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Lugupeetud Riigikogu juhatus

Vastan Riigikogu liikme Aleksandr TSapldgini kirjalikule klUsimusele meditsiinipersonali
vahenemise, téokoormuse suurenemise ja sellest tulenevate patsiendiohutuse riskide kohta
jargnevalt:

1. Kas Sotsiaalministeeriumil on andmeid meditsiinipersonali arvukuse
viahenemise kohta Eesti haiglates aastatel 2025-20267 Kui jah, siis palun esitada
teave konkreetsete haiglate ja tootajate kategooriate Idikes.

2026. aasta andmed ei ole kaesoleva vastuse koostamise ajal veel kattesaadavad.
Ministeeriumi kasutuses olevate avalike koondandmete pohjal ei ole alust jareldada, et arstide
vOi ddede arv oleks 2025. aastal Eesti tervishoiusektoris tervikuna vahenenud. Vastupidi, nii
arstide kui ka ddede arv suurenes. Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmetel téétas 2025. aasta
novembrikuu seisuga Eestis 28 145 tervishoiutddtajat ja tervishoiuspetsialisti, mida oli 1%
rohkem kui 2024. aastal. Arste oli 4985 ehk 2% rohkem ning ddesid 9651 ehk 3% rohkem kui
aasta varem.

Samas ei voimalda nimetatud andmed teha jareldusi Uksikute haiglate, osakondade voi
vahetuste tasandil toimunud muudatuste kohta. Seetdttu ei saa valistada, et mones
konkreetses haiglas voi osakonnas on t66tajate arv vahenenud.

TAIl tervishoiustatistika tabel THTOO6 vdimaldab vaadata haiglate I6ikes tootajate ja
ametikohtadega seotud koondnaitajaid, sealhulgas tegelikult tdidetud ametikohtade ning
Uletundidest tulenevate ametikohtade arvu. Avalikus andmestikus on véimalik eristada naiteks
arste, ddesid, ammaemandaid ja hooldajaid, kuid andmed on esitatud tervishoiuteenuse
osutaja liigi, mitte konkreetse haigla nime jargi. Nende andmete pdhjal tootas koikides
haiglates kokku 2024. aastal 18 867 ja 2025. aastal 19 358 tervishoiutodtajat.

TAIl haiglavorgu arengukava haiglate statistika tabelis HHO1 on vdimalik vaadata uksikute
haiglate to6tajate koguarvu, kuid andmeid ei esitata eraldi t66tajate kategooriate (nt arstid,
0ed, hooldajad) Idikes. Seetdttu ei ole avalike andmete pdhjal vdimalik esitada Ulevaadet
arstide voi 8dede arvu muutusest konkreetsete haiglate kaupa.
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2. Kas ministeeriumile on teada juhtudest, kus 6enduspersonali normkoormust on
suurendatud (eelkdige kuuelt patsiendilt kaheksale)?

Avalikest riiklikest andmekogudest sellist teavet ei leia. Samuti ei kogu Sotsiaalministeerium
ega ukski riiklik register regulaarselt andmeid &e ja patsiendi suhtarvude v6i osakondades
rakendatavate normkoormuste kohta. Ministeeriumil ei ole andmeid, mis vdimaldaksid
kinnitada vdi Umber lUkata vaidet, et mdnes haiglas oleks 6e vastutada olevate patsientide
arvu suurendatud kuuelt kaheksale.

Odede todkorraldus, sealhulgas tdétajate arv vahetuses ning tédkoormuse jaotus, kuulub
dldjuhul  tervishoiuteenuse osutaja vastutusalasse. T&60jou  planeerimisel tuleb
tervishoiuteenuse osutajal tagada tervishoiuteenuse kattesaadavus, kvaliteet ja
patsiendiohutus ning lahtuda kehtivatest oOigusaktidest, teenuse sisust ja patsientide
ravivajadusest.

3. Kas riigi tasandil on kehtestatud noéuded vo6i soovitused patsientide
maksimaalse lubatud arvu kohta iihe 6e kohta erineva profiiliga osakondades?
Kui jah, siis kuidas kontrollitakse nende taitmist?

Eestis ei ole kdigile statsionaarsetele osakondadele kehtestatud maksimaalset patsientide
arvu Uhe 6e kohta. Kehtiv sotsiaalministri 19. augusti 2004. aasta maarus nr 103 ,Haigla liikide
nouded“ satestab haiglaliikidele ning erinevatele tervishoiuteenustele minimaalsed nduded
tootajate olemasolu, kvalifikatsiooni ja teenuse osutamise korralduse kohta, kuid ei kehtesta
tavaosakondadele uldist de-patsiendi suhtarvu (nditeks Uks dde kuue vdi kaheksa patsiendi
kohta). Maaruse eesmark on kehtestada statsionaarsete tervishoiuteenuste osutamiseks
vajalikud miinimumnduded tddtajatele, aparatuurile ja ruumidele, mitte maarata de kohta
lubatud maksimaalset patsientide arvu.

Personali planeerimine on tervishoiuteenuse osutaja vastutus ning peab lahtuma osutatava
teenuse iseloomust, patsientide ravivajadusest, tootajate padevusest, tdOmahust ning
patsiendiohutuse tagamise vajadusest.

Samas on erinevates Oigusaktides kehtestatud teatavate teenuste puhul konkreetsemad
personalinduded. Naiteks reguleerib maarus ,lseseisva dendusabiteenuse osutamine ja
oendusabi_erialad“ statsionaarse dendusabi osutamise tingimusi ning satestab nduded
6endushaigla tootajate koosseisule ja teenuse osutamise korraldusele.

Ambulatoorses ravis on reguleeritud ka iseseisvad dendusabiteenused, sealhulgas 06e
vastuvott, kuid nende puhul ei ole kehtestatud maksimaalset patsientide arvu Uhe 06e
kohta. Oigusaktides on reguleeritud teenuse pikkus ja sisu, osutamise tingimused ning
teatavatel juhtudel vastuvdtu korraldus, mitte de kohta lubatud patsientide arv.

Oigusaktides satestatud nduete taitmist kontrollib tegevusloa menetluse ja riikliku jérelevalve
kaigus Terviseamet.

4. Kas operatsioonisaalidele, intensiivravi- ja teistele korge vastutusega liksustele
on valja tootatud eraldi personalinormatiivid, kus personalipuudus vo6ib otseselt
ohustada patsiendi ohutust?

Kehtiv sotsiaalministri 19. augusti 2004. aasta maarus nr 103 ,Haigla likide nduded®
satestab teatud tervishoiuteenuste puhul eraldi minimaalsed personalinduded, muuhulgas ka
nduded aparatuurile, sisustusele ja ruumidele. Naiteks intensiivravi puhul on kehtestatud
konkreetsed nduded personali koosseisule. Esimese astme intensiivravi osutamisel
peab Uldhaiglas 66paevaringselt td6tama ks anesteesia-intensiivravidde kuni kuue haige
kohta. Teise astme intensiivravi osutamisel peab Uldhaiglas 66paevaringselt td6tama Uks
anesteesia-intensiivravidde kuni kolme haige kohta. Kolmanda astme intensiivravi osutamisel
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peab Uldhaiglas 66paevaringselt tdotama ks anestesioloog voi intensiivravi tdienduséppe
labinud arst kuni kiimne haige kohta ning Uks anesteesia-intensiivravidde kuni kahe haige
kohta. Keskhaiglas peab kolmanda astme intensiivravi osutamisel samuti 66paevaringselt
té6tama Uks anestesioloog voi intensiivravi tdiendusdppe labinud arst kuni kimne haige kohta
ning uUks anesteesia-intensiivravidde kuni kahe haige kohta. Seega on intensiivravi puhul
oigusaktides kehtestatud konkreetsed personali miinimumnduded, mille eesmark on tagada
patsiendiohutus ning teenuse osutamise vdimekus.

Samas ei satesta digusaktid enamiku operatsioonisaalide, kirurgiaosakondade ega teiste
statsionaarsete osakondade puhul universaalselt kohaldatavaid personalinormatiive ega
operatsioonimeeskonna tapset koosseisu iga konkreetse protseduuri jaoks. Oigusaktides ei
ole reguleeritud ka 6dede rotatsiooni korraldust operatsioonide vahel. Nende kisimuste
lahendamine kuulub tervishoiuteenuse osutaja vastutusalasse ning peab lahtuma osutatavast
teenusest, patsiendi seisundist, tootajate padevusest ning patsiendiohutuse tagamise
vajadusest.

Oigusaktides satestatud miinimumnduete taitmine ei tdhenda automaatselt, et konkreetse
osakonna vo0i operatsioonimeeskonna koosseis on igas olukorras piisav. Tervishoiuteenuse
osutaja peab hindama, kas tegelik personali koosseis vdimaldab osutada tervishoiuteenust
ohutult ja ndutaval kvaliteeditasemel.

5. Kas ministeerium peab lubatavaks olukorda, kus 6de on sunnitud to6tama ilma
rotatsioonita mitme keeruka operatsiooni viltel jarjest?

Ministeerium peab oluliseks, et tervishoiuteenuste osutamisel oleks tagatud patsiendiohutus
ning tootajate tervise ja tddohutuse nduete jargimine. Kas konkreetne tookorraldus, sealhulgas
0dede rotatsiooni korraldus, on asjakohane, séltub t66 tegelikust korraldusest, operatsioonide
iseloomust, tookoormusest, puhkeaja vdimaldamisest ja muudest asjaoludest.
Tervishoiuteenuse osutaja vastutab selle eest, et tdodkorraldus vdimaldaks osutada
tervishoiuteenust ohutult ja ndutaval kvaliteeditasemel.

6. Kas ministeeriumile on teada arstide (sealhulgas kirurgide) 66vahetuste ja
valves oleku vahendamisest? Kuidas hinnatakse selliste otsuste moju
erakorralise arstiabi kattesaadavusele ja kiireloomulisusele?

Ministeeriumil ei ole andmeid, mis voimaldaksid hinnata arstide O0o6vahetuste voi valve
vahendamise ulatust Eesti haiglates. Riiklikult ei koguta statistikat haiglate
valvegraafikute, 66vahetuste arvu ega valvekorralduse muutuste kohta. Haiglad vastutavad
oma tbokorralduse eest, kuid peavad seejuures tagama haigla liigile ja osutatavatele
teenustele kehtestatud nduete taitmise ning tervishoiuteenuste kattesaadavuse.

7. Millisel pohjusel tuhistatakse uksikutes asutustes sadiliva voi suureneva
toomahukuse juures kompenseerivad lisatasud? Kuidas hindab ministeerium
sellist tavasid kvalifitseeritud t66jou hoidmise seisukohast?

Ministeeriumil puudub teave, millises asutuses ja millise Gigusliku voéi lepingulise alusega
lisatasu on vahendatud voi I6petatud. Haiglate palga- ja lisatasusisteemid kuuluvad Uldjuhul
tooandja otsustusruumi ning todandja kehtestatud vabatahtliku lisatasu tingimusi tuleb eristada
seadusest, t00lepingust voi kollektiivlepingust tulenevatest tasudest.

Tootingimused, tddkoormus ja tasustamine on kvalifitseeritud tervishoiutdotajate hoidmisel
olulise tdhtsusega. Nii Eestis kui ka rahvusvaheliselt on valja toodud, et suur tédkoormus,
Uletunnitéd, administrativne koormus, vaimne ja emotsionaalne pinge ning piiratud
professionaalse arengu voimalused vdivad suurendada tervishoiutddtajate valdkonnast
lahkumise riski ning mdjutada tervishoiutdd jatkusuutlikkust. Seetdttu peetakse oluliseks
kujundada tookorraldust ja tookeskkonda viisil, mis toetab tervishoiutddtajate pulsimist
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tervishoius, t6o6heaolu ning jatkusuutlikku tédkoormust. Rahvusvahelisel tasandil
on tooétingimusi, tddkoormust, tdotajate heaolu ja tasustamist kasitletud oluliste teguritena
tervishoiutdotajate hoidmisel. WHO Euroopa tervishoiu t66j6u raamistik (2023—-2030) toob
tervishoiutdotajate varbamise ja hoidmise Gihe peamise tegevussuunana esile td6tingimuste ja
heaolu parandamise ning tervishoiutddtajate pusimise toetamise tervishoiusektoris.

8. Kas on hinnatud suurenenud 6enduskoormuse moéju vigade arvule, patsientide
ohutusele, ravi kestusele, todtajate haigestumuse tasemele ja labipolemise
juhtudele?

Eestis ei ole praegu riiklikul tasandil voimalik sistemaatiliselt hinnata 6enduskoormuse méju
ravivigadele, patsiendiohutusele, ravi kestusele, haigestumisele voéi labipdlemisele, kuna
vastavad andmed paiknevad eri andmekogudes ning neid ei koguta omavahel seostataval
kujul. ~ Samuti  puudub  Uhtne  riiklik  susteem, mis seoks tookoormuse,
tédheaolu, psiihhosotsiaalsed ohutegurid ja patsiendiohutuse naitajad.

Rahvusvaheline tdéendus naitab, et ebapiisav denduspersonali tase on seotud suurema
patsiendiohutuse riskiga ning tervishoiutdotajate suurema stressi, labipdlemise ja tdolt
lahkumise riskiga. Ka WHO Euroopa piirkond on toonud valja, et ebaturvaline denduspersonali
tase voib kahjustada patsiente ja kiirendada ddede lahkumist tervishoiustisteemist.

9. Kas ministeerium on arvutanud kogu kokkuhoiu, mida haiglad kavatsevad saada
personali, vahetuste ja lisatasude kadrpimise arvelt? Kui jah, siis palun teatada
sellise kokkuhoiu eeldatav summa 2026. aastaks.

Ministeerium ei oma Ulevaadet haiglate personali-, vahetuste- voi lisatasudega seotud
kokkuhoiumeetmete rahalisest mdjust. Tegemist on haiglate sisemiste todkorraldus- ja
eelarveotsustega ning sellise detailsusega andmeid riiklikult ei koguta.

Samas on riigil voimalik jalgida haiglate Uldist finantsseisu Rahandusministeeriumi
saldoandmike ja haiglate majandusaasta aruannete kaudu. Vajadusel on vdimalik saada
igakuise tapsusega tegevustulude ja bilansi andmeid ning kinnitatud majandusaasta aruanded
on kattesaadavad ariregistris. Paraku ei véimalda need andmed siiski eristada, milline osa
kulude muutusest tuleneb personali-, vahetuste- vdi lisatasudega seotud otsustest.

10. Kas need meetmed néitavad, et tervishoiu rahastamise puudujaak mojub juba
otseselt mitte ainult abi kattesaadavusele, vaid ka patsientide ohutusele?

Poddrdumises kirjeldatud vaited vajavad kontrollimist ning nende pdhjal ei saa teha uldistavat
jareldust Eesti tervishoiuslisteemi kohta. Samuti ei ole olemasolevate andmete pdhjal vdimalik
tuvastada otsest pohjuslikku seost Uksikute rahastamisotsuste ja patsiendiohutuse juhtumite
vahel.

Rahvusvaheline teaduskirjandus ning WHO hinnangud viitavad sellele, et ebapiisav
personalikindlustatus ja tooétajate lUlekoormus vdivad suurendada patsiendiohutuse riske.
Seetdttu tuleb tervishoiuteenuse korraldamisel tagada, et personali arv, padevused ja
tookorraldus vastaksid patsientide tegelikule ravivajadusele ning vdimaldaksid osutada ohutut
ja kvaliteetset ravi.

11. Milliste konkreetsete sammudega kavatseb Sotsiaalministeerium &ra hoida
olukorda, kus tervishoiusiisteemi rahalisi probleeme lahendatakse personali
vahendamise ja allesjaanud tootajate lilekoormamise arvelt?

Sotsiaalministeerium rakendab ja kavandab jargmisi tegevusi:

1. Tervishoiu t66jou tegevuskava, mille keskmes on tdotajate hoidmine ja varbamine,
jarelkasvu kindlustamine, padevuste arendamine, t66jou tdhusam kasutamine ning


https://www.who.int/europe/publications/i/item/EUR-RC73-R1
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té6jduandmete ja planeerimise parandamine. Tegevuskavas on planeeritud kasitleda ka ohutu
ja vajaduspdhise t66jou planeerimise pohimétete arendamise teemat.

2. Téoheaolu ja patsiendiohutuskultuuri Uleriigilise uuringu kaivitamine, et saada
vorreldav Ulevaade t66koormusest, labipdlemisriskist, psihholoogilisest turvalisusest ja
ohutuskultuurist.

3. Patsiendiohutuse andmekogu ja iga-aastase raporteerimise arendamine, et
patsiendiohutusjuhtumite andmed toetaksid praktilisi parendusi tervishoiuasutustes.

4. Tervishoiuteenuste kvaliteedistrateegia rakendamine, mille Uks suund on padevate,
motiveeritud ja vbimestatud tootajate toetamine, td6heaolu seire ning ohutut ravi toetava
téokorralduse arendamine.

12. Palun esitada ministeeriumi kasutuses olevad statistilised andmed Eesti
haiglates tootavate arstide ja 6dede arvukuse diinaamika, hoivatud kohtade ja
tehtud iletundide kohta aastatel 2024, 2025 ja 2026. aasta esimesel poolaastal.

2026. aasta esimese poolaasta andmeid ei ole vimalik esitada, kuna TAI tervishoiutdotajate
statistika pohineb iga-aastasel aruandlusel ning kajastab todtajate seisu aruandeaasta
novembrikuu seisuga. Samuti ei avaldata Uletundide andmeid avalikus statistikas to6tundide
koguarvuna, vaid uUletundidest tuleneva taiendava taidetud ametikohtade arvuna.

Tootavad Tegelikult taidetud Uletundidest tulenev
isikud ametikohad taiendav taidetud
ametikohtade arv
4 911 4017,5 164,2
2024 Absoluutarv Arstid
Aed 9374 8 078,7 385,3
2025  Absoluutarv Arstd 4989 41058 179,7
Aed 9 651 8 462,2 507,5
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