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Tervitame HTM infokorje ideed kutsehariduses, tervishoiu valdkonnas. Kahjuks pole meile teada
kuidas, kellelt ja millise perspektiiviga ideid korjatakse voi korjati. Viimastel aastatel on tekkinud
mitmeid ideid, milliseid kutsealasid v3iks tervishoiusiisteemis veel rakendada. T66j6u puuduses
on tervishoiuasutused laveerinud seadusandluse piiridel ning loonud asutuse siseseid siisteeme,
koolitusi, uusi ametinimetusi ja ametikohti. Juhime kdigi osapoolte tdhelepanu mdningatele
detailidele, mis on uute dppekavade protsessis olulised.

Eesti Odede Liidu seisukohalt on oluline, et igal tervishoiuasutuses td6taval spetsialistil, kes paneb
kied kiilge (likskdik mis viisil) ka patsiendile, peab olema konkreetsetele digustele ja vastutusele
vastav  ettevalmistus,  kokkulepitud  ametinimetus ning selge  koht tervishoiu
(seadusandlikes)regulatsioonides. Uute spetsialistide roll peab sobituma olemasolevatega ning
olema tiheselt moistetav nii patsiendile kui ka tervishoiumeeskonnale. Anatoomia- ja fiisioloogia,
elustamine ja esmaabi, ergonoomika, suhtlemine, psiihholoogia, terve olemise dpetus, andmekaitse,
a- ja antiseptika on vaid osa hidavajalikest teadmistest, mida tuleb dppida tervishoius to6tamiseks.

Noustume, et hooldustddtajate dpe tuleb iimber korraldada. Ope peaks muutuma intensiivsemaks
ja liithemaks, vdimaldama sidusust ning karjdiri teiste olemasolevate erialadega. Uheaastane
véljadpe voimaldaks to6tada hooldustdotajal nii tervishoius kui ka sotsiaalhoolekandes, selle dppe
peale saab iiles echitada jirgmiste lisaoskuste andmise. Oed ootavad, et saaks
(kutsega)hooldustootajatele anda suurema rolli ning rohkem o&iguseid tervishoius, et
leevendada 6dede puudust.

Baasile toetudes saab viljadppe pikkus varieeruda vastavalt tddandjate ootustele ja arengutele
paindlikumalt (olles maksimaalselt kuni 6 kuud pikk). Erakorralise meditsiinitehniku véljadpet on
samuti vOoimalik arendada samalaadselt. Oluline, et pohimétted lepitakse kokku ja ei teki
tupikteed ega puudulike tervishoiualaste aluspohimdtete omandamiseta dppekavu!

Vajalik on HTM, SoM, Terviseameti ja Tervisekassa suurepdrane koostod seadusandluse
korrastamiseks ja uute kutsedpete véljatootamise vajaduse kinnitamiseks.

Oleme veendunud, et tervishoiukorgkoolid suudavad dppekavad vilja tootada mistahes tervishoiu
valdkonnas, kui tegevus on eesmirgistatud, rahastatud ning tervishoiusiisteem ootab ja oskab
paigutada uued spetsialistid siisteemi kindlate {ilesannete ja digustega.
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Naiteks on tervishoiuvaldkonnas olemas tervishoiusekretari kutsestandard, kuid samas on lisaks
loodud véimalused kliinilise assistendi palkamiseks esmatasandil. Assistendi ndol on sisuliselt
tegemist tervishoiusekretériga, kuid assistendil puudub tildjuhul spetsiaalne véljadpe. Arutatakse
verevotu tehnikute/flebotomistide vajaduse iile ning neid on ka iiks grupp tdienduskoolituse
10petanuid, kuigi digusruumis neil digust tegutseda pole. Niisamuti on olemas operatsiooni — ja
sterilisatsioonitehnikud, kelle vdljadpe on vahepealsetel aegadel toimunud projektide kaudu, kuid
koht tervishoius ning &igused on ebamiirased. EOL peab oluliseks tervishoiusiisteemis
ebaméiirasuse vihendamist ning meeskonnatoos rollide selgust, et patsiendiohutus oleks
tagatud. Ootame viga Odede korvale hea ettevalmistusega teisi spetsialiste, kellega
tookoormust jagada.

Eesti Odede Liidu ettepanekud:

1. Sotsiaalministeeriumi juurde kuuluv koolituskomisjon, OSKA tervisevaldkonna
komisjoni voiksid HTM eestvedamisel teha esimese ,soela® uute Oppekavade
véljatootamise alustamisel.

2. Paralleelselt tuleb arutada hooldustdotaja Oppekava muutmist (tileriigiliselt
ithetaoliseks), et luua voimalus jatkuvalt edasioppimiseks.

3. Soela labinud Opete lithikirjelduste ja t66jou vajaduste hindamiseks ehk dppekaval
Oppijate rahastamiseks, tuleb HTMil teha koost6od SoM t66j0u spetsialistidega.

4. Tehtud valikutest ldhtuvalt peavad uute spetsilistide rakendamiseks tervishoiu- ja

sotsiaalvaldkonnas  joudma  muudatused SoM  poolt ettevalmistatavasse
,» Lervishoiuteenuste korraldamise seaduse® muutmisesse. Terviseamet ja Tervisekassa
peavad olema muudatustest teadlikud, et arvestada lisanduvate kuludega nii rahastaja
kui ka kontrollija vaates.

5. Otsustada tuleb: kas kutsedppekavad, mille 10petajad asuvad tddle tervishoiusiisteemis,
saavad toimida pohihariduse baasil ning kui jah, siis millised neist. Arvestada tuleb, et
Oe Oppekava eeldab giimnaasiumiharidust ja seega pole voimalik pdhiharidusega
hooldustdotajal de Oppekaval Opet jitkata. Niisamuti eeldab hooldustodtaja dppe
liihendamine kiiret dppimisvoimet ja head analiiiisioskust.

6. Uued kutsedppe Oppekavad tuleb vilja tootada iihiselt ja rakendada koikides Opet
pakkuvates dppeasutustes identsetena.

Lugupidamisega

Anneli Kannus
/allkirjastatud digitaalselt/
EOL president

Koopia:
Kristina Kallas HTM; Anniki Lai SoM; Birgit Lao Terviseamet; Rain Laane Tervisekassa
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