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MTO ESTEETILISE MEDITSIINI KLIINIKUTE LIIT POORDUMINE

MTU Esteetilise Meditsiini Kliinikute Liit (edaspidi Liit) poérdub Terviseameti poole, et esitada
ettepanekud jargmistes kisimustes :

arsti padevus mittekirurgilise esteetilise meditsiini teenuste osutamiseks
mittekirurgilises esteetilises meditsiinis tegutsevate 6dede padevusnduded

| ULEVAADE PROBLEEMISTIKUST

1.

Liit mdistab ja jagab Terviseametiga muret selle Ule, et mittekirurgilise esteetilise
meditsiini teenuste kvaliteet Eestis on ebaihtlane, hdlmates ka teenuseosutajaid,
millel pole tegevusluba ning kus ei t66ta Uhtegi arsti, nagu ndhtub ka Terviseameti
viimaste aastate avalikult kattesaadavast praktikast.

Arsti padevusnduded on ajakohane ja sisuliselt oluline kisimus mittekirurgiliste
esteetilise meditsiini teenuste reguleerimisel. Terviseamet on  oma
jarelevalvepraktikas labivalt valja toonud et tervishoiutddtaja vdib osutada
tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse vdi eriala piirides, mille alusel ta on
registreeritud tervishoiukorralduse infoslsteemis (TTKS § 3 Ig 2). Eriarstiabi erialad
on loetletud sotsiaalministri maaruses ,Eriarstiabi erialade ja erialade lisapadevuste
loetelu“. Eestis ei saa arst uUlikoolis omandada mittekirurgilise esteetilise meditsiini
eriala ning vastavat eriala ei ole hetkel ka sotsiaalministri maaruses nimetatud.
Vajalik on kehtestada patsientide parimatest huvidest Iahtuv, mittediskrimineeriv ja
selge tdlgendus, mis eriala arst voib mittekirurgilise esteetilise meditsiini teenuseid
osutada.

3. aprilli 2025 seisuga oli MEDRE-s leitav 38 eriarstiabi tegevusluba
»Ambulatoorne eriarstiabi (mittekirurgiline esteetiline meditsiin)“, millel oli
esindatud 18 erinevat eriala ning hambaarstid, kes ei ole kutselt eriarstid.
Erialad olid jargnevad (esinemise jarjekorras): oftalmoloogia, vaskulaarkirurgia,
plastika- ja rekonstruktiivkirurgia, neuroloogia, uroloogia, sinnitusabi ja glinekoloogia,
sisehaigused, dermatoveneroloogia, erakorraline meditsiin, pediaatria, taastusrauvi,
ortopeedia, Uldkirurgia, peremeditsiin, lastekirurgia, anestesioloogia, endokrinoloogia,
taastusravi ja fUsiaatria. Juhul kui lugeda erinevate koodidega erialad ,taastusravi® ja
L{aastusravi ja flsiaatria“ Uheks erialaks, oleks erialasid 17. Sotsiaalministri maaruses
.Eriarstiabi erialade ja erialade lisapadevuste loetelu® on eriarsti erialasid loetletud 39.
Seega on mittekirurgilise esteetilise meditsiini tegevuslubadel faktiliselt
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esindatud peaaegu pooled sotsiaalministri maaruses loetletud eriarsti erialad ja
lisaks hambaarstid kes pole kutselt eriarstid.

Terviseameti kodulehel on avaldatud seisukoht, et ,ambulatoorne esteetiline
mittekirurgiline protseduur on ks osa ambulatoorse plastika- ja rekonstruktiivkirurgia
vdi ambulatoorse dermatoveneroloogia eriala padevusest ja esteetilised
mittekirurgilised protseduurid on Uks osa nimetatud erialade protseduuridest® ning
tadiendavalt on teenuste jaotust erialade vahel kitsendatud jargnevalt: ,kosmeetilisi
protseduure vdib teostada ambulatoorse dermatoveneroloogia teenuse raames,
taiteslste eelkdige ambulatoorse plastika- ja rekonstruktiivkirurgia teenuse raames®.

Liit on varem Terviseametile tutvustanud oma seisukohta, et mittekirurgilise esteetilise
meditsiini teenuste osutamiseks vajalikku eriarsti padevust tuleb sisustada arsti
tegeliku valjadppe kaudu ning mitte tuginedes kitsendavalt arsti omandatud kindlale
erialale. Seda arusaama toetab ka Eesti kohtupraktika ja Euroopa standard
“Esteetilise meditsiini teenused — mittekirurgilised meditsiinilised protseduurid”
(EVS-EN 16844:2017+A2:2019, edaspidi Euroopa Standard) ning argumentatsioon
on jargnev:

a. Esiteks, Tallinna Ringkonnakohtu 30. juuni 2021 otsuses asjas nr 3-19-2303
kinnitas kohus, et kdnealuses kohtuvaidluses asjakohaseid esteetilise
meditsiini protseduure (taiteslstid, mesoteraapia ja mikronéelumine) oli
vdimalik kdsitada plastika- ja rekonstruktiivkirurgia ja dermatoveneroloogiana,
arvestades mdlema eriala arengukava voéi eriala residentuuri programmi sisu
(p 16), kuid ei seadnud seejuures mistahes piiranguid kasitada protseduure ka
mdne teise eriala eriala alla kuuluvatena.

b. Teiseks viitas Tallinna Ringkonnakohus samas lahendis esteetilise meditsiini
protseduuride labiviimiseks vajalikku valjadpet analllsides kriteeriumitele,
mille oli valjadppele seadnud Euroopa Standard. Valjadpe peab vastavalt
Euroopa Standardile kestma kokku vahemalt kolm aastat (3.2.1) ja hdlmama
anatoomiat, fusioloogiat, farmakoloogiat, immunoloogiat, patoloogiat ja
mehhanistlikku arusaama konkreetsest protseduurist, protseduuri tisistuste
aratundmist ja diagnoosimist ning tusistuste leevendamist (3.2.2) ja
meditsiinieetikat (3.2.3); valjadppel peab olema nii teoreetiline kui ka praktiline
osa (3.2.4).

c. Euroopa Standard sisustab valjabppe ndude taidetuse seega arsti labitud
oppe erinevate osadega (6pivaljundite vdi dppemoodulitega), mitte konkreetse
eriarsti erialaga (dermatoveneroloogia, plastika- ja rekonstruktiivkirurgia vms).
Asjaolu, et ka nende erialade residentuuri programm Tartu Ulikoolis sisaldab
samu dppemooduleid, ei tdhenda, et teised arstid ei saaks samu valjadppele
esitatavaid néudeid taita.

d. Kolmandaks mddnab ka o&iguskantsler, et digusaktid ei kehtesta erinevate
tegevuste ja protseduuride klassifitseerimist erinevate eriarsti erialade alla:
ySotsiaalministri 28.11.2001 maarus nr 110 ,Eriarstiabi erialade ja erialade
lisapadevuste loetelu” (edaspidi: eriarstide maarus) nimetab eriarsti erialad ja
lisapaddevused, kuid seda, millised tegevused ja protseduurid Ghe voi teise
eriala alla kuuluvad, ma&arus ega Ukski muu digusakt ei kehtesta“
(6iguskantsleri 12.12.2023 kiri nr 4/231745/2306348).



5. Mittekirurgilise esteetilise meditsiini teenuste osutamise oiguse andmine
liksnes kahe eriala esindajatele ei ole Liidu hinnangul objektiivselt pohjendatud
nende erialade residentuuri programmidega Tartu Ulikoolis. Vastab téele, et téna
kehtiv  plastika- ja rekonstruktiivkirurgia residentuuri programm  nimetab
bioimplantaatide sUstimist ning dermatoveneroloogia residentuuri programm
aparaatseid ravisid." See aga ei tdhenda, et samasuguseid voi veelgi kaasaegsemaid
oskusi ei saa omandada arst, kes on labinud Kkoolitusi valjaspool
residentuuriprogrammi.

6. Tanased residentuuri programmid kajastavad praegust opet, mitte aga seda,
mida oppisid residentuuris aastaid voi aastakiimneid tagasi need eriarstid, kes
tana mittekirurgilise esteetilise meditsiini teenuseid osutavad vo6i osutada
sooviksid. Mittekirurgiline esteetiline meditsiin on vaga kiire arenguga valdkond, kus
tuleb turule igal aastal uusi preparaate ja seadmeid. Et valdkonna arengutega sammu
pidada, peavad arstid oma oskusi ja teadmisi jarjepidevalt konverentsidel ja
koolitustel taiendama. Seetdttu on Liidu hinnangul oluline keskenduda arsti valjadppe
tegelikule sisule, nii nagu seda teevad ka Euroopa Standard ning Tallinna
Ringkonnakohtu otsus.

7. Mittekirurgilise esteetilise meditsiini teenuste osutamiseks sobivate erialade
pdhjendamatu piiramine toob aga kaasa rea juriidilisi probleeme:

a. tervishoiuteenuse osutajate mittediguspdrase ja ebavdrdse kohtlemise
haldusorgani poolt;

b. ettevdtlusvabaduse mittedigusparase piiramise;

c. konkurentsi kahjustamise mittekirurgilise esteetilise meditsiini teenuste turul,
tostes kaks eriala monopoolsesse seisundisse. Sarnast riiklikust
reguleerimisest tulenevat konkurentsimoonutust on Konkurentsiamet esile
toonud ja kritiseerinud tervishoiuvaldkonnas naiteks ortodontiaga seonduvalt.
Turuloogika kohaselt toob pakkumise kunstlik vahendamine kliendile
(patsiendile) kaasa kérgemad teenusehinnad.

8. Kahe eriala pohjendamatu eelistamise nahtamatuteks kannatajateks on aga
patsiendid, kes vajavad dermatoveneroloogilist vo6i plastika- ja
rekonstruktiivkirurgilist ravi haiguste ja vigastuste raviks, mitte esteetilistel
pohjustel. Kuivord vastava kahe eriala eriarste varvatakse senisest enam
mittekirurgilise esteetilise meditsiini valdkonna kliinikutesse, halveneb
dermatoveneroloogilise ja plastika- ja rekonstruktiivkirurgilise ravi kattesaadavus
(jariekordade pikkus) nende erialade kdigi teiste patsientide jaoks. Ehkki Liidu kitsas
eesmark on seista esteetilise meditsiini arengu eest Eestis, ei ole selline tagajarg
Liidu liikmetele kui Eesti tervishoiuslsteemi osadele meeleparane ega vastuvdetav.

9. Kahe eriarsti eriala eelistamise valguses aratab kahtlusi mone mittekirurgilise
esteetilise meditsiini teenuseid osutava kliiniku tegevus:

a. esineb eriarste, keda on naidatud sedavérd mitmete kliinikute tdétajana, et ei
ole usutav, et ta saaks teenust osutada ja protseduure teostavate ddede Ule
otsest jarelevalvet teostada samal ajal mitmes erinevas asukohas.

' Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna erialade residentuuri programmid, kattesaadavad Erialade

programmid | Tartu Ulikool .


https://meditsiiniteadused.ut.ee/et/sisu/erialade-programmid
https://meditsiiniteadused.ut.ee/et/sisu/erialade-programmid

Il TEGELIK HARIDUSE SUSTEEM

Esteetiline meditsiin on valdavalt erameditsiini valdkond, s.t. esteetilisi teenuseid osutatakse
peamiselt valjaspool riiklikku tervishoiusisteemi. See tahendab, et traditsioonilistes
meditsiinidppe programmides (Ulikool, residentuur) ei pruugita esteetiliste protseduuride
Opetamisele suurt réhku panna.

Akadeemilise hariduse poolelt voib 6elda, et tervikuna katab akadeemiline 6pe vaid murdosa
esteetilise meditsiini spetsiifilistest oskustest, eriti mis puudutab uusimaid tehnikaid ja
peenekoelist praktilist vilumust. Seetottu lasub vastutus esteetiliste protseduuride padevuse
omandamise eest suures osas arstil endal ning see toimub valjaspool traditsioonilist
Ulikoolidpet ja residentuuriprogramme.

Arvestades akadeemilise dppe ja residentuuriprogrammide piiranguid, on mitteametlikud
koolitused ja tdienddpe esteetilise meditsiini valdkonnas otsustava tahtsusega. Siia alla
kuuluvad koik koolitusvormid, mis toimuvad valjaspool Ulikooli voi residentuuri ametlikku
Oppekava. Jargnevalt on kirjeldatud olulisemaid koolitusvéimalusi ning nende omadusi:

a. Erasektori kursused ja té6toad: Vaga suur osa esteetilise meditsiini praktilisest
valjabppest toimub IllUhikestel kursustel, mida korraldavad kas
eradppeasutused, kliinikud véi toodete/tehnoloogiate tootjad. Need kursused
on sageli fokusseeritud konkreetsetele protseduuridele — naiteks taitesistide
tehnika, botuliintoksiini slstimine, laserprotseduuride turvalisus, keemiline
koorimine jne. Koolitused vdivad kesta modnest tunnist Uhe n&dalani ning
pakkuda nii loengulist (teoreetilist) osa kui ka kaed-kulge praktilist juhendamist
(nditeks harjutamine modell-patsiendil koolitaja juhendamisel). Eesti arstid
osalevad sellistel kursustel nii kodumaal (nt esteetilise meditsiini kliinikute
sisekoolitused) kui ka valjaspool Eestit.

b. Mentorlus ja juhendamine Kliinilises praktikas: Teine oluline mitteformaalne
Oppimisviis on mentorluse teel kogemuste omandamine. See tdhendab, et
noorem arst t66tab mdne kogenud esteetilise meditsiini arsti kdrval ja 6pib
praktiliste juhtumite kaudu. Mentorlus vdib toimuda ametliku programmina voi
taiesti mitteametlikult (noor arst palub luba kogenud kolleegi juures kaasa lila
ning jalgib/assisteerib protseduure). Selline "kdehoidmise" meetod on eriti
levinud esteetilises meditsiinis. Eestis on mitmed esteetilise meditsiini arstid
tdiendanud end just sel viisil — t6dtades moénda aega Kkliinikutes, kus
esteetikaga tegeletakse, sh valismaal.

c. Meditsiinitdéstuse pakutavad koolitused: Esteetilise meditsiini turul on olulised
osalejad ravimite- ja meditsiiniseadmete tootjad (nt hulaluroonhappe
taiteainete tootjad, botuliintoksiini preparaatide tootjad, laserseadmete tootjad
jne). Need ettevotted korraldavad sageli oma toodete kasutamise koolitusi
arstidele. Naiteks uue taiteaine turule toomisel pakutakse Kliinikutele
tootjapoolset valjadpet, kus firmaga seotud ekspert (tavaliselt rahvusvaheliselt
tuntud arst-ekspert) naitab ette sistetehnika, raagib toote omadustest ja jalgib
esimesi protseduure. Sarnaselt toimivad seadmete (laserid, IPL, RF jm
aparatuur) tootjad — ostes seadme, kaasneb sellega kasutajakoolitus. Need
programmid on praktilise suunitlusega, keskendudes konkreetse vahendi
ohutule ja tbhusale rakendamisele. Meditsiinitdotaja saab otse teadmisi just
selle tehnoloogia ja meetodite kohta. Toostuse koolitused pole tavaliselt
akadeemiliselt tunnustatud, kuid on kujunenud esteetika valdkonnas de facto
standardiks uute protseduuride o&ppimisel. Paljud Eesti arstid on saanud



esmakoolituse naiteks taitesistidele just I&bi mdne rahvusvahelise tootja
organiseeritud koolituse.

d. Erialaseltside ja -Uhenduste koolitused: Lisaks kommertsfirmadele panustavad
koolitusse ka professionaalsed Uhendused. Eestis korraldab EMAS
regulaarselt seminare ja konverentse, kus jagatakse teadmisi ja praktilisi
kogemusi. 2023-2025 toimus EMAS eestvedamisel kolm konverentsi, millest
vottis osa ule 200 arsti ja de; nendel esinesid nii kohalikud eksperdid kui ka
valiskulalised Soomest ja Suurbritanniast. See naitab, et ka kodumaiseid
koolitusi pliitakse rikastada rahvusvahelise kogemusega.

e. Rahvusvahelised konverentsid ja kongressid: Esteetilise meditsiini alal
toimuvad maailmas iga-aastaselt suured kongressid, mis on Uhtaegu
teadusuritused ja koolitusplatvormid. Naiteks IMCAS (International Master
Course on Aging Science) Pariisis, AMWC (Aesthetic & Anti-Aging Medicine
World Congress) Monacos, toovad kokku tuhandeid arste Ule maailma.
Nendel Uritustel loetakse viimaste teadusuuringute podhjal ettekandeid,
korraldatakse elavate demonstratsioonidega sessioone ning pakutakse eraldi
praktilisi hands-on kursusi (cadaver workshop’id, meistriklassid jms). Eesti
arstid osalevad sellistel konverentside jatkuvalt. Rahvusvahelised kongressid
taidavad kahte eesmarki: esiteks hoiavad arste kursis uusimate trendide,
tehnoloogiate ja teadusandmetega (teoreetiline kilg), teiseks vdimaldavad
nad luua kontakte ja Oppida tipptasemel praktikutelt (praktiline ja
vorgustikupool). Konverentsid on avalikud kdigile arstidele (kaasaarvatud
Uldarstidele) ja meditsiiniddedele.

CME (Continuing Medical Education) akrediteering tdhendab, et koolitus voi
kursus on ametlikult tunnustatud osana arsti kohustuslikust erialasest
taienddppest. Esteetilise meditsiini kontekstis viitab CME akrediteering sellele,
et koolituse sisu vastab kindlatele kvaliteedistandarditele (sh teaduspdhisus,
Opetajate padevus, séltumatus kaubanduslikust mdjutamisest) ning arst saab
selle eest taiendkoolituse punkte oma litsentsi voi erialase sertifikaadi
sailitamiseks.

Euroopas annab CME akrediteeringuid naiteks UEMS-EACCME (European
Accreditation Council for Continuing Medical Education), mis vdimaldab
tunnustada koolitusi kogu EL-is. Paljud rahvusvahelised esteetilise meditsiini
konverentsid (nt. eelmainitud IMCAS, AMWC) on CME-ga akrediteeritud.

Eeltoodud mitteametlikud kanalid moodustavad kogumis valdkonna Oppe Okosusteemi.
Valdav osa esteetilise meditsiini praktilistest oskustest on parit mitteformaalsest
taienddppest.

Eesti kontekstis on eriti oluline réhutada, et Eesti arstid ja meditsiintddtajad tdiendavad end
jatkuvalt esteetilises meditsiinis valjaspool Eestit. Nagu eelpool mainitud, kaiakse
regulaarselt rahvusvahelistel kongressidel, meistriklassidel ja koolitustel, naiteks Soomes,
Rootsis, Latis, Leedus, Saksamaal, Suurbritannias, Prantsusmaal vdi Hispaanias.



Il KOKKUVOTTE JA LIIDU SEISUKOHT

Mittekirurgiline esteetiline meditsiin (edaspidi esteetiline meditsiin), on Kkiiresti arenev
valdkond, mis nduab spetsiifilisi teadmisi ja oskusi, ja nende oskuste jatkuvat varskendamist.

Traditsioonilistes meditsiinidppe programmides (llikool, residentuur) ei panna suurt réhku
spetsiifiliste esteetiliste protseduuride &petamisele.  Arstiks &ppimine annab tugeva
teadusliku ja Kliinilise baasi, Uldarsti 6ppekavas sisalduvad anatoomia, flsioloogia ja
patoloogia teadmised pakuvad kindla aluse esteetiliste protseduuride edasiseks
omandamiseks.

Euroopa tasandil on enamik mitte-kirurgilise esteetilise meditsiini valdkonnas tegutsevatest
arstidest omandanud oma padevused peamiselt mitteformaalsete taiendkoolituste ja
praktilise kogemuse kaudu.

Arvestades Eesti tervishoiudppe sisu ja rahvusvahelisi praktikaid, on EMKL seisukoht, et iga
arst, kes omab EV-s tunnustatud arstidiplomit, omab p6himottelist padevust teostada
mittekirurgilise esteetilise meditsiini protseduure, juhul kui tal on vastav taienddpe ja
praktiline kogemus.

IV ODEDE PADEVUSNOUDED

Liit leiab, et esteetilises meditsiinis tegutsevatele 6dedele on vaja kehtestada selged ja
Uhtsed padevusnduded, et tagada patsientide ohutus ning Uhtlustada osutatavate teenuste
kvaliteet. Esteetilised protseduurid hélmavad meditsiiniliselt tundlikke ja potentsiaalselt
riskantseid sekkumisi, nagu naiteks sistid ja laserravi.

Selge regulatsioon, mis maaratleb nduded valjadppele ja praktilisele kogemusele, mille
alusel dde vdib arsti jarelvalve all neid protseduure labi viia, aitab tagada labipaistvuse,
toetab arstide ja 6dede rollide selgust ning vdimaldab Terviseametil teostada sihiparast
jarelevalvet. Samuti aitab see ennetada olukordi, kus patsiente teenindavad isikud, kelle
padevus ei ole kontrollitud ega vdrreldav teiste tervishoiuvaldkondade nduetega.

V EESTI JA EL-i RAAMISTIK

Hiljuti vastu vBetud uus maarus Iseseisva 6endusabiteenuse osutamine ja 6endusabi erialad
(6igusakt, mis koondab &dede tegevust reguleerivad satted) rohutab de kutsetegevuse
raamistiku selget maaratlemist.

Maarusega on kehtestatud nduded &e ja erialade (eride) valjadppele ning satestatud ddede
Oigused iseseisvaks tO0ks. See Uhtne dendusmaarus tapsustab, millised padevused on
uldoel ja millised on eridel, andes selgust ka rollide ja vastutuse jaotumisel. Seega on olemas
alus padevuste diferentseerimiseks — kdrgema padevusega ded (nt erioskustega &ed)
tohivad teha keerukamaid protseduure tingimusel, et nad vastavad taiendavatele nduetele.

Euroopa standard: Juhime tahelepanu ka Euroopa standardile EN 16844:2017 + A1:2020
~Aesthetic medicine services — Non-surgical medical procedures®. See standard annab
juhised mittekirurgiliste esteetiliste teenuste osutamiseks ning réhutab teenuseosutajate
padevusndudeid ja eetilist raamistikku. Standard satestab kvaliteedinduded, teenuseosutaja
kompetentsi ja valjadppe miinimumnduded, riskihindamise ja patsiendiinformeerimise



kohustuse. Standard rdhutab, et teenuse kvaliteet ja patsiendiohutus on seotud
professionaalse padevuse ja riskijuhtimisega.

Standard satestab muu hulgas, et koiki invasiivseid esteetilisi protseduure tohib iseseisvalt
teostada padev arst, kes on riikliku padeva asutuse poolt volitatud (autoriseeritud).

Oded tdétavad ja teostavad protseduure volitatud arsti otsese jérelevalve all. Kliinilise
praktika ja kehtiva digusruumi alusel tdlgendab Esteetilise Meditsiini Kliinikute Liit (EMKL)
moistet ,arsti otsene jarelevalve® mittekirurgiliste esteetiliste protseduuride kontekstis
jargmiselt:

Ode on iseseisev tervishoiutéétaja, kes viib protseduuri 1abi oma professionaalse padevuse
piires ning iseseisvalt. Arst ei viibi protseduuri ajal protseduuritoas ega jalgi vahetult iga
tegevust, vaid on kliinikus kattesaadav juhuks, kui tekivad komplikatsioonid vdéi muud
olukorrad, mis eeldavad arsti sekkumist.

Ode dokumenteerib iseseisvalt teostatud protseduuri ning patsiendi seisundi vastavalt
kehtivatele nduetele ja edastab andmed tervise infoslsteemi.

Liidu hinnangul on selline tdokorraldus kooskdlas ©6endusmaarusega ,Iseseisva
o6endusabiteenuse osutamine ja 6endusabi erialad” ning Sotsiaalministeeriumi seisukohaga,
mille kohaselt arstide ja 6dede vahelise t6djaotuse tapne korraldus kuulub tervishoiuasutuse
padevusse. Antud kasitlus tagab nii patsiendiohutuse kui ka 6e professionaalse autonoomia.

Sotsiaalministeeriumi seisukoha kohaselt:

“TTKS ja muud Oigusaktid ei reguleeri té6korraldust raviasutuses, sh arstide ja 6dede
vahelist tédjaotust lksikute tegevuste teostamisel, ning me ei pea selle p6himétte muutmist
otstarbekaks, kuna praktikad tééjaotuses muutuvad ajas.”

(Sotsiaalministeeriumi kirjalik seisukoht, 16.04.2019)

Naaberriikide raamistik:

e Soome: Soomes on kehtestatud konkreetsed reeglid teatud esteetiliste protseduuride
osas, eriti mis puudutab botuliintoksiini. Sealne digusruum nduab, et botuliintoksiini
stste meditsiinilisel eesmargil vdib teha ainult arst voi kvalifitseeritud 6de arsti
juhtimisel. Tapsemalt: enne protseduuri hindab vajadust alati arst ning kirjutab valja
retsepti botuliintoksiini preparaadile; seejarel voib arst protseduuri delegeerida oele,
kuid tingimusel, et arst on koheselt kattesaadav samas raviasutuses protseduuri ajal.
Oed (sh tervisebed ja ammaemandad) tohivad botuliinisiiste teha ainult
tervishoiuteenuse osutaja juures (st meditsiiniasutuses, mitte ilusalongis) ning tksnes
arsti jarelvalve all. See tagab, et vdimalike tisistuste korral on arst kohe sekkumas.
Soome naide rohutab, et tervishoiuslisteemis paikapandud selged reeglid on
vajalikud, kui lubada o&dedel teatud iluprotseduure teha — reeglid hélmavad nii
véljabpet kui jérelevalvet.

e Rootsi: Alates 1. juulist 2021 on Rootsis kehtestatud seadus, mis satestab, et
mittekirurgilisi esteetilisi protseduure, nagu niiditdsted, taiteslstid ja botuliintoksiini
sustid, vbivad teostada ainult litsentseeritud meditsiinitdétajad: arstid, hambaarstid ja
0ed. See tahendab, et mitte-meditsiinilise taustaga isikutel ei ole enam &igust neid
protseduure labi viia.

Soomes ja Rootsis pole erinbued esteetilises meditsiinis tegutsevate 6dede padevuse
suhtes. Samuti toimub praegu Eestis mittekirurgiliste esteetiliste protseduuride tegemine



O0dede poolt suures osas t66 kaigus omandatud oskuste najal, ilma valdkonnaspetsiifiliste
ametlike kriteeriumite ja regulatsioonideta. Liidu seisukohast on 6dede padevuse tagamine
siiski oluline kiisimus patsiendiohutuse seisult.

VI ETTEPANEK PADEVUSNOUETE KEHTESTAMISEKS

Lahtudes eespool toodud normatiivaktidest ja standarditest, teeb EMKL jargmised
ettepanekud:

Padevusnouete kehtestamine: Terviseamet koostdds  Sotsiaalministeeriumi  ja
erialaliitudega to6taks valja konkreetsete padevusnéuete loetelu ddedele, kes osutavad
esteetilise meditsiini valdkonnas mittekirurgilisi tervishoiuteenuseid. Need nduded tuleks
lisada kas kehtivatesse digusaktidesse (nt dendusméaaruse raames eraldi padevusena) voi
kehtestada eraldi juhisena/standardina.

Konkreetsete padevusnduete valjatddtamisel teeme ettepaneku arvestada jargmisi
hindamiskriteeriume (mitteammendav loetelu):

e Tiiendkoolituste maht: Ode peab olema labinud mahuka erialase taiendkoolituse
esteetilise meditsiini valdkonnas. Naiteks voiks nduda kindlat arvu koolitustunde
(teoreetilist ja praktilist) tunnustatud koolitusprogrammidest, mis hdélmavad naha
anatoomiat, vananemisprotsesse, sustepbhiseid sekkumisi  (botuliintoksiin,
taiteslstid), laser- ja valgusravi aluseid ning muid asjakohaseid teemasid.
Koolitustunnid peavad olema dokumenteeritud ning koolituste sisu vastama
kvaliteedistandardile. (Né&ide: minimaalselt 100 tundi esteetilise meditsiini alast
tdiendopet, sh sertifitseeritud kursused.)

e Sisseelamispraktika ja praktiline kogemus: Enne iseseisvalt tegutsemist peaks
0de labima teatud mahus praktilise valjabppe esteetilise meditsiini kliinikus
kogenud juhendaja (arst vdi vastava padevusega dde) kae all. See voiks hdlmata nii
varjutamist (high-shadowing) kui ka assistendina protseduuride labiviimist. Naiteks
ndue, et 6de on vahemalt 3—6 kuu valtel to6tanud esteetilise meditsiini Kliinikus
praktikandina vdi junior-positsioonil ning teinud teatud arvu protseduure juhendatult.
Vastav praktikakogemus tuleks tdendada to6andja vdi juhendaja kinnitusega.

e Praktilise t66 maht: Vaga oluline on ka reaalne tédkogemus. Tuleks fikseerida
miinimumndue, kui suur peab olema e praktilise t66 maht enne, kui ta tunnistatakse
padevaks protseduure teostama. See vdib olla valjendatud teostatud protseduuride
arvuna.

MTU Esteetilise Meditsiini Kliinikute Liit (EMKL) on valmis koost6ds Terviseametiga
panustama 6dede padevusnduete valjatdétamisse ning pakub valja, et esmane tdoversioon
padevusnduete loetelust koostatakse Liidu eestvedamisel. Kavandatav dokument tugineks
kehtivatele riiklikele regulatsioonidele, Euroopa standardile EN 16844:2017+A1:2020 ning
rahvusvahelisele praktikale, arvestades ka Eesti turu ja éenduspraktika eriparasid. Selline
lahteversioon aitaks kiirendada sisulist arutelu ning looks aluse edasisele koostddle koigi
osapoolte kaasamisel. EMKL on valmis kaasama oma eksperte ja liikmeskliinikuid, et
koostada sisuline ja rakendatav eelndu, mida saaks Terviseamet oma menetluses arvesse
votta.

Lisaks teeb EMKL ettepaneku luua padevuse hindamise komisjon, mis koordineeriks
eelkirjeldatud kriteeriumide rakendamist ning otsustaks ©6dede padevuse Ule selles
valdkonnas. Komisjon vodiks taita mitut olulist Glesannet: t66tada valja detailsemad juhised,



hinnata ddede esitatud dokumente, Iabi viia vestlusi vdi eksameid (vajadusel) ning valjastada
padevustunnistusi. Et komisjoni 166 oleks legitimne, I&bipaistev ja erapooletu, peaks selle
koosseis olema laiapdhjaline. Komisjoni potentsiaalsed lilkkmed :

Esteetilise Meditsiini Kliinikute Liit (EMKL): erialaliidu esindajana toomaks lauale
praktilise kogemuse esteetiliste kliinikute t60st, turu olukorrast ja valdkonna
spetsiifikast. EMKL esindaja saaks vahendada ka liikmeskliinikute tagasisidet.
Terviseamet: riikliku jarelvalveasutuse esindajana, kes tagab, et komisjoni otsused
haakuvad riikliku tervishoiupoliitika ja -jarelvalve eesmarkidega.

Eesti Odede Liit: denduseriala kutseliidu esindajana, kes kaitseb 6dede huve ja
seisab hea nende professionaalse arengu eest. Odede Liidu kaasamine aitaks
tagada, et kehtestatavad nduded on ddede kogukonnale realistlikud ja arusaadavad
ning et 6desid teavitatakse nendest nuetest.

Tallinna Tervishoiu Korgkooli: saaks anda sisendi dppekavade arendamise osas —
naiteks, kas tulevikus peaks 6dede dppekava sisaldama valik- voi tdiendusmooduleid
esteetilises meditsiinis. Samuti aitaks akadeemiline partner hinnata teaduspdhiselt,
millised koolitusprogrammid on kvaliteetsed. (Akadeemiliste esindajate kaasamine
vdib toimuda ka ad hoc pdhimdttel, kutsudes neid ndu andma vastavalt vajadusele,
kui komisjon seda otstarbekaks peab.)
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