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Arvamuse avaldamine rahvatervishoiu
seaduse ja sellega seonduvalt teiste seaduste
muutmise seaduse eelnoule

Taname vOimaluse eest avaldada arvamust rahvatervishoiu seaduse ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse eelndu (tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi koostd6) kohta.

Tallinna Tervishoiu Kdrgkool toetab eelndu eesmarki luua terviklik diguslik ja organisatoorne
raamistik tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koost6o tugevdamiseks nii rahvatervise edendamisel
kui ka teenuste iihisel planeerimisel, arendamisel ja koordineerimisel. Peame oluliseks, et eelndu
toetab valdkondadeiilest koostddd ning aitab kujundada inimesekesksemaid ja tdhusamaid tervise-
ja sotsiaalteenuseid. Tunnustame eelmise kooskolastusringi ajal laekunud ettepanekutega
arvestamist. Eelkdige peame oluliseks tervisedendaja mdiste ja kvalifikatsiooninduete lisamist.
Samas palume kaaluda jargmisi tdpsustusi.

1. Tervisedendaja kvalifikatsiooninduded

Palume muuta eelndu § 3' 10ike 3 punkti 3 ning viia eelndu ja seletuskirja tervisedendaja
kvalifikatsioonindudeid késitlevad sitted omavahel kooskdlla.

Eelndu § 3! Idike 3 punkt 3 voimaldab késitada tervisedendajana muu korgharidusega isikut, kes
on omandanud tervisedendaja kutsestandardis kirjeldatud ,,pohiteadmised ja -oskused®. Eelndust
ega tervisedendaja kutsestandardist ei selgu, millist teadmiste ja oskuste mahtu selle all mdeldakse,
kes hindab nende olemasolu ega millise dokumendiga nduetele vastavust tdendatakse.
Tervisedendaja kutsestandard ei erista eraldiseisvat ,,pohiteadmiste ja -oskuste* kogumit, vaid
kirjeldab terviklikke kutsekompetentse. Kutse taotlemisel tuleb tdendada kdik kutsestandardis
sdtestatud kohustuslikud ja kutset 1abivad kompetentsid. Arvestades, et tervisedendajal on eelndu
kohaselt oluline eksperdiroll heaolupiitkonna tervise- ja heaoluprofiili koostamisel,
valdkondadevahelise koost6d kujundamisel ning strateegiliste tegevuste kavandamisel, ei ole
pohjendatud vdimaldada selle rolli tditmist liksnes médratlemata ulatusega pohiteadmiste alusel.
Lisaks ei ole seletuskiri ja eelndu omavahel kooskolas. Seletuskirjas (Ik 9) on maérgitud, et
tervisedendaja on spetsialist, kellel on tervisedenduse voi rahvatervishoiu valdkonna kdrgharidus,
kehtiv tervisedendaja kutse 7 vOi muu korgharidus koos tervisedendaja kutsestandardis
kirjeldatud pohiteadmiste ja -oskustega. Eelndu § 3' 1dikes 3 kasutatakse seevastu sOnastust
»kehtiv tervisedendaja kutse“, viitamata kutsetasemele.

Juhime tdhelepanu, et kehtiva kutsesiisteemi kohaselt on vdimalik omandada tervisedendaja kutse
tasemel 6. Seletuskirjas kasutatud viide 7 kutsetasemele ei ole kooskdlas kehtiva kutsesiisteemiga
ning voib tekitada pohjendamatut ebaselgust kvalifikatsiooninduete tdlgendamisel.



Ettepanekud:

1. jatta eelndu § 3! 1oike 3 punkt 3 vilja vOi sdtestada, et muu korgharidusega isik peab
toendama vastavust koigile tervisedendaja kutsestandardis kirjeldatud kohustuslikele ja
kutset ldbivatele kompetentsidele;

2. sitestada, et nduetele vastavust hindab sdltumatu ja pddev hindaja ning seda tdendab
ametlik dokument;

3. viia seletuskirja ja eelndu soOnastus omavahel kooskdlla ning kasutada kehtivale
kutseslisteemile vastavat terminoloogiat. Kui eesmidrk on kehtestada korgem
kvalifikatsioonindue, tuleb see iiheselt sétestada nii seaduses kui ka seletuskirjas ning selle
vajadust pdhjendada.

Tédiendavalt toome vilja, et termini "tervisedendaja" kirjapilt on vale: ,,§ 3'. Heaolupiirkond,
TERVIK ja terviseedendaja..."

2. Koostookogu erialane piadevus

Eelndu kohaselt on koostdokogu otsustusdiguslikud litkmed riigi ja kohalike omavalitsuste
esindajad, samas kui tervisedendaja, perearstide ning haiglate esindajad kaasatakse iiksnes
aruteludesse.

Selline regulatsioon ei taga, et rahvatervise eesmargid, tervise- ja heaoluprofiili rahvatervishoiu
osa ning tulemuseesmaérgid pohinevad piisaval erialasel kompetentsil.

Kooskdlastustabelis selgitatakse, et otsustusdigus kuulub poliitilistele otsustajatele, kuna nemad
vastutavad ressursside jaotamise eest. See ei vilista siiski vajadust tagada otsuste kujundamisel
rahvatervishoiu erialase ekspertiisi sisuline mgju.

Ettepanek: kaaluda tervisedendaja kaasamist koostdokogu otsustusdigusliku litkmena voi
satestada kohustus kiisida enne rahvatervishoiu eesmirkide kinnitamist kirjalik erialane
eksperdihinnang.

3. Seaduse siduvus ja seletuskirja kisitlus

Eelndu kohaselt on TERVIKus kokku lepitud koostookorraldus kohustuslikele osapooltele siduv
ka juhul, kui koostddleping puudub. Samas kirjeldatakse seletuskirjas tervise- ja heaoluprofiili
mittesiduva dokumendina ning koostddd "hea tahte pdhimdttel" toimivana.

Selline késitlus jdtab ebaselgeks, millised otsused on soovituslikud ning millised loovad diguslikke
kohustusi.

Ettepanek: tipsustada seaduses ja seletuskirjas selgelt strateegiliste eesmirkide soovituslikkus,
TERVIKus kokkulepitud koostdokorralduse siduvus, kohustuste ulatus ning otsuste vaidlustamise
kord.

4. Koordinatsiooniteenuse lopetamise alus

Kooskolastustabelis on pdhjendatult juhitud tdhelepanu sellele, et koordinatsiooniteenuse
16petamine inimese kohustuste regulaarse tditmata jatmise tdttu v3ib puudutada just neid inimesi,
kes oma terviseseisundi, puude, vaimse tervise probleemide voi sotsiaalse olukorra tottu vajavad
kdige enam tuge.

Sellisel juhul ei peaks kohustuste tditmata jatmine olema teenuse l0petamise alus, vaid mérk
tdiendava toe vajadusest.

Ettepanek: jitta vélja teenuse lOpetamise alus, mis seob teenuse jitkumise inimese
tervisekditumise soovituste, ravijuhiste voi muude kokkulepete regulaarse tiitmisega.



5. Terviseteejuhi tooandja regulatsioon

Eelndu ja rakendusakt kirjeldavad terviseteejuhi todandjat erinevalt.

Seaduse kohaselt votab terviseteejuhi todle tervishoiuteenuse osutaja. Rakendusakt voimaldab
terviseteejuhil tootada tervisekeskuses, haiglas voi TERVIKus ning TERVIK teeb ettepaneku
tema todandja kohta. Seletuskiri lisab, et TERVIK saab olla td6andjaks juhul, kui selle pidaja on
tervishoiuteenuse osutaja.

Selline regulatsioon ei anna piisavat digusselgust olukorras, kus TERVIKu pidajaks on kohalike
omavalitsuste koostodorganisatsioon.

Ettepanek: iihtlustada seaduse, rakendusakti ja seletuskirja regulatsioon ning méératleda iiheselt,
kes vdib olla terviseteejuhi todandja erinevates TERVIKu korraldusmudelites.

6. TERVIKu koosseis ja taastusraviteenused

Eelndu kohaselt on TERVIKul kohustus tagada rehabilitatsiooniteenuste koordineerimine, kuid
taastusravihaiglad ei ole TERVIKu kohustuslikud partnerid.
See voib raskendada teenuste terviklikku planeerimist ja koordineerimist.

Ettepanek: hinnata vajadust kaasata taastusraviteenuse osutajad TERVIKu koostodkorraldusse
vOi pohjendada seletuskirjas selgemalt, kuidas tagatakse taastusraviteenuste sisuline Idimumine
TERVIKu tegevusega.

7. Mboiste ,maakonna tervisedendaja*

Eelndu § 8 16ike 3 punktis 1 kasutatakse moistet ,,maakonna tervisedendaja*, kuid seadus ega
seletuskiri ei selgita selle moiste sisu.

Palume tépsustada eelndus kasutatud mdistet ,,maakonna tervisedendaja®“. Kuivord kehtivas
Oigusruumis ei ole iiheselt miiratletud sellist ametikohta ning tervisedenduse spetsialistid
tootavad praktikas erinevate todandjate (nt kohalike omavalitsuste, haridusasutuste voi teiste
organisatsioonide) juures, vOib kasutatud termin tekitada ebaselgust. Palume kasutada iiheselt

moistetavat terminoloogiat voi méératleda seaduses, keda moistetakse ,,maakonna tervisedendaja“
all.

8. Terviseteejuhi pidevus ja kvalifikatsiooninouded

Eelndu § 13 16ike 3 kohaselt osutab valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust terviseteejuht, kellel
on tervishoiu- voi sotsiaalvaldkonna kdrgharidus ning libitud vastav tiienduskoolitus. Samas
eeldab eelnduga terviseteejuhile kavandatud roll oluliselt laiapohjalisemat professionaalset
ettevalmistust kui iiksnes iihe valdkonna kodrgharidus ja tdienduskoolitus.

Terviseteejuhi iilesanded hdlmavad muu hulgas inimese vajaduste hindamist, tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste koordineerimist, tugimeeskonna moodustamist, erinevate spetsialistide koost6d
korraldamist ning heaoluplaani elluviimise toetamist. Selliste iilesannete tiitmine eeldab lisaks
erialastele teadmistele juhtumikorralduse, valdkondadevahelise koostdo, tervisekirjaoskuse,
kliendikeskse ndustamise ning teenuste koordineerimise kompetentse.

Juhime tdhelepanu, et eelndu eri sitted tekitavad kiisimusi terviseteejuhi tegeliku padevuse ja
vastutuse kohta. Néiteks sdtestab eelndu § 33 10ige 2, et terviseteejuhil puudub padevus hinnata
teenuse vajadust ja sobivust, kui selle vajaduse on juba kinnitanud tervishoiutootaja,
sotsiaaltodtaja voi lastekaitsetodtaja. Samal ajal ndhakse terviseteejuhile ette keskset rolli inimese
teenuste koordineerimisel ning vajaduse korral tugimeeskonna moodustamisel. Selline
regulatsioon jdtab ebaselgeks terviseteejuhi otsustusdiguse, vastutuse ja padevuse piirid.

Lisaks eeldab tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna teenuste sidumine ning erinevate spetsialistide t66
koordineerimine laiapohjalist professionaalset ettevalmistust, mida ei ole voimalik tagada iiksnes
teise valdkonna tiienduskoolituse ldbimisega. Kui teenuse vajaja probleemid eeldavad
tervishoiualast ekspertiisi, ei pruugi terviseteejuhil olla piisavat padevust hinnata, millised
spetsialistid tuleb kaasata. See v0ib kaasa tuua olukorra, kus terviseprobleemid jaévad digeaegselt
markamata, vajalik sekkumine viibib v0i teenuste planeerimine ei ole optimaalne.



Leiame, et terviseteejuhile kavandatud iilesannete ulatus ja vastutus ei ole kooskdlas eelndus
sitestatud  kvalifikatsiooninduetega. Samuti ei loo eelndu uuele rollile selget
kompetentsiraamistikku. Sisuliselt luuakse uus valdkondadeiilene kutseroll, kuid sellele ei ole
kavandatud kutsestandardit, kutset ega muud {htset péadevusraamistikku, mis tagaks
terviseteejuhtide iihtlase ettevalmistuse ja teenuse kvaliteedi.

Ettepanekud:

1. tédpsustada eelndus terviseteejuhi roll, lilesanded, otsustusdigus ja vastutus;

2. hinnata, kas Tlksnes tervishoiu- v0i sotsiaalvaldkonna korgharidus koos ldbitud
tdienduskoolitusega on piisav kvalifikatsioon sedavord laiaulatuslike {lesannete
taitmiseks;
siduda kvalifikatsiooninduded lisaks haridusele ka selgelt mairatletud kompetentsidega;
kaaluda terviseteejuhi kutsestandardi voi muu iihtse kompetentsiraamistiku ning sellele
vastava Oppeprogrammi voi kutse loomist enne regulatsiooni vastuvotmist.

bl

9. Terviseteejuhi juurdepiis heaolu infosiisteemi andmetele

Eelndu § 29 16ike 2 kohaselt sisaldab heaolu infosiisteem ulatuslikke tervise-, sotsiaal- ja muid
isikuandmeid. Loike 4 kohaselt on terviseteejuhil digus toodelda koiki nimetatud andmeid oma
tilesannete tditmiseks.
Eelndust ei selgu piisava selgusega:
1. millisel diguslikul alusel antakse terviseteejuhile juurdepdis nendele andmetele;
2. kas terviseteejuhil on juurdepdds koigile Idikes 2 nimetatud andmetele voi iiksnes
tooiilesannete tditmiseks véltimatult vajalikele andmetele;
3. kuidas tagatakse juurdepddsu piiramine vastavalt minimaalsuse pohimdttele ning
isikuandmete kaitse.
Arvestades toodeldavate andmete ulatust ja tundlikkust, vajab regulatsioon tdiendavat
tdpsustamist.

Ettepanek: sitestada selgemalt terviseteejuhi andmetele juurdepddsu oiguslik alus, ulatus ning
isikuandmete kaitse pdhimdtete rakendamine.

10. TERVIKu koosseisu ja iilesannete kooskola

Eelndu kohaselt on TERVIKul oluline roll tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordineerimisel ning
rehabilitatsiooniteenuste terviklikul korraldamisel. Samas ei ole haiglavdrgu arengukavasse
mittekuuluvad taastusraviteenuse osutajad TERVIKu kohustuslikud litkmed.

See voib raskendada teenuste terviklikku planeerimist ning patsiendi raviteekonna jérjepidevust.

Ettepanek: hinnata vajadust kaasata taastusraviteenuste osutajad TERVIKu koostdookorraldusse
vOi pohjendada seletuskirjas selgemalt, kuidas tagatakse taastusraviteenuste sisuline 16imimine
TERVIKu tegevusse.

11. Rahvatervishoiu ekspertiisi roll koostookogu otsustes

Koostookogu otsustusdiguslikud litkkmed on riigi ja kohalike omavalitsuste esindajad.
Tervisedendaja, perearstide ning haiglate esindajad kaasatakse iiksnes aruteludesse.

Selline lahendus ei taga, et rahvatervishoiu eesmérgid, tervise- ja heaoluprofiili rahvatervishoiu
osa ning tulemuseesmairgid kujunevad erialasel ekspertiisil pohinevalt. Poliitiline otsustusdigus ja
erialane ekspertiis peaksid teineteist tdiiendama.

Ettepanek: kaaluda tervisedendaja kaasamist koostookogu otsustusdigusliku litkmena voi
satestada kohustus kiisida enne rahvatervishoiu eesmirkide kinnitamist kirjalik erialane
eksperdihinnang.



12. Seaduse siduvus ja seletuskirja kisitlus

Seaduse kohaselt on TERVIKus kokku lepitud koostodkorraldus kohustuslikele osapooltele siduv
ka juhul, kui koostddleping puudub. Samal ajal kirjeldatakse seletuskirjas tervise- ja heaoluprofiili
mittesiduva dokumendina ning koostddd ,,hea tahte pohimdttel* toimivana.

Selline késitlus jatab ebaselgeks, millised otsused on soovituslikud ja millised loovad diguslikke
kohustusi.

Ettepanek: tdpsustada seaduses ja seletuskirjas selgelt strateegiliste eesmérkide soovituslikkus,
TERVIKus kokku lepitud koostodkorralduse siduvus, kohustuste ulatus ning otsuste vaidlustamise
kord.

13. Koordinatsiooniteenuse lIopetamise alus

Kooskolastustabelis on pdhjendatult juhitud tdhelepanu sellele, et koordinatsiooniteenuse
16petamine inimese kohustuste regulaarse tditmata jatmise tottu voib puudutada just neid inimesi,
kes oma terviseseisundi, puude, vaimse tervise probleemide voi sotsiaalse olukorra tottu vajavad
koige enam tuge.

Sellisel juhul ei peaks kohustuste tditmata jatmine olema teenuse 1dpetamise alus, vaid viitama
vajadusele pakkuda inimesele tdiendavat tuge.

Ettepanek: jitta vilja teenuse Idpetamise alus, mis seob koordinatsiooniteenuse jatkumise
inimese tervisekditumise soovituste, ravijuhiste voi muude kokkulepete regulaarse tditmisega.

14. Terviseteejuhi tooandja regulatsiooni iihtlustamine

Seaduse kohaselt votab terviseteejuhi toole tervishoiuteenuse osutaja. Rakendusakti jargi voib
terviseteejuht todtada tervisekeskuses, haiglas voi TERVIKus ning TERVIK teeb ettepaneku tema
todandja kohta. Seletuskiri lisab, et TERVIK saab olla to6andjaks iiksnes juhul, kui TERVIKu
pidaja on tervishoiuteenuse osutaja.

Selline regulatsioon ei anna piisavat digusselgust olukorras, kus TERVIKu pidajaks on kohalike
omavalitsuste koostéoorganisatsioon.

Ettepanek: iihtlustada seaduse, rakendusakti ja seletuskirja regulatsioon ning méératleda iiheselt
terviseteejuhi tooandja erinevates TERVIKu korraldusmudelites.

15. Terviseteejuhi kutsealase ettevalmistuse ja kvalifikatsiooniraamistiku puudumine

Eelnduga luuakse terviseteejuhi uus roll, mille {ilesanded hdlmavad tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna teenuste koordineerimist, inimese vajaduste hindamist, tugimeeskonna
moodustamist, heaoluplaani koostamist ning erinevate spetsialistide koostod korraldamist.
Tegemist on ulatusliku vastutusega ametikohaga, millel on oluline mdju inimese raviteekonnale
ja teenuste kvaliteedile.

Samas ei nde eelndu ette terviseteejuhi  kutset, kutsestandardit ega eraldi
kvalifikatsiooniraamistikku. Terviseteejuhi padevusnduded on kavandatud iiksnes tervishoiu voi
sotsiaalvaldkonna korghariduse ning tdienduskoolituse kaudu, kuid selline lahendus ei taga iiheselt
maédratletud kutsealaseid kompetentse ega nende tihtset hindamist.

Arvestades terviseteejuhi iilesannete ulatust ja vastutust, ei ole pohjendatud luua uus kutseroll ilma
selge kompetentsimudeli, kvalifikatsiooninduete ning nende hindamise siisteemita. See vdib kaasa
tuua erineva ettevalmistusega terviseteejuhid, ebaiihtlase teenuse kvaliteedi ning ebaselguse
todandjate, teenuseosutajate ja teenuse saajate jaoks.

Ettepanek: kaaluda terviseteejuhi kutsestandardi v6i muu {ihtse kompetentsiraamistiku
véljatootamist enne regulatsiooni rakendamist. Samuti soovitame hinnata vajadust luua
terviseteejuhi ettevalmistamiseks eraldi Oppeprogramm vOi mikrokvalifikatsioon, mille
opivéljundid oleksid seotud kutsestandardis v3i padevusraamistikus kirjeldatud kompetentsidega.
See tagaks terviseteejuhtide lihtlase ettevalmistuse, ldbipaistvad kvalifikatsiooninduded ning
kvaliteetse ja ohutu teenuse osutamise.



16. Rakendamise tihtaeg

Eelndus kavandatud joustumistdhtaeg 1. juuli 2027 ei ole realistlik.

Terviseteejuhi roll on uus ning eeldab spetsiifilisi teadmisi ja oskusi nii tervishoiu- kui ka
sotsiaalvaldkonnast, samuti valdkondadevahelise koost60, juhtumikorralduse ja teenuste
koordineerimise piddevusi. Sellise kompetentsi kujundamine eeldab sisulist dppeprogrammi, mitte
tiksnes lithiajalist tdienduskoolitust.

Ettepanek: hinnata seaduse joustumise tdhtaja edasiliikkamist ning kavandada enne regulatsiooni
rakendamist terviseteejuhtide ettevalmistamiseks piisav iileminekuaeg. Soovitame vélja tdotada
vihemalt iihe dppeaasta mahuga dppeprogrammi voi kutsedppe, mille edukas ldbimine annab
terviseteejuhi kvalifikatsiooni vdi kutse.
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