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Suur tanu selle teema tostatamise eest.

Eesti Perearstide Selts peab aarmiselt oluliseks, et riik astuks otsustavaid samme libameditsiini ja
tdenduspdhise meditsiini eiramise |dpetamiseks. Eesti inimene peab saama olla kindel, et
tervishoiutdotaja, kellel on kehtiv registreering, on padev, turvaline ja tegutseb téenduspoéhiselt,
ning et tervishoiuteenuse osutaja pakub teenuseid, mis vastavad kaasaegsele meditsiinipraktikale.

Tana kehtivad nduded ei keskendu piisavalt teenuse sisule ning see on tdsine probleem.

Eesti Perearstide Selts peab valtimatult vajalikuks, et riik I16petaks olukorra, kus libameditsiin saab
tegutseda tervishoiuteenuse sildi all. Libameditsiin ei ole kahjutu ,alternatiiv®, vaid otsene oht patsiendi
tervisele, ohutusele ja usaldusele tervishoiuststeemi vastu. Praktikas on olnud juhtumeid, kus
tegevusluba taotletakse teenustele, millel puudub igasugune tdenduspbhine toime — naiteks
veenisisene vitamiinravi, pdhjendamata infusioonid vdi muud protseduurid, mis ei vasta Uhelegi
erialaseltside juhisele ega kaasaegsele meditsiinipraktikale. Sellised tegevused ei ravi haigusi, véivad
anda vale turvatunde, viivitada diagnoosi ja tdenduspdhise raviga ning pdhjustada otsest tervisekahju.
Veelgi enam — need kahjustavad kogu tervishoiuslisteemi usaldusvaarsust, sest avalikkuse silmis ei
eristu tdenduspdhine meditsiin ebaravist, kui mdlemad tegutsevad sama registri ja tegevusloa
raamides.

Seetdttu on Ulioluline, et tervishoiutddtaja registreering oleks selge kvaliteedimark, mitte formaalne kirje.

Seetbttu toetame eelndus kavandatud muudatusi, mille kohaselt saab Terviseamet peatada
tervishoiutdodtaja registreeringu juhul, kui tema tegevus ei vasta tdenduspdhisele praktikale véi toimub
valjaspool kutse- voi erialast padevust ning ohustab patsiendi ohutust vdi teenuse kvaliteeti. Samuti
toetame teooria- ja praktikaeksami nduet, mis véimaldab hinnata tervishoiuto6taja tegelikku padevust.

Peame vajalikuks lisada eelndusse veel liks oluline lisavéimalus — olukorras, kus tervishoiutdétaja
tegevuses ilmnevad tdsised puudused, peab Terviseametii olema vodimalus kohustada
tervishoiutdotajat lIabima ka tidiendkoolitus. Taiendkoolituse kulud kannab tervishoiutéotaja ise,
mitte riik. Taiendkoolituse labimiseks kohustamise voimalus voiks eksisteerida eksamindude korval,
vdimaldades suunata tervishoiutdotajat oma teadmisi tdiendama konkreetses valdkonnas. See on
proportsionaalne ja oOiglane, arvestades, et tegemist on isiku enda kutseoskuste taastamise véi
parandamisega.

Samuti leiame, et erialaseltsidel, kolleegidel ja patsientidel peab olema selge ja toimiv véimalus
anda marku olukordadest, kus tervishoiutodtaja tegevus tekitab kahtlusi tema padevuses vdi



vastavuses tdenduspdhisele praktikale. Selline tagasisidekanal tugevdab jarelevalvet, aitab ennetada
kahju ning toetab tervishoiusisteemi usaldusvaarsust.

Peame aga vajalikuks ka registreeringu peatamise alustes méningate tapsustuste ja kitsenduste
tegemist.

Esiteks voiks peatamise aluseks olla “korduv” ettekirjutuse taitmata jatmine - registreeringu peatamine
on sedavord ulatusliku moéjuga meede, et Uhekordse ettekirjutuse taitmata jatmise korral voiks
rakendada muid meetmeid ning peatada registreeringu tksnes juhul, kui tditmata jaetakse korduv
ettekirjutus. Samuti on oluline, et ettekirjutuse taitmiseks antav tdhtaeg oleks realistlik.

Teiseks on oluline viélistada registreeringu peatamise aluste hulgast noéuetekohaselt
raporteeritud ohutusjuhtumid ning sellised kutse- voi erialal tegutsemise nouete rikkumised,
mis ei kvalifitseeru oluliseks. Eestis juurutatav ohutusjuhtumite raporteerimise siisteem pdhineb
mitte-karistaval lahenemisel, julgustamaks juhtumite ausat raporteerimist ning nii TOKVS kui KrMS
naevad raporteeritud juhtumite jaoks ette vastutuse erisused. Sarnaseid péhimétteid tuleks rakendada
tervishoiutdotajate registreeringu peatamise regulatsioonis. Kutse- voi erialal tegutsemise nduete
rikkumise osas peame pdhjendatuks registreeringu peatamist Uksnes né raigete rikkumiste korral.
Leiame, et Uksnes patsiendi ohutuse voi tervishoiuteenuse kvaliteedi “ohustamise” kriteerium on
siinkohal liilga ulatuslik - arvestades, et enamik kutse- voi erialal tegutsemise nduetest on kehtestatud
just patsiendiohutuse voi teenuse kvaliteedi eesmargil, vastab tdenaoliselt peaaegu iga nduete
rikkumine eelndus esitatud kriteeriumile.

Teatud perioodidel teenuse mitte-osutamisega seotud regulatsiooni osas on oluline lile vaadata
erandite vajadus. Kindlasti ei tohiks registreeringut peatada lapsehoolduspuhkusel viibimise tottu.
Arvestades, et mitmed ligipdasud on seotud MEDRE kannetega, on tdendoline, et TTO-d eemaldavad
lapsehoolduspuhkusel viibivad td6tajad registrist. Tuleks anallisida, kas erandeid vajavaid olukordi
voib olla veel, nt tddtamine valitaval ametikohal vms. Valismaal td6tamist puudutava satte osas palume
hinnata, kas kriteerium “jarjestikune” on proportsionaalne - arvestades, et ndutakse tddtamist vahemalt
kolmel aastal viiest, siis see juba iseenesest vdiks tagada piisava t6daja osakaalu. Juhul, kui
jarjestikuse aja kriteerium alles jaab, tuleks kindlasti lisada teatud erandid, nt lapsehoolduspuhkus,
IUhiajaline katkestus seoses téokohavahetusega jms.

Tegevusload ja MEDRE

Avaldame toetust kavatsusele kuvada MEDRE-s teavet tervisekeskusesse kuulumise kohta.

Perearstiabi tegevuslubade kontrolliesemega seotud muudatuste osas palume aga seletuskirja
(ning vajadusel ka eelndud) tapsustada.

Esiteks palume § 40 Ig 21 sisu tApsemalt selgitada - mh kas saame Gigesti aru, et nende tegevuste osas
piisab Uksnes personaliandmete uuendamisest MEDRE-s (sh nii lisategevuse alustamisel voi
Idpetamisel). Juhul, kui ainult personaliandmete uuendamiste ei peeta siiski piisavaks ning vajalikud on
lisataotlused vms, siis pakume oma nagemusena vélja, et MEDRE-s vbiks olla véimalus teha nd
linnukesi nende lisategevusalade juurde, mida perearstiabi osutaja parasjagu osutab. Samuti oleks hea
selguse huvides seletuskirjas tapsustada, et see regulatsioon puudutab Uksnes loakohustusega
tegevusalasid.

Teiseks palume seoses tegevusloa kontrollieseme kavandatava laiendamisega (§ 42 p 1) lisada
selgitus, et tervishoiupersonali muudatustest teavitamise osas on piisav informatsiooni MEDRE-s
ajakohasena hoidmine ning muudatustest ei ole vaja ette teatada voi tegevusluba muuta (kui see nii ei



ole, siis palume eelndud vastavalt muuta — igakordne etteteatamine vdi tegevusloa muutmine
tahendaks ebaproportsionaalset halduskoormust ning ei ole meie hinnangul kindlasti méistlik).

Kolmandaks palume selgitada, kuidas ja mille alusel hinnatakse, kas § 42 Ig 7 tingimused on taidetud.

Toetame ka eriolukorra, erakorralise seisukorra, korgendatud kaitsevalmiduse ja
sojaseisukorraga seotud erisuste loomist. Tadiendavalt palume kaaluda lihtsustatud tingimustel
perearstiabi osutamise tegevusloa andmise véimalust perearstidele. Naiteks juhul, kui perearstikeskus,
kus perearst tootas, [dpetab voi katkestab kriisi ajal tegevuse, vdiks nimistuga perearstil olla vdimalik
saada lihtsustatud korras tegevusluba ise perearstiabi osutamiseks. Lisaks vdiks kaaluda tapsustust,
et no kriisi aja kasutav muu tegevuskoht ei pea taies ulatuses vastama tegevuskoha nduetele voi et
nduetest on véimalik taotleda erandeid.
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