisi juhtisid
riiklikul tasandil peaminister, sotsiaalmi-
nister ja terviseamet ning nendega koos
erialaseltsid, kellest kdige suurem osa
kommunikatsioonis jdi perearstide seltsi ja
selle esindaja, COVID-19 to6rithma kanda.

Ajakirjandus vahendas pdevast
pdeva epideemia kulgu maailmas.
Kommunikatsiooni esimeseks proovikiviks
sai voidujooks ajaga. Hoiakud ja sonumid
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eri thiskonnagruppides kujunesid enne,
kui riigil valmis tihtne strateegiline
kommunikatsiooniplaan. Paratamatult

sai kommunikatsiooni ttheks osaks juba
meediapildis peegelduvatele kiisimustele
vastamine. Peamiseks vdljakutseks esimese
laine ajal sai juba toimunule reageerimise
kiirus, mitte proaktiivsus. Voidujooks ajaga
on jatkunud kogu koroonapandeemia
viltel, kus sindmused juhtuvad enne, kui
kommunikatsioon jdrele jouab. Epideemia
algfaasis kujunev arusaam epideemia ole-
musest ja tdhendusest thiskonnas kujunes
vdga kiiresti ja hakkas sama kiiresti peegel-
duma ka inimeste kditumismustrites.

COVID-19 esimene laine
2020. aasta algus oli esimeste reeglite
ja tihtsete pohimotete kujunemise ja
kujundamise aeg. COVID-19 to6rihma
esmaseks tilesandeks sai perearstide rolli
ja eesmérkide sonastamine koroonakriisis.
Lahtusime uuringutest ning igapdevasest
arsti ja patsiendi vahelises suhtluses
kinnitust saanud teadmisest, milline on
perearsti positsioon tervisesiisteemis:
P Perearst on inimese jaoks tervisekiisi-
mustes esmane usaldusisik,
> taon peamine vahendaja tervis-
hoiukorralduslike teemade
tolkimisel tavainimesele moisteta-
vasse keelde;
> tariddgib aktiivselt kaasa tervis-
hoiuvaldkonda puudutavates
otsustes, analiiiisib nende mdju ja
on koostoopartner riigi ja patsiendi
vahelise silla loomisel.
» Pohivairtused, millest lihtusime:
> Eetika. Arsti tegevus ei tohi
inimest kahjustada.
> Sona vastutus. Usaldus arsti sona
vastu médrab inimeste otsuseid.
¥ Kiitumisnormid.
Tervishoiutootajad on patsientidele
eeskujuks.

Sisekommunikatsioon

Perearstide seltsi juhatusega koost60s
tegutseva COVID-19 toorithma peamiseks
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eesmadrgiks sai ihtsete juhendmaterjalide,
t6opohimotete ja iihtsete sonumite
vdljatootamine patsientidele. Kdigepealt
keskenduti sellele, et perearstkond saaks
lahtuda tihtsetest tegutsemispohimotetest
ja sonumitest. Kogu Eesti perearstidele
valmistati ette tegevusjuhised, kuidas vil-
tida haigestumist, hoida meeskonda t66ks
eesliinil, ja koostati juhendmaterjalid
koroonahaige koduseks raviks. Kéik need
materjalid valmistati ette ka vene keeles.

Perearstikeskuste tookorraldus vajas
tmberorganiseerimist. Selleks, et oleks
voimalik jatkata patsientide teenindamist
ja ennetada personali haigestumist, oli
vaja vdlja tootada telefonitriaaZi juhend
ning ithtsed sonumid patsiendile perearsti-
keskusesse tulekuks. Samuti jai COVID-19
toorihma tilesandeks organiseerida
kaugtdoks vajalikud arvutid ja kaardistada
isikukaitsevahendite vajadus ning té6tada
vélja logistikamudel, kuidas varustada
perearstikeskusi koige tarvilikuga. Selleks
algatati infokorje ning oma abikde ulatasid
vabatahtlikult mitmed ettevotted ja
organisatsioonid.

Peamiseks sisuliseks teemaks tousid
COVID-19 testimine ja maskid, testimise
pohimotted ja korraldus, mis vajas
selgitust60d nii meditsiinipersonali seas
kui ka avalikkusele.

Suhtlus avalikkusega

Avalikkuses tousid koneaineks eelkoige
COVID-19 testimine ja maskid. Peamine
probleem, millele esimese laine ajal kes-
kenduti, oli haiguse kindlakstegemine ehk
testimine. Vdlja kujunes esimene teema,
mis polariseeris ithiskonda: maskipool-
dajad vs. maskivastased. Maskikandmise
vajadust kisitleti alguses kui iiht reeglitest
ja kohustustest, mille reaalse kaitse kohta
vdljatoodud faktid olid ebamiirased.
Samuti tekitas segadust meditsiinitdotajate
endi erinev suhtumine maskikandmisse.
Maskikandmisega seotud kommunikat-
siooni tuules tousid meedias esile teatud
inimesed, kes haarasid endale eksperdi
rolli ja votsid jouliselt sona maskide vastu.
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Peamiseks argumendiks oli maskikand-
mine kui inimdigusi riivav piirang, mis ei
kaitse viirusega nakatumise eest.

EPSi algatusel tootati védlja juhend-
materjalid ja videoklipid elanikkonnale
nii eesti, vene kui ka inglise keeles
(juhendmaterjal selle kohta, mida tuleb
silmas pidada perearstikeskusesse visiidile
minnes; perearstide kiimme nduannet
haigestunud inimesele; tdiskasvanute,
eakate ning laste (lapsevanemate)
juhendid. Samuti valmisid dppevideod
isikukaitsevahenditest (sealhulgas maski
oOigest kasutamisest). Koostati ka korral-
duslikud juhendid isolatsiooni, testimisele
suunamise ning plaanilise ravi kohta. Tehti
tihedat koost66d ajakirjandusega, seal-
hulgas jarjepidevate noustamisrubriikide
loomisel.

COVID-19 teise laine eel
Esimese laine ajal tousid esiplaanile
erinevad koneisikud ja tekitasid sonumite
paljususe. EPSi kommunikatsiooni
eesmadrgiks sai sonumite paljususes
patsiendi jaoks suuna nditamine ja kiiresti
pealetuleva tervishoiukorraldusliku ja
meditsiinilise info tdlkimine inimese
jaoks arusaadavasse vormi. See peamine
printsiip sai ihtviisi oluliseks nii perearst-
konnas kui ka avalikkuse suunal. Usaldus
perearstide vastu kujundas kiiresti arstid
patsiendi jaoks esmaseks infoallikaks.
Suve alguseks oli 1dbi tehtud esimene
tuleproov, kus perearstid olid eesliinil.
,Kiisi oma perearstilt!“ — see lause on
ihtviisi nii tileskutse, lubadus kui ka
juhtnoor. Inimene, kes vajab selgeid
vastuseid oma tervise voi tervishoiukor-
ralduse kohta, haarab telefoni ja helistab
perearstile. Usaldus perearstide vastu
maddras koroonakriisis perearstid eesliinile
nii kommunikatsioonis kui ka kriisi
solmpunktides — testimisele suunamisel
ja hiljem riskirithmade vaktsineerimisel.
Inimese jaoks on voimalus péorduda
perearsti juurde enamasti esimene valik.
See on kindluse ja turvatunde kiisimus.
COVID-19-kriisis tdhendas see aga lisaks
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meditsiinilistele kiisimustele kogu info
selgitamist, mis meedia vahendusel
koroonaviiruse kohta ilmus. Koikide
tervishoiukorralduslike otsuste sisu joudis
Kkiiresti perearstikeskusteni ja nende
telefonidest kujunesid infoliinid, mis pidid
tolkima kirjutatu patsiendi jaoks arusaada-
vasse vormi.

Analisiti, kas koigil — sealhulgas riigil
ja perearstidel — oli 6nnestunud luua
tihine kommunikatsioonivéli, ja leiti, et
kuigi on teada, mida oleks vaja teha, ei
ole selleks veel vahendeid. Kas inimestele
suudeti selgitada, et riik on sisuliselt
sOjaolukorras? Kas inimesi 6nnestus
mobiliseerida ihtse eesmirgi nimel? Luua
arusaam, et iga inimese kditumisest soltub
see, kui tosiseks kujuneb tervisekriis meie

kogukonna jaoks?
P Esimese laine kokkuvéte ja
oppetunnid:

> Riigiasutuste iihtsete seisukohtade
puudumine peegeldus vastuoluli-
ses kommunikatsioonis.

> Modistsime, et nii meditsiinitdé-
tajate kui ka tavainimeste kditu-
misnormid on erinevad ning neid
mojutab sotsiaalne, kultuuriline
ja poliitiline taustsiisteem, millega
arvestamiseks ei olnud veel
kaasatud eksperte.

> COVID-19 maéiras igapievast
uudisvoogu meedias ja dominee-
rima hakkasid negatiivsed teemad
ja lood. Arevuse tase {ihiskonnas
kasvas.

> Esimese laine kommunikatsioon
oli ajaloolise mélu ja poliitilise
kultuuri tuleproov, ndidates
selgelt, millised ohud varitsevad
piirangutes.

¥ Uhiskonnas hakkas tekkima
polariseerumine.

COVID-19 teine laine

6. novembril 2020 teatas terviseamet,
et piiritletud lokaliseeritud kolletest on
Eesti joudnud epideemilise leviku faasi.
Uhiskonnas hakkasid ilmnema esmased
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madrgid viasimusest — pikalt kestnud
piirangud ja ebastabiilne elukorraldus
stivendasid rahulolematust. Perearstide
vastuvottudel kasvas drevushdirete ja
teiste vaimse tervise probleemidega
inimeste hulk.

Peamiseks proovikiviks sai peagi
avaneva uleriigilise vaktsineerimis-
voimaluse korraldus. Eestis alustati
koroonavastast vaktsineerimist 27.
detsembril. Vaktsineerimise korralduse
aluseks sai immunoprofiilaktika komisjoni
ja teiste ekspertidega kooskolastatud
riiklik vaktsineerimiskava, mis seadis
esiplaanile riskirtthmade vaktsineerimise
perearstikeskustes. Kogu vaktsineerimise
kommunikatsioon pidi rajanema tihtsetel
pohimotetel, mis edastati avalikkusele.

Sisekommunikatsioon
Vaktsineerimiskava eeldas tihiskonna
koige haavatavama osa — riskirtth-
made — operatiivset vaktsineerimist.
Sisekommunikatsiooni peamiseks tilesan-
deks sai perearstide jaoks iihtsete voima-
luste loomine ning selge ja teostatav plaan
eesmadrgi tditmiseks vastavalt Eestisse
saabuvate vaktsiinikoguste voimalustele.
Perearstide jaoks tekitas viga suurt
segadust vaktsiinide jaotamine: kes, millal
ja kui palju vaktsiini saab. Kuigi vaktsinee-
rimiskava oli olemas, puudus taktikaline
osa ehk siis logistiline plaan ja voimekus
vaktsiinide tarnimiseks vastavalt pere-
arstinimistutesse kuuluvate riskirithma
inimeste arvule. Perearstid olid valmis
oma riskigruppe vaktsineerima iga péev,
kuid avalikkuse surve mojus haigekassale,
terviseametile ja sotsiaalministeeriumile,
kes otsustasid, kes kui palju vaktsiini saab.
Seetottu hakkasid erakliinikud ja haiglad
tegema hoogtdopéevi, et voimalikult
kiiresti vaktsiinid dra teha. Hoogtodpdevi
tegid ka perearstikeskused, kuid t66
korraldamiseks vajalik reageerimisaeg oli
vdga lihike - sageli vaid moni tund.
Sotsiaalministeerium t0i ettekdindeks,
et prooviti eesti.ee teavituse saatmist;
65+ aastastes inimeste digivoimekust;
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uleriigilise digiregistratuuri vastupidavust;
perearstide platvormide liidestamist
digiregistratuuriga. Sellega seoses rikuti
algseid kokkuleppeid, keda ja mis jirje-
korras vaktsineeritakse. Logistiline kaos ja
lahknevused vaktsineerimise prioriteetides
tekitasid kaose ka kommunikatsioonis: iga
péev edastati meedias erinevaid sonumeid.
Soénumite vastuolulisus sai ajakirjanduses
igapdevaseks teemaks ja kujunes lithikese
aja jooksul véljaannete juhtkirjade
tavapdraseks osaks. Stivenes veendumus,
et vaktsineerimise korraldus vajab selget
juhtimist, et jouda elanikkonna vaktsinee-
rimises soovitud eesmérkideni.
Perearstide sonum vaktsineerimis-
protsessis on piisinud muutumatuna:
koigepealt tuleb vaktsineerida riskiriih-
mad ja seejdrel liikkuda edasi jargmiste
sihtgruppidega. Selleks, et luua kogu Eestis
thtne infovili ametkondade ja perearstide
jaoks, tootas EPS COVID-19 t6orithm
vdlja kaks korda kuus toimuva virtuaalse
infotunni formaadi. Infotunni eesmark
oli anda operatiivset infot ja vastata Eesti
eri piirkondades td6tavate perearstide
kiisimustele. Samasugused infotunnid
toimusid vene keeles. Infotunnis osales
jarjepidevalt 500-600 inimest ja nii jouti
iihtsemate sonumite ja kokkulepeteni.

Tegelemine vddrinfoga
Avalikkusega suhtlemises sai peamiseks
vdljakutseks véddrinfoga tegelemine.
Koostoos riigikantseleiga tootati vilja
sotsiaalmeedia projekt ,Eesti veebimee-
dikud”. Tegemist on vabatahtlike arstide
ja arstitudengite grupiga, kes votavad
susteemselt sotsiaalmeediakanalites sona,
et tasakaalustada COVID-19 meditsiinitee-
malisi arutelusid neutraalse ja faktipohise
infoga.

Samuti sai COVID-19 t66rithma liikmete
tilesandeks vaktsineerimisinfo jagamine
ja ettekanded asutustes, kes meie poole
poordusid. T6érithm pani ka aluse elanik-
konnale moeldud koolituste ja infotundide
korraldamisele, mille eesmargiks oli
vastata inimeste kiisimustele ja anda neile
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vajalikku kindlustunnet vaktsineerimisot-
suse tegemisel. Perearstide seltsi kodulehel
uuendati jarjepidevalt juhendmaterjale
ja oppevideoid vastavalt perearstikes-
kustest saadud tagasisidele, kust selgus,
milliste kiisimustega inimesed peamiselt
perearstikeskusesse podrduvad. Valmisid
oppevideod ja infomaterjalid COVID-19
koduse ravi jaoks, samuti vaktsiinide
korvaltoimeid selgitavad videod ning
infolehed.
» Kommunikatsioonihiired t6id kaasa
ettendgematuid tagajargi:
¥ pidevalt muutuv info nii haiguse,
piirangute, isikukaitsevahendite
kui ka korralduslike kiisimuste
kohta ajas inimesed segadusse;
> Kkahtlused, viirinfo ja vandendu-
teooriad hakkasid looma vastan-
dusi ja lohestasid tihiskonda;
> pikk ja piiranguterohke tervisekriis
genereeris ddrmuslikke meeleaval-
dusi (maskivastaste kogunemised;
autoretk piirangute vastu jne);
> vaktsiinide defitsiit ja sihtgruppide
prioriseerimine nii vaktsineerimis-
kavas kui ka perearstikeskustes
tekitas kohati usaldamatust
meditsiinitodtajate vastu;
¥ arstide vastuvotule joudis tiha
enam vaimse tervise probleemi-
dega patsiente.

KOKKUVOTE
2020. aasta kevadine esimene COVID-19
laine oli nagu suurdppus: 1ibi prooviti
erinevad stsenaariumid, mis enamasti
realiseerusid alles teise laine ajal ja ka siis
mitte tdies mahus. Perearstikeskused muu-
tusid oma toostiililt palju paindlikumaks
ja nii esimese kui ka teise viiruselaine ajal
vajasid vaid tiksikud perearstikeskused
korvalist abi.

Erakorraline t60 ei tiletanud perearstide
voimekust isegi COVID-19 teise laine ajal,
kui Eesti nakatumisnditaja oli maailmas
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tiks korgemaid. Voib teha julge jarelduse,
et tegelikult olid perearstid valmis
erakorralise t66 oluliselt suuremaks
intensiivistumiseks. Sama saab 6elda
vaktsineerimisvoimekuse kohta. Tavatood
oluliselt segamata suudaks iga perearsti-
keskus teha minimaalselt 50 vaktsiinististi
nddalas.

Tulevikku votavad perearstikeskused
kaasa mitmeid uusi kasulikke harjumusi,
nditeks igapdevatd0 parem planeerimine
ning jagamine kohapealse ja kaugtdo
vahel, samuti jadvad meile efektiivsemad
digilahendused. Perearstid on kogu
pandeemia ajal kogenud palju toetust,
abivalmidust ja heasoovlikkust nii oma
patsientidelt kui ka avalikkuselt, palju
oli abipakkumisi vabatahtlikelt — sageli
pakuti abi rohkem, kui suudeti vastu
votta.

Koostdo perearstide ja riigi vahel oli
tihe ja efektiivne — seda tdid eriti esile
vdlismaal tootavad kolleegid, kes Eesti
kéekaiku jdlgisid.

COVID-19 to6rithma liikmed 6ppisid
iiksteist veel paremini tundma ning usal-
dus kolleegide vahel kasvas. Perearstide
usaldust toorithma suhtes nditas see, et
Tallinna Perearstide Seltsi eestvedamisel
andsid Eesti perearstid COVID-19 t66riih-
male 2020. aasta tegija tiitli.

COVID-19 tooriihm — Eesti Perearstide
Seltsi juurde loodud toériihm, kes vastutas
koroonapandeemias perearstide tdokorral-
duse, juhendmaterjalide vdljatéotamise ja
kommunikatsiooni eest:

Agne Annist, Aleksandra Garkusa,
Alina Terep, Andres Lasn, Anna GretSenko,
Anne Kaldoja, Anne Minka, Anu Parvelo,
Argo Ldtt, Eero Merilind, Eli Lilles, Elle-
Mall Sadrak, Helve Kansi, Irina Fomkina,
Karmen Joller, Laura Prett, Le Vallikivi,
Lembi Példer, Marje Oona, Marko Olluk,
Piret Rospu, Reet Laidoja, Ruth Kalda, Tiina
Saks, Tiiu de Galindo, Triin Perkson.
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Karmen Joller, Agne Annist, Elle-Mall Sadrak

Lisa 1

15.03.2020.
COVID-19 téorithma esimene infokiri arstidele, 6dedele ja muudele
tervishoiutbotajatele
Riiklik otsus tosta tervisesiisteemi valmisolek korgemale tasemele toob alates
16.03.2020 kaasa ajutised ja vajalikud muudatused ka perearstikeskuste to0s.
Tookorralduse muudatuste eesmdrkideks on vdlistada koroonaviirusnakkuse
edasist levikut ja anda abi ohtlikus seisus inimestele, selekteerides vilja inimesed,
kes tuleks hospitaliseerida. Selleks kasutatakse perearstikeskuste t66s igal voimali-
kul juhul kaugt66 voimalusi, kaasatakse lisapersonali.

Pohiméttelised muudatused pandeemia ajaks:
Perearstikeskuste t60s kasutatakse igal voimalikul juhul kaugt66 voimalusi,
kaasatakse lisapersonali.
Peatatud on perearstikeskuste plaanilised vastuvotud ja ennetustegevus. Tervete
imikute vastuvott jatkub (hoitakse eraldi nakkushaigetest).
Perearstikeskusse vastuvotule kutsutakse vaid inimesed, kelle puhul on kahtlus,
et tal on meditsiinilist sekkumist vajav seisund.
Toovoimetus- ja hoolduslehti saavad inimesed taotleda digitaalselt patsiendipor-
taali www.digilugu.ee kaudu.
Perearstikeskus peab pakkuma inimestele voimalust konsulteerida ka e-posti
teel.
Perearstikeskusesse palume inimestel poorduda telefoni ja e-posti teel ja ainult
tervisemuredega.
Vastuvotule tuleku vajalikkuse otsustab telefoni vastu votnud dde voi arst.
Perearstikeskusse tohib kohale tulla ainult eelneval kokkuleppel ja digeks ajaks.
Kui tekib vajadus, avame dgedate haigete teenindamiseks suuremates linnades
eraldi kliinikud voi kohandame selleks mone perearstikeskuse.
Teeme omalt poolt koik, et nii haigestunud kui ka lihtsalt murelikud inimesed abi
ja nou saaksid.

VvV V. V VvV v Vv Vv
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