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Sotsiaalministri maaruse “Perearstiabi
tookorraldus ning tervisekeskuste liigid ja
nduded” eelndu kooskodlastamata jatmine

Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit (ETTKL) tdnab vdimaluse eest osaleda maaruse
.Perearstiabi téokorraldus ning tervisekeskuste liigid ja nduded (edaspidi té6juhendi eelndu)
eelndu koostamise t66rihmas ning avaldada arvamust t66juhendi eelndu 16ppversiooni kohta.

Oleme td6juhendi eelndule andnud tingimusliku kooskodlastuse eelmise aasta novembris, ent
parast seda on eelndusse sisse viidud olulisi ja meie jaoks vastuvoetamatuid muudatusi, mistottu
oleme sunnitud té6juhendi eelnéu viimase versiooni kooskoélastamata jatma.

ETTKL kui Eesti tervisekeskuste esindusorganisatsiooni arvates kaldub Sotsiaalministeerium
eelndu viimaste taiendustega kérvale tema enda poolt eelndu seletuskirjas ja ka muudes viimase
aja tervishoiupoliitilistes dokumentides, nt Esmatasandi tervishoiu arengukava aastani 2035,
planeeritava tervishoiu t66joupoliitika tegevuskava aastateks 2026—2029 koostamise suunistes
valja 6eldud tervishoiupoliitilistest pohimbtetest. lllustreerime oma vaidet valjavottega té6juhendi
eelndu seletuskirja viimasest versioonist: ,Eesti on viimase kimnendi jooksul arendanud
perearstiabi korraldust sarnaselt teiste perearstiabisiisteemi rakendavate Euroopa riikidega,
likudes esmatasandi perearstiabikesksete tervisekeskuste loomise ja tugevdamise suunas./---/
Perearstiabi osutamine on kujunenud GUha enam meeskonnapdhiseks, mis toetab patsienti tema
tervise-eesmarkide saavutamisel ning suurendab ravi jarjepidevust ja kvaliteeti.”.

Paindlik vdimalus taita arsti vastuvotutundide mahtu (20h nadalas) meeskonnana, mitte Ghe arsti
jadiga kohustusena, toetab otseselt eesmarke, mis on kirjeldatud dokumendis ,Sisend
toojoupoliitikasse aastateks 2026-2029% kus rohutatakse eesmarkidena to6tingimuste ja
tookorralduse arendamist, téOkoormuse tasakaalustamist ning tervishoiutootajate hoidmist.
Selline korraldus véimaldab nimistu omanikul karjaari eri etappides oma rolli imber kujundada —
kaasata vajadusel teine perearst, jagada vastuvétukoormust ning likuda enam juhendava voi
ndustava rolli suunas. See aitab hoida kogenud arste slsteemis, toetab karjadarimudeleid ning
tugevdab meeskonnapdhist perearstiabi. Meie hinnangul on kogu Eesti perearstiabi
jatkusuutlikkuse ja toimepidevuse vaates Ulioluline vdimaldada tervisekeskuse tootajatele



paindlikke toovorme, jattes perearstile vdimaluse jagada Kiliiniliselt pdhjendatud juhtudel
todkoormust teiste tervisekeskuse tédtajatega, mis kindlustaks tervisekeskuse meeskonnatbo
sujuvuse, samal ajal tagades patsientidele vajaduspdhise abi nende tervisemure lahendamiseks
optimaalselt kvalifitseeritud tervishoiutdotajate poolt.

Meie hinnangul tuleb eelnbust valja jatta vahemalt jargmised, tervisekeskuste sujuvat
meeskonnapohist toimimist takistavad satted:

1) paragrahvi 7 Ioikest 3 jatta valja teine lause sonastuses ,,Perearst peab enamuse
kontaktvastuvottudest tegema ise.“;

Pohjendus: Eesti tervishoius valitseva terava perearstide nappuse tingimustes on sellise ndude
kehtestamine digusaktis selgelt Glema&arane ja satub vastuollu téojuhendi maaruse §-s 4
satestatud perearstiabi osutamise Gldnduetega. Tdédjuhendi eelndu § 4 16ike 4 kohaselt 1abib iga
patsient tervisekeskusesse pddrdumisel triaazi, mille kdigus hinnatakse muu hulgas patsiendile
vajaliku abi ,kiirust, vajaduspdhisust ja viisi“. Selle satte taitmine tagab koikide tervisekeskusesse
podrdunud patsientide jdudmise neile vajaliku tervishoiuté6tajani. Kaugeltki mitte kdik patsiendid
ei vaja perearsti kui eriarsti padevusega arsti kontaktvastuvdttu, vaid saavad oluliselt kiiremini
kvaliteetset abi kas peredelt voi tervisekeskuses tédtavalt arstilt. Meie hinnangul ei ole perearsti
kontaktvastuvottude osakaalu satestamine digusaktis millegagi pohjendatud ning see péarsib
oluliselt tervisekeskuste igapaevase tdodkorralduse sujuvust ja patsiendile vajalike teenuste
pakkumise operatiivsust. On ju Uldteada, et paljude patsientide sooviks on saada
tervisekeskusest neile vajalikku tervishoiuteenust véimalikult lihikese ooteajaga.

2) Paragrahvi 7 loikest 4 jatta vélja sona ,fulsiliselt”;

Pohjendus: arvestades tanapaevaste suhtluskanalite rohkust ja nende kasutamise lihtsust, ei
anna juhendava perearsti flusilise kattesaadavuse ndue residendile mingit lisavaartust ei
juhendatavale residendile ega ka patsiendile, takistades samas tervisekeskuste t66voogu ja
tuues mones vaiksemas keskuses kaasa vajaduse taiendavate t66ruumide rentimise jarele. See,
millisel viisil peab juhendaja olema residendile kattesaadav, peaks olema reguleeritud mitte
maaruses, vaid praktikabaasiks oleva tervisekeskuse ja Ulikooli vahelises lepingus. Lepingulise
regulatsiooni kasuks raagib ka see, et lepingut saab vajaduste ja to6vormide arenedes Kiiresti
muuta.
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