Pr Riina Sikkut
terviseminister
Sotsiaalministeerium

31.01.2024

Eesti Arstide Liidu arvamus tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) muutmise
eelndu viljaté6tamiskavatsuse kohta

Toetame Uldiselt Iahenemist, et tervishoiustisteemi ja sellega tihedalt seotud valdkondi ning
teenuseid arendatakse terviklikult. Allpool esitame oma tahelepanekud planeeritavate muudatuste
kohta.

1. Esitatud TTKSi valjatdotamiskavatsuses ,tehakse ettepanek tdiendada TTKS-i viisil, mis
muudab selle k8igi personaalsete terviseteenuste osutamist reguleerivaks Uldseaduseks, st
selles luuakse nn delegeeriv seos kdikide regulatsioonidega, mille alusel korraldatakse
tervishoiuteenustega samavaarsete voi samalaadsete teenuste osutamist ja rahastamist.”
Leiame, et VTK ei anna piisavalt infot, kuidas defineeritakse mdiste ,tervishoiuteenustega
samavaarsed vOi samalaadsed teenused” ja missugused teenused nende hulka kuuluvad.

2. Tervisevaldkonna spetsialistide (kes ei ole tervishoiutd6tajad) tegevuse regulatsiooni toomist
Uhe seaduse alla v8ib pidada asjakohaseks. Samas on kaheldav, kas see saab hélmata koiki
tervishoiuasutustes td6tavaid isikuid, sh nt registraatorid, assistendid, erinevad tugiisikud jt,
kelle valjadppele ja oskustele esitatavad nduded ei ole konkreetselt reguleeritud.

3. Leiame, et tuleb selgelt eristada arstide ja teiste spetsialistide padevust. Osa raviprotsessi
kuuluvaid vdi sellega seotud tervishoiuteenuseid saavad kull osutada ja tugitegevusi
teostada ka teiste kutsete esindajad, kuid diagnoosimine, ravi maaramine ja selle juhtimine
peab jaama arsti kvalifikatsiooniga isikute padevusse.

4. Toetame Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna ettepanekut lisada uude TTKSi séate, et
kolmandates riikides arsti ja eriarsti kvalifikatsiooni omandanud arstid peavad enne
vastavuseksami praktilisele osale suunamist tdendama vahemalt B2 tasemel eesti keele
oskust ja sooritama eksami kolme aasta jooksul peale tlikoolipoolse suunamiskirja
valjastamist. Eestis arstina registreerimiseks peavad nad tdendama riigikeele oskust
keeleseaduses ndutaval C1 tasemel.

5. Oleme igati ndus seisukohaga, et ,erinevate poliitikamuudatuste koosmdjul peaks paranema
tervishoiuststeemi suutlikkus kahandada haigestumist ja vigastuste teket, pikendada tervelt
elatud eluaastaid ja eluiga, aeglustuda ravikulu kasv, elavneda majandus ja suureneda
maksutulu. Oodatava efekti saavutamise eeltingimus on tervishoiukulude osakaalu kasv
SKP- s, olemasoleva tervishoiu eelarve raames v8ib oodatav mdju jaada tagasihoidlikuks.”

6. Peame valjatodtamiskavatsuse peamiseks puuduseks kavandatavate muudatuste
mdjuanallisi puudumist ega saa heaks kiita praktikat, mille jargi ,tdpsemad hinnangud
kujundatakse juba konkreetsete eelndude mdjuanalttsidena.”



7. Dokumendis avaldatakse ootust, et ,paralleelsetes protsessides leitakse lahendus tervishoiu
lisaraha vajaduse kisimusele”. Leiame, et tervishoiu rahastamise suurendamine on uue
TTKSi j6ustumise valtimatu eeldus. Taiesti lubamatu oleks uute teenuste ja kohustuste
lisamine Tervisekassa eelarvesse ilma taiendava piisava rahastuse tagamiseta. Niisugust
praktikat on viimastel aastatel kahjuks rakendatud ja see on Uks pdhjus, miks juba praegu on
Eestis Euroopa suurim katmata ravivajadus. Tervisekassa peamine tlesanne on
ravikindlustushuvitiste vdimaldamine ning tervishoiuteenuste eest tasumine.

8. Vaidetavalt on perioodil detsember 2023 - veebruar 2024 toimunud konsultatsioonid
sidusrihmadega. Eesti Arstide Liiduga ei ole kahjuks valjatd6tamiskavatsuses kavandatud
muudatusi arutatud.

9. Seadusemuudatuste j6ustumine on planeeritud juba alates 01.01.2025. Nii mahuka
seaduseelndu koostamine, oluliste muudatuste tervisevaldkonna osapooltega labi
arutamine ning kooskdlastamine ja rahastusvéimaluste leidmine vahem kui aastaga ei tundu
realistlik.

Ulaltoodust tulenevalt ei toeta me tervishoiuteenuste korraldamise seaduse valjaté6tamiskavatsust
esitatud kujul. Oleme valmis osalema edasistes aruteludes.
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