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"Oendusala erialade arengukavad" muutmine

Vastu voetud 21.07.2003 nr 102

Maiirus kehtestatakse «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» (RT 12001, 50, 284; 2002, 57, 360; 61, 375;
62,377, 110, 611; 2003, 26, 157 ja 160) § 56 16ike 1 punkti 8 alusel.

Sotsiaalministri 16. juuli 2002. a méirust nr 99 «Oendusala erialade arengukavad» (RTL 2002, 85, 1336)
muudetakse jargmiselt:

1)paragrahvi 1 muudetakse ja sonastatakse jargmiselt:

« § 1. Reguleerimisala

Maarusega kehtestatakse dendusala erialade arengukavad, mis koosnevad jargmistest osadest:

1) Gendusabi erialade arengukava, mille eesmérk on méiratleda erialade ja ddede koolituse arengusuunad
aastani 2015;

2) ammaemanduse arengukava, mille eesmérk on méaratleda ammaemanduse ja &mmaemandate koolituse
arengusuunad aastani 2015.»;

2)paragrahvi 2 punkt 2 tunnistatakse kehtetuks;

3)paragrahvides 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34 asendatakse sona «dendusala» sdnaga
«0endusabi;

4)paragrahvi 3 muudetakse ja sOnastatakse jairgmiselt:

« § 3. Arengukavade pohimétted ja arengusuunad

Arengukavad ldhtuvad jargmistest pdhimdtetest ja arengusuundadest:

1) ambulatoorsete ja iseseisvate dendusabi tervishoiuteenuste mahu suurenemine seoses haiglaravi osakaalu
viahenemisega ja haiglaravi kestuse lithenemisega;

2) ddede ja ammaemandate pShikoolituse, tdoalase koolituse ja spetsialiseerumise kvaliteedi parandamine;
3) ddede ja &mmaemandate rolli suurendamine tervise edendamisel ja haiguste ennetamisel;

4) dendusabi kvaliteedi edendamine;

5) dendusabi osakaalu ja vastutuse suurendamine raviprotsessis, mis voimaldaks optimeerida arstlikku
tegevust.»,;

5)paragrahvi 5 muudetakse ja sGnastatakse jargmiselt:

« § 5. Odede ja immemandate koolituse arengusuunad

(1) Odede koolituse arengusuundade méiratlemisel lihtutakse dendusabi erialade arvu viihendamisest.

(2) Ammaemanda pdhidppe 1&petamist tdendav &mmaemanda diplom annab diguse osutada tervishoiuteenust
dgmmaemandana ja {ilddena.

(3) Oe tasemedpe voimaldab ddedel, kelle kutsedpe ei vasta iildde I1T kutsestandardi nduetele, omandada
korgharidus.

(4) Ammaemanda tasemedpe vdimaldab dmmaemandatel, kelle kutsedpe ei vasta immaemand
IV kutsestandardi nouetele, omandada korgharidus.

(5) Oe v6i ammaemanda tooalane koolitus voimaldab kutse-, ameti- ja/vdi erialaste teadmiste, oskuste
omandamist ning tdiendamist, samuti imberdpet kas tervishoiuteenuse osutaja juures voi koolitusasutuses.
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(6) Oe spetsialiseerumine toimub § 4 1dike 1 punktides 1 kuni 4 nimetatud pohierialadel.»;
6)madruse 2. peatiiki pealkirjas asendatakse sona «dendusala» sdnaga «dendusabi»;
T)paragrahvi 36 1dikes 1 asendatakse sdna «denduserialay sdnadega «dendusabi erialay;
8)adrust tdiendatakse peatiikiga 3 jargmises sOnastuses:

) «3. peatiikk
AMMAEMANDUSE ARENGUKAVA

§ 38. Ammaemandusabi kirjeldus

(1) Ammaemanda osutatav dendusabi (edaspidi dmmaemandusabi) on ambulatoorne vdi statsionaarne
tervishoiuteenus, mida &mmaemand osutab koos eriarstiga voi iseseisvalt.

(2) Ammaemandusabi osutamine hdlmab reproduktiivtervise edendamist iiksikisiku, perekonna ja iihiskonna
tasandil; raseduse, siinnituse ja siinnitusjargse perioodi fiisioloogilise kulu jalgimist, abistamist, hooldust,
ndustamist ning kdrvalekallete digeaegset avastamist rasedal, siinnitajal, siinnitanul ja vastsiindinul ning
abistamist eriarstiabi osutamisel.

(3) Ammaemandusabi sihtgrupp jaotub:

1) tervisekasvatuse seisukohalt Eesti elanikkond;

2) rasedad, siinnitajad, siinnitanud naised, vastsiindinud ja nende pered;

3) reproduktiivtervise edendamise aspektist 1ahtuvalt Eestis elavad naissoost isikud — tiidrukud siinnist
puberteedini, fertiilses eas naised, ileminekueas ja postmenopausis naised.

§ 39. Ammaemandusabi arengusuunad

(1) Ammaemandusabi planeerimisel:

1) tootakse vilja nduded iseseisva &mmaemandusabi osutamiseks ning taotletakse teenuse lisamist
tervishoiuteenuste loetellu;

2) laiendatakse noorte ndustamiskeskuste vorku ning ammaemandate haaratust reproduktiivtervisealases
ennetustoos;

3) suurendatakse &ammaemandate haaratust rasedate ja slinnitanute siinnieelses ja -jargses jélgimises,
ndustamises, abistamises ja hoolduses ning tervisekasvatuses ja -edenduses;

4) padevuse tagamiseks kindlustatakse ammaemandate perioodiline ametialane liikkumine {ihe tervishoiuteenuse
osutaja slinnitusabi ja glinekoloogia eriala struktuuriiiksuste vahel;

5) tootatakse vilja nduded, mis lubavad &mmaemandal vastavalt oma padevusele kirjutada vilja
retseptiravimeid;

6) tootatakse vilja nduded, mis lubavad &mmaemandal véljastada ja allkirjastada raseduse ja siinnitusega seotud
dokumente (raseda kaart, siinnitdend, slinnituslugu);

7) tootatakse vilja ammaemanduslugu iseseisva dmmaemandusabi teenuste osutamiseks;

8) tootatakse vilja ja kehtestatakse &mmaemandusabi juhised, mis reglementeerivad &ammaemandate optimaalset
todokoormust ja -mahtu.

(2) Ammaemandate optimaalne suhtarv eriarstidega on 4 immaemandat 1 giinekoloogi kohta.
(3) Ammaemandate optimaalne vajadus Eestis on 5,5 immaemandat 10 000 elaniku kohta (absoluutarvuna 772).
§ 40. Iseseisev immaemandusabi

(1) Iseseisev ammaemandusabi on raseduse, slinnituse ja siinnitusjérgse perioodi fiisioloogilise kulu jélgimine,
selle toetamine, korvalekallete digeaegne avastamine ning adekvaatne edasisuunamine eriarstiabi osutajale.

(2) Iseseisvat &ammaemandusabi vdib selle kehtestamisel osutada madala rasedusriskiga ja fiisioloogilise
stinnituse kuluga naistele.»

Minister Marko POMERANTS

Kantsler Maarja MANDMAA
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