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Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise eelndu valjaté6tamiskavatsuse kooskolastamine

Tervise Arengu Instituut kooskdlastab tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise eelndu

valjatootamiskavatsuse jargmiste ettepanekutega:

1. Tervise Arengu Instituut (TAI) toetab eesmarki ajakohastada tervishoiuteenuste korraldamise seadust
(TTKS) nii sisuliselt kui terminoloogiliselt.

2. Valjatootamise kavatsuses (VTK) on valja toodud: , Nditeks rahastatakse paljude puuetega inimeste
psiihholoogilist ravi (st diagnoositud psiiiihika- ja kditumishdire téttu osutatavat psiihhoteraapiat) ja
taastusravi monesid komponente (nt fiisio- ja tegevusteraapiat ning logopeedilist abi)
sotsiaalhoolekandeseaduse alusel sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse alt.” (Ik 2 punkt 1.2).

Tana valistab SHS kliendina isiku, kelle juhtiv diagnoos on séltuvushaire, kuigi see liigitub samuti
pstthika- ja kaitumishairete alla. Valjatootatavad lahendused ei tohi olla sdltuvushdire diagnoosi
valistavad, sest sellisel juhul ei ole lahendus terviklik.

3. Toetame tugevalt soOltuvusndustamise sissetoomist TTKS-i, kuid juhime tdhelepanu, et modiste
»SOltuvusndustamine” on tdna Eestis sisustamata. S6ltuvusndustajateks kutsuvad ennast vdga erineva
tausta ja valjadppega inimesed. Uimastitarvitamine ei tdhenda soltuvust, samas ei saa radkida
tarvitamise nGustamisest. Soovitame kasutada maistet ,uimastitarvitamise hdire nGustamine”. See on
keerulisem, kuid korrektsem.

4. TTKS-i valjatéotamisel peame oluliseks strateegiana kasitleda ka ,,Eesti narkopoliitika 2030“. Tegemist
on valdkondliku raampoliitikaga, mille Uks eesmark on ravi ja tugiteenuste tervikliku vorgustiku
moodustamine, kus teenuste vahel liikkumine on lihtne. Tapsemalt on sOnastatud, et ravi- ja
tugiteenuste puhul on oluline |dbi moelda, kuidas pakkuda teenuseid abivajajale slisteemselt ja
integreeritult. See eeldab, et soOltuvusprobleemiga kui juhtiva diagnoosiga kliendile ei tohi olla
piiranguid terviseteenuste, hoolekande, sealhulgas erihoolekande teenuste saamisel, seda ka juhul,
kui inimene on labinud voi [abib sdltuvusravi. Vanglast vabanenud kinnipeetavatele, kellel on olnud
probleem narkootikumide tarvitamisega, peab tagama psiihhosotsiaalse toe, mis aitaks neil

taasihiskonnastuda ning juhataks nad parast vabanemist vajaliku abi ja toeni.
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5. VTK punktis 7 on kdll kirjeldatud kaasaamise protsessi, kuid ebaselgeks jaab, kes on isikuteks, kes on
sellesse protsessi olnud kaasatud.

6. Juhime tdhelepanu, et punkti 9.1 mdjude all tuleb hinnata ka m&ju TAIl tegevusele, kelle Glesanded on
seotud terminoloogia valja to6tamise ja selle rakendamisega erinevates andmekogumise standardites.

7. Seoses tervisestatistika tegemisega, on asjassepuutuvaks regulatsiooniks ka mitmed Euroopa Liidu
Oigusaktid, naiteks:

Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EU) nr 1338/2008, 16. detsember 2008 , rahvatervist

ning tootervishoidu ja toédohutust kasitleva Ghenduse statistika kohta (EMPs kohaldatav tekst)

Komisjoni maarus (EL) 2022/2294, 23. november 2022, millega rakendatakse Euroopa Parlamendi

ja_ndukogu maarust (EU) nr 1338/2008 tervishoiuasutuste, tervishoiu inimressursside ja

tervishoiuteenuste kasutamise statistika osas (EMPs kohaldatav tekst).

Komisjoni maarus (EL) 2021/1901, 29. oktoober 2021, millega rakendatakse Euroopa Parlamendi

ja ndukogu méaarust (EU) nr 1338/2008 tervishoiukulude ja tervishoiu rahastamise statistika osas

(EMPs kohaldatav tekst)

8. Regulatiivsete muutuste koondmdju all on valja toodud, et ,,Muudatused avaldavad vahest mdju
tervishoiuteenuseid osutavate asutuste ja ettevotete halduskoormusele”. Ei nahtu, kas selle hulgas on
hinnatud ka m&ju TTO-le seoses sellega, et neil tekib vajadus IT arenduste jarele. Edasine poliitikamdju
anallits peaks kindlasti ka seda kasitlema, nagu ka moju riigile labi riigisektori asutuste IT
arendusvajaduste (TAI, TerK, TEHIK jm)

9. Leiame, et vaariks anallsimist, kas olemasolev tervishoiutd6taja moiste peaks tdiendavalt sisaldama
endas ka tervishoiu tugitdotajaid, kellel on otsene roll patsiendi ravimises véi tema heaolu tagamises,
patsiendiga otsesel kokkupuutel.

10. Juhime tdhelepanu ebatdpsusele - tabelis 1 on arst-residendid arvestatud nii arstide hulka
(tervishoiutootajad) kui ka tervishoiuteenuse osutamisel osalevate isikute hulka.

11. VTK-s on toodud kitsaskohana vilja, et tervishoiukorralduslik terminoloogia ja moisteline iilesehitus
on mitmes aspektis aegunud. Sellega seoses, toome valdkonna terminoloogilisest aspektist vilja
jargmist:

TTKSi uuendamine, sh terminoloogia korrastamine on aarmiselt vajalik, sest praegused
definitsioonid on toonud kaasa palju mottetut lisatood. Markimisvaarne osa terminoloogiatoost
kulub seetSttu ebavajalike voi kitsast vajadust katvate terminite defineerimisele v&i kasutajatele
olemasolevate terminite meelde tuletamisele. Esitame oma ettepanekud selle kohta, kuidas
seaduse terminoloogiat voiks ajakohastada, keda sellesse to0sse kaasata ja mida etteruttavalt
kaaluda enne terminite loomist vdi nende tahenduste muutmisel.

Terminoloogiatodd tuleb teha paralleelselt teiste TTKSi muutmise tegevustega, mitte |6pus, sest

kusimus ,Millest me radgime?“ taandub sageli sellele, kuidas me midagi m&istame.?

! Arusaama millestki tahistab séna ,mdiste”, mida viljendatakse valdkonnas kokku lepitud terminiga. Valdkonda reguleerivas
seaduses peaks ,,Mdisted” ploki nimetus olema seega , Terminid“ v&i darmisel juhul , Terminoloogia“.
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11.1. Terminoloogiatoo korraldus
TTKS-i terminoloogiatddks tuleb kindlasti kokku kutsuda terminoloogia t66riihm, mis koosneb
tervishoiu osapooltest, praktikutest (neist, kelle t66d seadus otseselt puudutab), teadlastest,
ettevotjatest, korgkoolide esindajatest, juristidest jt. Kindlasti tuleb t66rihma kaasata ka
tervishoiu andmekorraldajad ja tervisestatistika tegijad.
Arvestada tuleb, et Eestis valmistatakse praegu ette U{leminekut dokumendipohiselt
andmevahetuselt sindmuspd&hisele andmevahetusele ja uus andmevahetusplatvorm sisaldab
samuti semantilist reeglistikku, mille jargi masinad andmeid mdistavad ja vahetavad. TTKSi
terminoloogiatdos tuleb seda semantikat arvestada. Peale selle tuleb veenduda, et plaanitavate
muudatustega ei mindaks vastuollu kehtivate rahvusvaheliste digusaktide terminoloogiaga.
Terminoloogia to6rihma pohiitlesanne ei tohiks olla olemasolevate terminite kdrvale sarnase
sisuga uute terminite loomine, vaid olemasoleva terminoloogia lile vaatamine, terminite aluseks
olevate moistete mdistemahu anallils ja vajadusel muutmine ning terminite tahendusviljade
korrigeerimine. Vastavat terminoloogiatodéd voiks juhtida TAlI meditsiiniterminoloogia
kompetentsikeskus, sest keskusel on terminoloogia todérihmade juhtimise kogemus, vilja
tootatud terminit66 pohimotted ning keskus juhtis ka tervishoiu terministandardi télkimist (vt
allpool standardterminoloogia kohta).

11.2. Terminoloogia muutmise moju
Tana peetakse endastmdistetavaks, et tervishoid ei ole ainult ravimine, vaid ka muud inimese
tervise (flilsilise ja vaimse) hoidmiseks tehtavad tegevused, sh ennetus- ja edendusteenused,
erinevad psiihhosotsiaalsed teenused, heaoluteenused ja muu toetav tegevus, nt inimese enda
tegevused oma tervise hoidmisel. Mitmekiimne aasta jooksul inimeste teadvusse juurdunud
sdnade Uimbermaadratlemine on kahtlemata katsumus, see nduab osapooltelt imberharjumist,
kuid ka kindlat meelt ja tahet uut terminoloogiat oma igapdevatdds kasutada, juurutada ja
populariseerida.
Asjase I16igu valguses on viga oluline mainida, et ,teenus” on vaid iiks konkreetse eesmargi nimel
tehtav tegevus. Selleks et adekvaatselt defineerida nt terviseedendusteenust, tuleb see paigutada
edendustegevuste sliisteemi koos muude meetmete ja ka toetusskeemidega. Seega, teenused on
tegevuse alammoisted koos meetmete jms-ga. Terminitoos ollakse edukam siis, kui liigutakse
Uldiselt konkreetsele, mitte vastupidi.
Et samal ajal TTKSi muutmisega on algatatud ka sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) muutmine, siis
tuleb kindlaks teha kahe seaduse Uhisosad ja voimalusel kirjeldada piiriterminoloogiat koos.
Sotsiaalvaldkonna terminoloogia korrastamisega on TAl-s alustatud, vastav tooriihm on loomisel.
Enne seaduse terminoloogia (ile vaatamist ja muutmist tuleb ka selgeks teha, millist
tervishoiustatistikat vajatakse siin ja rahvusvaheliselt, millised on ndutavad andmed ja kuidas

seaduse (ja terminoloogia) muutmise valguses andmeid jatkuvalt katte saab.



TAl saab omalt poolt hea seista selle eest, et TTKSi muutmise kdigus kokku lepitud terminoloogia
avaldatakse tervisesdnastikus ja Eesti keele instituudi SGnaveebis. TAl saab uut terminoloogiat
tutvustada ka Uld- ja erialameedias, kuid nn terminoloogiline jarelevalve selle (e, et edasine
terminikasutus tulevastes dokumentides, kdnes-kirjas jm toimuks vastavalt uuele kokkuleppele,
peab olema (ihine t606 ja kdigi osapoolte mure.

11.3. Terminoloogiat66 alusmaterjal ehk standardterminoloogia
Terminoloogia kohendamise ja muutmise aluseks saab vGtta kehtiva rahvusvahelise standardi ISO
13940:2016 ,Terviseinformaatika. M@0disteslisteem tervishoiu ja arstiabi jarjepidevuse
kirjeldamiseks” (nn ContSysi standard). 2023. a kevadest kehtib see standard ka Eestis. Standard
pakub tervishoiu katusmdistete nimetamiseks, kirjeldamiseks ja omavaheliseks seostamiseks
moistelise Uhiskeele (ehk moisteslisteemi), mida saab kasutada inimese teekonna kirjeldamiseks
tervishoius ning tervishoiuprotsesside ja -tegevuste kirjeldamiseks teenuste arenduses ja
Oigusaktides. Standardis kasitletakse tervishoiu osapooltega, terviseklisimustega, tegevustega,
protsesside, planeerimise, aja, vastutuse ja teabehaldusega seotud moisteid koos méaaratlustega
ja omavaheliste seostega. ContSysi mdisted on piisavalt laiad katusmdisted, mille abil saab
tervishoius toimuvat kirjeldada nii, nagu seadustes mdéeldud on — pigem laiemat kui kitsamat
konteksti haarates.
Et tegu on rahvusvahelise standardiga, siis sobib see rakendamiseks kohaliku ja piirililese
tervishoiu korraldamiseks. ContSysi standardi kohta saab lugeda siit ja standardit saab osta siit.
Peale standardterminoloogia pakub tuge ka SNOMED CT, kus tervishoiu tGldmdisted samuti
kasitletakse ja kus need teatud slisteemi paigutatakse, ning tervisesdonastik, kust leiab samuti eri
aegadel kokku lepitud tervishoiu terminoloogiat.

11.4. Valdkonda reguleeriva digusakti nimetus
Kui minnakse TTKSi reguleerimisala laiendamise teed, siis muutuvad paljude olemasolevate
oskussdnade moistemahud laiemaks ja seetdttu tuleb kindlasti arutada ka valdkonda reguleeriva
Oigusakti nimetust. VTK-sse kirja pandud ambitsiooni jargi ei reguleeri muudetav seadus enam
ainult tervishoiuteenuseid, vaid kdike tervishoius sees ja Umber toimuvat, mistottu peab
valdkonna lldseaduse nimetus olema arusaadav, selge ja labipaistev ehk vastama sellele, mida
sellega  reguleeritakse, nt ,Tervishoiuseadus”, ,Tervishoiu korraldamise seadus”,
,Tervishoiukorralduse seadus”.

11.5. Lahemalt pohiterminitest

Tervishoiusiisteem, {tervisesiisteem}?, tervishoiuvdrgustik

Tervise hoidmiseks tehtavad tegevused moodustavad tervishoiu, mitte tervise. Valdkond, kus
inimese tervise hoidmise nimel koos tegutsetakse, tema tervise eest hoolitsetakse, kannab

nimetust tervishoid, mitte tervis. SOna tervis on tervishoius objekt — see, millele tegevus on

2 Looksulud sdna Gmber tahistavad ebasoovitatavat keelendit, selgitus jargneb sealsamas.
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suunatud, mistottu ei saa keeleloogiliselt olemas olla sdna ,tervisesiisteem”. Tervis on seisund,
ressurss, mitte valdkond (vordluseks, meil on tootervishoid, koolitervishoid, rahvatervishoid,
mitte todtervis, koolitervis ega rahvatervis3).

Tervishoius tehtavad tegevused ja suuremad protsessid moodustavad slisteemi -
tervishoiuslisteemi. Seega tuleks uue seaduse tekstis hoiduda sbnast ,terviseslisteem” ja
defineerida tervishoiusiisteem.

Sama loogika kehtib ka sGnade tervishoiuteenus ja terviseteenus vahel. Teenust pakutakse mingis
valdkonnas, ja kuna valdkonna nimetus on tervishoid, siis on tegu tervishoiuteenusega.

Kui seaduse reguleerimisala laiendatakse, muutub ka tervishoiuslsteemi tdhendusvili ega ole
vajadust uue s6na , tervishoiuvorgustik” jarele. Tervishoiuvorgustik vGib olla tervishoiusisteemi
siinoniim — neil on palju sarnasusi. Tihti sobivad uute ideede tdhistamiseks olemasolevad sdnad.

Tervishoiuteenus, teenus ja abi

Tervishoiu korralduse kirjeldusel tuleb téendoliselt kasutada koiki neid sGnu — tervishoiuteenus,
teenus ja abi. Terminoloogia to6riihmas tuleks kokku leppida, mis tdhenduses neid kasutatakse ja
kuidas need sonad siisteemis paiknevad. Abstraktselt konkreetsemale liikudes (nt Ulem- ja
alamm@isteid pidi) tuleb alustada abist. Abi viitab abi osutamise viisidele, olles tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna katusm®iste. Abi saab anda teenustega, abivahendite, toetuste jm.

Teenuseid on erisuguseid (vt ettepanekut teenuse mudelite kohta), tervishoiuteenus saab
koondada teenused, mida osutatakse tervishoiusiisteemis (vGib sisaldada ka muid teenuseid
lisaks raviteenusele). Kui on tarvis eristada tervishoius osutatavaid teenusteid muudest
(praeguses mottes mittetervishoiu) teenustest, siis pigem nimetada muid teenuseid tdpsema
nimega, mitte 6elda nende kohta ,terviseteenus” (see on keeleloogiliselt vaar).

Eri jarkude teenuste (ennetus- ja edendusteenused, psiihhosotsiaalsed teenused, raviteenused
jm teenused) defineerimiseks tuleks kirjeldada teenuste mudelid (mida milleks pakutakse ja kes
osalevad). Teenuse osutamise Uksikasjad paneb paika teenuse osutaja. POhimdtteliselt ei pruugi
seaduses olla tarvidust maaratleda teenuse tlilipe (ambulatoorne voi statsionaarne), sest maailm
muutub, tervishoid areneb ja see, mis oli kunagi statsionaarne ei ole varsti enam ei see ega
ambulatoorne, vaid hoopis nt kaugabi osutamine. Riik ei peaks maiarama, kus asub patsient voi
abi osutaja, vaid oluline on aru saada, millist teenust osutatakse ja mis eesmargil.

Abi liikide nimetused tuleb kindlasti iile vaadata ja kirjeldada. Uldarstiabi muuta selleks, mis ta on
— perearstiabiks — , arutada véimalust loobuda ,valtimatu abi“ mdistest. Teha selge vahe sisse
valtimatu ja erakorralise abi ning erakorralise ja kiirabi vahele. Abi ei tohiks olla automaatselt
vOrdustatud teenusega, sest abi on abstraktsem mdiste kui teenus. Ka tervishoiuteenuseid ei saa

vOrdsustada abiga, mis on palju laiem, ega raviga, mis on kitsam ja Uks teenuse liike.

3 Rahvatervishoiu seaduses asendatakse kunagine vaartermin “rahvatervis” rahvatervishoiu vastu.
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Kokkuleppeliselt saab sobivas iheselt mdistetavas kontekstis tervishoiuteenuse siinoniiimina
kasutada teenust.

Tervishoiu osapooled ja nende Gigused

Kehtivas TTKSis on tervishoiutéotajal kitsendav definitsioon, ehkki Gldsus (sh tervishoiutootajad
ise) kasutab antud sOna laiemas tdhenduses — tervishoiutédtaja on meditsiinitd6taja, see keegi,
kes inimese ravimisega tervisekeskuses voi haiglas tegeleb. Et tervishoid kui valdkond on
Uhiskonnas vaga nahtav ja iga inimese jaoks vaga eluline valdkond, siis ei saa tervishoiu
Uldterminoloogia nii suurel maaral erineda sellest, mida inimesed kasutavad.

ContSysi standardi jargi peetakse tervishoiutoétajaks meditsiinipersonali hulka kuuluvat isikut,
kellel on antud jurisdiktsioonis tervishoiutootajana tegutsemise Oigus. Standard ei kitsenda
tervishoiutdotajat ametinimetustega (arst, dde, ammaemand jne) ega sellega, kus ta parasjagu
registreeritud on, vaid lahtutakse sellest, et tegu on inimesega, kel on digus tervishoiutdotajana
tegutseda. Seega oleks terminoloogiatod raames mdistlik analliisida tervishoiutdo6tajana
tegutsemise Oigust ja tervishoius tegutsemise Gigust.

Standardis defineeritakse tervishoiuté6tajana tegutsemise Gigust kui isikule antud registreeritud
volitust, et voimaldada isikule tervishoius spetsiifilist rolli. Nt selleks et inimene saaks tervishoius
tegutseda, tuleb tal oma Gigust téendada kas téenditega vajaliku kvalifikatsiooni, asjakohase
hariduse ja koolituse saamise voi jéitkuva saamise kohta.

Standardi markustes on toodud, et ,Tervishoiut6otajana tegutsemise &igus annab
tervishoiutdotajale Giguse osutada abi olenemata oma rollist tervishoiuorganisatsioonis®.

Kuna koérgkoolid valmistavad ette tervishoiuspetsialiste, kel praegu kehtiva seaduse alusel justkui
pole tervishoiutootajana tegutsemise digust, kuid kellest on tervishoius puudus, siis igal juhul
tuleb Eesti vajadusi silmas pidades digused defineerida ja votta kasutusele tervishoiutootaja lai
definitsioon, mitte kitsendada seda arsti, 6de, ammaemanda jm ametinimetustega.

Eesti tervishoiu vajadusi ei pruugi katta pelgalt ,tervishoiutdotajana tegutsemise Oiguse”
madratlemine, vaid ka tervishoius tegutsemise diguse kontsepti arendamine.

(Uhe sellise katsena defineeritigi ,tervishoiuspetsialist“ (vt siit), mis sai kokkuleppeliselt
tervishoiutdotaja ja tervishoiu tugispetsialisti katusterminiks).

Tervishoius tegutsemise 6igus loob vajaliku paindlikkuse nii tervishoiusisteemi arendamiseks kui
ka tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna omavaheliseks integreerimiseks, sest nt sotsiaaltootajatel,
lastekaitsjatel jm peab olema Gigus teha oma t66d lkskdik mis slisteemis, k.a tervishoius. Antud
juhul tuleb kindlasti teha koosto6d sotsiaalvaldkonna terminoloogia té6riihmaga.

Tervishoiu tugitootajaid (hingehoidja, ndustajad, registratuuri toétajad jne), kel puudub praeguse
seaduse jargi digus tervishoiutddtajana tegutseda, nimetatakse standardis kas ,,muu abiosutaja®“,

|II

vOi ka ,,tervishoiu kolmas osapool”. Standard ei maaratle neid siiski vdaga tapselt. Kindlasti tuleb
tugitdotaja defineerida, aga samamoodi nagu tervishoiutootajat ei pea kitsendama arstiks, oeks
jm, pole tdenaoliselt tarvidust kitsendada tugitodtajat ametinimetuseks, sest need muutuvad.
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Defineerimisel voiks jaddda Oiguste tasemele ja defineerida vajadusel kaks kdrvu seisvat, kuid eri
Oigusi kandvat rolli: tervishoiu tugitootajad (otseselt patsiendi ravimises voi heaolu tagamises
osalevad) ja klienditeenindajad (patsiendi ravimisega mitte kokkupuutuvad téétajad — antud
juhul saab lahtuda ametite klassifikaatorist).

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses esineb ka patsient, mille tdhendus tuleb uues
seaduses ajakohastada. Praeguses seaduses on patsient keegi, kes tahab saada v&i saab ...
teenust. Arvestades patsiendi teekonna pikkust ja seda, et mdne haiguse puhul kestavad
tegevused tema tervise heaks kodus edasi, tuleb patsiendiks pidada ka seda inimest, kes
konkreetsel hetkel raviteenust enam ei tarbi. Standardi jargi on patsient keegi, kes tahab saada,
saab vdi on saanud tervishoiuslisteemis teenust. Standardi maaratlus annab vdimaluse kasitleda
patsiendina pikaajalise vOi kroonilise haigusega inimest, hooajalise v6i muu korduva
terviseprobleemiga inimest.

Tervishoiuteenuse osutaja tdhendusvidlja piiramise ettepanek ainult juriidilise isikuga on
vastavuses sellega, kuidas seda isikut praegu moistetakse.

11.6. Seaduse terminid ja definitsioonid leiavad alati laiemat kasutust kui vaid ,kdesoleva
seaduse tdhenduses” ja neile viidatakse (olenemata kontekstist). Seaduses toodud terminid ja
tahendused omavad palju laiemat m&ju kui moni tavaline s6nastiku marksona. Seaduses toodud
terminid ja definitsioonid peavad rahuldama vdimalikult paljusid osapooli, olema piisavalt
Uldised, et ei peaks iga nihke vOi arengu peale seadust muutma vG&i uusi digusakte koostama.

Ainult areneb valdkond ja valdkonna terminoloogia Uhes sellega.

/allkirjastatud digitaalselt/

Annika Veimer
direktor



