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Eesti Arstide Liidu, TU arstiteaduskonna, arstlike erialaseltside, Eesti Hambaarstide Liidu ja Eesti Patsientide
Noukoja iihisarvamus valisriigis kvalifikatsiooni omandanud arstide Eestis registreerimist reguleerivate
oigusaktide muutmise eelndude kohta.

Vilisriigis kvalifikatsiooni omandanud arstide Eesti tervishoiutootajate registrisse kandmise korra muutmine
algatati eesmadrgiga saavutada Oigusselgus, kuna praegu kehtivaid G&igusakte on Terviseameti (TA) ja
Sotsiaalministeeriumi (SoM) arvates vGimalik erinevalt télgendada. Esitatud tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse (TTKS) eelndu (mis tdendoliselt peaks kandma pealkirja TTKS muutmise eelndu) ja selle seletuskiri ning
rakendusaktide (ministri maaruste) eelndud ja seletuskirjad meie hinnangul ei taga Gigusselgust, vaid pigem
tekitavad segadust, kuna neis esineb vaga palju defineerimata mdisteid, raskesti arusaadavaid formuleeringuid
ja vasturaakivusi.

Peamiselt analiilisime TTKS eelndu, kuna me ei pea otstarbekaks kujundada seisukohti ilmsete puudustega
madruste eelnGude kohta. Naiteks maaruse ,Valisriigis omandatud kvalifikatsiooni Eestis noutava
kvalifikatsiooniga vordlemise tingimused ja kord” eelndus puudub § 4, seletuskirjas on see olemas. Kuigi
juhtisime sellele eelnGude koostaja tdhelepanu, ei ole saadetud parandatud eelndu, anti vaid soovitus
,seletuskirjade puhul sobivustesti osa tuleb dra votta“. Me siiski ei soovi vGtta niisugust vastutust ja eelndude
ning seletuskirjade tekste ise muutma hakata.

Arvamus on koostatud arstide, eriarstide, hambaarstide ja erihambaarstide registreerimist puudutavate satete
kohta, allpool tdhendab ,,arst” nii arsti kui hambaarsti ja ,eriarst” nii eriarsti kui erihambaarsti.

Kommentaarid, kiisimused ja ettepanekud:

1. Labisegi kasutatakse mdisteid, millest osa on tdendoliselt sama tdhendusega, kuid ei ole seaduses ega
madarustes defineeritud: Gpe, koolitus, pGhidpe, arstidpe, eriarstiope, koolitus, pohidppe jargne
teoreetiline ja praktiline dpe, kohustuslik dpe. Samasugune segadus on todpraktika tegemise koha
maaratlemisel: residentuuri baasasutus, dppebaas, praktikabaas.

2. TTKS muudatus § 30 Ig 3* lubab registreerida eriarstina isiku, kelle teoreetilise Gppe kestus pShidppe
jargses spetsialiseerumises vastab Eestis nGutavale ja isikul on paritoluriigis eriarstina vahemalt kaks
korda nii pikk tookogemus, kui on Eestis vastava eriarsti residentuuri kestus.

Kuidas hinnatakse teoreetilise dppe kestuse vastavust, see eelndudest ega seletuskirjast ei selgu.

Kuna eelndudes ei puudutata todpraktikat sooritava arsti ja eriarsti (ega nende juhendaja) vastutuse
ulatust ja nad kantakse registrisse enne praktikat, siis tuleb jareldada, et t66praktika ajal vastutab arst
oma tegevuse eest.

Seega kantakse eriarstina registrisse isik, kellel puudub taielikult praktiline erialane viljadpe, ning
suunatakse ta toopraktikale, kus ta vastutab tdies mahus oma tegevuse eest. Oleme kategooriliselt
niisuguse seadusemuudatuse vastu, kuna see halvendab arstiabi kvaliteeti ning ohustab patsiente.

Puuduvat praktilist erialast valjadpet ei saa tdéoga kompenseerida, kuna tulenevalt riikide
meditsiinitaseme ja tehnilise varustuse erinevustest ei ole vGimalik tootades omandada k&iki
ettendhtud ravivotteid, juhul kui neid vastavas tervishoiuasutuses ei rakendata. EelnGudest ndhtuvalt
peab registreerimise taotleja esitama téendi to6tamise kohta, kuid t66 sisu kohta andmeid ei kisita.

3. Eelnbude jargi vordleb TA arstide ja eriarstide kvalifikatsiooni Eestis ndutavaga, otsustab sobivustesti
vajaduse Ule ja maarab toopraktika kestuse ning koha. Ndhakse ette, et TA kaasab kvalifikatsiooni
vordlemisel kutse- vGi eriala asjatundjad, tdpsustamata, kes need on. Toédpraktikale suunamisotsuse
tegemisel kaasatakse TU vdi erialaseltside esindajaid. Kuidas neid kaasatakse, on teadmata.

Teeme ettepaneku, et kvalifikatsiooni vordlemisel, sobivustestile ja to6praktikale suunamisel on
juhtiv roll Tartu ulikooli arstiteaduskonnal, kes kaasab TA esindajad.




EelnGud ei satesta iheselt moistetavalt, millistel juhtudel peab sooritama sobivustesti ja milles see
seisneb.

Voib valja lugeda, et sobivustest tuleb sooritada, kui puudujddke on pohidppes vdi pohidppe jargse
Oppe teoreetilises osas. Sellistel juhtudel suunab TA sobivustestile kindlates Gppeainetes. On kaheldav,
kas TA-l on v8imalik vBrrelda igal Uiksikjuhul konkreetset Iabitud ppekava Eesti dppekavaga, kui isik on
I6petanud mis tahes nn kolmanda riigi kdrgkooli nt kimme aastat tagasi. Samuti tdhendab selline
kord, et enamasti tuleb koostada igale taotlejale individuaalne sobivustest.

TTKS seletuskiri vdidab, et ,kui puudub téékogemus ning residentuur on vdiksem vérreldes Eestis
kehtestatud residentuurist, siis peab isik tegema residentuuri I6pueksami“. Siin on oluline vastuolu
seaduse eelnduga, kus ei ole Uhtki sdtet, mis nduaks teatud juhtudel residentuuri |10pueksami
sooritamist. Sama seletuskirja jargmine lause Utleb, et kui puudujdake on pohiGppe jargses praktilises
osas ja pole ka piisavalt tookogemust, siis tuleb teha sobivustest. Mida sobivustest sellisel juhul
sisaldama peab, ei ole satestatud. Taiesti arusaamatu on seletuskirja lause: ,Samuti peab sobivustesti
tegema siis kui isiku té6kogemust ei saa kompenseerida péhidppe jéirgse 6ppega ehk kui té6kogemus
on nditeks vihem kui kaks korda Eestis kehtestatud péhiGppe jérgse 6ppe kestus.”

Sobivustest peab sisaldama ka kisimusi Eesti tervishoidu reguleerivate Gigusaktide, ravikindlustuse,
tervishoiuteenuste dokumenteerimise ja retseptide kirjutamise kohta. Millega on pdhjendatud, et
isikute puhul, kes sobivustesti tegema ei pea, ei kontrollita enne praktika alustamist ka tlalnimetatud
teadmisi?

TTKS lisatud § 27 Ig 3 ei taga, et todpraktikale suunatud arst tohib té6tada iiksnes TU residentuuri
baasasutuses, kuna sdtte sOnastus ei erista arste teistest tervishoiutdotajatest ja seega annab
vGimaluse toodtada ka tervishoiu korgkooli Gppebaasiks oleva tervishoiuteenuse osutaja juures.
Seletuskirjas raagitakse registreerimisest ja tdootamisest Uldarstina, kuigi moiste ,uldarst” Eesti
Oigusaktides puudub.

Kuidas eristatakse tervishoiutdotajate registris toOpraktikale suunatud tervishoiutéotajad, et naiteks
téo6andja saaks kontrollida, kas ta tohib arsti toole votta voi mitte?

Registreerimistaotluses tuleb esitada eesti keele oskuse vdi Oppimise téend. Ei ole sdtestatud,
missuguse aja jooksul tuleb eesti keel seaduses ndutaval tasemel omandada ja sooritada C1 taseme
eksam.

Peame neid ndudeid selgelt ebapiisavateks, tagamaks, et arstidel on Eestis arstiabi osutamiseks
vajalik eesti keele oskus. Teeme ettepaneku nouda registreerimisel arstidelt eesti keele oskust
vdahemalt B2 tasemel ja kehtestada tdhtaeg, mille jooksul tuleb omandada keeleseadusele vastav
keeleoskus.

Keeleseaduse jargi peab arst oskama eesti keelt C1 tasemel, kusjuures seaduse taitmise eest vastutab
toédandja. Kuna TA peab koik valisriigist tulevad arstid suunama t6dpraktikale, siis tekib olukord, kus
rilk paneb tervishoiuteenuse osutajatele, kelle juures tehakse toopraktikat, kohustuse rikkuda
keeleseadust ja lubama patsiente ravima arste, kes ei oska eesti keelt ndutud tasemel.

Arusaamatu on vilistus, et keeleoskuse andmeid ei pea esitama Eesti kodakondsusega isikud. Naiteks
slinnijargsed eesti kodanikud, kes on elanud ja dppinud valisriigis, ei pruugi eesti keelt osata. Teeme
ettepaneku asendada siin Eesti kodakondsus tingimusega: isikud, kes on omandanud kdrghariduse
eesti keeles.

Muudatuste mdju riigieelarvele puudub, seega soovib riik klll suurendada tervishoiutootajate arvu ja
tagada patsientidele arstiabi parem kattesaadavus, kuid ei soovi sellesse panustada Uhtki senti — kdik
kulud peavad katma t66andjad ja valisarstid ise.

Peame sellist [ahenemist jatkusuutmatuks ja ebadiglaseks eelkdige residentuuri baasasutuste suhtes,
kes peavad katma toopraktika kulud, kuid tGendoliselt ei saa kdik neist endale uut t66j6udu —
vahemalt seni on valdav osa valisarstidest asunud toole IVKH-sse. Ei ole lahti kirjutatud, milliseid
kulusid katab sobivustesti ja praktika hindamise tasu 192 eurot. Hindame seda summat ilmselt
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ebapiisavaks, arvestades, et sobivustesti puhul on vaja katta testi koostamise, ldbiviimise ja hindamise
kulud komisjoni viiele liikmele, vajadusel ka t8lkimise kulud.

Seletuskirjas vdidetakse, et to6praktika juhendamisel ei ole olulist m&ju juhendajatele, kuid mdju nt
nende téokoormusele ei ole tegelikult analtuusitud. Tdiesti kasitlemata on olukord, kus juhendatav ei
valda arstiabi osutamiseks vajalikul tasemel eesti keelt — kuidas sel juhul toimub juhendamine?

Esitame kdesolevaga oma peamised seisukohad. Detailsema arvamuse saame anda siis, kui eelnGudest on
likvideeritud vasturadkivused ja need on kirja pandud arusaadavas ja grammatiliselt korrektses eesti keeles.

Meie ettepanek on jatkuvalt, et eriarstina registreerimiseks peavad valisarstid ldbima teadmiste ja oskuste
hindamise (residentuuri I6pueksami mahus) TU arstiteaduskonnas, vastava eriala residentuuri 16pueksami
komisjoni hindamisel.
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