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Eesti Puuetega Inimeste Koja arvamus Rahvatervishoiu seaduse ja tervishoiuteenuste

korraldamise seaduse muutmise seaduse (tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi koosto6) eelnoule

EPIKoda tdnab kaasamise eest. EPIKoda ja liikmesiihingud on pikalt oodanud sotsiaal- ja
tervishoiu (ning ka t60- ja haridusvaldkonna) paremat 1d6imumist, et puuetega ja krooniliste
haigustega inimeste teekond oleks sujuv ning inimene ei peaks ise eri valdkondadest abi otsima
ja biirokraatiardgastikus lahendusi otsima. Toetame reformi iildist eesmirki, mis loob
raamistiku tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna 16imiseks, kuid peame vajalikuks selgitada, et
meie seisukohast kitkeb eelndu endas mitmeid praktilisi kitsaskohti, millel on inimese
vaatest mudeli toole hakkamisel mitmeid riske. Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna ldimumine
peab parandama inimese tegelikku voimalust saada 6igel ajal vajalikku abi s6ltumata

diagnooside arvust voi elukohast.

Mairgime ldbiva probleemkohana, et inimese digusi, teenuse tegelikku sisu ja andmekasutust
mojutavad kiisimused on suures osas jidetud maidruse tasandile, sealhulgas maérkamislehe
andmekoosseis, heaoluplaani sisu, koordinatsiooniteenuse tdpsustatud sihtriihm ja
riskihindamise metoodika. Rakendusaktide kavandid annavad kiill nende kiisimuste kohta esmast
selgust, kuid peame oluliseks, et inimese Oigusi ja teenuse tegelikku sisu mdidratlevad
pohikiisimused oleksid reguleeritud seaduse tasandil, sh koordinatsiooniteenuse nduded (sisu,

kohustused, 1dpetamine jne).

Eelndu jérgi loetakse TERVIK moodustatuks juba siis, kui sellega on liitunud vdhemalt iiks
haiglavorgu haigla, kaks kolmandikku piirkonna KOVidest ja iiks neljandik perearstiabi
osutajatest. See tekitab riski, et siisteem loetakse formaalselt kdivitunuks olukorras, kus koik
inimese teekonna seisukohalt olulised osapooled ei ole veel tegelikult koostodsse kaasatud.
Inimese jaoks vdib see tdhendada, et teenuseteekond jééb soltuma sellest, kas tema perearst voi

kohalik omavalitsus on juba siisteemis sees.
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Ettepanek: Palume hinnata, kas TERVIKu moodustumise miinimumnduded on inimese
teenusteekonna seisukohast vajaliku abi saamiseks piisavad (nt olukorras, kus inimese perearst

on TERVIK-s, kuid KOV mitte).
1. Koordinatsioon ei asenda puuduvaid teenuseid

EPIKoja ja vorgustiku peamine mure on, et eelndus on toodud eeldus, et kui koostdod ja
koordineerimine siisteemselt korda teha, siis jouab abi inimeseni. Paraku néitab praktiline elu ja
ka erinevad uuringud'?, et erinevates Eesti piirkondades ei ole teenused, spetsialistid ja muu abi
piisaval maiiral kittesaadavad, samuti on kohalike omavalitsuste vdimekus erinev. Kui
piirkonnas pole perearstiteenus kéttesaadav voi kohalik omavalitsus ei suuda tagada
sotsiaaltransporti v0i koduteenust, siis terviseteejuhi toetus inimesele jddb ainult plaani
koostamiseks. Koordinatsiooni rakendamisega voib kiill muutuda teenuse kittesaadavuse
piirkondlik ebavordsus siisteemis nihtavaks, mis voimaldab kitsakohti ja probleemseid
piirkondi paremini kaardistada, sh ka andmepaohiselt poliitikakujundajale, kuid kogutav
teave ei viahenda piirkondlikku ebavordsust, ei tekita juurde teenuseid, ei tosta
teenusmahtusid ega too juurde reaalseid teenuseid osutavaid spetsialiste. Eelndu loob kiill
regionaalse planeerimise ja koostdd raami, kuid sellest ei néhtu selgelt, milliste konkreetsete
meetmetega vihendatakse tegelikku piirkondlikku ebavdrdsust seal, kus teenuseid ja spetsialiste
on juba tdna puudu. Samuti vajab selgust, kuidas tagatakse siisteemi jatkusuutlikkus péarast
vilisvahendite 10ppemist, arvestades mitmeid varasemaid praktikaid, kus teenused ei ole alati

suudetud samas mahus ja kvaliteedis iile votta.

Ettepanek: Palume kirjeldada, millised konkreetsed meetmed on kavandatud piirkondliku
ebavordsuse vihendamiseks ning kuidas tagatakse lisatugi nendele piirkondadele, kus teenuseid
ja spetsialiste on juba tdna vihem. Teenusesaaja kodust kaugemale teenusele suunamisel
tuleb arvestada transpordi tervist halvendavat moju ning lisanduvat majanduslikku ja
ajakulu teenusesaajale ja/voi tema lihedasele, isegi juhul, kui transpordikulud kannab
KOV, sest inimesel tuleb tasuda omaosalus, mis on juba tina abivajaja jaoks korge. Lisaks

palume vilisvahendite abil loodavate teenuste puhul tootada vilja konkreetne

Lhttps://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2026-04/HOV%20uuringu%20raport%202025.pdf

2 https://www.riigikontroll.ee/sites/default/files/documents/2025-11/19294 RKTR_6564 2-1.4 2312_002-2.pdf
3 https://www.riigikontroll.ee/sites/default/files/documents/2025-11/19429 RKTR_6574 2-1.4 2321 001-
2%20%281%29.pdf
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viljumisplaan, et teenused peale rahastuse loppemist kohalikul tasandil jatkusuutlikult

tagatud oleksid.

2. Heaoluplaan kui sisuline abimees ja tooriist inimesele

Eelndu seletuskirjas on korduvalt mérgitud, et riigil ja kohalikul omavalitsusele on keskne roll
probleemide lahendamisel ja abi osutamisel, ning inimese enda roll tervise ja heaolu hoidmisel
ning ennetuses on tagasihoidlik. Plaanis on votta kasutusele heaoluplaan, mis koondab inimese
jaoks olulise info, soovitused, juhised ning médratud teenused, ravimid ja abivahendid sotsiaal-
ja tervishoiu infosiisteemidest. Heaoluplaanile kirjutab alla ka inimene kinnitades allkirjaga, et

ta on selle sisust aru saanud ja et ta on ka ise valmis oma tervise ja heaolu paranemisse panustama.

Oleme seisukohal, et kuigi {ildises plaanis on inimese rolli rGhutamine ja vastutuse vOtmine
olulised, siis eelndust ei ndhtu, milles inimese joustamine ja toetamine sisuliselt seisneb ehk
kuidas inimese teadlikkust enda eksperdi-rollist/teekonna juhist tdstetakse. Dokumentide
allkirjastamine on oluline, kuid vaadates kasvdi seniseid omavalitsuse ja riiklike teenuste raames
inimesele allkirjastamiseks esitatud dokumentide moistetavust ja rolli inimese vaatest, siis on
sageli tegemist formaalsusega, inimese jaoks jadb dokumendi sisu sageli ebaselgeks. Inimeste
teadlikkus dokumendi allkirjastamisel piirdub sageli teadmisega, et tegemist on rahastamiseks
vajaliku ndustumusega, sisulist analiilisi ja selgitamist ei toimu, mistottu on dokumendi
allkirjastamine pigem vormiline kui sisuline. Inimese sisuliseks kaasamiseks ja rolli ning
vastutuse votmise suurendamiseks peab allkirjastamisele eelnema sisuline ja pdhjalik arutelu
veendumaks, et inimene mdistab dokumendi sisu, on sellega ndus, teab oma rolli, on saanud teha

ka oma ettepanekuid jne.

Viitame siinkohal ka Perearstide Seltsi avaldusele, kus on viitega rahvusvahelisele praktikale
rohutatud samuti, et tervisejuhi iilesanne on parandada riskigruppi kuuluva inimese
terviseharitust, motiveerida teda oma tervise eest hoolitsema ja aidata inimest oOigeaegselt
vajalike tervise- ja sotsiaalteenuste saamisel eesmdrgiga toetada voimalikult pikalt inimese

toimetulekut koduses keskkonnas*, mis kinnitab sisulise koosto6 olulisust.

41657_taotlus_avalik (2).pdf
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3. Riskirithma maéairatlemine, koordinatsiooniteenuse sihtriithmad,

koordinatsiooniteenusele suunamine

Eelndu jdargi médrab Tervisekassa riskiriihma tunnuse raviarvete ja retseptide andmete alusel.
Raviarvete ja retseptide andmete alusel voib paremini nihtavaks teha need inimesed, kes juba

kasutavad teenuseid ja on siisteemi vaateviljas.

Ettepanek: Palume tipsustada, kuidas riskipohine segmenteerimine aitab iiles leida ka need
inimesed, kelle vajadus sekkumiste ja toetuse jdrele on suur, kuid kes ei ole aktiivsed

teenusekasutajad.

Eelndu jirgi on koordinatsiooniteenuse sihtgruppi kuulumiseks kasutusele voetud riskipohise
hindamise loogika, kus ldhtutakse muu hulgas mitme ja enama kroonilise haiguse olemasolust,
tervishoiuteenuste kasutamisest (eelndust: fervishoiuteenuste kasutamise riski leidmiseks on
vajalik kasutada Tervisekassa andmekogu, mis sisaldab raviarveid ja retseptide andmeid).
Abivajadus ei soltu ainult diagnooside arvust. Teatud diagnoosid vdivad iseenesest tingida
ulatusliku toetusvajaduse nii tervishoiu- kui sotsiaalvaldkonna (ka t66- ja haridusvaldkonna)
teenuste ndol, samas kui mitme diagnoosiga inimene voib igapdevaelus toime tulla ka ilma

teenusteta.

See voib kaasa tuua olukorra, kus inimesed on sunnitud pddrduma tervishoiutdotajate poole, et
katusdiagnoosi all olevad seisundid vdi vaevused eraldi vilja toodaks. See omakorda lisab

koormust nii inimesele kui tervishoiutdotajatele.

Rakendusaktide kavand § 15 loetleb diagnoose, mille alusel arvutakse riskitunnus. Loetelust on
vélja jddnud oluliselt toimetulekut mdjutavad komplekssed terviseseisundid nagu niiteks
hulgiskleroos, parkinsoni tdbi, muud neuroloogilised haigused (sh liigutushdired), erinevad
harvikhaigused jne. Samuti on vilja toodud, et igale isikule leitakse iga haigusriihma kohta kahe
aastase perioodi sees esimene ja viimane diagnoosi kuupdev. Ainult siis, kui esimese ja viimase
kuupéeva vahele jadb 60 pdeva voi enam, loetakse, et isikul on vastav vastavasse haigusrithma
kuuluv krooniline haigus. Kroonilise haigusega inimene voib eriarsti juures kdia harvem, sh
seetOttu, et ei saa spetsialisti juurde aega, mis vOib jitta ta aga riskitunnuseta ja raskendada
teekonda. Samuti ei vaja suur osa kroonilise haiguse diagnoose eraldi “ooteaega”, et haiguse

olemasolu leiaks tdendamist.
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Ettepanek: Palume arvestada sihtriihma méératlemisel eelkdige inimeste tegelikku toimetulekut
ja kompleksest abivajadust, mitte liksnes diagnooside arvu voi tervishoiuteenuste kasutamist.
Rohutame - ka iiks vdi kaks diagnoosi voivad tdihendada kompleksset abivajadust, ka

hooldusvajadust.

Lisaks on eelndus késitletud vaimse tervise muredega lapsi. Kas nemad on samuti arvestatud
itheks teenuse sihtgrupiks, sest eelndust ei selgu konkreetselt, kas vaimse tervise muredega
lapsed on koordinatsiooni iiks sihtgruppidest? (Eelndust: Uhiselt lepitakse kokku, kuidas toimub
vaimse tervise muredega laste mdrkamine (kasutades mdrkamislehte ja abivajavast lapsest
teavitamise stisteemi voi muid voimalusi) ja edasine teekond (sh millistel juhtudel jddb peamiseks
Jjuhtumikorraldajaks lastekaitse todtaja ja millistel juhtudel TERVIK-us téotavad

terviseteejuhid).

Samuti ndeme riskina siisteemi rakendatavust. Eelndus endas on vilja toodud, et erinevate
huvigruppide tagasiside oli eesmirkide suhtes toetav, kuid lahenduste, ajakava ja
rahastuse suhtes kriitiline. Lahenduste loogika ja praktiline teostatavus, ajakava
moistlikkus ning rahastuse loogika ja toimimine on aga kesksed teemad, et eelndu
eesmirkidele vastaks ning inimeste jaoks ka reaalne muutus toimuks. Milline on moju
sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna rahastusele ning kuidas rahastuse ja korralduse
muudatused koos ajakavaga teenuste kittesaadavust reaalselt mdjutavad? Lisame, et
tundub ebarealistlik koolitada lithikeses ajaraamis vilja spetsialistid, kellel peavad olema
oskused tunda nii sotsiaal- kui tervishoiuvaldkonda, erinevaid erivajadusi ja haigusi. Ootame, et
oppekava koostamisel kaasatakse ka EPIKoja vorgustiku puudespetsiifilisi- ja

patsiendiorganisatsioone vdimalikult praktilise vdljundi saamiseks.

4. Sisuline mirkamine, mirkamislehe tiitmine, miarkamislehe edastamine

Eelndus on inimese aktiivne roll heaoluplaani kinnitamisel ja selle elluviimisel kirjeldatud, kuid
vihem selge on inimese vOimalus ise koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamist algatada, ilma
et ta peaks sOltuma esmalt kellegi teise mérkamisest vOi riskitunnusest. See vOib just

riskiriithmade vajaduse arvestades ja/voi regionaalsete eripirade tottu pohjustada vajaliku abi ja
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toe hilinemist. Kroonilise haigusega inimene, kelle seisund on aeglaselt progresseeruv, ei

pruugi jouda ei esmatasandi mérkaja ega KOVi sotsiaaltootaja vaatevilja.

Uleminekuetapis v6ib tekkida pudelikaela efekt esmatasandil, kui teenusevajadusega

inimesed iiritavad “méirgatud saada”.

Ettepanek: lisada §-i 133 1dige, mis annab inimesele endale diguse podrduda terviseteejuhi
poole koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamiseks. Sama digus peab olema inimese seaduslikul

esindajal ja ldhedasel.

Eelndus seletuskirjas on vilja toodud, et , Mdrkamisleht tdidetakse, kui inimene on kas
ambulatoorsel voi statsionaarsel tervishoiuteenusel voi KOV sotsiaaltéotaja poole poordunud.
Perearstil on kehtiva TTKS alusel oigus kutsuda inimene oma vastuvotule. Perearstile kuvatav
patsiendi riskitunnus hakkab perearstile edaspidi mdrku andma korgenenud tervishoiuteenuse

¢

kasutamise riskist ja sellega kaasnevast vajadusest inimene oma vastuvotule kutsuda. ‘

Ettepanekud: Kuna integratsiooni eesmérk on, et likski inimene ei kukuks siisteemide vahele,
siis teeme ettepaneku, et nii perearstile kui ka sotsiaaltdotajale kuvatakse inimese riskitunnus.
Samuti palume maéiratleda, millal on spetsialistil kohustus koordinatsioonivajadus maérkida ja
inimene edasi suunata ning milline on kontrollmehhanism juhtudel, kus seda e1 tehta. Samuti on

oluline, et inimene ise ndeks Terviseportaalis riskitunnust.

Mirkamislehel (punktid 4 ja 5) peab spetsialist kinnitama, et inimest on teavitatud. Oluline on
tipsustada, kuidas ja mis vormingus inimest on teavitatud, et tagatud oleks teabe tegelik
kittesaadavus ja ligipiddsetavus, nditeks afaasiaga inimesele, viipekeele kasutajatele voi lihtsa

keele lugejatele.

Eelndus on selgitatud, et koordinatsiooniteenus pdhineb inimese ndusolekul, ning
rakendusaktide kavandis on ette ndhtud ka kinnitus, et spetsialist on inimest andmete
edastamisest teavitanud. Samas vajab tipsustamist, kas ja kuidas lepitakse inimesega kokku
mirkamislehe esmane edastamine terviseteejuhile, arvestades, et see sisaldab juba olulisi
tervise- ja sotsiaalandmeid. Samuti ei selgu piisavalt, millisel viisil tagatakse inimese jaoks
teabe tegelik maoistetavus ja teadlik otsustus, sealhulgas suhtlemisraskuste, kognitiivsete
piirangute voi nihtamatute puuete korra. Kes annab néusoleku intellektipuudega,

dementsuse varases staadiumis voi psiiithikahiirega inimese eest, kui



EESTI PUUETEGA INIMESTE KODA
/ ESTONIAN CHAMBER OF PEOPLE WITH DISABILITIES

eestkostjat pole miiratud, ent inimese teovoime on fiiiisiliselt piiratud? Ka puudub selge

regulatsioon, kuidas nousoleku saab tagasi votta voi keeldumise asemel nousoleku anda.

Ettepanek: Vormistada eraldi 1dige ndusoleku andmise korra kohta, mis reguleerib kohustust

otsustamisel tuge pakkuda.

Eelndu § 13% Tervishoiutéétaja voi kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoctaja (edaspidi koos
teavitaja) tiidab mdrkamislehe, kui ilmneb, et inimesel esinevad terviseprobleemid koos oluliste
sotsiaalsete raskustega ning esineb pohjendatud kahtlus, et inimene ei suuda neid iseseisvalt
lahendada ja vajab valdkondade iilest teenuste koordineerimist. Markamislehel toodud “olulised

sotsiaalsed raskused” ja “pShjendatud kahtlus” on méairatlemata digusmdisted.

Ettepanek: Palume selgemalt sonastada ja sisustada, mida loetakse olulisteks sotsiaalseteks

raskusteks ja pdhjendatud kahtluseks.

5. Terviseteejuhi ja KOV sotsiaaltootaja roll ja vastutus vajavad selgemat kirjeldust

Kuigi terviseteejuhi rolli ja tilesandeid on eelndus ja seletuskirjas kirjeldatud (Hindab
koordinatsioonivajadust, moodustab tugimeeskonna, koostab koos inimesega heaoluplaani,
motiveerib inimest ja toetab teda teenuste vahel. Eelndu jdrgi ei méira ta tervishoiu- ega
sotsiaalteenuseid.), inimese vaatest on endiselt vastutuse piirid, diguskaitsevéimalused ning
rollijaotus olukorras, kus terviseteejuhi hinnang inimese vajadusele erineb KOVi
hinnangust, ebaselged.

e Mis saab olukorras, kus terviseteejuht nieb vajadusi, aga teised osapooled ei suuda
lahendusi pakkuda? Niiteks olukorras, kus rehabilitatsiooniteenusele on jirjekord
voi kohalik omavalitsus ei suuda teenust pakkuda. Kas terviseteejuht vastutab
tulemuse eest?

e Kuidas saab inimene terviseteejuhi tehtud otsuseid, plaani vaidlustada?

e Kuidas saavad KOVi viliste hindajate hindamistulemused olla KOVle teenuste
osutamisel siduvad? Kui vajadusi hindab iiks haldusorgan ja osutab teine
haldusorgan, siis kes vastutab juhtumikorralduse eest? Siin tekib risk, et inimese

sotsiaalabi vajadust ei hinnata tegeliku vajaduse, vaid olemasolevate ressursside
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alusel. Vajalik on selgelt eristada vajaduse hindamine ja teenuse miiramine ning

muuta nihtavaks ka rahuldamata vajadus.

Ettepanek: Kirjeldada eelndu edasise menetluse kdigus erinevate ndidete kaudu inimese
teekonnad (sarnaselt raviteekondadega), kus on ka erinevate rollide vastutus ja tegutsemispiirid
selgitatud, sh ka inimese diguskaitsevoimalused, kui heaoluplaani iiks voi mitu osapoolt abi ei

taga. Teekonna kaardistamine aitab tuua vélja praktilised kitsaskohad inimese vaatest.

Samuti on ebaselge terviseteejuhtide arvu kujunemine. Ilma vajaduspohise ldhenemiseta ja tekib
risk, et teenus jddb piirkonniti ebatihtlaseks ning ei kata suurema koordinatsioonivajadusega
sihtrihmi, nt dementsusega inimesi. Terviseteejuhtide arv peab ldhtuma tegelikust

tookoormusest, mitte tiksnes struktuurist.

6. Heaoluplaani koostamine, valdkonnaiilese koordinatsiooniteenuse pakkumine ja

lopetamine

Seaduse eelndu tekstis on kiill ette ndhtud, et terviseteejuht selgitab inimesele plaani sisu ning
inimene kinnitab heaoluplaani, kuid inimese aktiivne roll plaani kujundamisel, eesmérkide
seadmisel ja tditmise hindamisel ei ole sOnastatud piisavalt selgelt. Samuti on eelndus ldhedaste
roll ebapiisavalt méératletud. Heaoluplaan tugineb inimese nodusolekule ning inimese
enesemiiaramisoigust tuleb tiielikult austada. Samas kannavad mitmete sihtrithmade puhul
lihedased igapidevast hooldus-, juhendamis- ja koordineerimiskoormust, niiteks
psiiiihikahéirega inimesed. Seetdttu ei saa lihedaste kaasamine jaida juhuslikuks ega

soltuda iiksnes spetsialisti praktikast.

Ettepanek: sonastada inimese roll aktiivsena, st inimene osaleb plaani koostamisel ja eesmérkide
seadmisel, hindab koos terviseteejuhiga plaani tditmist jne. Lihedaste roll tuleb sonastada viisil,
mis ei asenda inimese tahet ega anna liihedasele automaatset otsustusoigust, kuid tagab, et
inimese nousolekul, seadusliku esinduse olemasolul voi muul seadusest tuleneval alusel
kaasatakse tema tegelik tugivorgustik siisteemselt heaoluplaani koostamisse, tegevuste

kavandamisse, elluviimise toetamisse ja plaani tiitmise hindamisse.
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Lihedast tuleb kisitleda nii voimaliku infoallika ja toe pakkujana kui ka inimesena, kelle

enda hoolduskoormus ja toe vajadus vajavad mirkamist.

Rakendusaktide § 9 1g 10 ja 11 kirjeldavad, kuidas haigla terviseteejuht annab inimese iile
esmatasandi kolleegile. See on oluline punkt, ent selgusetuks jaib, kuidas toimub tegelik teenusele
minek ja juhtumi iileandmine siis, kui ldhim terviseteejuhiga tervisekeskus asub haiglaravilt koju
saabunud inimesest kaugel ehk kui tema perearstikeskuses ei ole terviseteejuhti. Eriti suur

riskikoht on hajaasustuses elavad (eakad) kroonilised haiged.

Ettepanek: Palume selgelt vilja kirjutada taoliste olukordade teekonnad

Rakendusaktide kavandi § 10 selgitab, et inimese vastutus valdkonnatilesel koordinatsioonil seab
inimesele selged kohustused, mille tditmata jatmisel teenus l0petatakse. Arvesse ei ole voetud
seda, et riskiriihmades voib kohustuste tiditmist takistada ka haiguse fdgenemine, uus
haigestumine, vaimse tervise probleemide siivenemine, muud funktsioonipiirangud,
majandusliku toimetuleku raskused voi ligipiddsetavuse, sh transpordiprobleemid. See
omakorda voib kaasa tuua topeltdiskrimineerimise, kui inimene jaib raskes seisus nouete

mittetiitmise tottu ilma digusest toele, mida ta koige enam vajab.

Ettepanek: Sonastada séte nii, et oleks selgelt ja iiheselt arusaadav, millal ja mis alustel on digus
teenus 10petada pohjendamatu kohustuste mittetditmise korral ja millal on tegemist force majeure

olukorraga.

7. Ligipaisetavuse tagamine

Kuna keskne rohk koordinatsiooniteenuse tilesehitamisel on IT-slisteemidel, siis on oluline, et
oleks tagatud ligipddsetavus koikides IT-kanalites. Asutustevaheliste ja sisekasutuseks moeldud
tarkvarade ligipddsetavust iiksi seadus ei kata, kuid need nduded peavad olema hankes viga
selgelt vilja toodud, sest teenusepakkujate seas on ligipddsetavaid lahendusi vajavad kasutajad

nii praegu kui ka tulevikus.
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8. Teenuse saajate kaasamine TERVIKusse

Loikes 3 scitestatakse noue, et koostookogu kohtumistele tuleb kaasata TERVIKu esindajad, sh
vihemalt TERVIKu juht, iiks perearstiabi osutaja esindaja ja iiks haigla esindaja. Sellega
tagatakse TERVIKu olulisematele osapooltele voimalus olla kursis heaoluprofiili aruteludega
Jja anda vajadusel tasakaalustatud sisendit. Koostéokogusse voib kaasata ka teisi asutusi ja
huvirtihmi, kuid otsustusoigus jddb avaliku voimu kandjatele, kelle pddevuses on teenuste

korralduse ja kdttesaadavuse tagamine.

Ettepanek: Sonastada site, et koostookogusse on kohustus kaasata ka puudespetsiifilisi ja
patsiendiorganisatsioone, et otsustesse, koostookokkuleppetesse oleks kaasatud ka nende

inimeste hdil, kes teenuseid igapievaselt kasutavad.
9. Vihem voimekamate omavalitsuste toetamine

Eelndu seletuskirjas: Laikes 6 sditestatakse, et otsuste langetamine toimub konsensuslikult ning
tiksnes riigi ja kohalike omavalitsuste esindajate osalusel, mis tagab otsuste legitiimsuse ja
avaliku vastutuse. Avalik vastutus tihendab, et koostodkogu litkmed tegutsevad oma pddevuse
piires otsuste elluviimise eest ning panustavad selleks vajalike ressurssidega nii TERVIKu kaudu
kui ka muude tegevuste raames. Konsensuslik otsustamine tdhendab, et otsused kujundatakse
viisil, millega koik osapooled saavad noustuda. Selline otsustusmehhanism aitab kaitsta kohalike

omavalitsuste autonoomiat.

Kuna koostookogu piirkonnaks saab maakond, siis voib iihes koostoopiirkonnas olla
erineva voimekusega kohalikud omavalitsused. Kuidas tagatakse viiksemate, vihem
véimekate omavalitsuse jireleaitamine? Uhes maakonnas véivad ka Kkohalikud
omavalitsused olla viga erinevate prioriteetidega. Poliitikakujundajal peab olema selgem
sekkumisvoimalus olukorras, kus osapooled jitavad tiitmata oma seadusjirgsed

kohustused, niiteks sotsiaalhoolekandeseaduse alusel pakutavad teenused.
10. Muud tihelepanekud

Eelndu seletuskirjas: ,, Kehtestatakse perearstiabi teenuse osutajate, KOVide ja haiglavorgu
arengukava haiglate kohustus kuuluda TERVIKusse. Teiste teenuseosutajate liitumine on

vabatahtlik, kuid oluline terviklike teenusteekondade tagamiseks.
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Teeme ettepaneku sitestada kohustus kaasata TERVIKu koostoosse ka kohaliku
omavalitsuse allasutused ja teised piirkonnas olulised sotsiaalteenuse osutajad, kui nad
osutavad sihtriilhmade teenuseid. Kui inimese teekonna seisukohalt olulised

teenuseosutajad jidivad TERVIKus vabatahtlikuks partneriks, voib ka inimese abiteekond

jiiada poolikuks.

Eelnodu seletuskirjas: Koostatud heaoluplaaniga nousoleku kinnitamine sisaldab inimese jaoks
kahte nousolekut: nousolekut plaani sisuga ja nousolekut selle elluviimisse kaasatava tiiendava

tugimeeskonnaga, kellele antakse samuti ligipdcds koostatud heaoluplaanile.

Kas andmetele saavad ligipddsu koik teenuseosutajad, kelle juures inimene teenuseid saab, st
erinevad ettevotjad, mittetulundusiihingud, kes pakuvad nt hanke korras KOV-dele
sotsiaalteenuseid? St on oluline, et kdik olulised osapooled saaksid inimese toimetuleku,
vajaduste kohta iihese info, et inimesel kaoks vajadus korduvalt oma lugu uuesti raikida
ja andmeid esitada. Samas peab inimesele sdilima 6igus andmete edastamisest

keeldumiseks.

Lisaks on eelndus vilja toodud tugimeeskonna miinimumkoosseis, kuhu kuuluvad vdhemalt
inimese raviarst, perearst, peredde ja rahvastikuregistrisse kantud elukohajirgse kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltddtaja voi muu asjakohase kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdodtaja ja
olemasolul inimese seaduslik esindaja. Kuidas saab inimene loobuda mone spetsialisti
osalusest, kui niiteks on tekkinud omavaheline konflikt abistamisel, kas inimesel on 6igus

nouda spetsialisti valja vahetamist voi on voimalik miinimumkoosseisu vahetada?

Kokkuvotvalt

Lisaks EPIKoja poolt véljatoodud kitsaskohtadele ja tehtud ettepanekutele peame oluliseks
rohutada, et :
e abi saamise vOimalused ei tohi soltuda inimese elukohast ning et siisteem peab looma
lahendused ka neile, kes elavad piirkondades, kus teenuseid on seni puudu olnud;
o reformi elluviimisel tuleb tagada inimeste valikuvabadus ja iileriigiline teenuste

kéttesaadavus, véltides abi piiramist iiksnes heaolupiirkondade raamistikus;
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e keerulise abivajadusega sihtgruppide puhul on viltimatu kaasata siisteemselt ka
perelitkmeid, kellele langeb suur hoolduskoormus ning kes on seetdottu samuti sihtgrupi
0sa;

e praeguses plaanis sisalduv tervishoiu rahastuse kokkuhoid ei ole realistlik, kui plaanis on
hakata osutama teenuseid tegeliku vajaduse alusel ning proaktiivselt, seda pohjusel, et
juba praegu on vajadus suurem kui voimalused ja pakkumine. Toetame téielikult seda, et
inimestele tuleb teenuseid osutada vajaduspohiselt, kuid selleks tuleb ette néha
tdiendavad vahendid. Rohutame, et tdiendavad vahendid ei tdhenda pikas perspektiivis
kulu, vaid kokkuhoidu, kuna inimesed on saanud vajadustele vastavat abi, mis tagab

parema toimetuleku ja ka td6tamisvdimalused nii inimesele endale kui tema ldhedastele.

Kuigi eelndu haakub sisuliselt Esmatasandi tervishoiu arengukava 2035 pdhisuunaga, mille
kohaselt peab abi olema inimkeskne, ennetavam ning paremini sotsiaalteenustega ldimitud, siis
tekib praktikas kiisimusi, kas kavandatav muudatus tugevdab esmatasandit voi lisab sellele
iileminekuperioodil suure koormuse olukorras, kus perearstide td6koormus on juba tidna suur
ning teenuste kéttesaadavus piirkonniti ebaiihtlane. On oluline, et eelndu rakendamine ei jadks
iiksnes struktuurireformiks, vaid looks esmatasandile reaalse toe, selged rollid ja tagaks piisavad

ressursid koordinatsiooni sisuliseks rakendamiseks ja teenuste pakkumiseks.

Eelnous endas on vilja toodud, et erinevate huvigruppide tagasiside oli eesmérkide suhtes
toetav, kuid lahenduste, ajakava ja rahastuse suhtes kriitiline. Lahenduste loogika ja
praktiline teostatavus, ajakava moistlikkus ning rahastuse loogika ja toimimine on aga
kesksed teemad, et eelnou eesmirkidele vastaks ning inimeste jaoks ka reaalne muutus
toimuks. EPIKoja jaoks on oluline, et rahastuse ja korralduse muudatused koos ajakavaga

mojutavad pakutud kujul teenuste kiittesaadavust reaalselt mojutavad?

Seega EPIKoda toetab kiill tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna integreerimise eelndu eesmérki, kuid
el saa eelndu praegusel kujul tdiel madral toetada. Oleme valmis eelndud toetama juhul, kui
lahendatakse inimese vaatest olulised teemad: teenuste ebavdrdne kittesaadavus piirkonniti;
sihtrihma méératlemine ldhtuvalt abivajadusest, mitte {iksnes diagnooside arvust voi

tervishoiuteenuste senisest kasutusest; kirjeldatakse inimese, terviseteejuhi, KOVi jt osapoolte
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roll ja vastutus, sh inimese diguskaitsevoimalused; hinnatakse realistlikult rakendamise ajakava
(IT-siisteemide valmidus, piisava rahastuse olemasolu) ja selgitatakse, mil moel ja méaral
inimesed teenuseid praeguste eelarvevahendite piires edaspidi vajaduspdhises mahus saama
hakkavad.
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