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Residentuuri dppekohtade kokkulepitud vastuvdétumaht ldhtuvalt erialasuundadest
2016/2017 oppeaastal (kokkulepitud kohtadega exceli tabel on lisatud memole).

Koosolekut alustas ettekandega Heli Paluste. Esitluses toodi vélja, et Sotsiaalministeeriumi
(edaspidi SOM) prioriteetsed erialad on peremeditsiin, sisehaigused, erakorraline meditsiin ja
psthhiaatria. Prioriteetide ja ettepanekute mé&aramisel on arvesse vdetud SOM poolt
koostatud arstlike erialade prognoosi, milles on arvestatud arstide vanust ja pensioneerumist,
migratsiooni, arstlike erialade arengukavades erialade poolt valjatoodud eriarstide vajadust,
Tartu Ulikooli (edaspidi TU) ettepanekuid, aga ka erialaseltside, tdvandjate esindajate ja
arstlike erialade pdhindunike arvamust.

Erialade pdhiselt kokkulepitud riiklikult tellitud vastuvdtukohtade piirarv on 145, mille katteks
on riigieelarvelised vahendid. Koosolekul kokkulepitud summaarne vastuvotukohtade arv on
152 ning TU otsustab, milliste erialade vastuvdtu arvu vahendada, et piirnumbrisse mahtuda.
Arutelu kaigus vbeti eesmargiks, et need numbrid ei tohi palju erineda, sest sel juhul ei taitu
riigile oluliste erialade residentuur.

Jargnevalt on vélja toodud need erialad, kus toimus sisuline arutelu vastuvétukohtade osas.

Peremeditsiini vastuvdtu arvuks lepiti konsensuslikult 35. Perearstide piisava arvu
tagamiseks tulevikus peaks iga-aastane residentuuri kohtade arv olema 40, kuid selleni
joudmiseks on vajalik tervikuna tegeleda noorte valmisoleku ja motivatsiooni
suurendamisega valida peremeditsiini eriala. Jouti Uhisele arusaamale, et vajalik on
edastada selge s6num, milline on meie tervishoiusiisteemi arenguid arvestades ootus
residentuuri tellimusele. Samuti vajab tegelemist praktikabaaside ile-eestiline olemasolu, et
suureneks valmisolek Tallinnast ja Tartust valjaspool to66le asuda.

Erakorralise meditsiini vastuvGtukohtade arv lepiti kokku 12. Number kattub TU, to6andjate
ning Sotsiaalministeeriumi ettepanekuga. Varasematel aastatel on erakorralise meditsiini
vastuvott alataitunud, ning eesmark peaks olema taituvuse saavutamine sel aastal.

Pslhhiaatria vastuvotukohtadele oli SOMi ettepanek 11 vastuvdtukohta, kuna psthhiaatritest
on puudus ja tulevikus pigem nende vajadus kasvab.

Sisehaiguste erialale maarati vastuvbtukohtade arvuks 14 ning, et need kohad taituksid,
tuleks anda residentidele tugevam sdnum, et tulevikus on suurem vajadus laiapdhjalise
ettevalmistusega eriarstide jarele, kuna elanikkond vananeb ja multiprobleemsete patsientide



arv kasvab.

Anestesioloogia vastuvdtuarvu otsustati ettepanekuid kaaludes vahendada 6 peale, mis
sellele vaatamata tagab anestesioloogide arvu taseme sdilimise. Pediaatria
vastuvltukohtade arvuks lepiti kokku 3 ja sUinnitusabi ja glinekoloogia vastuvétukohtadeks 5,
mis vastab tuleviku vajadusele. Vajadusel vaadatakse jargnevatel aastatel tellimus ule
uuendatud haiglate arengukava valguses.



