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VATEKI seisukohad rahvatervishoiu seaduse muutmise seaduse eelnoule

Lugupeetud Sotsiaalministeerium

Taname vdimaluse eest esitada Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsiooni VATEK seisukohad
rahvatervishoiu seaduse muutmise seaduse eelndu (1.2-2/58-1) kohta.

VATEK koondab vaimse tervise valdkonnas tegutsevaid organisatsioone ning peab oluliseks, et
rahvatervise seadus looks tugeva aluse nii elanikkonna vaimse kui ka flusilise tervise
edendamiseks, ennetustegevuse tugevdamiseks ning eri valdkondade koostdd toetamiseks.

Peame oluliseks seda, kuidas kogu uus slisteem hakkab ennast defineerima. Kui see jaab liiga
kitsalt sbnastatud, vbib see hiliem hakata mdjutama nii rakendamist, hangete tingimusi kui ka
ametnike tdlgendusi.

Alljargnevalt esitame VATEKI seisukohad ja ettepanekud.

1. Uldine toetus eelndule
Seisukoht: VATEK toetab eelndu eesmarki luua rahvatervishoiu seaduses ametlik raamistik
vaimse tervise varajase abi osutamiseks.

- Pd&hjendus: Praegune praktika on olnud suures osas projektipdhine vai tuginenud
lGhiajalistele strateegilistele partnerlustele. Pusiva digusliku aluse ja pikaajalise riikliku
rahastuse loomine tagab teenuste jatkusuutlikkuse ja aitab leevendada survet
tervishoiusektorile.

2. Tegevusloa noue ja teenuste kattesaadavus

Seisukoht: Kuigi VATEK moistab vajadust tagada kvaliteet ja ohutus tegevusloaga
tervishoiuteenuse osutaja kaudu, tuleb rakendusaktide valjatddtamisel tagada, et see kriteerium
ei valistaks slsteemist vaimse tervise valdkonnas tegutsevaid kogenud organisatsioone,
eelkdige kolmandat sektorit. Palume tapsustada tegevusloa ndude eesmarki ja
proportsionaalsust olukorras, kus vaheintensiivsed psihholoogilised sekkumised ei ole
kasitletavad tervishoiuteenusena. Kui tegemist ei ole tervishoiuteenusega, vajab taiendavat
pdhjendamist, miks on teenuse osutamise eelduseks tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba.
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Praegune lahendus vdib pdhjendamatult valistada slsteemist kogenud kolmanda sektori
organisatsioonid, kes osutavad tdenduspdhiseid sekkumisi, kuid kellel puudub
tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba. Samuti tuleb valtida olukorda, kus tegevusloa ndue
piirab kaudselt nende tdenduspdhiste sekkumiste kasutuselevdttu, mida viivad ellu teised Eestis
tunnustatud vaimse tervise, rehabilitatsiooni voi heaoluvaldkonna spetsialistid koostdos
tegevusloaga teenuseosutajaga.

Samuti tuleb tapsustada ka seda, kas teenused saavad olema kattesaadavad ka
tervisekindlustuseta inimestele. Kuna Eestis on markimisvaarne hulk elanikke, kes ei ole Uhegi
teise teenusmudeli vaatevaljas (nagu naiteks NEET noored), oleme seisukohal, et ka nendel
peab olema ligipaas madala lavendiga teenustele.

Samuti palume tapsustada, et varajase abi slisteem hdlmab erinevate vaimse tervise
probleemide, sealhulgas kaitumuslike sdltuvushairete (nt hasartmanguséltuvus) simptomitele
suunatud tdéenduspdhiseid sekkumisi. Praegune eelndu ja seletuskiri keskenduvad valdavalt
arevuse ja depressiooni naidetele, mistottu voib jaada ekslik mulje, et teiste sihtrihmade
vajadused ei ole susteemis ette nahtud.

- Podhjendus: Tuleb luua selged ja sujuvad vdimalused (naiteks partnerlus- voi
litsentsimudelite kaudu), mis véimaldavad nendel organisatsioonidel uues susteemis
tdhusalt osaleda ilma liigse blrokraatliku tokketa, sailitades samal ajal ndutud erialase
supervisiooni. Samal ajal tuleb luua selged ja sujuvad vdimalused ka teenuste
kasutajate jaoks.

3. Koolitus- ja padevusnouded

Seisukoht: Ministri maarusega kehtestatavad tapsemad haridus- ja padevusnduded
spetsialistidele peavad olema piisavalt paindlikud, et vbéimaldada erineva baasharidusega
spetsialistide (sh sotsiaal-, haridus-, rehabilitatsiooni- ja tervisevaldkonna spetsialistide, naiteks
loovterapeutide ja tegevusterapeutide) kaasamist.

- Podhjendus: Eelnbdu Uks peamisi vaartusi on vaimse tervise toe mahu laiendamine
mitte-tervishoiutddtajate abil. Kui spetsialistide sisendlavend seatakse liiga kitsaks, voib
see tekitada uue personalipdua ja takistada teenuse tegelikku kattesaadavust, mis
raagiks vastu eelndu algsele eesmargile.

Seejuures olulised VATEKI ettepanekud:

Supervisiooni tdpne kohustuslik maht (nt mitu tundi supervisiooni peab spetsialist saama teatud
arvu ndustamistundide kohta) ning naiteks ndue, et ilma kehtiva supervisioonilepinguta teenust
osutada ei tohi.

Garantii, et Tervisekassa poolt kehtestatav teenuse hind katab 100% kohustusliku supervisiooni
kulud, vastasel juhul langeb supervisiooni kvaliteet vdi jaab see pelgalt "paberile", mis seab ohtu
metoodika eesmargiparase rakendamise.
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4. Varajase abi sekkumiste kasitlus ja siisteemi ulatus

Seisukoht: VATEK peab oluliseks, et eelndu rakendamisel Iahtutaks jarjekindlalt
sekkumispdhisest, mitte konkreetseid metoodikaid voi kutsegruppe eelistavast |dhenemisest.
Kuigi eelndu § 13" vdimaldab lisaks struktureeritud eneseabile ja vaheintensiivsetele
psihholoogilistele sekkumistele ka muid varajase abi sekkumisi, jatab eelndu tervik (seadus,
seletuskiri, rakendusakti kavand ja joonised) mulje, et slisteem koosneb sisuliselt ainult
digitaalsetest struktureeritud eneseabisekkumistest ja vaheintensiivsetest psiihholoogilistest
sekkumistest (VIPS), mis vbib kujundada eksliku arusaama nende k&sitlemisest ainsate
seaduse mdttes sobivate varajase abi sekkumistena.

VATEK teeb ettepaneku taiendada eelndu seletuskirja, rakendusakti selgitusi ning vajadusel ka
eelndu sdnastust, et oleks selgelt valja toodud, et varajase abi susteem hdlmab Kkaiki
tdenduspdhiseid varajase abi sekkumisi, mis vastavad seaduses satestatud kvaliteedi- ja
tdenduspobhisuse nduetele, sdltumata nende metoodikast voi kutsealasest taustast. Samuti
soovitame taiendada seletuskirja jooniseid, et need kajastaksid seaduse tegelikku loogikat ega
piiraks visuaalselt varajase abi stisteemi Uksnes kahe sekkumise liigiga.

- Podhjendus: Eelnbu Uks suuremaid tugevusi on pdhimdte, et hinnatakse sekkumise

tdenduspdhisust, mitte konkreetset kutseala. Praegune seletuskiri ja visualiseeringud
seda pdhimbtet siiski ei peegelda. Koik toodud naited ning mélemad seletuskirja
skeemid keskenduvad Uksnes digitaalsetele eneseabisekkumistele ja VIPS-idele, kuigi
seadus ise vbimaldab ka teisi tdenduspobhiseid varajase abi sekkumisi.
See vdib hilisemas rakendamispraktikas pohjendamatult kitsendada nii sekkumiste
arendamist, hindamist kui ka rahastamist ning jatta kérvale muud téenduspdhised
juhendipdhised sekkumised, mida Eestis juba rakendatakse erinevate vaimse tervise
probleemide ennetamisel ja varajasel toetamisel.

5. Sekkumistegevuste hindamiskriteeriumid ja arendustegevus

Seisukoht: Toetada pdhimotet, et rahastatavad varajase abi sekkumised peavad olema
tdenduspdhised. Teeme ettepaneku alustada sekkumiste kaasamist vahemalt tdendatuse
tasemest 3, et tagada slsteemi kaivitumisel piisav teenuste valik ning véimaldada uute
sekkumiste jarkjargulist lisandumist. Mdistame, et menetlemine on pikaajaline protsess, kuid
inimestel peab tekkima ka valikuvdimalus ka praeguse raamistiku juurutamisel. R6hutame, et ka
madalama taseme sekkumised vajavad arendamist ja uuringute labiviimist, mistdttu peab olema
eelarvesse sisse arvestatud ka sekkumiste “jarelkasvu” toetamine.

- Pohjendus: Eesti-spetsiifiliste voi kohandatud sekkumiste téendatuse taseme tdstmine
nduab aega ja teaduspdhist hindamist. Riik peaks koostdds Tervise Arengu Instituudiga
looma selge toetusmeetme, mis aitab kohalikel vaimse tervise organisatsioonidel oma
programmide moju uuringutega tdendada, et nimekiri ei jadks ajas liiga suletuks, hetkel
on see oht reaalne.
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Seisukoht: Peame oluliseks, et eelndu rakendamisel lahtutaks sekkumispohisest, mitte
konkreetseid metoodikaid voi kutsegruppe eelistavast lahenemisest. Seetdttu tuleks seaduse
seletuskirjas, rakendusakti selgitustes ning vajadusel ka eelndu sénastuses selgemalt réhutada,
et varajase abi susteem hdlmab kdiki tdenduspdhiseid varajase abi sekkumisi, mis vastavad
seaduses satestatud kvaliteedi- ja tdenduspdhisuse nduetele.

- Podhjendus: Varajase abi slsteem peab olema avatud koigile tdenduspdhistele
juhendipdhistele sekkumistele sdltumata nende metoodikast vdi erialasest paritolust, kui
need vastavad seaduses satestatud kvaliteedi- ja tdenduspdhisuse nduetele

6. Rahastamise piisavus ja teenuste kattesaadavus

Seisukoht: Otse riigieelarvest eraldatav rahastus peab olema reaalses vastavuses elanikkonna
tegeliku vajadusega. Kuna teenuse maht on piiratud eelarve eraldise summaga, tekib risk
pikkade jarjekordade tekkeks juba ka madalama tasandi abis.

- Pohjendus: Kui varajase abi jarjekorrad venivad pikaks, kaob varajase sekkumise efekt -
inimeste sumptomid slivenevad ooteajal ning nad vajavad |6puks ikkagi kulukamat ja
spetsialiseeritumat eriarstiabi.

7. Lahedaste toetamise roll varajase abi siisteemis
Seisukoht: VATEK teeb ettepaneku selgemalt kasitleda eelnbus ka lahedastele suunatud
varajase abi sekkumisi olukordades, kus need on téenduspdhiselt pShjendatud.

- Pd&hjendus: Praegune eelndu lahtub valdavalt inimesest, kellel vaimse tervise simptomid
esinevad. Praktikas pdérduvad aga mitmete probleemide, sealhulgas soéltuvushairete,
aga ka laste ja noorte vaimse tervise raskuste korral sageli esimesena abi saamiseks
just lahedased. Mitmete tdenduspdbhiste sekkumiste eesmark on toetada pereliikmeid ja
teisi Iahedasi, sest nende teadmised, toimetulekuoskused ja valmisolek inimest toetada
mojutavad otseselt taastumist ning vdivad aidata ennetada probleemide slvenemist.
Seetbttu teeme ettepaneku tdpsustada eelndu voi selle seletuskirja selliselt, et varajase
abi susteem vodimaldaks vajadusel rahastada ka |&dhedastele suunatud t6enduspdhiseid
sekkumisi.

Lugupidamisega

Allkirjastatud digitaalselt
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