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Lugupeetud Arstide Liidu esindajad 
 
Täname Teid esitatud seisukohtade ja tähelepanekute eest seoses erakorralise meditsiini 
osakondade (edaspidi EMO) triaaži regulatsiooni muutmise eelnõuga. Nõustume, et EMO 
koormuse vähendamine ja patsientide parem suunamine tervishoiusüsteemis eeldab 
tervishoiu terviklikku käsitlust. 
 
Soovime rõhutada, et kavandatav muudatus ei piira patsientide ligipääsu erakorralisele abile 
ega muuda EMO põhifunktsiooni. Eelnõuga luuakse tervishoiuteenuse osutajale võimalus – 
mitte kohustus – lõpetada patsiendi käsitlus triaaži järel juhul, kui kliinilise hindamise põhjal on 
selge, et patsiendi seisund ei vaja erakorralise meditsiini osakonnas edasist käsitlust. EMO 
töö võib jätkuda ka senise korralduse kohaselt, kus kõik patsiendid suunatakse pärast triaaži 
õe või arsti vastuvõtule. 
 
Seoses Teie tähelepanekuga patsientide kohta, kelle terviseprobleem ei nõua küll kiiret 
erakorralist sekkumist, kuid kes vajavad siiski arstiabi, soovime täpsustada, et eelnõu ei näe 
ette selliste patsientide EMO-s käsitluse lõpetamist. Nagu eespool märgitud, on triaažis 
patsiendi käsitluse lõpetamine tervishoiuteenuse osutajale võimalus, mitte kohustus, ning 
otsus tehakse alati kliinilise hindamise alusel. 
Juhul kui patsiendil on tervisemure, mis vajab arstiabi või kui tal on raskusi esmatasandi 
arstiabi kättesaadavusega, jätkub patsiendi käsitlus EMO-s tavapärase töökorralduse 
kohaselt. Triaažis käsitluse lõpetamise võimalus on mõeldud eelkõige olukordadeks, kus 
kliinilise hindamise põhjal on selge, et erakorralist tervishoiuteenust ei ole vaja ning patsiendile 
saab anda asjakohased juhised edasiseks tegutsemiseks. 
 
Samuti ei loo eelnõu olukorda, kus eri haiglates kujuneksid täiesti erinevad triaažipraktikad. 
Triaaži teostamise üldised põhimõtted ja triaažikategooriad sätestatakse määruses ning triaaži 
praktiline teostamine ja otsustusloogika on kirjeldatud juhendis „Juhend triaaži teostamiseks 
Eesti erakorralise meditsiini osakondades“. Tegemist on juhendiga, mida kasutatakse EMO-
des ka praegu. Määruse jõustumisel avaldatakse see juhend täies mahus Tervisekassa 
kodulehel ning tervishoiuteenuse osutajad lähtuvad sellest samamoodi nagu teistest 
erialastest ravijuhenditest. 
 
Oleme väga nõus Teie tähelepanekuga, et erakorralise meditsiini osakondade koormuse 
vähendamine ei sõltu üksnes EMO töökorraldusest, vaid laiemalt esmatasandi arstiabi ja teiste 
tervishoiuteenuste kättesaadavusest. Nende küsimustega tegeletakse tervishoiukorralduse 
arendamisel laiemalt ning neid ei lahendata üksnes käesoleva määruse muudatusega. 
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