Eesti Naistearstide Seltsi arengukava sisend (2026-2029)

1. Eriala arenguvaade (5 aasta perspektiiv)

1.1. Eriala areng haiglaliikide loikes

Piirkondlikud haiglad

Korge riskiastme raseduste ja sUnnituste kasitlus, vastsundinute Ill astme
intensiivravi, haiglas on olemas Il astme intensiivravi taiskasvanutele, tdismahus
labori- ja radioloogiateenus

oopaevaringne valmisolek ja vdimekus patsientide multidistsiplinaarseks
kasitluseks ja raviks koostd0s vajalike siduserialadega

Reproduktiivmeditsiini ja viljatusravi kompetentsikeskused
Kérgema raskusastme sivaendometrioosi, urogiinekoloogia jms operatsioonid

Koik piirkondlikud haiglad tegelevad kirurgilise onkoloogilise glinekoloogiaga (sh
robotkirurgia)

Oppe- ja teadusarenduse keskused

Keskhaiglad ( IVKH, Parnu haigla):

Madalriski raseduste ja sUnnituste kasitlus ning vihembkeerulised
gunekoloogilised operatsioonid

Erakorralise operatiivse sunnitusabi ja ginekoloogia voimekus
Paevaravi ja minimaalselt invasiivse kirurgia kasv
Ambulatoorse glinekoloogia tugevdamine, sh ambulatoorse kirurgia kasv

Soéeluuringute (nt emakakaelavahk) lisauuringud, vahieelsete seisundite
jalgimine ja ravi

Uld- ja kohalikud haiglad:

Madalriski raseduse jalgimine ja stinnitus (valikuliselt)

Vbéimalusel erakorralise operatiivse sunnitusabi ja glinekoloogia vdimekus
(eelduseks siduserialade nt anestesioloogia, kirurgia, transfusioonravi véimekus)

Gunekoloogiline esmatasandi eriarstiabi
Sunnituste arvu vahenemise tottu on vajalik teenuste konsolideerimine

Suurem roll koostd6s &mmaemandate ja perearstidega



1.2. Teenuste arengusuunad

Ambulatoorne ravi

Mahu téus (kasvuprognoos + 10% seoses eluea kasvu ja elanikkonna
vananemisega).

Telemeditsiini kasutuselevdtt (raseduse jalgimine, jarelkontrollid)

Geneetilise riski pohiste tervishoiuteenuste areng (rinnavahk, munasarja vahk,
endomeetriumi vahk)

Ambulatoorse kirurgia kasv jaab samaks

Statsionaarne ravi

Vahenemine (-10%), eriti madala keerukusega juhtumite osas.

Paevaravi

Oluline kasv (+30%).
Suur osa gunekoloogilisi protseduure ja operatsioone liigub paevakirurgiasse.
Kodu- ja kogukonnapéhised teenused

Vajalik suurem integratsioon esmatasandiga, nt preeklampsia ja rasedusaegse
hupertensiooni ja diabeedi jargne jalgimine, poliendokriinhaigusega patsiendid,
jms

Rasedate kaugjalgimine (nt vererdhk, veresuhkrutase).

Sunnitusjargne kodune &ammaemandusabi.

1.3. Hinnangulised mahud (suunad)

Sunnituste arv: jatkuv langus (~5-10% jargmise 5 aasta jooksul).
Ambulatoorsed visiidid: kasv ~10%.
Paevaravi protseduurid: kasv ~30%.

Statsionaarsed ravijuhud: vAhenemine ~15%.

1.4. Erinevused haiglate sees

L

Regionaalsetes haiglates: kdigis regionaalsetes haiglates osutatakse
onkogunekoloogilist ravi

Vaiksemates haiglates: laiapdhjalisem roll, kuid piiratud teenuste valik.



o Erakorralise operatiivse sunnitusabi ja guinekoloogia vbimekus peab
keskhaiglates sailima lisaks piirkondlikele haiglatele, kuhu koonduvad
riskirasedad ja riskistinnitajad

¢ Personalipuudus mojutab kodiki teenusepakkujaid, vaiksemaid haiglaid oluliselt
rohkem.

1.5. Tookorraldus ja personalivajadus

Prognoos (5 aastat)
« Naistearstide puudus siveneb maakonnahaiglates
 Anestesioloogide, neonatoloogide ja lastearstide puudus on kriitiline
¢ Vajadus @mmaemandate ja eriddede rolli suurendamiseks.
¢ Vajadus uute rollide jarele: kliinilised assistendid, koordinaatorid.

Toojaotus (tulevikumudel)

Roll Peamised uilesanded
Oo6péaevaringne erakorralise operatiivse siinnitusabi, giinekoloogia ja
neonataalabi véimekuse tagamine

Arst
Onkoglinekoloogiliste haiguste diagnostika ja operatiivse ravi pidev
arendamine.
Suguhaiguste testimine, kontratseptsiooni ja hormoonasendusravi

N ndustamine, raseduse jalgimine, skriining (suguhaigused, ,

Ammaemand L . . . . )
emakakaelavahi eelsed seisundid, ), triaaz (EMO, rinnahaigused,
kunstlik viljastamine, munasarjavahk)

Erisd Krooniliste patsientide jalgimine, vaagnapdhja seisundi hindamine,

ridde

menopausikabinet jne

Kliiniline . -

. Dokumentatsioon, logistika

assistent

Vajalik koosto6 mitmesuguste erialaspetsialistidega (kriisindustaja, psiihholoog,

sotisaaltdootaja, fusioterapeut, toitumisnoustaja jne)

1.6. Tookoormuse optimeerimine

e Mittemeditsiinilise t66 vahendamine (digitaliseerimine).



e Standardiseeritud raviteekonnad.

e Tehisintellekti eri vdimaluste kasutamine parast selle riskide ja hivede hindamist
pilootuuringutes

e Parem integratsioon esmatasandi ja ammaemandusteenusega .
1.7. Kodu- ja kogukonnapéhiste teenuste roll

o Markimisvaarne kasv (eriti ennetus, ndbustamine, rasedus ja stinnitusjargne
periood).

o Koostdo perearstidega tugevneb.

¢ Digilahendused voimaldavad kaugjalgimist.

1.8. Kitsaskohad ja lahendused

Peamised kitsaskohad

e Tervishoiu ebapiisav rahastus

e Toojoupuudus (eriti valjaspool suuri keskusi).

e Teenuste killustatus.

e Tugiteenuste (anestesioloogia, radioloogia) piiratus.

¢ |T-lahenduste suur kulu ja erinevad IT-lahendused

Lahendused

e Tervishoiu lisarahastamine riigieelarvest
o« Teenuste tsentraliseerimine,

¢ Riiklikult rahastatud patsiendi majutusteenus puuduva sUnnitusabi teenusega
piirkonna patsientidele.

¢ Regionaalsed kompetentsikeskused.
o Uhtne digiplatvorm.

¢ Riiklikult rahastatud, kontrollitud, rahvusvahelise tdenduspbhise digitaalse
otsustustoe véimaldamine kdigile tervishoiuteenuse osutajatele



1.9. Rahastuse hinnang

e Praegune mudel ei toeta tervishoiu arengut ja vajaduspdhist
residentuurikorraldust, koolitusi, investeeringute vajadust ja palgaootusi.

o Kindlasti on vajalik solidaarse ravikindlustuse jatkamine ja resoluutne vastuseis
erakindlustusele (riskikindlustuse negatiivse naite valguses)

1.10. Arstkonna vananemine ja jarelkasvu risk
Eesti naistearstide vanuseline struktuur viitab selgele trendile:
e Markimisvaarne osa eriala arstidest on vanuses 55+.

e Jargmise 5-10 aasta jooksul suureneb arstide osakaal, kes saavad
pensioniealisteks

¢ Noorte spetsialistide pealekasv ei kata taielikult lahkujate arvu (vahene
pealekasv ja arengukava haiglate vdimetus maksta konkurentsivoimelist palka)

¢ Noored ei soovi tdiskoormusega téotada

Korge risk spetsialistide labipdlemiseks.

Lahendusmeetmed vananemise moju leevendamiseks
1. Jarelkasvu suurendamine

¢ Residentuurikohtade arvu suurendamine (arvestada kogemust, et ca 1/3
l6petajatest lahkub erialast voi tdotab osakoormusega).

e Aktiivne eriala populariseerimine arstiteaduskonna tudengite seas.

e Paindlikumad todétingimused, motiveeriv tdotasu, enesearengu toetamine ja
inimlikuma tookeskkonna loomine

2. Vanemate arstide hoidmine siisteemis
e Suurem tunnitasu
e Paindlik tookorraldus:

o osaline tdoaeg



o konsultatiivsed rollid

e Vahem valvekoormust.

¢ Vobimalus keskenduda ambulatoorsele t66le ja 6petava arsti rollile
3. Teadmussiirde tagamine

e Struktureeritud mentorlusprogrammid.

¢ Noorte arstide juhendamise eest tasustamine, toetamine

¢ Kiliiniliste kompetentside dokumenteerimine.
4. Toojaotuse muutmine

e Suurem rollammaemandatel ja eriodedel.

e Standardiseeritud raviteekonnad.

¢ Digilahendused (otsustustugi, dokumentatsioon).

e Burokraatia vahendamine, naiteks ohujuhtumite ststeemi korrastamine
sunnitusabi valdkonnas.

Kokkuvote
Naistearsti eriala areng jargmise 5 aasta jooksul liigub selgelt:
« ambulatoorse ja paevaravi suunas,
o teenuste tsentraliseerimise suunas,
¢ meeskonnapohise t66 ja rollide iimberjaotuse suunas,

+ digilahenduste ja kaugteenuste laienemise suunas.

Arstkonna vananemine, tervishoiu arengu puudulik juhtimine ja ebapiisav rahastus on
kriitilised tegurid, mis méjutavad naistearstide eriala arengut Eestis. Ilma sihiparaste
meetmeteta voib see viia:

¢ teenuste kattesaadavuse halvenemiseni,
e regionaalse ebavordsuse sivenemiseni,
e tookoormuse kasvunija labipolemiseni

o Eesti perinataalabi naitajate halvenemiseni






2. Sisend toojoupoliitika tegevuskavasse

To0j6u kisimused — sh jarelkasy, varbamine, hoidmine, padevused, tddkoormus ja
téoheaolu — on otseselt seotud igapdevase tookorralduse, teenuste kattesaadavuse ning
kvaliteediga. Seetottu ei ole vdoimalik tegevuskava sisuliselt kujundada ilma erialaliitude
praktilise kogemuse ja sisendita.

Tegevuskava pdhineb kolmel péhisuunal:

1. Toenduspohine tervishoiut66jou planeerimine
Eesmark on tagada, et t6ojéuvajadus, koolitustellimus ja regionaalne
jaotus pohineksid andmetel ja prognhoosidel ning oleksid seotud
teenusevajaduse ja tervishoiukorralduse muutustega.

Peamine probleem on t606jou planeerimise ebapiisav seotus demograafiliste muutuste
jateenusevajadusega. Arstkonna vananemist ei arvestata piisava tdpsusega ning
regionaalne jaotus ei vasta tegelikule vajadusele.

Ettepanekud:
e luuaregulaarne vanusstruktuuril ja teenusevajadusel pdhinev to6jouprognoos,
e kohandada residentuuri koolitustellimus vastavalt prognoosidele,
e sidudatdojou planeerimine tervishoiuteenuste tsentraliseerimise strateegiaga.

Oodatav tulemus: parem tasakaal todjouvajaduse ja -pakkumise vahel ning regionaalse
ebavdrdsuse vahenemine

2. Tervishoiutootajate viarbamine ja hoidmine
Eesmark on suurendada susteemi vdimekust tootajaid ligi meelitada ja
hoida, vahendada t66joupuudust ja personali voolavust ning parandada
tootingimusi ja tdoheaolu.

Suurimad probleemid on t66jdupuudus, personali voolavus ning kasvav labipdlemise
risk.

Ettepanekud:
e rakendada paindlikke t6dvorme (osalise koormusega t60, paindlikud graafikud),
e vahendada administratiivkoormust tugitdotajate abil,

e luuaregionaalsed motivatsioonipaketid (nt eluasemetoetus, lastehoid, kdrgem
tootasu, regulaarne stazeerimine keskustes),

¢ vdimaldadavanemaealistel arstidel jatkata t66d vahendatud koormusega ja
konsultatiivses rollis.



Oodatav tulemus: parem todheaolu, vaiksem personali voolavus ja pikem toodelus

pusimine.

3. Tervishoiutootajate valjadpe, tdiendusope, imberope ja elukestev
kompetentsi kasv
Eesmark on tagada tdotajate padevuste vastavus muutuvatele
vajadustele ning toetada professionaalset arengut kogu karjaari valtel.

Probleemiks on jarelkasvu ebapiisavus ning vajadus uute kompetentside jarele.

Ettepanekud:

¢ suurendada naistearstide residentuurikohtade arvu,

¢ suurendada neonatoloogide residentuurikohtade arvu,

e suurendada anestesioloogide residentuurikohtade arvu,

e arendada ammaemandate ja eriddede laiendatud padevusi,

¢ luua struktureeritud mentorlusprogrammid teadmussiirde tagamiseks,

o toetada elukestvat Opet ja digipadevuste arengut.

Oodatav tulemus: jatkusuutlik jarelkasv, parem todjaotus ning kvaliteetsem raviteenus.

Tegevuskava sisendtabel

1. Toenduspohine t66jou planeerimine

pensioneerumine

prognoosimudel

toojouvajadus

planeerimine

Probleem Meede Eesmark Tulemus Kommentaar
Ebapiisav Andmepdhine . . . L
. L Tapsem Optimaalne |[|Vajab riiklikku
regionaalne mudel (stinnid, e . . . . .
. . todjouvajadusijaotus andmeintegratsiooni
planeerimine haiguskoormus)
. . Residentuuri B . Arvestada
Koolitustellimuse Piisav Vahenenud . .
. kohtade regionaalseid
ebakoéla . jarelkasv puudus - ]
kohandamine vajadusi
Arstkonna Vanusstruktuuri ||_. .
o o Tapne Ennetav Vajab regulaarset
vananemine ja pdhine

uuendamist




2.Varbamine ja hoidmine

Probleem Meede Eesmark Tulemus Kommentaar
- v Vajab
e . Paindlik Todheaolu Vaiksem L ]
Labipbélemine . juhtimiskultuuri
tdokorraldus parandamine |voolavus
muutust
. Toetusmeetmed||_ . . Parem
Regionaalne . |[Tookohtade .
~ (nteluaseme-jal| .. . regionaalne
ebavordsus . taitmine
lisatasud) katvus
o . Tugitootajate Arstide aja Efektiivsem
Administratiivkoormus|| . . .
lisamine vabastamine |[t060
Nooremate Paindlik tooaeg |[Jatkusuutlik |[Todjouressursi
generatsioonide isiklik erialase abi |[nappuse
huvidega ei arvestata |karjaarimudel |tagamine vahendamine
3. Valjaope ja kompetentsid
Probleem Meede Eesmark Tulemus Kommentaar
Padevuste Standardiseeritud . . Parem
. . Uhtlane kvaliteet .
ebauhtlus elukestev koolitus ravitulemus
Eriddede ja o Arstide
Korrastamata || . Toojaotuse
B ammaemandate : o koormuse
rollijaotus optimeerimine

laiendatud padevus

vahenemine

Innovatsiooni
tagamine

Elukestev ope,
koolitussummade
suurendamine,
interdistsiplinaarne
integratsioon

Kaasaegne

tervishoiuteenus

Jatkuv eriala
areng




Kokkuvote

Naistearsti eriala jatkusuutlikkus séltub otseselt erialase ja siduserialade t66jou
kattesaadavusest, paindlikust todkorraldusest ning teenuste Umberkujundamisest.
Arstkonna vananemine, demograafilised muutused, 66pé&evaringse operatiivse
gunekoloogia ja sunnitusabi ning neonatoloogia abi valmisoleku tagamine ja kasvav
ndudlus ambulatoorse ravi jarele eeldavad slisteemseid ja andmepdhiseid otsuseid
tervishoiususteemi korrastamisel. Nooremate generatsioonide ootused t66- ja isikliku
elu tasakaalustamisel tuleb samuti arvesse votta.

Peamised prioriteedid todjoupoliitikas on:
e jarelkasvu tagamine,
¢ kogenud arstide hoidmine sutsteemis,
¢ meeskonnapdhise t66 tugevdamine,
¢ teenuste tsentraliseerimine ja digilahenduste arendamine.

Nende meetmete rakendamine, tervishoiu rahastuse suurendamine riigieelarvest,
solidaarne ravikindlustus ja tervishoiusiisteemi korrastamine voimaldavad tagada
slinnitusabi ja glinekoloogia teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse ka tulevikus.



