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Rahvatervishoiu seaduse muutmise seaduse kohta arvamuse avaldamine

Esitasite 25.06.2026 Tervise Arengu Instituudile (edaspidi TAI) kooskdlastamiseks ja arvamuse
avaldamiseks rahvatervishoiu seaduse muutmise seaduse eelndu (edaspidi seaduse eelndu).

TAl teeb seaduse eelndu ja ministri madruse kavandi osas jargmised ettepanekud (selgitades enne
ettepaneku tegemist ettepaneku tegemise sisulist poolt).

1. TAI kui ennetusvaldkonna roll

Seaduse eelndu ja ministri maaruse kavand asetavad TAIl ennetuse ja teadusndukogu kaudu sisuliselt
kogu uue teenuskihi kvaliteedi- ja toenduspohisuse kontrolli keskmesse. See on sisuliselt pohjendatud,
sest ilma riikliku ennetuskompetentsita muutuks varajase abi sekkumiste valik juhuslikuks voéi ainult
rahastusloogikast soltuvaks.

Juhime tahelepanu, et seaduse tasandil ja ministri maaruse tasandil tuleb selgelt eristada TAI rolli kui
ennetusvaldkonna hindaja, kvaliteedikontrolli koordinaatori ja andmebaasi halduse sisulise suunaja rolli.
Seaduse eelndu seletuskirja kohaselt on TAl roll sisuliselt vaga tugev, kuid seaduse eelndu ja mairuse
kavand selliseid voimalusi TAl-le ei anna ning viidatud Gigusaktide eelnoud kasitlevad vaid TAl rolli
hindamise korraldamise osas. Hindamise korraldamine eeldab aga metodoloogilist arendust-suunamist
ning andmebaasi pidamist-uuendamist.

Viltida tuleb olukorda, kus TAI-It oodatakse siistemaatilist t66d - sekkumiste hindamist, metoodilist
suunamist ja andmebaasi pidamist, kuid vastavad toomahud, otsustusprotsessid ja
vaidlustamismehhanismid jadvad maaratlemata ja rahastamata.

TAl teeb ettepaneku sénastada selgelt seaduse eelndus ja/voi maadruse kavandis, et TAl poolt juhitava
ennetuse teadusnoukogu roll hélmab:

1) varajase abi sekkumiste teaduspohist hindamist,
2) hindamiskriteeriumide avalikkust ja Gihtlustatust,
3) otsustuste tahtaegu,

4) huvide konflikti maandamise korda,

5) ning vajalikku administratiivset ja analtittilist tugivéimekust.
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2. TAIl ennetuse valdkond

Seaduse eelndu ja ministri maaruse toetub tugevalt tbendatuse tasemetele 4 ja 5 ning lubab 3. taseme
sekkumisi vaid ajutiselt ja tingimuslikult. Antud |ahenemine on ennetuse vaates pdhimotteliselt dige,
sest riiklikku rahastust ei peaks siduma norga voi tdendamata sisuga tegevusega. Samas tuleb arvestada,
et TAl ennetuse valdkonnas on oluline ka arendus- ja Gleminekufaas, kus uued sekkumised alles koguvad
téendusbaasi ning liiguvad pilootide kaudu korgemale toendatuse tasemele. Kui regulatsioon muutub
liiga jaigaks, voib see peatada just nende sekkumiste arengu, mille puhul TAI roll on olnud seni sisuline
arenduse, hindamise ja kvaliteedistandardite kujundamise osas. Seetottu peab regulatsioon siilitama
vOimaluse, et uus teenuskiht ei sulge innovatsiooni, vaid véimaldab kontrollitud Gleminekut
toenduspohisuse jargmisele tasemele.

TAI teeb ettepaneku siduda 3. taseme sekkumiste ajutine rahastamine:
1) selge ajapiiriga;
2) kohustusliku vahehindamisega;
3) arenduskavaga jargmisele téendatuse tasemele liikumiseks;

4) ning TAl metoodilise rolliga selle Glemineku jalgimisel.

3. TAIl vaimse tervise valdkonna roll

Seaduse eelndu seletuskiri raamib varajase abi vaga selgelt vaimse tervise teenusena, mis paikneb
naidustatud ennetuse ja raviteenuste vahel. See on TAl vaimse tervise valdkonna seisukohast oluline,
sest eelnbu mojutab otseselt vaimse tervise abi astmelisust, suunamiste loogikat, teenuste
kattesaadavust ning koostoimet esmatasandi tervishoiu ja eriarstiabiga. Samas voib eelndu praegune
piiritlemine tekitada olukorra, kus varajane abi hakkab praktiliselt kattuma osaliselt nii ndustamise, ravi
kui ka sotsiaal- ja haridusvaldkonna tugitegevustega. See vajab tdpsemat eristamist, sest muidu vdivad
tekkida nii teenusepiiride kui ka rahastuse vaidlused. TAI vaimse tervise huvi seisneb selles, et varajane
abi ei asendaks ravi ega sotsiaalvaldkonna tuge, vaid toimiks selgelt maaratletud vahekihina koos
labipaistvate edasi suunamise pohimotetega.

TAl teeb ettepaneku sdnastada seaduse eelndus ja maaruse kavandis selgemalt:
1) millal varajane abi I6peb ja millal algab tervishoiuteenus;
2) millal on tegemist sotsiaal- voi haridusvaldkonna sekkumisega;

3) ning millistel juhtudel tuleb teenuse saaja suunata perearsti, pstihhiaatri, erakorralise abi voi
sotsiaalsiisteemi juurde.

Selgem eristamine on vajalik teenuse saajate ohutuse kui ka vaimse tervise sisteemi sidususe
tagamiseks.

4. TAI koolituse valdkond

Seaduse eelndu seletuskiri ndeb ette, et varajase abi teenuse kaivitamiseks rahastatakse ka spetsialistide
ettevalmistamist ning et koolituste tlesehitus voib olla modulaarne. See on sisuliselt moistlik, kuid TAI
koolituse valdkonna seisukohast ei tohiks koolitus jadda Uhekordseks projektitoiminguks. Kui TAI-It
oodatakse VIPS-spetsialistide ettevalmistamist, baaskoolituse 6ppekava kujundamist, sekkumiste
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jarjepidevat metoodilist toetust ja voimalikku supervisioonraamistiku kvaliteedi jalgimist, siis vajab see
eraldi, pisivat ja prognoositavat rahastusmudelit. Uhekordne koolituseelarve ei kata TAI tegelikku rolli,
sest teenuse rakendamine eeldab ka koolitajate ettevalmistust, Opetamise standardiseerimist,
koolitusmaterjalide uuendamist, padevusnduete regulaarset (levaatamist ning rakendusmudeli
tagasiside analiisi.

TAI teeb ettepaneku kirjeldada seaduse eelndus TAI koolitusfunktsiooni kui:
1) riikliku padevusraamistiku arendamine;
2) baaskoolituse ja jatkukoolituse metoodiline juhtimine;
3) koolitusmaterjalide ja juhendite ajakohastamine;
4) ning rakenduskvaliteedi seire.

Koolitusfunktsiooni jaoks tuleks kavandada ka puisikulu, mitte iksnes algusfaasi projektikulu.

5. Vaheintensiivne psiihholoogiline sekkumine ja nduded (TAI vaates)

Maaruse kavandis on hasti ndhtav teenuse standardiseerimise eesmark: kindel algus ja 16pp, piiratud
kohtumiste arv, juhendipbhisus, supervisioon ning tagasiside kogumine. See loob kvaliteediraami ja
aitab valtida juhuslikku voi ebalihtlast teenusepakkumist.

Teisalt on regulatsioon vaga jaik seal, kus TAl ennetuse ja arenduse vaates voiks vaja olla paindlikkust.
Kolme kuni kiimne kohtumise piir, kindel kestus ja sekkumise omaniku valjastatud tiiendkoolituse
diplom véivad turgu tugevalt kitsendada ning soodustada tksikute mudelite omandi- voi litsentsikeskset
Iahenemist. See voib muuta riikliku slisteemi séltuvaks eradiguslikust intellektuaalomandist. TAI huvi
seisneb selles, et riiklikult rahastatav teenus ei muutuks liiga suletuks ega soltuks ainult sekkumise
omaniku ariloogikast.

Seaduse eelndu ja seletuskiri kasutavad samaaegselt kahte eri loogikat. Uhelt poolt deldakse, et varajase
abi sekkumine ei ole tervishoiuteenus ning selle osutamiseks ei sélmita tervishoiuteenuse osutamise
lepingut patsiendiga. Teisalt on VIPS-i osutajaks lubatud tiksnes tegevusloaga tervishoiuteenuse osutaja
ning teenuse rahastamine ja jarelevalve on seatud Tervisekassa slisteemi sisse. Antud juhul ja
sonastuses ei ole varajase sekkumise oOiguslik staatus Uheselt maaratletav ja loob riski, et teenuse
tegelik olemus ning sellele kohaldatav vastutus- ja andmekaitseraamistik jadvad vastuoluliseks ja vaidlusi
pohjustavaks.

TAl teeb ettepaneku seaduse eelnbus maidratleda kas tegu on eraldi rahastatava
rahvatervishoiuteenusega, tervishoiuga kiilgneva eriteenusega voi tervishoiu teenuse eriliigiga.

TAl hinnangul vajab tapsustamist, kuidas tagatakse koolituste kvaliteedi Uihtlus erinevate sekkumiste
vahel ning milline on TAI roll riikliku kompetentsiraamistiku, koolitusstandardite ja metoodiliste
pohimotete kujundamisel. Kui erinevate sekkumiste koolitused jaavad taielikult sekkumiste omanike
kujundada, voib tekkida erineva kvaliteeditasemega koolituste stisteem, mille vordlus ja arendamine
riiklikul tasandil muutub keeruliseks.

TAl teeb ettepaneku VIPS-i padevusnouete ja koolitustéendi sdnastamiseks nii, et:
1) riik saab maarata lldised kompetentsid;

2) koolituste sisu ja standardid on TAI vai riiklikult tunnustatud kompetentsikeskuse poolt
Uhtlustatud,;



3) kuid teenuse kasutamine ei soltu liksnes sekkumise omaniku valjastatud diplomist. Maaruse
kavandi § 4 16ike 2 punkt 3 eeldab, et konkreetse sekkumise viljadppe korraldab voi téendab
sekkumise omanik.

4) tapsustada seaduses varajase abi teenuse olemust ja maaratlust.
6. Teenuseosutajate ring

Maaruse kavandi kohaselt on VIPS-i osutaja seotud tegevusloaga tervishoiuteenuse osutajaga ning
rahastuslepinguid sélmib Tervisekassa vaid selliste juriidiliste isikutega. See on ohutuse ja jarelevalve
seisukohast moistetav, kuid TAI jaoks on siin oluline risk: selline lahendus voib valistada teadus- ja
arendusasutused voi teised avaliku huvi kandjad, kellel on olemas padevus sekkumiste arendamiseks,
piloteerimiseks ja koolitamiseks, kuid kellel puudub tervishoiuteenuse osutaja staatus. Kui eelnéu
eesmark on tugevdada riiklikku vaimse tervise voimekust, siis ei tohiks juba ette valistada TAI voi TAl-ga
seotud arenduspartnerite voimalikku rolli teenuste kujundamisel, testimisel voi isegi teenuse osutamise
korraldamisel eraldi mudeli kaudu. Praegu ei ole see lahendus piisavalt avatud.

TAI teeb ettepaneku seaduse eelnéus voi maaruse kavandis satestada kas ja millistel tingimustel voivad
varajase abi teenuse arendamises voi osutamises osaleda:

1) teadusasutused;

2) arenduspartnerid;

3) avaliku sektori kompetentsikeskused;

4) ning TAl-ga seotud rakenduste arendusiiksused.

Kui teenuse osutamine on voimalik ainult tegevusloaga tervishoiuteenuse osutajatele, siis palume
piirangut eraldi pohjendada ning véimaldada TAl-le koost66- ning partnerlusvoimalused.

7. Rahastus ja lepingu sélmimise valik

Rahastamise mudel on lles ehitatud Tervisekassa lepingutele, mille s6lmimise maht on piiratud
eraldisega ning mille puhul ei pea lepinguid sdlmima koikide teenuseosutajatega. Sisuliselt voib see viia
vaga kitsalt valitud teenusepakkujate ringini ning tekitada turule paisemise osas ebavordust. Kui
seaduse eelndu ja maaruse kavandi kohaselt on TAI roll ennetuse ja koolituse kaudu valdkonda
arendada, siis peab rahastusmudel olema labipaistev, ennustatav ja pohjendatav. Vastasel korral tekib
olukord, kus teenuse standardite kujundamine ja teenuse tegelik turulepaas liiguvad lahku. Seda riski
siivendab asjaolu, et lepingutingimused on maaruse kavandis kirjeldatud Uldiselt, kuid mitte piisavalt
moddetavalt.

TAl teeb ettepaneku tapsustada maaruse kavandis lepingute sélmimise aluseid nii, et need sisaldaksid:
1) avalikke hindamiskriteeriume;
2) labipaistvat valikuloogikat;
3) pohjenduskohustust;

4) ning voimalust arvestada mitte ainult teenuse lihiajalist kdttesaadavust, vaid ka valdkonna
arendamise ja teadusliku kvaliteedi huvi.



8. Struktureeritud eneseabi TAl innovatsiooni- ja arendusrolli vaates

Eelnbu seletuskiri selgitab, et struktureeritud eneseabi voib teatud juhtudel kvalifitseeruda
meditsiiniseadmeks ning et sama tehniline lahendus véib olla eri konfiguratsioonides kas heaolutoode
vOi meditsiiniseade. See on oluline ka TAI innovatsiooni- ja arendusvaldkonna vaates, sest digitaalsed
sekkumised ei ole (iksnes teenused, vaid sageli ka tehnoloogilised lahendused, mille puhul tuleb selgelt
maarata vastutus, arendusloogika ja regulatiivne koormus. Kui TAI osaleb selliste sekkumiste teaduslikus
hindamises voi piloteerimises, mistottu ei tohiks jadda ebaselgeks, kas ja kellel lasub meditsiiniseadme
regulatsioonide tditmise kohustus. Seda tuleb kirjeldada labipaistvalt, et TAl ei jadks arenduse ja
hindamise vahel diguslikult ebamaarasesse olukorda.

TAl teeb ettepaneku seaduse eelndus ja/voi maaruse kavandis lisada digitaalsete struktureeritud
eneseabi sekkumiste puhul:

1) selge vastutuse jaotus arendaja, teenuseosutaja ja rahastaja vahel;

2) nodue, et TAl teadusndukogu hindamisotsus ei asenda meditsiiniseadme voi andmekaitse
regulatiivset vastavust;

3) vajadus eristada teaduspohist sobivushinnangut ja tehnilist regulatiivset vastavust.

9. Dokumenteerimine ja andmekoosseis

Maaruse kavandi lisa ndeb ette vaga ulatusliku andmekoosseisu: isikuandmed, elukoht asula tapsusega,
e-posti aadress, sbeltestide skoorid enne ja parast sekkumist, VIPS-i korral kohtumiste arv, |6petamise
staatus ning jatkutegevuse suund. TAl ennetuse ja vaimse tervise valdkonna seisukohast on tulemuste
mootmine vajalik, sest ilma andmeteta ei ole voimalik hinnata teenuse moju ega vorrelda sekkumisi.
Samas tuleb valtida liigset andmekogumist (ihtse loendina koigi sekkumiste jaoks, sest see voib minna
kaugemale (andmete kogumise) minimaalsuse pohimottest ja muuta teenuse osutamise
pohjendamatult koormavaks. Eriti vajab kaalumist, kas koik loetletud skriiningvahendid peavad olema
kohustuslikud koigi sekkumiste puhul voi tuleks osa andmestikust siduda konkreetse sekkumise tiilibiga.
TAl vaates on oluline, et andmed oleksid kiill standardiseeritud, kuid mitte tarbetult koormust tekitavad.

TAI teeb ettepaneku andmekoosseis sdnastada modulaarse loogikaga:
1) kohustuslikud péhiandmed koigi sekkumiste jaoks;
2) lisamoodulid VIPS-i ja digitaalsete sekkumiste jaoks;

3) ning voimalus TAI-l kasutada anoniitimseid voi pseudoniiimitud andmeid teenuse moju
hindamiseks ja sekkumiste vordluseks.

10. Vaimse tervise ja koolituse kokkupuude

Seaduse eelndu seletuskiri rohutab, et varajase abi sekkumisi voivad osutada spetsialistid, kelle taust on
mitmekesine, ning et see aitab leevendada meditsiini- ja haridussiisteemi koormust. TAIl vaates peab
olema selge, kuidas tagatakse see, et erineva taustaga spetsialistid ei muudaks teenuse sisu liiga
ebalihtlaseks. Vaimse tervise valdkonnas on eriti oluline, et koolituse, supervisiooni ja kompetentsi
miinimumnoéuded oleksid Uhtsed. Kui see raamistik jadb norgaks, voib teenuse kvaliteet hakata s6ltuma
liiga palju teenusepakkuja sisemisest voimekusest. TAl jaoks tdhendab see seda, et koolitus ei ole ainult
turulepaisu eeltingimus, vaid ka sekkumiste sisu ihtlustamise ja kvaliteedi hoidmise instrument.
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TAIl teeb ettepaneku luua Uleriiklik padevusraamistik, mis hélmab:
1) baaskoolituse sisu;
2) praktika ja supervisiooni mahtu;
3) kompetentsi taashindamise intervalli;

4) ning TAl rolli selle standardi metoodilisel hoidmisel.
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