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Eesti Tegevusterapeutide Liidu (ETL) tagasiside sotsiaalhoolekande seaduse, ravikindlustuse

seaduse ja meditsiiniseadme seaduse muutmise seaduse eelndu véljatddtamise kavatsusele.

Jargnevalt toome dra ETLi arvamuse peamised pohiseisukohad:

1.

Tdiendavat analiilisi vajab abivahendite ja meditsiiniseadmete pakkumise teekond ning
sellega seotud erinevate osapoolte padevusnduded ja vastutusalad. On murettekitav, et juba
praegu ei ole kehtestatud meditsiiniseadmete (nt ortooside) miiiigil tervishoiuteenust
vahetult osutavale ehk meditsiiniseadet vahetult miitivale isikule miinimumnoudeid
(tdiendkoolitused, erialane ettevalmistus, pohiharidus/keskharidus jne). VTK jirgi ei peeta
vajalikuks kehtestada ndudeid ka Tervisekassa alla iileviidavate abivahendite miitigil (nt
elektrilised ratastoolid, lingtdstukid, kiitinarkargud, kommunikaatorid, kuulmisabivahendid,
valged kepid jne). Samas valesti valitud abivahend voi selle valesti kasutama dpetamine
vOoib viia abivahendi mitte kasutamiseni, t66voime languse, suurema hooldusvajaduse,
siiveneva tervisekahjustuse vOi enneaegse surmani (ehk suurendada tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna kulusid tdiendavalt). Abivahendite valdkond sarnaselt teistele riigi poolt
rahastatud tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna teenustele vajab reguleerimist, kvaliteedi tagamist
ja kvalifitseeritud t60joudu. Abi- ja holbustusvahendite (assistive technology)

rahvusvahelise uuringu jérgi (viide) on abivahendite siisteemi tdiustamiseks vajalik arendada

ja tugevdada selle nelja pdhikomponenti, millest tiheks on t66joud. Tagasisidestamisele
saadetud VTK praegusel kujul (ilma igasuguste ndueteta abivahendit vahetult valivale, seda
kohandavale ja selle kasutamist Opetavale isikule) 1ohub niigi Ohukest abivahendite
valdkonnas viljakujunenud struktuuri, poliitikaid, standardeid ja t66joudu.

Kédesolev VTK ndeb kiill ette meditsiiniscadme kaardi véljastajate ringi laiendamist
tervishoius, kuid samas kitsendab abivahendite véljakirjutamise oigust véljaspool
tervishoidu, kus hetkel on see vdimalus olemas (nt haridussiisteemis, sotsiaalvaldkonnas,
todalases rehabilitatsioonis). Abivahenditeenusele suunamine (tdendi/ kaardi véljastamine)
peaks olema siisteemideiilene ja seotud spetsialistide padevusega mitte aga siisteemiga, kus
spetsialistid tootavad. VTK loob teatud olukordades tdiendava teenuste dubleerimise ja

pikendab inimeste abivahenditeni joudmise teekonda, kuna niiteks erinevatele siisteemidele


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354357/9789240049451-eng.pdf?sequence=1

teenuseid osutav spetsialist tihe kliendiga tootades voib tdendi viljastada, aga jargmise
kliendi peab saatma niiteks perearstikeskusesse vOi enda juurde tasulisele
tervishoiuteenusele.

3. Juhul kui abivahendite iileviimisega jétkatakse siis on véga téhtis, et vajalikud seaduse
muudatused ja tehnilised lahendused oleksid koheselt kéttesaadavad koos esimeste
abivahendite iileviimisega 2027. aastal, et ei tekiks olukorda, kus aastateks jddvad osad
spetsialistid ilma oOigusest abivahendeid miirata. Sellist olukorda on tegevusterapeudid ja

teised spetsialistid ortooside iileviimisel Tervisekassa alla juba kogenud.
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