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Lugupeetud Riigikogu esimees

Vastan Aleksander TSapldgini esitatud kusimustele laste psthhiaatrilise abi kattesaadavuse
kohta.

1. Kuidas hindab Sotsiaalministeerium praegust olukorda laste ja noorukite
psiihhiaatrilise abi kattesaadavuse osas Eestis?

Laste ja noorukite psihhiaatriline abi peegeldab sarnaseid probleeme kui Uldine tervishoid.
Ravikindlustusest rahastatavas tervishoius valitseb vaimse tervise valdkonnas arvestatav
tootajate nappus — puudu on nii psuhhiaatreid, Kliinilisi psihholooge kui ka vaimse tervise
odesid (OSKA, 2024).

Sel aastal muutsime lastepsuhhiaatria e-konsultatsiooni saatekirja ja vastuse ndudeid, mille
tulemusena tuleb 17- ja 18-aastased patsiendid edaspidi suunata lastepsihhiaatri asemel
psuhhiaatri e-konsultatsioonile. Hinnanguliselt on seni 17- ja 18-aastaste patsientide
suunamised moodustanud ca 5% koigist lastepsihhiaatrile suunamistest. Vanusepiiri
langetamine toob potentsiaalselt kaasa lastepsuhhiaatrite td6koormuse vahenemise ehk laste
psuhhiaatrilise abi kattesaadavus saab paraneda seelabi, et hilisteismelisi kasitlevad
taiskasvanute psthhiaatrilise ravi meeskonnad.

Vaimse tervise teenuste kattesaadavuse parandamiseks on Eesti vimasel ajal arendanud nn
astmelist abi. See tahendab, et lisaks psuUhhiaatrite ja Kliiniliste psihholoogide juurde
paasemisele on loodud ja on laienemas tugi noortele kogemusndustajate, ndustamiskeskuste,
vaikeriihmade, kriisiteenuste ja digilahenduste kaudu (nt Peaasi.ee, Lasteabi, MTU Laste ja
Noorte Kriisiprogramm, piirkondlikud vaimse tervise keskused). Need véimaldavad noorel abi
saada kohapeal v6i madalama lavega enne, kui vajadus eriarsti juurde suunamiseks tekib.
Eesmark on tuua abi lapsele Idhemale ja ennetada probleemide siivenemist.

2. Kui palju lastepsiihhiaatrite ametikohti on hetkel taitmata ja milliseid meetmeid
rakendatakse uute spetsialistide slisteemi kaasamiseks?

Tervise Arengu Instituudi 2024. aasta andmete pdhjal on Eestis registreeritud 16 laste- ja
noorukite psuhhiaatrit.
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Planeeritud residentuurikohtade arv kooskdlastatakse alati erialaseltsiga. Vastav selts hindab
erialaseid vajadusi ja tervishoiuteenuse osutajate vdimalusi. Suurenev vastuvott residentuuri
ja arstidppesse on Uihe meetmena suunatud personalipuuduse lahendamisele, teine véimalus
on taiendav digilahenduste kasutuselevott, mida dle tervishoiu pidevalt analGiisime.
Lastepsuhhiaatria residentuuri minimaalne koolitustellimus on olnud viimastel aastatel 4 kohta
aastas, mis peegeldab erialaseltsi arvamust miinimumvajadusest, arvestades t66puudust ja
|6petajate keskmist vanust. Pslihhiaatria Gldresidentuuris avatakse Tartu Ulikoolis igal aastal
8-11 vastuvdtukohta ning need on viimastel aastatel taitunud. Lastepsuhhiaatria osakaal
vastuvotukohtadest on stabiilselt 3—4 uut residenti aastas, mis vastab hetkel kehtivale
koolitustellimusele ning on kooskdlastatud erialaseltsiga.

Erialati on residentuuride 16petamise ja erialale tddle jAdmise maarad Eestis erinevad, kuid
psiuhhiaatria ja lastepsthhiaatria puhul on need Uldiselt kdrged ja valdavalt |6petavad kéik
residentuuri alustanud arstid programmi ning asuvad seejarel ka erialasele t6dle. Laste- ja
noorukite psuhhiaatrite puhul on t6dle jaamine vaga kdrge, sest vajadus on suur ja tookohti
piisavalt, praktiliselt kdik I6petajad leiavad rakenduse just Eestis. Taitmata ametikohtade
ulevaadet ministeerium ei oma.

3. Kas ministeerium plaanib e-konsultatsioonide siisteemi lile vaadata ja laiendada,
et tagada abi koigile abivajajatele, sh uutele juhtumitele?

Koosttos Tervisekassaga on Sotsiaalministeerium koostanud eelndu, millega on plaan muuta
ravikindlustusseadust, luues volitusnormi e-konsultatsiooni laiemaks rakendamiseks
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus. Sama eelndu raames on plaan muuta psihhiaatria
eriala saatekirjaga erialaks alates 01.01.2027. Muudatus Idpetab ara pabersaatekirjad, tagab
parema patsientide kasitluse ja optimaalsemad eriarstiabi ooteajad ning patsientide
vajaduspdhise vordse kohtlemise. Muudatus vdimaldab raskematel vaimse tervise
probleemidega patsientidel paaseda kiiremini psihhiaatri vastuvétule.

4. Milliseid ajutisi meetmeid on ette ndhtud probleemi leevendamiseks — naiteks
lepingute solmimine erameditsiiniasutustega voi spetsiifiliste keskustega
rahastuse suurendamine?

Tervisekassa on korraldanud lisahanked 2024. aasta I6pus ja 2025. aasta alguses, et leida
lisaressurssi psUhhiaatria teenuste osutamiseks. 2025. aasta aprillist tdusis psthhiaatrias ja
lastepsuhhiaatrias e-konsultatsioonide hind 29,03€-It 61,23€-le. Koost6ds Lastehaiglaga on
Tervisekassa arutanud erinevaid vobimalusi ja joudnud kokkulepeteni olukorra
leevendamiseks. 2025. aasta teises pooles uuendati psthhiaatria juhtumikorralduse mudelit,
mis annab lastepsihhiaatria teenuste osutajatele vordvaarse véimaluse saada rahastust kahe
juhtumikorraldaja eest. Alates 2026. aasta algusest suurendatakse valveringide rahastust
Lastehaigla Vaimse Tervise Keskusel.

Alates 2025. aasta aprillist tasustab Tervisekassa vaimse tervise &6e teenust kdigis
perearstikeskustes, mitte ainult tervisekeskustes. Alates 1. aprillist 2025 on perearstikeskustel
vdimalus voétta meeskonda psihholoog-ndustaja, kelle teenust rahastatakse Tervisekassa
teraapiafondi kaudu.

Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa teevad t66d selle nimel, et laste vaimse tervisega
hakataks susteemselt tegelema valdkondade (leselt. Vaja on valdkondade ja sisteemide
uleselt laheneda ning kokku leppida, milline on vaimse tervise mure vdi hairega lapsele ja tema
perele pakutav tugi.
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5. Mida kavatseb ministeerium ette votta, et tulevikus valtida olukordi, kus laps, kes

vajab psuhhiaatrilist abi, jadb tegelikult ilma toetuseta?

Vaimse tervise muredega tegelevad Eestis paljud spetsialistid. Esmane kontakt lapsele vdiks
olla alati lahedal seisev taiskasvanu, kuid kui sealt abi ei saada voi see ei osutu piisavaks, siis
vdivad toeks olla erineva padevuse ja haridusega spetsialistid, nagu naiteks:

Lasteabi abiliinide spetsialistid (telefon ja chat)

Kooli tugispetsialistid ja tervishoiuteenuse osutajad (sh koolided, koolipstihholoogid,
sotsiaalpedagoogid, eripedagoogid jt)

Rajaleidja keskuste 6ppendustajad

Noortendustajad, sh naiteks MTU Peaasjad pakutavad teenused

KOQOVide vaimse tervise teenuseosutajad

Perearstid ja nende meeskonnad (sh vaimse tervise ded ja pstihholoog-ndustajad)
Tervishoiu erialaspetsialistid, sh kliinilised psuhholoogid ja lastepsuhhiaatrid

Kuna tipptaseme vaimse tervise spetsialiste napib, on Sotsiaalministeerium koos partneritega
kaivitanud mitmeid slsteemseid muudatusi, et parandada teenuste kéattesaadavust ja
tugevdada esmatasandi vdimekust vaimse tervise teenuste osutamisel. Olulisemad sammud

on:

Vaimse tervise astmelise abi mudeli piloteerimine, mis tdhendab, et abi on korraldatud
tasandiliselt vastavalt vajaduse keerukusele. Astmeline |dhenemine ja digitaalsed
lahendused vdimaldavad abi saada simptomite varajases faasis. Projekti tulemiteks
on digiteekonnal pdhinev teenusemudel ja kaks peamist vaimse tervise teenuse astet:
juhendamata digitaalne eneseabi ning toetatud vaheintensiivsed psihholoogilised
sekkumised (VIPS). Lisaks tootatakse valja Terviseportaali teekond, mis vdimaldab
seisundihindamist ja automatiseeritud suunamist teenustele. Loodava slsteemi
tulemusel paraneb ligipdds vaimse tervise teenustele ning teenused muutuvad
kulutdhusamaks ja paindlikumaks.

Perearstide ja esmatasandi meeskondade vbéimekuse tdstmine — tervisekeskustes on
lisandunud meeskonda vaimse tervise 6ed ja sellest aastast ka psihholoog-ndustajad,
kelle teenuseid rahastab Tervisekassa. Samuti on perearsti saatekirjaga ligipaas ka
kliinilisele psuhholoogile.

Esmatasandi vaimse tervise Kkasitluse tugevdamine on samuti prioriteet.
Sotsiaalministeerium viib koostdds Euroopa Komisjoniga ning PwC-ga ellu
kaheaastase projekti, mille eesmark on parandada vaimse tervise praktikate kvaliteeti
ja kattesaadavust esmatasandi tervishoius. Projekti kaigus analuusitakse ka
rahvusvahelisi parimaid praktikaid ning tootatakse valja Eesti konteksti sobivad
lahendused ning strateegiad.

Kohalike omavalitsuste vaimse tervise teenuste arendamine, milleks on riigieelarvest
arvestatud taiendav rahastus vaimse tervise teenuste pakkumiseks kohalike
omavalitsuste toetusfondi kaudu, vbimaldades paindlikku teenuste arendust
kogukonna tasandil.

Noortendustamise toetamine, sh koostéés MTU Peaasjadega.

Sotsiaalministeerium koos partneritega td6tab tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
integreerimise  — TERVIKute — suunas. Selle eesmark on kujundada inimese
vajadustest lahtuv, sujuv ja hasti koordineeritud abi kogu elukaare valtel, sealhulgas
vaimse tervise murede korral. TERVIKute |dhenemine toetab ka laste ja noorte
abivdimaluste parendamist, vahendades katkestusi teenuste vahel ja tagades, et
spetsialistide puudus ei takista digeaegse ja sobiva toe saamist.

Multidimensionaalse pereteraapia (MDFT) ja dialektilise kaitumisteraapia (DKT)
kattesaadavuse parandamine raske kaitumisprobleemiga lastele ja nende peredele
Sotsiaalkindlustusameti ja Tervisekassa teenuse rahastuse kaudu.
Sotsiaalministeerium valmistab ette téenduspdhiste sekkumiste rakendamist laste
vaimse tervise toetamiseks: 2025. aastal algas arevushairega lastele ja peredele
mdeldud programm Cool Kids, 2026. aastal on kavas katseprojekt autismispektrihaire
ja kdne hilistumisega laste ning nende vanemate toetamiseks.



https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/astmelise-abi-piloteerimine
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e Lisaks on lastele ja peredele kattesaadavad mitmed erinevad ennetusprogrammid,
naiteks VEPA, Perepesad, “Imelised aastad”, ettevalmistamisel on beebidele mdeldud
Triple P ja Invest in Play programm; haridusasutustes on saadaval YAM-programm
(Youth Aware of Mental Health), Kiusamisvaba Kool, sotsiaal-emotsionaalsete oskuste
dpetamine MTU Peaasjade juhtimisel ning palju muud.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Karmen Joller
sotsiaalminister

Gerli Baida
Gerli.Baida@sm.ee



