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Eesti Odede Liit (EOL) on tutvunud Sotsiaalministri méiruse ,,Perearstiabi tdokorraldus ning
tervisekeskuste liigid ja nduded* eelnduga

Eelndu raamistik asetab perearsti ainsa sisulise otsustaja rolli ning késitleb teda teenuse keskse
vastutajana. Oed ja teised tervishoiutddtajad on koondatud iildisesse kategooriasse ,,perearst ja
temaga koos todtavad tervishoiutdotajad™, mistottu on kdik méédruses loetletud tegevused
sonastatud perearsti rolli kaudu. Selline lihenemine ei kajasta tinast interdistsiplinaarset,
meeskonnapdhist todkorraldust ega pereddede sisulist panust raviprotsessi.

Eelndu ei tdpsusta Odede ega teiste tervishoiutootajate iseseisvaid padevusi ega
vastutusvaldkondi. Sellise sOnastuse tulemusena jddb Oe autonoomne roll normatiivses
raamistikus ndhtamatuks. Rollijaotus soltub eelndu jirgi perearsti tdlgendusest, mitte selgelt
midratletud pidevusjaotusest. Oe roll on miiruses kisitletud peamiselt kohaloleku- ja
vastuvotunouete kaudu, mitte kliinilise t60 sisu kaudu. See taandab 0Oe tehniliseks teenuse
tagajaks, mitte raviprotsessi vordvédrseks ja sisuliseks votmeisikuks.

Triaaz ja esmase kontakti roll (§ 4 Ig-d 2 ja 3)

Eelndu seletuskirjas on § 4 1digetes 2 ja 3 sdtestatud kohese triaaZi tagamine kui perearstiabi
minimaalse kvaliteedi- ja kittesaadavusndude osa. On tildteada, et peredde on patsiendi esmane
kontakt perearstiabis ning just pereded viivad igapdevases praktikas 14bi esmase triaaZi ja
noustamise. Kohese ja mitmekanalisel kujul triaazi ndude kehtestamine suurendab seetottu
otseselt pereddede tookoormust. Eelndus ja seletuskirjas ei ole seda mdju teadvustatud ega
pereddede rolli triaazis selgelt kirjeldatud, kuigi tegemist on keskse ja ajamahuka
toovaldkonnaga.

Proaktiivne ennetus- ja jalgimistoo (§ 4 1g 4)

Eelndu § 4 16ige 4 reguleerib perearstiabi osutaja proaktiivset rolli, kuid piirab selle kirjelduse
sisuliselt perearsti tegevusega. Praktikas on aga pereddedel keskne roll proaktiivses tods,
sealhulgas elanike sdeluuringutesse kutsumisel, krooniliste haigete jélgimisel, patsientide
vastuvdttudele suunamisel ja ravi jarjepidevuse tagamisel. EOL leiab, et eelndu ei kajasta seda
reaalsust ning alahindab pereddede tegelikku panust ennetustdds ja haiguste varajases
avastamises.
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§ 5 Ig 3 vastuolu kehtiva praktika ja ravijuhenditega

Eelndu § 5 16ige 3 kirjeldab perearsti isiklikke iilesandeid ning sétestab nende delegeerimise
keeldu. Sealhulgas tuuakse § 5 Ig 2 punktides 2 ja 3 vélja lapse arengu ja tervise jdlgimine ning
riskipatsientide ja krooniliste haigete proaktiivne jdlgimine, ravi juhtimine ja koordineerimine.
Selline sdnastus on vastuolus kehtiva praktika ja peredenduse tegevusjuhendiga, mille kohaselt
jélgib tervet last iseseisvalt ka peredde ning pereddedel on oluline ja sageli juhtiv roll
riskipatsientide ja krooniliste haigete proaktiivses jdlgimises. Eelndu soOnastus jdtab
pohjendamatu mulje, et nimetatud tegevused kuuluvad liksnes perearsti padevusse, kuigi
sisulise to60 teostavad suures osas pereded. Lisaks tuleb arvestada, et § 5 16ike 3 sdnastus on
normatiivse iseloomuga ning vO0ib praktikas piirata pereddede iseseisvat tegutsemist,
mdjutades tookorraldust, vastutuse jaotust ning jirelevalvet. EOL leiab, et need tegevused tuleb
eelndus kirjeldada perearsti ja perede koostodna, rohutades perede iseseisvat tegutsemist oma
padevuse piires.

Kittesaadavus, tookoormus ja teenuse kvaliteet

Eelndu seletuskirjas tuuakse vélja, et 2024. aastal jdi perearsti viimase visiidiga rahule 77%
Eesti elanikest ning perearstiabi teenuste kittesaadavusega 74%. Samal ajal néitavad Kantar
Emori korraldatud uuringu andmed, et perede vastuvotul kdinutest jii vastuvotuga rahule 85%
vastanutest. On teada, et perede vastuvotule pddsevad patsiendid iildjuhul kiiremini, mis
suurendab teenuse kattesaadavust ja rahulolu. Sellest hoolimata ei kajasta eelndu pereddede
rolli piisavalt teenuse kittesaadavuse ja kvaliteedi tagamisel. Pereddede iseseisvate
vastuvottude ja laiema pddevuse ndhtavaks tegemine toetaks eesmérki parandada teenuse
jarjepidevust ja vastavust patsientide vajadustele.

Lisaks juhib Eesti Odede Liit tihelepanu § 8 1dikes 1 sitestatud ndudele, mille kohaselt peab
perearstiabi osutaja tegevuskohas kogu avatuse aja olema kohapeal vihemalt liks peredde.
Arvestades perearstiabi laia avatusaega, suurendab see ndue oluliselt pereddede tookoormust
ning eeldab kas tdiendavate personalressursside kaasamist vO1 senise tookorralduse
imberkujundamist. Eelndus ei ole hinnatud selle ndude modju dendusabi téomahule ega
ressursside vajadusele.

Kokkuvdttes leiame, et eelndu vajab tdiendamist, et kajastada pereddede tegelikku rolli,
autonoomiat ja piddevust perearstiabis. Selgem rollijjaotus, perede iseseisvate tegevuste
normatiivne ndhtavus ning tookoormuse tegelik arvestamine toetavad perearstiabi toimivust,
meeskonnatdo tasakaalu ning teenuse kvaliteeti ja kittesaadavust elanikkonnale.

Lugupidamisega

Margit Lenk-Adusoo
/allkirjastatud digitaalselt/
Eesti Odede Liidu asepresident
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