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Eesti Puuetega Inimeste Koja tiiendav tagasiside rahvatervishoiu seaduse muutmise ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelnoule (998 SE)

Eesti Puuetega Inimeste Koda (EPIKoda) on sdltumatu ja professionaalne puude ja krooniliste
haiguste valdkonna poliitika ning iihiskonna arvamuse kujundaja, koondades
katusorganisatsioonina enam kui 50 {ihingut ja liitu iile Eesti. Meie missiooniks on puudega
inimeste ja krooniliste haigete elukvaliteedi, iihiskonda kaasatuse ning eneseteostuse

voimaluste tostmine 1dbi huvikaitse ja koostdo.

EPIKoda toetab jatkuvalt reformi pdhieesmérki muuta rehabilitatsioon inimese tegelikust
vajadusest ldhtuvaks, vihendada tervise- ja sotsiaalvaldkonna killustatust ning lihtsustada
inimese teekonda vajaliku abini. Eesti Puuetega Inimeste Koda on rehabilitatsioonireformi
ettevalmistamisel rohutanud vajadust mh tagada inimese vajadusest ldhtuv
rehabilitatsioon, teenuseosutaja valiku voimalus ning puudespetsiifilise kompetentsi
sailimine.

Pirast eelndu Riigikogu menetlusse joudmist on toimunud Kkoostdiseid arutelusid
Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa esindajatega, kuid lahenduseta on jidnud mitu
kiisimust, mis EPIKoja seisukohast on reformi 6nnestumiseks méirava tihtsusega.

Palume sotsiaalkomisjonil poorata eelndu edasisel menetlemisel tihelepanu allolevatele

kiisimustele ning tagada, et tostatatud probleemid saaksid enne reformi vastuvotmist

sisulise lahenduse eelnous ja selle rakendusaktides.
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1. Spetsialiseeritud rehabilitatsioonile tuleb luua selle teenusega sisuga

arvestav lepingumudel

Ministeerium on kinnitanud, et viikestel ja spetsialiseeritud teenuseosutajatel on voimalik uues
siisteemis jitkata ning et nende olemasolevat kompetentsi soovitakse sdilitada. Samas néhtub,
et iseseisva Tervisekassa lepingupartnerina saavad nad jitkata, kui neil on sobiv
tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba ja ndutud meeskond ning osalevad eraldi
hankemenetluses. Kui neid tingimusi ei tdideta, jidb vdimaluseks tegutseda mdne suurema
Tervisekassa lepingupartneri koostdOpartnerina. EPIKoja hinnangul ei lahenda see
puudespetsiifilise ja spetsialiseerinud rehabilitatsiooniasutuste kompetentsi  sdilimise

kiisimust.

Reform peab arvestama, et rehabilitatsiooniteenuste turul tegutsevad asutused on véiga erineva
profiilliga. Lisaks suurematele tervishoiuasutustele on aastate jooksul kujunenud
spetsialiseerunud rehabilitatsioonikeskused ja puudespetsiifilised organisatsioonid, kelle
pidevus on suunatud Kindla sihtrithma vajadustele. Nende tugevus seisneb terviklikus
teadmises konkreetse puude voi funktsioonipiiranguga inimese igapievaelust, dppimisest,
tootamisest, suhtlemisest, liikumisest, abivahendite kasutamisest ning iihiskonnaelus
osalemisest. Nédgemispuudega inimese puhul vd3ib rehabilitatsioon tdhendada néiteks
orienteerumis- ja litkkumisopet, punktkirja opet, ekraanilugeri voi muu tehnoloogia kasutamise
Opet, uue abivahendi kasutama Gppimist voi oskuste taastamist péarast elukeskkonna muutust.
Sellises olukorras ei ole pdhjendatud késitleda puudespetsiifilist rehabilitatsioonikeskust

tiksnes suurema tervishoiuasutuse alltoovotjana.

Mitmed EPIKoja vorgustikulitkmed on vilja toonud, et kui spetsialiseeritud teenuse osutamine
soltub tliksnes Tervisekassa lepingupartneri otsusest, kas ja millises mahus ta puudespetsiifilist
organisatsiooni kaasab, tekib oluline risk, et tinane kompetents silisteemist jérk-jargult kaob.
Seletuskiri tunnistab, et lastega toOtavate vaimse tervise spetsialistide, fiisioterapeutide,
logopeedide ja taastusraviarstide piiratud kéttesaadavus mojutab teenuse tegelikku mahtu ja
piirkondlikku kattesaadavust ning et poliitikamuudatus v3ib rakenduslike probleemide korral
tuua kaasa ajutisi hdireid ja regionaalset ebavordsust. Viiksemates maakondades (Hiiu, Laine,
Jogeva) on spetsialistide arv juba praegu vidga piiratud ning inimesed soltuvad
naabermaakondade teenusest. Kui vdiksemad teenuseosutajad peavad uute nduete voi kasvava

halduskoormuse tottu tegevuse lopetama, halveneb teenuste kéttesaadavus veelgi voi kaob



sootuks, katkeb inimese jaoks oluline ravisuhe senise teenusepakkujaga ning véheneb
valikuvabadus. Samuti on kiisimus, millistel alustel hoiab spetsialiseeritud organisatsioon
piisivalt to0s meeskonda ja arendab oma kompetentsi, kui tal puudub rahastajaga otsene

lepinguline suhe, nt olukorras, kus ta peab olema piirkondliku haigla alltoovotja.

Seisukoht: Spetsialiseeritud rehabilitatsioonikeskustel peab olema vodimalik olla
Tervisekassaga otseses lepingulises suhtes. Nouded peavad tagama teenuse kvaliteedi,
aga ei pea olema samad tervishoiuasutusele esitatavate nouetega, kui konkreetse

rehabilitatsiooniteenuse sisu seda ei eelda.

2. Inimesel peab siilima voimalus jouda spetsialiseeritud rehabilitatsiooni

ilma ebavajaliku vahesuunamiseta

EPIKoda peab oluliseks, et reform ei looks rehabilitatsioonini joudmiseks tidiendavaid
administratiivseid astmeid. See on ka ju iiks reformi eesmirke, et koikide osapoolte
halduskoormust vihendada, sh abivajava inimese oma.

Kui rehabilitatsioonivajaduse sisuline hindamine toimub rehabilitatsiooniasutuses, ei ole alati
kohustuslik nduda, et inimene peab enne ldbima perearsti, eriarsti voi muu tervishoiutéotaja

kaudu formaalse suunamise.

Seisukoht: Spetsialiseeritud rehabilitatsiooni puhul peab siilima voimalus poorduda otse
vastava rehabilitatsiooniasutuse poole. Vajadusel voib teenuseosutaja ise korraldada
Tervisekassalt suunamise voi rahastamise kinnitamise. Selline lahendus on inimese jaoks

lihtsam ning viihendab esmatasandi tervishoiu asjaajamiskoormust.

Otsepoordumise voimalus ei pea olema piiramatu ega tihenda automaatset digust
rehabilitatsiooniteenusele. Lihtsustatud ligipaisu saab teha niiteks inimestele, kelle
puhul on juba varem tuvastatud oluline ja pikaajaline funktsioonipiirang véi suur
abivajadus, niiteks raske voi siigava puude, puuduva to6voime, varasema voi korduva
rehabilitatsioonivajaduse voi selgelt puudespetsiifilise rehabilitatsioonivajaduse korral.
Oluline on arvestada ka inimestega, kellel on puude, keelebarjddri vdi muu pdhjuse tdttu
keeruline ise siisteemis orienteeruda. Selline lahendus viahendaks ka olukordi, kus riik on iihes
menetluses juba tuvastanud inimese ulatusliku ja pikaajalise funktsioonipiirangu, kuid inimene

peab rehabilitatsioonivajaduse hindamiseni joudmiseks ldbima veel iihe formaalse



tervishoiutddtaja suunamisetapi. Reform peaks toetama lahendusi, kus tervishoiusiisteem
ja spetsialiseeritud rehabilitatsioonikeskus saavad inimese vajaduse tuvastamisel ka ise

koostood alustada.

3. Suunamise ja hindamise selgus

Eelndu ja selle seletuste vahel vajab tdpsustamist rehabilitatsioonivajaduse tuvastamise
padevus. Eelndu § 222 1g 5 kohaselt tuvastab rehabilitatsiooniteenuse vajaduse perearst, muu
eriarst voi 0de, samas on eelndu seletamisel mirgitud, et tervishoiutdodtaja tuvastab voimaliku
rehabilitatsioonivajaduse ning sisulise rehabilitatsioonivajaduse ja teenuse mahu hindab
rehabilitatsioonimeeskond. Seega on sisuliselt arusaamatu, kes tegelikult inimese
rehabilitatsioonivajadust hindab. Kui perearsti hindamine tdhendab iihte liihikest
kiisimustikku (mida on siiani osapooltele esitletud), siis tegemist on sdelumisega, mitte

hindamisega.

Seisukoht: Palume seaduses ja rakendusaktides rollid iiheselt eristada. Kui
rehabilitatsioonivajaduse hindamine toimub perearsti, -6e voi eriarsti juures, tuleb
arvestada, et hindamiseks on vaja padevust, aega ja tooriistu. Perearst peab tundma ira
nt nii nigemispuude, afaasia, harvikhaiguse kui ka psiiiihikahéire méju igapievaelule.
Samuti peab hindamise roll olema tasustatud. Seletuskirjas on tunnistatud, et e-
konsultatsioonidele vastamine tekitab rehabilitatsiooniteenuse osutajatele tookoormuse

ning selle korraldus vajab tipsustamist.

Lisaks puudub seaduses selgus, kes ja millise tdhtaja jooksul peab menetlema
enesehinnanguvormi ning kuidas saab e-konsultatsiooni digusega suunaja iildse infot, et
inimene on vormi tditnud. Kuna osapooltele ei ole pandud ajalisi kohustusi reageerida, on oht,
et inimesed kukuvad teenuselt vélja voi venib abi saamine. Praktikas tdhendab see inimesele
tervise halvenemist sellisel mééral, et hilisem abi peab olema intensiivsem ja kallim.

Seisukoht: Palume enne reformi rakendumist kdik menetlustihtajad selgelt sétestada, et

viltida olukorda, kus inimene kukub teenuselt vélja voi abi saamine venib pohjendamatult.



4. Rehabilitatsioonivajaduse kohta tehtud otsus peab olema selge,

pohjendatud ja vaidlustatav

Ministeerium on kinnitanud, et juhul kui rehabilitatsiooniteenuse osutaja leiab e-
konsultatsiooni kdigus, et rehabilitatsiooniteenus ei ole inimesele asjakohane, peab ta seda
pohjendama ning vastus dokumenteeritakse tervise infosiisteemis. Samas ei ole ministeeriumi

vastusest jatkuvalt selge, milline on inimese diguslik voimalus sellist otsust vaidlustada.

Teenuseosutajalt selgituse kiisimine, uue e-konsultatsiooni tegemine, teise teenuseosutaja
poole poordumine voi Tervisekassa poole poordumine ei asenda vaidlustamisdigust. See
tdhendab, et planeeritav siisteemi muutus vdhendab vdrreldes kehtiva silisteemiga oluliselt

inimeste diguste kaitset. See ei saa ega tohi olla iihegi reformi korval- ega jarelmdju.

Ministeeriumi poolt antud tdiendavad selgitused, mille kohaselt inimene peaks hakkama
perearstikeskusega tookorralduslikul tasandil probleeme lahendama, ei toeta iihelgi moel

inimese halduskoormuse vihendamist ega diguskindlust ega digusselgust.

Seisukoht: Kui inimesele rehabilitatsiooniteenust ei voimaldata, teenuse mahtu
piiratakse voi leitakse, et tema vajadus ei vasta rehabilitatsiooniteenuse tingimustele,
peab inimene saama selle kohta pohjendatud otsuse. Otsuse peale peab olema voimalik
esitada vaie, sh peab seadusest ndhtuma, millises korras ja kellele vaidlustus esitatakse.
Peame vaidlustamisdigust oluliseks lisaks konkreetse inimese 6iguste kaitsele ka reformi
tulemuste hindamise seisukohast. Suuremahulise siisteemimuudatuse puhul peab riigil
olema voimalik edaspidi analiiiisida, millised inimesed ja sihtriihmad joudsid uues
siisteemis rehabilitatsioonini ning millised mitte, millistel pohjustel teenusest keelduti
ning milliseid otsuseid inimesed vaidlustasid.

Vaidlustatud otsuste arv, péhjused ja tulemused véivad anda olulist infot selle kohta, kas
mone sihtriithma puhul on teenusele joudmise kriteeriumid osutunud liiga kitsaks vo6i

praktika ebaiihtlaseks.

5. Lepingumahu korraldus peab voimaldama reageerida inimese tegelikule

ja spetsialiseeritud rehabilitatsioonivajadusele
Lepingumabht ei tohi méirata seda, kas inimene saab talle vajalikku rehabilitatsiooni voi millise

teenuseosutaja juurde ta padseb. Inimese jaoks peab séilima tegelik vdimalus kasutada tema



vajadustele vastava kompetentsiga teenuseosutajat. Eriti oluline on viltida olukorda, kus
inimesel on formaalselt digus valida Tervisekassa lepingupartnerite vahel, kuid praktikas saab

ta valida ainult selle asutuse, kellel on parasjagu vaba lepingumahtu.

Seisukoht: Rahastamise korralduses peab olema mehhanism olukordadeks, kus inimese
vajadusele vastava teenuseosutaja lepingumaht on tiitunud voi konkreetne kompetents
on olemas ainult vihestel teenuseosutajatel. Mehhanism vo6ib seisneda niiteks
lepingumahtude perioodisisese iimberjaotamise voimaluses vo0i eraldi reservina

harvaesineva kompetentsi ja tavapirasest suurema rehabilitatsioonivajaduse katmiseks.

6. Perearstide, eriarstide ja 0dede teadlikkus ning valmisolek tuleb tagada

enne reformi joustumist

Kavandatav teenusele joudmise mudel eeldab, et perearstid, eriarstid ja ded oskavad mérgata
voimalikku rehabilitatsioonivajadust ning suunata inimese oigel ajal
rehabilitatsioonimeeskonna hindamisele. Sellest tulenevalt sdltub inimese tegelik juurdepiis
rehabilitatsioonile olulisel mééral tervishoiutootajate teadlikkusest, oskustest ja valmisolekust.
Olemasoleva baas- ja erialaéppe pinnalt ei saa eeldada, et koik uues siisteemis
suunamisrolli saavad tervishoiutootajad tunnevad iithetaoliselt rehabilitatsiooniteenuse
sisu, sihtrithmi ja suunamiskriteeriume. Niiteks voib kuulmispuudega inimese probleem
avalduda tooalases suhtlemises, ndgemispuudega inimese vajadus uues keskkonnas
orienteerumises, autismispektris inimese vajadus sensoorse keskkonna vdOi tegevuste
struktureerimises ning intellektipuudega inimese vajadus igapdevaoskuste ja iseseisva

toimetuleku arendamises.

Seisukoht: Enne reformi joustumist peavad olema suunamisrollis tervishoiutootajad ette
valmistatud iihetaoliselt, sh milliste tunnuste pohjal voimalikku
rehabilitatsioonivajadust miérgata; millal tuleb inimene rehabilitatsioonimeeskonna
hindamisele suunata; millised rehabilitatsiooniliigid ja spetsialiseeritud teenused uues
siisteemis olemas on; kuidas eristada rehabilitatsioonivajadust tavapirasest ravi-,

taastusravi- voi sotsiaalteenuse vajadusest jne.



7. Laste rehabilitatsiooni seos haridussiisteemi tugiteenustega

Lapse abivajadus voOib avalduda samaaegselt tervishoius, rehabilitatsioonis ja
haridusstisteemis voi kohaliku omavalitsuse laste heaolu siisteemis ning eelndu pohjal ei ole
selge, kuidas nende siisteemide piirid praktikas kujunevad. Eelkdige vajab tipsustamist,
millal Kisitletakse lapse vajadust hariduse tugiteenuse vajadusena ning millal
rehabilitatsioonivajadusena, sh ka abivajava lapse rehabilitatsiooniteenus. Samuti peab
olema selge, kes ja millises etapis vastutab selle eest, et laps jouaks Oige teenuseni
olukorras, kus tema raskused ilmnevad esimesena lasteaias v6i koolis. Niiteks voib laps
vajada logopeedi, eripedagoogi, psiihholoogi vdi tegevusterapeudi tuge. Samalaadseid
spetsialiste voib laps kohata nii haridussiisteemis, tervishoius kui rehabilitatsioonis, kuid nende
teenuste eesmérk, sisu ja rahastus on erinevad. Lapsevanema jaoks peab olema selge, millise
siisteemi kaudu tuleb abi taotleda ning kes vastutab juhul, kui iihe siisteemi teenus ei ole

tegelikult kéttesaadav.

Seisukoht: Palume Kkirjeldada selgelt laste teenuseteekond ning rehabilitatsiooni,

tervishoiuteenuste ja hariduse tugiteenuste omavahelised piirid ja vastutus.

8. Puude raskusastme, toovoime hindamise ja rehabilitatsiooni vahel tuleb

viahendada dubleerimist
Puude raskusastme hindamine, t66voime hindamine ja rehabilitatsioon jddvad jatkuvalt eraldi
menetlusteks, kus kodigis hinnatakse vihemalt osaliselt inimese funktsioneerimist ja igapdevast

toimetulekut.

Seisukoht: Palume reformi edasises rakendamises tagada, et rehabilitatsioonimeeskonna
koostatud hinnanguid ja rehabilitatsiooniprotsessis kogutud funktsioneerimisandmeid
oleks inimese nousolekul véimalik kasutada ka puude raskusastme ja toovoime
hindamisel.Inimeselt ei tohi nduda sama funktsioneerimispiirangu korduvat tdendamist

eri siisteemides, kui vajalik usaldusviirne info on riigil juba olemas.

9. Rakendusvalmidus ja méju hindamine

Tunnustame eelndusse lisatud automaatse saatekirja iileminekulahendust. Samas peab

enne reformi joustumist olema tagatud tegelik teenusevork, piisavad lepingumahud,



spetsialiseeritud teenuste olemasolu ja tervishoiutootajate valmisolek, et automaatne

saatekiri tihendaks inimese jaoks ka tegelikku voimalust teenust saada.

Samuti tuleb enne rakendumist kokku leppida reformi moju moddikud ning alustada seiret
kohe uue siisteemi kéivitumisel. Jalgida tuleb vdhemalt teenusele joudmise aega, teenusele

mittejoudmise pohjuseid, teenuse katkemisi ning piirkondlikke ja sihtriihmapdhiseid erinevusi.

Reformi joustumine ei tohi kaasa tuua pooleliolevate rehabilitatsiooniteenuste katkemist ega
olukorda, kus inimene jddb ajutiselt vajaliku teenuseta pohjusel, et uus teenusevork voi
suunamiskorraldus ei ole veel valmis. Seetdttu peab iileminekuperioodiks olema ette néhtud
selge lahendus juhuks, kui moni uue siisteemi vajalik osa ei ole reformi joustumise hetkeks

taielikult rakendunud.

EPIKoda palub sotsiaalkomisjonil Kkindlustada, et eelpool toodud kiisimused
lahendatakse koostoos ministeeriumi, Tervisekassa, puuetega  inimeste
organisatsioonide, teenuseosutajate ja erialaithingutega ning kirjutatakse eelndusse voi

selle rakendusaktidesse enne reformi eelndou vastuvotmist.
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