Endokrinoloogia abi kättesaadavus TÜ Kliinikumis


Austatud sotsiaalministeerium ning sotsiaalminister Karmen Joller!


2025. aasta sügisel lahkus Tartu Ülikooli Kliinikumist töölt peaaegu kogu endokrinoloogide meeskond. Kliinikum on avalikkuses kinnitanud, et ravi jätkusuutlikkus saab olema tagatud. Eesti Patsientide Liidu poole on aga viimastel nädalatel pöördunud mitu diabeeti põdevat patsienti, kes on jäänud hätta endokrinoloogiga kontakti saamisega ning kelle hinnangul on TÜ Kliinikumis vastuvõtule väga keeruline aega saada, perearst aga ei oska tulemusi tõlgendada. Seetõttu palume Teie abi olukorra selgitamisel ja lahenduste leidmisel.

Hetkel on selge, et ravi jätkusuutlikkust ei ole TÜ Kliinikum suutnud endokrinoloogia erialal tagada lepingus kokku lepitud mahus. TÜ Kliinikumi endokrinoloogia erialal on 2026. aasta jaanuaris tekkinud oluline ravivõimekuse langus. Kuigi erialal käivad üksikuid vastuvõtte tegemas mõned arstid Tallinnast, on nende koormus väike ega kata varasema kollektiivi lahkumisest tekkinud puudujääki.

Tervisekassa lepingute täitmise andmed näitavad, et endokrinoloogia erialal on kokkulepitud esimese poolaasta ravijuhtude maht 4 821, kuid jaanuaris on täidetud vaid 131 ravijuhtu, mis moodustab sellest 2,7%. Rahalises arvestuses on teenust osutatud 8 840 euro ulatuses võrreldes lepingu summaga 1 027 225 eurot, mis tähendab ligikaudu 0,9% täitmist. Samuti jääb tegelik töömaht (RJKM 67,5) oluliselt alla plaanitud taseme (RJKM 213,1). Need näitajad kinnitavad, et teenuse osutamine ei vasta lepingus kokku lepitud mahule ning selle peamine põhjus on endokrinoloogide puudus ja sellest tulenev vastuvõtuvõimekuse langus.

Patsientide seisukohast on oluline, et nad ei jääks ravita. Paraku puudub patsiendil praegu arusaam, kuhu ja millistel tingimustel ta peaks endokrinoloogilise abi saamiseks pöörduma, kui varasem ravitee TÜ Kliinikumis ei ole enam toimiv. Diabeet on eluaegne krooniline haigus, mis vajab järjepidevat ravi ja jälgimist. Teenuse formaalne olemasolu ehk üksikud asendusvastuvõtud või konsultatsioonid ei ole samaväärne olukorraga, kus patsiendil on reaalselt võimalik oma raviarsti ja diabeediõega õigeaegselt kontakti saada, raviplaani arutada ning ravi järjepidevalt jätkata. Ravisuhte katkemine tekitab patsientides ebakindlust, usaldamatust, halvendab ravi kvaliteeti ja suurendab terviseriske.

Maksumaksja ehk Tervisekassa rahastus peab toetama eelkõige teenuse tegelikku kättesaadavust ja ravivajaduse katmist. Kui mõnes raviasutuses jääb eriarstide puuduse tõttu lepingumaht täitmata, tuleb leida lahendused, et ravimaht ja rahastus oleksid kooskõlas reaalse ravivõimekusega ning patsiendil oleks võimalus saada Tervisekassa rahastusel vajalikku abi mujal. Vastasel juhul tekib olukord, kus patsiendid peavad pikalt ootama või otsima abi oma raha eest, mis ei ole õiglane.

Palume Teil selgitada:


· Millised on Teie hinnangul TÜ Kliinikumi endokrinoloogia teenuse tegelikud võimalused 2026. aastal lepingumahtu täita?


· Milliseid samme kavandatakse, et tagada endrokrinoloogia patsientidele õigeaegne ja järjepidev eriarstiabi?

· Kas ja kuidas on võimalik korrigeerida ravimahtusid ja rahastust nii, et need vastaksid tegelikule teenuse osutamise võimekusele ning patsiendid ei jääks ravita?
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