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Seisukoht
Kolmandate riikide eriarstide Eesti tervishoiutootajate
registrisse kandmise pohiseaduspérasus

Lugupeetud Katrin Rehemaa

Esitasite Eesti Arstide Liidu nimel avalduse, milles palusite kontrollida Terviseameti tegevust
muus vilisriigis omandatud kvalifikatsiooniga eriarstide registreerimisel tervishoiutodtajate
riiklikus registris. Oiguskantsler vottis avalduse menetlusse osas, mis puudutab Eesti Arstide
Liidu litkmete védidetavat ebavordset kohtlemist vorreldes kolmandate riikide eriarstidega.

Tutvunud asjaoludega leiab 6iguskantsler, et Terviseamet ei ole rikkunud Eesti Arstide
Liidu liikmete pohidigust vordsele kohtlemisele.

Jargnevalt on esitatud seisukoha pdhjendused.

Seisukoha kujundamisel olid oluliseks infoallikaks Sotsiaalministeeriumi audit ,,Vilisriigis
eriarsti kvalifikatsiooni omandanud arstide kvalifikatsiooni tunnustamine® ning Terviseametilt
saadud selgitused selle kohta, kuidas amet rakendab tervishoiuteenuste korraldamise seadust
(TTKS) ja selle alusel antud digusakte TTKS § 30 nimetatud isikute' eriarstidena
tervishoiutdotajate riiklikus registris registreerimise puhul.

Auditi iiks pohilistest jareldustest oli, et kolmandate riikide arstide kvalifikatsiooni vastavuse
hindamise regulatsioon, st eelkdige TTKS § 30 ja selle lg 2 alusel antud sotsiaalministri
24.11.2008 madrus nr 71 Vilisriigis omandatud kvalifikatsiooni Eestis ndutava
kvalifikatsiooniga vordlemise kord* (mddrus nr 71) ja lg 3 alusel antud sotsiaalministri
04.01.2002 méérus nr 6 ,,Vilisriigis kvalifikatsiooni omandanud isiku sobivustesti koostamise,
korraldamise ja hindamise kord“ (mddrus nr 6), ei ole piisav ega iiheselt mdistetav. Selle
jareldusega saab noustuda, kuivord odiguskantsleri 04.06.2014 Eesti Arstide Liidule saadetud
kirjas, milles anti hinnang Terviseameti rakendatavale digusaktide tdlgendusele, tddeti samuti, et
oiguskantsler ja Terviseamet tdolgendavad kolmandate riikide eriarstide tervishoiutdotajate
registrisse kandmist puudutavaid sitteid erinevalt. Sotsiaalministeerium on otsustanud erinevat

! Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 30 reguleerib isikute registreerimist, kes ei ole omandanud oma
kvalifikatsiooni Euroopa Liidu litkmesriigis, Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriigis voi Sveitsis. Edaspidi tekstis
on neid isikuid nimetatud ka kolmandate riikide eriarstideks.
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tolgendamist voimaldavat kolmandate riikide (eri)arstide tervishoiutdotajate riiklikku registrisse
kandmise regulatsiooni digusselgemaks muuta. Kuna normid on loodetavasti peatselt selgemaks
muutumas, pole diguskantsleri sekkumine digusliku regulatsiooni poole pealt pracgu vajalik.

Hinnates aga Terviseameti praktikat kolmandate riikide eriarstide tervishoiutdotajate riiklikku
registrisse kandmisel, ei saa Oelda, et Eesti Arstide Liidu (EAL) liikkmeid oleks kolmandate
riikide eriarstidega vorreldes pohjendamatult ebavordselt koheldud.

Tulenevalt médéaruse nr 71 § 4 16ikest 2 loetakse kolmanda riigi eriarsti kvalifikatsioon vastavaks
Eestis omandatud kvalifikatsiooniga ja isik vdib Eesti Vabariigis tootada eriarstina kui ta:

1) on ldbinud arstidppe, mis vastab madruse § 4 16ike 1 punktile 1,

2) on ldbinud eriarstidppe, mis vastab Tartu Ulikooli seaduse § 7 1digete 2 ja 5 alusel kehtestatud
residentuuri ndutavale kestusele ja

3) on registreerimistaotluse esitamisele eelnenud viie aasta jooksul vdahemalt kolm jirjestikust
aastat to6tanud eriarstina.

Sotsiaalministri  30.04.2004 madruse nr 42 _Euroopa Liidu liitkmesriigis, Euroopa
Majanduspiirkonna _liikmesriigis vdi  Sveitsis _omandatud kvalifikatsiooni _tdendavate
dokumentide loetelu ja kvalifikatsiooni vastavuse hindamise kord*“ jdrgi on Euroopa Liidu
liikmesriigis, Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriigis voi Sveitsis omandatud kvalifikatsioon
dokumentaalselt tdendatud korg- voi kutseharidus ning maéadruses sétestatud juhtudel
tookogemus, mida ndutakse arstina, hambaarstina, dena voi ammaemandana tootamiseks.

Sotsiaalministri 04.04.2007 mééruse nr 42 , Tervishoiutootajate registreerimise aluseks olevate
kvalifikatsiooni tdendavate dokumentide loetelu® § 4 Ig 3 jdrgi registreeritakse eriarstina Tartu
Ulikoolis arstidppe ja residentuuri ldbinud isik, kes omab sotsiaalministri 28. novembri 2001. a
madruse nr 110 ,,Eriarstiabi erialade loetelu §-s 3 loetletud eriarsti eriala.

Viidatud kolmest méddrusest on ndha, et erinevalt Euroopa Liidu litkmesriigis, Euroopa
Majanduspiirkonna liikmesriigis vdi Sveitsis omandatud kvalifikatsioonist, kus tookogemust
ndutakse vaid teatud juhtudel (Tartu Ulikooli 1dpetanutelt mitte), siis kolmandatest riikidest parit
eriarstidelt noutakse tookogemust alati, ka siis, kui arstidpe ja eriarstiope peaksid vastama
kehtestatud nduetele. Seega kehtestatud formaalseid ndudeid vaadates ei ole kolmanda riigi
eriarstid tervishoiutootajate riiklikus registris registreerimise eelduste osas iildjuhul soodsamas
positsioonis kui Tartu Ulikoolis kvalifikatsiooni omandanud eriarstid.

Terviseamet selgitas oma kirjas, et nii arsti- kui eriarstidpe koosneb teoreetilisest ja praktilisest
Oppest. Terviseamet t01 ndite, et Venemaa ja Ukraina Oppekavad ei erine meditsiiniteaduslike
ega eeldusOppeainete osas Eestis ndutavast, samuti on teoreetilise Oppe tunnimaht nii arsti
pohidppe kui ka eriarstidppe osas suurem kui Eestis ndutud.

Erinevus Tartu Ulikoolis dppijate ja kolmandate riikide iilikoolides dppijate ettevalmistuses
seisneb eriarstioppe praktilise Oppe ajalises pikkuses enne kutsekvalifikatsiooni omistamist
péritoluriigis. Ka Teie edastatud EAL 17.02 2015 avaldusest vdib aru saada, et erinevus EAL
liimete ja kolmandate riikide eriarstide kohtlemises tervishoiutdotajate registrisse kandmisel
seisneb EAL arvates selles, et kui Tartu Ulikooli Idpetanud isik soovib saada eriarstiks ja
registreerida ennast tervishoiutodtajate riiklikku registrisse eriarstina, peab ta olema lédbinud 3-5
aastat kestva residentuuri.” Kolmandatest riikidest périt isikud on kiill libinud praktilise dppe,

? Tartu Ulikooli seaduse § 7 lg 2 jargi koosneb residentuur teoreetilisest ja praktilisest koolitusest. Lg 5 jargi toimub
residentuuri teoreetiline koolitus iilikoolis ja praktiline koolitus residentuuri baasasutustes. Sotsiaalministri
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kuid praktilise dppe maht vdib olla liithem vorreldes Eestis Oppinud isikuga. Seega on kiisimus
selles, kas ja kuidas kannab Terviseamet registrisse kolmanda riigi eriarste, kelle praktiline dpe
on lithem, kui Eestis dppinud eriarstil.

Ope residentuuris toimub eeskitt praktilise arstitéé vormis.® Sotsiaalministri 04.06.2001 méasruse
nr 56 ,Residentuuri raamnduded ja residentuuri lébiviimise kord“§ 5 lg 3 jirgi moodustab
residentuuri teoreetiline koolitus kuni 20 protsenti ja praktiline koolitus vihemalt 80 protsenti
residentuuri tildmahust.

Eespool viidatud Sotsiaalministeeriumi auditist ja Terviseameti kirjast ndhtuvalt on kolmandate
riikide eriarstide registreerimisel ldhtutud sellest, et kui isiku praktiline dpe on olnud lithem kui
Eestis eriarsti kutse omandanud isikult noutakse, on amet arvestanud lithemat residentuuri
kompenseeriva meetmena isiku staazi eriarstina tootamisel. Seejuures on ldhtutud pShimdttest, et
kui praktiline Ope on olnud lilhem, peab isiku staaz eriarstina tootamisel katma esiteks
Oigusaktidest tulenevat kohustuslikku staazinduet (viie viimase aasta jooksul kolm aastat
tootamist oma kutse- voi erialal péritoluriigis) ning lisaks ka Eestis ndutuga vorreldes lithemat
praktilist Opet. Terviseameti selgitustest saab jdreldada, et eriarstina tOGtamise aeg ei saa
samaaegselt tdita kohustusliku staazi nduet ja kompenseerida puuduolevat praktilist dpet. Seega
peab kolmanda riigi eriarst, kelle praktiline dpe on olnud Eestis sama eriala dppinud isikuga
vorreldes lithem, omama piisavalt pikka staazi, et mdlemat staazinduet rahuldada. Terviseameti
véitel ongi kolmandates riikides kutsekvalifikatsiooni omandanud isikute keskmine toGtamise
aeg pdritoluriigis enne nende registreerimist Eestis 12 aastat. Eelnevast nihtub, et Terviseamet
on registreerinud eriarstina neid kolmanda riigi eriarste, kellel pole péritoluriigis lébitud kiill
Eestis ndutava pikkusega residentuur (3-5 aastat), kuid kes on selle vorra pikemalt oma erialal
tootanud ning lisaks omavad ka registreerimiseks ndutavat kohustuslikku staazi. Jarelikult ei ole
kolmanda riigi eriarstidel riiklikus registris registreerimine seetottu lihtsam, et nende praktiline
ope on olnud liihem.

Kuigi ajaliselt ei anna lithem residentuur registris registreerimisel kolmanda riigi eriarstile Eestis
Oppinud arstiga vorreldes eelist, on kiisimus, kas praktilise Oppe puudujddki on voimalik
piisavalt pika erialase tootamisega kompenseerida. Teisisdnu, kas saab eeldada, et lithema
praktilise Oppe ldbinud eriarst omandab erialase t60 kdigus koik selle, mille ta oleks vdinud
omandada pikema praktilise dppe kdigus.

Auditis (Ik 21) on selgitatud, et erialase tdotamise kisitlemine dppe suurte, ajaliselt rohkem kui
iiheaastaseid erinevusi korvava meetmena on Uldtunnustatud arsti- ja  eriarsti
kutsekvalifikatsioonide puhul Euroopa Liidu &iguses.” Jittes kdrvale kiisimuse, kas Euroopa
Liidu Giguses kehtivad pohimdtted saaksid olla kolmandate riikide eriarstide puhul teoreetiliselt
kohaldatavad (nagu eespool 6eldud, vdimaldab praegune regulatsioon erinevaid tdlgendusi),
nditab kompenseerimispohimdtte kasutamine Euroopa Liidus, et arstile vajalike teadmiste ja
oskuste omandamise seisukohast on pohimdtteliselt vdimalik puuduolev praktiline ope
tootamisega tasa teha. Pole ka alust véiteks, et isik, kelle suhtes kohaldatakse Euroopa Liidu
Oigusakte, on vOimeline erialase t60 kédigus puuduvad teadmised omandama, kuid kolmandast
riigist périt arst mitte.

04.06.2001 maédruse nr 56 ,Residentuuri raamnduded ja residentuuri ldbiviimise kord” § 4 lg 1 jérgi peavad
residentuuri vastu voetud isikud ldbima eriarsti kutse saamiseks kolme- kuni viiecaastase residentuuri lihel arsti voi
hambaarsti erialal.

* Vt selgitused Tartu Ulikooli arstiteaduskonna kodulehel.

4 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta, artikkel 14.
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Vaib esitada kiisimuse, miks ei kohalda Terviseamet juhul, kui registreerimist taotleva kolmanda
riigi eriarsti praktiline dpe pole piisava pikkusega, sobivustesti. Terviseamet selgitas, et mééruse
nr 6 § 5 jargi on sobivustesti eesmargiks {iiksnes teha kindlaks, kas isik, kelle
kutsekvalifikatsiooni osaks olev dpe ei sisaldanud kdiki dppeaineid, mis on ndutavad Eestis
tervishoiutootajana toGtamiseks, on need Oppeained siiski omandanud.’ Teisisdnu saab
Terviseameti sonul sobivustesti teha vaid teoreetilise dppe puudulikkuse korral ja seda osas,
milles see Ope ei vasta Eestis noutavale. Terviseamet maérkis, et kui puudujdék ei seisne
tegelikult dppeaine puudumises dppekavas, ei ole voimalik méiérata, millises dppeaine osas tuleb
sooritada sobivustest. Samas ei ole Terviseameti arvates proportsionaalne méérata sobivustesti
dppeained juhuslikult vdi nduda testi labimist kdikide dppekava Oppeainete ulatuses.® Selle
vditega vOib ndustuda. Sobivustesti eesmarki silmas pidades saab ndustuda ka auditis (1k 21)
Oelduga, et sobivustesti ei saa samastada residentuuri lopueksamiga. Residentuuri ldbimise
kohustuse puhul tuleks praktikat ja teooriat hdlmava programmi ldbimist késitada iihtse
tervikuna, mille 16pueksami sooritamine pole sitestatud eraldi ndudena. Pealegi on ecldatavalt ka
kolmanda riigi eriarstide teadmisi eriarsti kvalifikatsiooni omandamisel péritoluriigis lihel voi
teisel moel kontrollitud.

Kokkuvotvalt ei nédhtu Terviseameti rakendamispraktikast, et EAL liikmeid (eriarste) koheldaks
tervishoiutdotajate riiklikku registrisse kandmisel kolmandate riikide eriarstidega vorreldes
pohjendamatult ebavordselt.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Koopia: Terviseamet
Sotsiaalministeerium

Aigi Kivioja 6938428; Aigi.Kivioja@oiguskantsler.ce

® Miéiruse nr 6 § 5 lg 2 jérgi arvestatakse sobivustesti koostamisel jargmisi asjaolusid:

1) vajadust lilitada sobivustesti dppeaineid, mis ei sisaldu taotleja Sppekavas, kuid mille omandamine on vajalik
Eestis tervishoiutodtajana tootamiseks;

2) taotleja on omandanud vélisriigis selle kutse- voi eriala kvalifikatsiooni.

® Vt Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta, artikkel 2 p
h: ,sobivustest — vastuvotva litkmesriigi piddeva asutuse korraldatud test, mis piirdub taotleja kutsealaste
teadmistega ja mille eesmdrk on hinnata taotleja suutlikkust tegutseda reguleeritud kutsealal selles liikmesriigis.
Sellise testi korraldamiseks koostab padev asutus nimekirja teemadest, mis liikmesriigis ndutavat hariduse ja
koolituse ning taotleja omandatud hariduse ja ldbitud koolituse vdrdluse alusel ei ole taotleja kvalifikatsiooni
tdoendava diplomiga voi muu dokumendiga kaetud. Sobivustest peab arvestama asjaolu, et taotleja on kvalifitseeritud
spetsialist kas oma péritoluliikmesriigis voi selles liikmesriigis, kust ta tuleb. [---]*.
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